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RESUMO

FELIX, M. M. S. Mane€jo da dor pds-operatdria em pacientes submetidos a mastectomia.
2013. 112 f. Dissertagao (Mestrado) — Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto, Universidade
de Sao Paulo, Ribeirao Preto, 2013.

O alivio da dor humana ¢ preceito defendido ha milénios e considerado importante missao dos
profissionais da satide. No entanto, milhdes de pacientes todos os anos sofrem de dor aguda
como resultado de um trauma, doenga ou cirurgia. A dor aguda em po6s-operatorio, decorrente
de lesoes teciduais, pode gerar alteracdes fisiologicas que, se ndo forem resolvidas podem
resultar em dor cronica, trazendo prejuizos a saude e a qualidade de vida. A cirurgia de
mastectomia, principal abordagem terapé€utica para o tratamento primario do cancer de mama,
¢ responsavel por uma série de alteragdes vivenciadas pelos pacientes que a enfrentam, pois €
um processo cirurgico agressivo que pode levar a ocorréncia de dor persistente no pos-
operatorio. O presente estudo consiste de uma revisdo integrativa de literatura com o objetivo
de analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre o manejo da dor pos-operatoria em
pacientes submetidos @ mastectomia. A busca dos estudos primarios foi realizada nas bases de
dados LILACS, PubMed e CINAHL e compreendeu o periodo de julho de 2007 a julho de
2012. A amostra constituiu de 21 artigos cientificos, que foram reunidos em quatro categorias
tematicas: intervengdes farmacoldgicas (5 artigos), intervengdes nao farmacoldgicas (4
artigos), técnicas anestésicas (11 artigos) e mensuracao da dor (1 artigo). Os resultados
evidenciaram que nos estudos com intervengdes farmacoldgicas para o controle da dor pos-
operatdria, os farmacos utilizados como adjuvantes, associados aos analgésicos, AINEs,
anestésicos e opioides, foram os anticonvulsivantes, os corticosteroides e os antidepressivos,
que demonstraram ser adjuvantes seguros e eficazes para o manejo da dor apds a
mastectomia; algumas intervengdes nao farmacologicas, como medidas educacionais,
musicoterapia e hipnose para analgesia pos-operatdria foram investigadas com resultados
positivos, mas esses achados necessitam de confirmagdao com estudos maiores e controlados
para comprovar os beneficios dessas terapias sobre o manejo da dor em pacientes submetidos
a mastectomia; apesar de mais pesquisas serem necessarias para avaliar o impacto do
tratamento da dor pds-operatoria sobre a sindrome da dor cronica pds-mastectomia, estudos
demonstraram que o manejo adequado e eficaz da dor pds-operatoria pode evitar o
desenvolvimento dessas sindromes; as técnicas anestésicas foram a estratégia mais
frequentemente utilizada para o manejo da dor pds-mastectomia e demonstraram ser eficazes
na diminui¢@o da dor aguda e na reducao da necessidade de opioide intra e pos-operatdrio; ha
poucos estudos cientificos que abordam a assisténcia de enfermagem no manejo da dor pos-
mastectomia, evidenciando a necessidade de um niimero maior de publicacdes sobre o tema,
por enfermeiros. Que estes resultados sirvam como estimulo para o desenvolvimento de novas
pesquisas, no intuito de contribuir para o manejo eficaz e efetivo da dor pds-operatoria em
pacientes submetidos a mastectomia.

Palavras-chave: Manejo da dor. Dor pos-operatdria. Mastectomia. Revisao integrativa.



ABSTRACT

FELIX, M. M. S.. 2013. 112 f. Postoperative pain management in patients undergoing
mastectomy. Dissertation (Master) — Ribeirdo Preto College of Nursing, University of Sao
Paulo, Ribeirdo Preto, 2013.

Human pain relief is precept defended for millennia and considered important mission of
heath care provider. However, millions of patients each year suffer acute pain as a result of
trauma, disease or surgery. Acute pain in the postoperative period, resulting in tissue lesions,
can cause physiological changes that, if not solved can result in chronic pain, impairing the
health and quality of life. The mastectomy surgery, the main therapeutic approach for the
treatment of primary breast cancer, is responsible for several changes experienced by patients
because it is an aggressive surgical process that may result persistent pain in postoperative
period. This study is an integrative literature review that aimed to analyze the evidence
available in the literature on the postoperative pain management in patients undergoing
mastectomy. The search of the primary studies was performed in the databases LILACS,
PubMed and CINAHL and included the period between from July 2007 to July 2012. The
sample consisted of 21 papers, which were grouped in four thematic categories:
pharmacological interventions (5 studies), non-pharmacological interventions (four studies),
anesthetic techniques (11 studies) and pain measurement (1 study). The results showed that in
studies of pharmacological interventions for the postoperative pain control, the drugs used as
adjuvants, associated with analgesics, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, anesthetics and
opioids were anticonvulsants, corticosteroids and antidepressants, which have proven to be
safe and effective adjuvants for pain management after mastectomy; some non-
pharmacological interventions for postoperative analgesia were investigated and the results
were positive, but these findings need to be confirmed by larger and controlled studies to
prove the benefits of these therapies for pain management in patients undergoing mastectomy,
although more research is needed to assess the impact of treatment of postoperative pain on
the syndrome of chronic post-mastectomy pain, studies have shown that proper and effective
postoperative pain management may avoid the development of these syndromes; anesthetic
techniques were the most frequently used strategy for the pain management after mastectomy
and shown to be effective in decreasing acute pain and reduced need for opioid intra and
postoperative; there are few scientific studies on nursing care in the management of pain after
mastectomy, evident the need for a greater number of works on the theme, by nurses. It is
expected that the results encourage the development of new research that may contribute to
the efficient and effective management of postoperative pain in patients undergoing
mastectomy.

Keywords: Pain Management. Postoperative pain. Mastectomy. Integrative review.



RESUMEN

FELIX, M. M. S. Mangjo del dolor postoperatorio en pacientes sometidas a mastectomia.
2013. 112 f. Disertacion (Maestria) - Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto de la
Universidad de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2013.

El alivio del dolor humano es un precepto defendido durante milenios y considerado una
importante mision para los profesionales de la salud. Pero, todos los afios millones de
pacientes sufren dolor agudo como resultado de un trauma, enfermedad o cirugias. El dolor
agudo post-operatorio, debido a las lesiones de tejido, puede causar alteraciones fisiologicas
que si no son resueltas llegan a un dolor cronico, afectando a la salud y a la calidad de vida.
La cirugia de mastectomia, es el principal enfoque terapéutico para el tratamiento primario de
cancer de mama, es responsable por una serie de alteraciones experimentados por los
pacientes que la enfrentan, pues es un proceso quirurgico agresivo que puede conducir a la
aparicion de dolor post-operatorio. El presente estudio consiste de una revision integradora de
la literatura con el objetivo de analizar las evidencias disponibles en la literatura sobre el
manejo del dolor post-operatorio en pacientes sometidos a la mastectomia. La busqueda de los
estudios primarios fue realizada en las bases de datos LILACS, PubMed y CINAHL. La
muestra se conform6 de 21 articulos cientificos, que fueron reunidos en cuatro categorias
tematicas: intervenciones farmacolédgicas (5 estudios), intervenciones no farmacologicas (4
estudios), técnicas anestésicas (11 estudios) y medicion del dolor (1 estudio). Los resultados
dieron a conocer que los estudios con intervenciones farmacoldgicas para el control del dolor
post-operatorio, los medicamentos utilizados como adyuvantes, asociados a los analgésicos,
AINEs, anestésicos y opioides, fueron los anticonvulsivos, los corticoides y los
antidepresivos, demostraron ser adyuvantes seguros y eficaz para el manejo del dolor después
de la mastectomia; algunas intervenciones no farmacoldgicas para analgesia post-operatoria
fueron investigadas teniendo resultados positivos, pero estos descubrimientos necesitan ser
confirmados con estudios mayores y controlados para comprobar los beneficios de esas
terapias sobre el manejo del dolor en pacientes sometidos a mastectomia; aunque se necesitan
mas investigaciones para evaluar el impacto del tratamiento del dolor post-operatorio sobre el
sindrome del dolor crénico post-mastectomia, estudios demuestran que el manejo adecuado y
eficaz del dolor post-operatorio puede evitar el desenvolvimiento de estos sindromes; las
técnicas anestésicas fue la estrategia utilizada més frecuentemente para el manejo del dolor
post-mastectomia y demostro ser eficaz en la disminucion del dolor agudo y en la reduccion
de la necesidad de opioides intra-y después de la operacion; hay pocos estudios cientificos
sobre los cuidados de enfermeria en el manejo de post-mastectomia, destacando la necesidad
de un mayor nimero de publicaciones sobre el tema, por las enfermeras. Que estos resultados
sirvan como estimulo para el desenvolvimiento de nuevas investigaciones, con el fin de
contribuir para el manejo eficaz y efectivo del dolor post-operatorio en pacientes sometidos a
mastectomia.

Palabras claves: Manejo del dolor. Dolor post-operatorio. Mastectomia. Revision integradora.
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1 INTRODUCAO
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O alivio da dor humana ¢ preceito defendido ha milénios e considerado importante
missdo dos profissionais da satde. No entanto, milhdes de pacientes todos os anos sofrem de
dor aguda como resultado de um trauma, doenga ou cirurgia. Mesmo com os significativos
avangos na area da fisiopatologia da dor, da farmacologia dos analgésicos e do
desenvolvimento de novas técnicas para o controle da dor pds-operatdria, muitos pacientes
tém sua dor subavaliada e subtratada, recebendo tratamento inadequado, o que sinaliza para
um dos problemas mais importantes no campo da cirurgia, com impacto significante em nosso
sistema de saude (WU; RAJA, 2011; MOTA et al., 2010; FU; LI;YU, 2009).

A dor ¢ a razdo mais comum para a admissdo ao servi¢o de urgéncia, com 40% ou
mais dos 100 milhdes de atendimentos por ano e com uma grande propor¢do de casos
envolvendo dor de intensidade moderada a grave. A prevaléncia de dor aguda intensa ¢
igualmente elevada nos pacientes submetidos a cirurgia, representando um obstaculo a
qualidade do cuidado (ARGOFF, 2011). Apesar das grandes mudangas no manejo da dor pds-
operatoria, com a introducdo de abordagens clinicas, tais como analgesia controlada pelo
paciente, analgesia epidural com opioides, anestésicos locais e bloqueios regionais, etc., 80%
dos pacientes no pds-operatorio relatam dor pds-operatéria moderada a grave, tornando o
manejo adequado dessa experiéncia um desafio a equipe multidisciplinar (ROGNSTAD,
2012).

Durante as duas ultimas décadas, o subtratamento da dor aguda pos-operatdria tem
sido amplamente reconhecido como problema nos cuidados de saude. Pesquisadores estimam
que apenas um em quatro pacientes cirurgicos nos Estados Unidos recebeu alivio adequado a
dor aguda e, em mais de 73 milhdes de procedimentos cirurgicos realizados anualmente, a
maioria dos pacientes relata ter um alto grau de dor no pos-operatério (WU; RAJA, 2011;
SINATRA, 2010). Reduzir a sua incidéncia ¢ uma das principais metas da equipe
multidisciplinar, a qual requer maior preparo para manejar eficazmente o fenomeno doloroso
(MATKAP et al., 2011; CAMPIGLIA; CONSALES; DE GAUDIO, 2010).

A dor aguda em pos-operatorio, decorrente de lesdes teciduais, pode gerar alteragdes
fisiologicas que, se ndo forem resolvidas podem resultar em dor cronica, trazendo prejuizos a
saude e a qualidade de vida (MIRANDA et al., 2011). A cirurgia de mastectomia, principal
abordagem terapéutica para o tratamento primario do cancer de mama, ¢ responsavel por uma
série de alteragdes vivenciadas pelos pacientes que a enfrentam, pois € um processo cirurgico
agressivo que pode levar a ocorréncia de dor persistente no pos-operatorio (ALVES et al.,
2010; TIEZZI, 2010). A estimativa de prevaléncia de dor cronica na literatura, apos cirurgia

de mama, ¢ entre 20 e 65% (ALBI-FELDZER at al., 2013).
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Uma pessoa no pos-operatorio esta sujeita a vivéncia de inumeros desconfortos que
vao desde a condicdo de adoecer até os processos de diagndstico e intervengdo médico-
hospitalar. A presenca de dor acarreta aumento substancial desses desconfortos, além de,
frequentemente o individuo estar impossibilitado ou com dificuldade de comunicar seu
sofrimento devido a varios procedimentos invasivos que fazem parte da terapéutica
empregada (MIRANDA et al., 2011). Desse modo, o alivio da dor e a promog¢ao de conforto
para os pacientes no pos-operatorio devem ser prioritarios, ndo apenas por razdes humanas e
¢éticas, mas também pela melhora que produz no estado fisico, mental e social dos mesmos
(WU; RAJA, 2011; VILA; MUSSI, 2001).

A experiéncia dolorosa pos-operatdria ¢ traumatica e estressante, envolve o organismo
como um todo, compreendendo aspectos fisiologicos, psicologicos e sociais da vida do
individuo (MIRANDA et al.,, 2011). A dor foi definida como o quinto sinal vital pela
Comissdao Conjunta de Acreditacdo de Organizacdes de Saude. Este fato melhora a atencao
para a avaliacdo e manejo da dor, o que leva a producdo de orientagdes para a importancia do
controle da dor em diversos paises (RAGO et al., 2012). Além disso, a dor como quinto sinal
vital ¢ tdo importante quanto os outros sinais e influencia a recuperagdo pos-operatoria do
paciente, pois ¢ um fendmeno muito frequente e pode resultar em sofrimento e riscos
desnecessarios (WU; RAJA, 2011; FALEIROS-SOUZA, 2002).

A avaliagio e o manejo adequado da dor pds-operatoria evita sofrimento
desnecessario, proporciona maior satisfacdo do paciente com o atendimento, promove rapida
convalescenga, poupa tempo, preocupacdes, aumenta a sobrevida e reduz os custos
relacionados a possiveis complicagdes, reduzindo também a morbidade e a mortalidade (FU;
LI; YU, 2009; PIMENTA et al., 2001).

Atualmente, investigacdes nacionais € internacionais indicam que hd uma continua
necessidade de dar prioridade ao manejo da dor no contexto clinico, pois apesar de haver
varios estudos sobre o manejo seguro e efetivo da dor pds-operatoria, esse conhecimento ¢
pouco empregado na pratica clinica diaria (MCNAMARA, HARMON, SAUNDERS, 2012).

Diferentes protocolos de tratamento ainda estdo sendo avaliados por pesquisadores
interessados na analgesia pos-operatoria, questionando-se quais drogas e métodos devem ser
utilizados para cada tipo de cirurgia, no entanto, a dor no pos-operatério ainda apresenta-se
como um grave problema, requerendo uma adequada assisténcia (WU; RAJA, 2011;
SINATRA, 2010). E importante o desenvolvimento de diretrizes clinicas baseadas em

evidéncias, envolvendo informacgdes sobre avaliagdo ¢ manejo da dor (ROGNSTAD, 2012).
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2 REFERENCIAL TEORICO




Referencial Tedrico | 15

2.1 Dor pés-operatoria

3

A dor pode ser compreendida como “uma resposta fisioldégica normal, predita e
decorrente de um estimulo mecanico, térmico ou quimico associado com cirurgia, trauma ou
uma doenga aguda” (SILVA; RIBEIRO-FILHO, 2006). E um dos mais importantes
mecanismos de defesa do corpo humano, que propicia um sinal de alerta ao encéfalo de que
os tecidos estdo expostos a uma situacdo de perigo (CHATURVEDI; CHATURVEDI, 2007,
SILVA; RIBEIRO-FILHO, 2006).

A Sociedade Americana de Anestesiologia define a dor perioperatéria como “dor que
esta presente no paciente cirargico devido a doenga pré-existente ao procedimento ou a
combinacdo de ambos” (BRAUN; FILHO, 2004).

A dor pos-operatoria € classificada como dor aguda, sendo uma combinagdo de lesdo
tecidual, dor e ansiedade. Sua ocorréncia depende da influéncia de fatores culturais,
psicoldgicos (ansiedade, depressao, medo, etc.), da extensdao do trauma durante a intervengao
cirtirgica, da habilidade técnica do cirurgiao, das doengas prévias, do local e do tipo de incisao
(MIRANDA et al., 2011; HORTENSE; EVANGELISTA; FALEIROS-SOUSA, 2005; VILA;
MUSSI, 2001).

E considerada como uma consequéncia imediata a um evento comum, que ocorre
naturalmente como uma forma de alerta. O seu manejo inadequado induz a liberacao de
mediadores quimicos ligados ao estresse, resultando em taquicardia, hipertensdo arterial,
sudorese, palidez, expressdo facial de desconforto, agitagdo psicomotora, ansiedade e/ou
depressdo, alteragdes do sono, do apetite, entre outras. Essas alteracdes poderiam ser
facilmente evitadas com o emprego de técnicas analgésicas adequadas (CUSTODIO et al.,
2008; PEON; DICCINI, 2005).

A resposta inflamatéria a cirurgia libera histaminas, serotoninas, cininas e
prostaglandinas, todas estimulantes dos receptores da dor. Além disso, hé sec¢do de nervos e
espasmos musculares, levando a isquemia, acidose e hipoxia local, e consequentemente, a
estimulagdo dos receptores de dor (PIMENTA et al., 2001).

A equipe multidisciplinar atuante no perioperatorio tem como objetivo oferecer
suporte ao paciente, prevenindo ou tratando possiveis complicagdes, avaliando a experiéncia
dolorosa, promovendo, mantendo e restaurando o conforto frente a vivéncia da dor e suas

consequéncias (VILA; MUSSI, 2001).
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O conceito de que a dor pds-operatéria € normal e esperada, associada a falta de
conhecimento da fisiologia da dor e da farmacologia dos analgésicos faz com que a atencao
da equipe esteja mais voltada a outras complicagdes pos-operatdrias do que ao sintoma que
mais incomoda: a dor (SOMMER et al., 2008; BASSANEZI; OLIVEIRA FILHO, 2006).

A dor pos-operatdria tem origem aguda e estd relacionada a propria intervencao
cirargica, tendo causa identificdvel e etiologia bem definida. Quanto a fisiologia, a dor
engloba o sistema nervoso central (SNC) e o periférico (SNP). O sistema nociceptivo ¢
responsavel pelas atividades de transmissao e percepcao (KAZANOWSKI; LACCETTI,
2005). A nocicep¢do ¢ o componente fisiolégico da dor e compreende os processos de
transducdo, transmissdo e modulagdo do estimulo nociceptivo. Uma vez instalado o estimulo
nociceptivo, diversas alteragdes neuroendocrinas acontecem, promovendo um estado de
hiperexcitabilidade do sistema nervoso central e periférico (FERNANDES; GOMES, 2011).

Portanto, a dor compreende trés mecanismos distintos: a transdug¢do, caracterizada pela
ativacdo dos nociceptores; a transmissdo, o conjunto de vias sensitivas € mecanismos que
permitem o impulso nervoso, gerado ao nivel de nociceptores e conduzido para estruturas do
SNC, comprometidas com o reconhecimento da dor; e a modulagdo, que envolve o
mecanismo de supressdo da sensacdo dolorosa e que ¢ desencadeado pelas proprias vias
nociceptivas (FERNANDES; GOMES, 2011; BASBAUM et al., 2009; ROCHA et al., 2007;
KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005).

Outro processo envolvido na neurofisiologia da dor ¢ a percep¢do, onde o impulso
nociceptivo ¢ integrado e percebido como dor, recebendo influéncias de suas dimensodes
sensorial-discriminativa, afetivo-emocional e cognitivo-avaliativa (BASBAUM et al., 2009;
BUENO; KIMURA; PIMENTA, 2007)

A sintomatologia algica repercute negativamente na evolugdo do paciente no pos-
operatorio, ocasionando prejuizos funcionais e organicos e refletindo na dificuldade do
mesmo em restabelecer seus parametros vitais adequados, tais como capacidade respiratoria,
térmica e cardiocirculatoria, em detrimento ao agravante cirurgico. Essas alteracdes
fisiologicas, quando nao resolvidas, resultam em problemas organicos e psicoldgicos que
influenciardo negativamente no estilo de viver e nas comorbidades associadas (MIRANDA et
al., 2011).

Em um estudo recente, com o objetivo de analisar as alteracdes nos sinais vitais
mediante a intensidade de dor referida, utilizando a Escala Visual de Dor numa investigagao
com 38 pacientes submetidos a primeira renovacao de curativos no pos-operatorio de cirurgia

cardiaca, em um hospital estadual da cidade de Fortaleza, Ceard, os autores concluiram que, a
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intensidade dolorosa mantém relagdes com os resultados dos sinais vitais e o cuidado prestado
¢ imprescindivel ao restabelecimento do estado de saude do cliente no pds-operatorio
(MIRANDA et al., 2011).

Uma avaliagao em 1490 pacientes cirargicos de um hospital universitario na Holanda,
com o objetivo de medir a prevaléncia de dor pds-operatoria, utilizando uma Escala Visual
Analdgica de 100 milimetros com pontos ancoras: "sem dor" e "pior dor que eu posso
imaginar", revelou que, apesar da presenca de um protocolo de dor aguda, implantado ha
quatro anos, 40% dos pacientes relataram dor severa a moderada em repouso, no primeiro dia
de poés-operatorio (SOMMER et al., 2008).

Andrade, Barbosa e Barichello (2010) em estudo prospectivo, avaliaram 30 sujeitos de
um hospital publico de ensino, no periodo pos-operatorio imediato ao 4° pods-operatorio de
cirurgia cardiaca, com o objetivo de avaliar a intensidade da dor, identificar possiveis
associagdes entre a dor no pods-operatorio e alteragdes fisioldgicas (taquicardia, taquipnéia,
elevagdo da pressdo arterial, sudorese, palidez cutinea, nduseas, vomitos); e descrever a
analgesia utilizada. Para quantificar a dor, utilizou-se a Escala Numérica Verbal graduada de
0 a 10, onde 0 significa auséncia de dor e 10 a pior dor ja sentida. Concluiram que, a maioria
(86,7%) dos sujeitos apresentou dor, sendo 19 (63,3%) no 1° dia de pds-operatorio. Verificou-
se predominancia de dor leve em todos os tempos avaliados. Houve correlacdo entre dor e
presenga de alteragdes fisioldgicas, sendo as mais frequentes, taquipnéia e aumento de pressao
arterial. A analgesia utilizada foi a medicamentosa, sendo opioides e analgésicos simples os
mais prescritos.

Em um estudo, do tipo coorte transversal, para avaliar a dor no pds-operatdrio, em 187
sujeitos internados nas enfermarias cirargicas do Hospital Bardo de Lucena, em Recife, por
meio da Escala Numérica Visual: dor leve (1 a 3), moderada (4 a 6) e forte (7 a 10), foi
percebido dor nas primeiras 24 horas em 46% dos participantes; dentre esses, levando-se em
consideragao a intensidade dolorosa, 27,1% referiram dor forte (COUCEIRO et al., 2009).
Outro estudo sobre a avaliacdo da efetividade da analgesia operatoria em todos os tipos de
cirurgias realizadas em um hospital de Santa Catarina observou que a incidéncia de dor pos-
operatdria, por meio de Escala Numérica de Dor, foi de 73,2% dentre os 142 sujeitos
entrevistados; dos quais, 27.9% referiram dor forte (DAMINELLI; SAKAE; BIANCHINI,
2008).

Vila e Mussi (2001) em um estudo descritivo entrevistaram 14 enfermeiros, com o
objetivo de identificar como os mesmos aliviavam a dor dos pacientes durante o pos-

operatorio, independente do tipo de cirurgia, no Centro de Terapia Intensiva de um hospital
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geral, de grande porte, localizado no municipio de Sdo Paulo. Nesse estudo, os enfermeiros
salientaram que muitas vezes a dor ¢ subestimada por médicos, enfermeiros e auxiliares de
enfermagem, pois a avaliacdo da dor e seu alivio sdo percebidos como um aspecto secundario,
outros aspectos sdo priorizados em relacdo a dor. Os autores concluiram que, de maneira
geral, os enfermeiros demonstraram estar atentos a dor no pds-operatorio, mas a atuagdo do
enfermeiro pode ser ineficaz no manejo desta, devido ao conhecimento inadequado a respeito
da farmacologia dos opidceos e a preocupagdo excessiva com o risco do paciente desenvolver
habito e dependéncia, e com a possibilidade de cometer falhas na avaliagdo deste fendmeno.
A falta de educacdo sobre o manejo da dor, informagdes incorretas nos livros didaticos
e conhecimento insuficiente de docentes levam a falta de conhecimento e formacao entre os
profissionais de saude, limitando a implementacdo de um servi¢o efetivo de dor aguda
(MCNAMARA; HARMON; SAUNDERS, 2012). Os profissionais de saude devem estar
cientes de sua responsabilidade em manter seus conhecimentos atualizados sobre o alivio
efetivo da dor pos-operatdria. As atitudes e crengas desses profissionais podem aumentar a
complexidade do manejo da dor em uma variedade de contextos clinicos. Muitas vezes, essas
atitudes e crengas nao sao suportadas pela pratica baseada em evidéncias (ROGNSTAD,

2012).

2.2 Manegjo dador pos-operatoéria

A avaliacdo da dor em seres humanos ¢ essencial para o estudo dos mecanismos da
mesma e para o seu manejo. A subjetividade caracteristica da dor possui um fator de
influéncia na avaliacdo e, apesar de ndo haver relacao previsivel entre lesdo e dor, o carater
subjetivo desta torna dificil sua avaliagdo, pois cada experiéncia dolorosa do individuo ¢
influenciada por sua propria histéria pessoal, pela compreensdo que ele tem da dor e por seu
estado mental. Pessoas em condigdes idénticas ou similares podem se comportar de modo
diferente por causa da variagao de personalidade e da experiéncia (COUCEIRO et al., 2009).

E necessaria uma avaliagdo cuidadosa da dor com relagdo a localizagdo, ao tipo ¢ a
intensidade, antes que sejam instituidas medidas para o seu manejo (KAZANOWSKI;
LACCETTI, 2005). A avaliagdo e mensuracao da dor constituem o processo de sintetizar as
informacodes coletadas pelas escalas de dor para estabelecer um diagnostico, um progndstico e

planejar um programa de controle e manejo da dor (SILVA; RIBEIRO-FILHO, 2006).
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A intensidade ou gravidade da dor ¢ avaliada usando-se um instrumento que permite a
sua classificacdo. A escolha dessa escala deve ser determinada pela capacidade do paciente
em comunicar a intensidade da dor com maior precisdio (BUENO; KIMURA; PIMENTA,
2007). Esses instrumentos podem ser expressos em quatro tipos de escalas: nominais, que
servem apenas para nomear, identificar e/ou categorizar (dor versus sem dor); ordinais, que
ordenam o objeto de estudo de acordo com certas caracteristicas de comparacao (sem dor, dor
leve, dor moderada e dor forte); intervalares, que possuem intervalos fixos entre os nimeros e
permitem comparar diferengas entre as medi¢des, sendo uma medida relativa (termometro da
dor expresso em centimetros); e razdo, em que hd um zero absoluto e, portanto, permite
concluir quanto a magnitude absoluta da medida em questdo. Este Gltimo tipo ¢ mais utilizado
em situagdo experimental na avaliacdo de dor em adultos (SILVA; RIBEIRO-FILHO, 2006).

Os instrumentos frequentemente aplicados em clinicas e hospitais sdo os
unidimensionais, dentre eles se destaca a Escala Analdgica Visual (EVA), que consiste em
uma linha com qualificadores em uma das extremidades, onde 0 significa “auséncia de dor” e
10 “pior dor imaginavel” (KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005). As escalas numéricas de dor,
que também sdo unidimensionais, utilizam nameros de 0 a 10, a intervalos regulares e o
paciente indica na propria escala o grau de intensidade de sua dor. Escalas padronizadas e
validadas permitem uma melhor comunica¢do sobre a dor (SILVA; RIBEIRO-FILHO, 2006;
KAZANOWSKI; LACCETTI 2005).

Na interpretacdo algica, o carater subjetivo e multidimensional da dor lhe confere
dificuldades quanto a determinagdo e qualidade do sintoma no pds-operatorio, sendo
importante que sua avaliacdo se aproprie de consideragdes multidimensionais, facilitando a
avaliagdo e a indicacdo do manejo adequado, com o proposito de validar a expressividade que
o fendmeno detém na situacao clinica do paciente (MIRANDA et al., 2011).

As escalas unidimensionais apenas quantificam a intensidade da dor e sdo usadas para
obter informagdes rapidas, ndo invasivas, uteis para mensurar a dor aguda. Mas, uma
avaliacdo mais complexa dessa experiéncia, usando instrumentos multidimensionais, que
avaliam e medem diferentes dimensdes (sensorial, afetiva, avaliativa, etc.) da dor a partir de
indicadores de resposta e suas interacdes deve ser feita (SILVA; RIBEIRO-FILHO, 2006;
BUENO; KIMURA; PIMENTA, 2007).

Pimenta et al. (2001) relacionam a dor a uma experiéncia complexa e subjetiva, cuja
percepcao nao ¢ meramente o resultado da quantidade de tecido lesado, mas envolve um

mecanismo complexo, determinado por muitos fatores, incluindo idade, sexo, cultura,
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influéncias ambientais e multiplas variaveis psicologicas e sociais. Todos esses fatores devem
ser explorados para que a avaliacdo da dor seja completa.

O insucesso em proporcionar alivio adequado da dor no pds-operatorio ¢ devido,
sobretudo, a dificuldade em se modificar intervencdes inadequadas decorrentes da falta de
conhecimento e despreparo dos profissionais da drea em relagdo a avaliacdo da dor, as doses
efetivas de analgésicos, ao tempo de acdo dessas drogas e aos seus efeitos colaterais
(CAMPIGLIA; CONSALES; DE GAUDIO, 2010). No caso dos narcoticos, por exemplo,
medos infundados em relagdo ao desenvolvimento de vicios e depressao respiratoria levam a
subprescri¢do e subadministracao de tais drogas (VILA; MUSSI, 2001).

Esse despreparo, na maioria das vezes, ¢ consequéncia da negligéncia no ensino do
tema em cursos académicos da area da saude. Problema esse que reflete, em parte, a énfase da
medicina no diagnostico e no tratamento de fatores causais em detrimento aos sintomas ou na
escolha inadequada dos analgésicos utilizados no manejo da dor pds-operatoria, tornando-a
assim, o tipo de dor aguda mais prevalente, vivenciada por milhares de individuos no mundo
inteiro (MATKAP et al., 2011; SECOLI, et al., 2009; HORTENSE; EVANGELISTA;
FALEIROS-SOUSA, 2005; SECOLI; PADILHA; LITVOC, 2008; KLAMT et al., 1995).

Dentre as estratégias para o manejo adequado da dor pods-operatodria estdo as
estratégias farmacoldgicas e as ndo farmacologicas. Ao se planejar uma terapia ¢
recomendavel incluir mais de uma dessas estratégias para que se obtenha um alivio efetivo da
dor (PIMENTA et al., 2001).

A intensidade da dor (leve, moderada ou intensa), associada a seu tipo e localizacao, ¢
um parametro para a escolha inicial de um protocolo farmacoldgico (WU; RAJA, 2011). Os
farmacos comumente utilizados para o manejo da dor leve a moderada sdo os analgésicos nao
opioides, como paracetamol, dipirona, aspirina e os anti-inflamatérios nao esteroidais
(AINEs) (KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005).

Quando a dor ¢ moderada ou intensa ou quando o manejo com analgésicos nao
opioides e AINEs ndo alcangam bom resultado, ¢ indicada a associacdo de um opioide
(codeina, oxidona, morfina, mepiridina, etc.). Normalmente o uso de AINEs em combinagao
com opioides resulta em manejo efetivo da dor, com necessidades de menores doses de
opioides, reduzindo os efeitos colaterais (BASSANEZI; OLIVEIRA FILHO, 2006;
KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005).

Também deve ser considerado o uso de outros medicamentos que potencializam a
acdo dos opioides. Esses farmacos sao chamados de adjuvantes (medicamentos utilizados em

acréscimo a terapia ja prescrita) e podem ser os benzodiazepinicos (drogas usadas,
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primordialmente, como sedativos ou hipnoticos), relaxantes musculares e anticonvulsivantes e
as fenotiazinas que exercem efeito sedativo e miorrelaxante (CHAVES; PIMENTA, 2003;
KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005).

Como adjuvantes também poderdo ser usados medicamentos que reduzem os fatores
que causam ou aumentam a dor. Os ansioliticos promovem relaxamento, sono ou reducio da
tensao muscular; os anti-histaminicos t€ém a¢do antiemética, reduzindo nduseas ¢ vomitos; e
medicamentos esteroides reduzem o processo inflamatorio (KAZANOWSKI; LACCETTI,
2005).

Certos medicamentos sdo especificos para determinadas sindromes dolorosas, como a
dor neuropatica. Para esses casos, os antidepressivos triciclicos, que possuem efeito antialgico
e os anticonvulsivantes (pregabalina e gabapentina), quando usados como adjuvantes
apresentam maior eficacia no manejo da dor pos-operatoria (WU; RAJA, 2011).

Além do uso desses medicamentos, o manejo da dor no pos-operatdrio pode envolver
o uso de tecnologias sofisticadas, como sistemas de analgesia controlada pelo paciente, que
permite a participacdo ativa do paciente em seu tratamento, pois utiliza uma bomba
programavel que o paciente aciona, ao sentir dor, para dispor de dose adicional de analgésico
por via espinhal ou venosa, possibilitando adequar rapidamente o analgésico as suas
necessidades; e técnicas anestésicas, como anestesias locais, bloqueios regionais, anestesia
geral, etc. (PIMENTA et al., 2001; KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005).

As estratégias ndo farmacologicas (mudanca de posicao, toque terapéutico, massagem,
termoterapia, acupuntura, aromaterapia, estimulagdo elétrica transcutanea, relaxamento,
imaginacao guiada, hipnose, musicoterapia, etc.) podem também ser usadas como adjuvantes,
por meio de combinagdes com abordagens farmacologicas, levando a obtengdo de um alivio
satisfatorio da dor (KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005).

O controle eficaz da dor aguda pds-operatdria, além de oferecer conforto ao paciente,
inibe os reflexos nociceptivos, possibilitando uma movimentagdo ativa, permitindo a
realizacdo de fisioterapia, deambulacdo precoce e a nutrigdo oral. O planejamento da
analgesia ¢ fundamental para o seu controle e deve ser multimodal, com a associacdo de dois
ou mais agentes ou técnicas analgésicas periféricas ou centrais, incluindo métodos nao
farmacoldgicos, pois o sinergismo entre os farmacos e as técnicas analgésicas periféricas
permite usar menor quantidade de farmacos, diminuindo seus efeitos colaterais e aumentando
sua eficacia (LANDGRAF et al., 2010).

Estudos tém demonstrado que o conhecimento adequado e a experiéncia clinica

podem mudar as atitudes e crencas, levando os profissionais de saude a acreditar na dor que
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relatam os pacientes. Nos ultimos 15-20 anos, foram feitas tentativas para melhorar o manejo
da dor poés-operatoria através de publicacdes e disseminacdo de diretrizes clinicas
(ROGNSTAD, 2012).

Em um estudo prospectivo com 108 sujeitos de um hospital universitario, submetidos
a procedimentos operatdrios de cirurgia geral, ortopedia e ginecologia, foi avaliada a
intensidade da dor pos-operatéria, pela Escala Numérica de Dor e, relacionou-a aos
analgésicos prescritos pela equipe cirurgica e a técnica anestésica usada. Nesse estudo, 36
sujeitos receberam anti-inflamatorios nao esteroides (AINEs) associado a dipirona, 32
receberam opioides associados ao AINEs e dipirona, 24 receberam somente dipirona, 12
receberam opioide e dipirona e 4 receberam opioide associado ao AINEs. Os opioides
prescritos foram tramadol e nalbufina e os AINES foram cetoprofeno e tenoxicam. A técnica
anestésica mais empregada foi a subaracnoidea (37%), seguida da anestesia geral associada ao
bloqueio peridural (21,2%) e da geral balanceada (14,8%). Nos achados, 50% dos sujeitos
submetidos a anestesia geral balanceada admitiram ter sentido dor de forte intensidade,
enquanto que 84% dos sujeitos submetidos a anestesia subaracnoidea admitiram ter dor de
leve intensidade. A anestesia regional (bloqueio subaracnoideo) proporcionou melhor
analgesia na primeira hora apos o término da cirurgia e a associacdo de opioide e anti-
inflamatorio ndo esteroide proporcionou melhor analgesia depois do efeito analgésico
proporcionado pela anestesia regional (LANDGRAF et al., 2010).

Os métodos analgésicos foram comparados em um estudo retrospectivo que analisou
alivio da dor, a ocorréncia de efeitos colaterais, o consumo de analgésico regular e
complementar e o custo direto dos métodos: analgesia peridural e analgesia controlada pelo
paciente, nas suas diversas modalidades. A amostra compreendeu 382 prontudrios de sujeitos
submetidos a tratamento analgésico no pos-operatorio, em um hospital geral e privado de Sao
Paulo. Dos sujeitos, 332 receberam analgesia por meio de bomba de infusdo (BI), com
sistema de Analgesia Controlada pelo Paciente (ACP), 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 queixa dolorosa foi bem
controlada em todos os métodos analgésicos e os efeitos colaterais ocorreram em 44,8% dos
sujeitos (prurido e retengdo urinaria). O consumo de analgésicos opioides, em regime regular,

diferiu quando se compararam vias diferentes (intravenosa versus peridural). As diferencas de
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intensidade de dor e de efeitos colaterais observadas entre os métodos, embora
estatisticamente significantes, possivelmente, representaram pequena expressdo clinica e as
diferencas de custo entre os métodos foram significativas e, talvez, possam ser fator
importante na escolha da terapia analgésica (CHAVES; PIMENTA, 2003)

O manejo inadequado da dor pos-operatdria ¢ ocasionado também pela dificuldade em
se avalid-la devido a problemas metodologicos no momento da sua mensuragdo. Estudos
mostram que pacientes cuja dor foi avaliada e manejada adequadamente no pds-operatorio
tiveram em média, alta hospitalar dois dias antes que os demais. (ARGOFF, 2011;

HORTENSE; EVANGELISTA; FALEIROS-SOUSA, 2005).

2.3 O cancer demama e a cirurgia de mastectomia

O cancer de mama pode ser definido como uma patologia causada pelo crescimento
desordenado e anormal das células dos tecidos da mama. Nas ultimas décadas, foi registrado
um aumento de cerda cerca de dez vezes na taxa de incidéncia desse tipo de neoplasia
(ALVES et al., 2011). Ela ¢ a primeira causa de morte em mulheres nos Estados Unidos,
Canadé e Europa (MARTA et al., 2011; COUCEIRO; MENEZES; VALENCA, 2009).

No Brasil, de acordo com os dados do Instituto Nacional de Cancer (INCa), as taxas
de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas e estimou-se 52.680 novos casos para
o ano de 2012 (BRASIL, 2013). Esta neoplasia representa 25,5% de todas as neoplasias
malignas na mulher e 13,1% em toda a populagdo brasileira, além de ter sido a mais frequente
neste pais na década de noventa, com cerca de 13.000 mortes por ano (GBCAM, 2012). Com
esses dados, pode-se observar que esta neoplasia apresenta um crescimento continuo nas
ultimas décadas (OLIVEIRA et al., 2011; NICOLUSSI; SAWADA, 2011; ALVES et al.,
2010; TIEZZI, 2010).

Estima-se que uma em cada oito mulheres serao diagnosticadas com cancer de mama.
Embora a incidéncia seja maior entre mulheres de grupos socioeconomicos abastados, a
sobrevivéncia ¢ menor em mulheres menos favorecidas (GBCAM, 2012). O cancer de mama
em homens ¢ raro, representando menos de 1% dos canceres masculinos (WATTS, 2013).

O desenvolvimento do cancer de mama se deve a varios fatores, dentre eles a idade € o
principal. Outros fatores sdo: historia prévia de doencas mamarias, histérico familiar, fatores

hormonais e exposic¢do a radiagdes (GBCAM, 2012). A prevengdo primaria nao ¢ possivel, no



Referencial Tedrico | 24

entanto, alguns desses fatores podem ser evitados modificando o estilo de vida e adotando
habitos saudaveis como praticar exercicios fisicos, manter o peso ideal, ndo fumar e limitar a
ingestao de alcool (WATTS, 2013).

Nos tultimos anos, avangos considerdaveis tém sido feitos nos diagnosticos e
tratamentos do cancer de mama. Os dados de sobrevivéncia mais recentes do Instituto
Nacional do Cancer indicam que ha mais de 11,4 milhdes de sobreviventes de cancer na
América do Norte, e que 23% de todos os sobreviventes de cancer no pais sdo sobreviventes
de cancer de mama (SOARES et al., 2013).

O cancer mamario ¢, na maioria dos casos, tratado cirurgicamente, dependendo do
estadiamento clinico e histologico do mesmo. Esse tratamento compreende operagdes nao
conservadoras e conservadoras. As cirurgias conservadoras preservam parte da mama e
retiram apenas a parte da mama afetada pelo tumor, ja as ndo conservadoras, como a
mastectomia, retiram todo o tecido mamario (GBCAM, 2012).

A mastectomia radical classica permaneceu como o tratamento de escolha por
aproximadamente 60 anos, mas o século XX testemunhou mudangas dramaticas no
tratamento do cancer de mama levando a melhoria das técnicas cirtirgicas (MCLAUGHLIN,
2013). Com isso as cirurgias conservadoras de mama tornaram-se uma alternativa aceitavel a
mastectomia, com resultados semelhantes em termos de sobrevivéncia (WATTS, 2013).

A escolha do tipo de cirurgia (abordagem e ressec¢ao) depende do estadio clinico da
doenca (tamanho do tumor, fixagdo, histologia, ndédulos e metastases), dos resultados
mamograficos, da localizagdo do tumor, da histéria do paciente, disponibilidade cirargica e
pericia radioterapéutica, tamanho e forma da mama e preferéncia do paciente
(MCLAUGHLIN, 2013).

A mastectomia tem por finalidade promover o controle local, com a remocgao
mecanica de todas as células malignas presentes junto ao cancer primario. Sua técnica
cirargica geralmente ¢ agrupada em trés categorias: a mastectomia total (simples) remove
todo o tecido mamario, porém todos ou muitos dos nddulos linfaticos e musculos toracicos
sao mantidos intactos; a mastectomia radical modificada (cirurgia mais comum) que remove
toda a mama, algum ou muitos nodulos linfaticos, e algumas vezes os musculos peitorais
menores toracicos; a mastectomia radical (Halsted), que ¢ um procedimento realizado
raramente porque requer a remocao de toda a mama, pele, musculo peitorais maior e menor,
nodulos linfaticos axilares e, algumas vezes, os nodulos linfaticos mamarios internos ou os
supraclaviculares (WATTS, 2013, ALVES et al., 2010; COUCEIRO; MENEZES;
VALENCA, 2009).
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Por ser um processo cirurgico agressivo, a dor moderada ou intensa, manifestada em
diferentes locais, diariamente, varias horas por dia ocorrem em 30% dos pacientes com cancer

de mama que estao recebendo tratamento (LAMINO; MOTA; PIMENTA, 2011).

2.4 Dor persistente apos a mastectomia

Apesar da eficiéncia da abordagem cirargica para o tratamento do cancer de mama,
varias complicacdes t€m sido relatadas decorrentes desses procedimentos, dentre elas
encontra-se a dor cronica pos-cirtrgica. Essa dor tem um componente neuropatico e pode
ocorrer em varias areas: na parede do térax, mama, cicatriz, axila, brago medial ou ombro.
Sensibilidade a dor no pré-operatério, presenca de dor antes da cirurgia, dor aguda pos-
operatoria e consumo de analgésicos sao fortes preditores de dor persistente apds a cirurgia.
Outros fatores preditivos incluem ansiedade, fatores psicossociais, idade (<40 anos), tipo de
cirurgia, lesdo do nervo intercostobraquial, radioterapia adjuvante ou quimioterapia (ALBI-
FELDZER et al., 2013).

A ocorréncia de dor persistente apds a cirurgia de mastectomia recebe o nome de
Sindrome Dolorosa P6s Mastectomia (SDPM), que ¢ definida pela Associa¢do Internacional
para o Estudo da Dor (IASP) como “dor que se inicia apds a cirurgia, localizada na face
anterior do tdérax, axila e/ou metade superior do brago e que persiste por periodo superior a
trés meses” (COUCEIRO; MENEZES; VALENCA, 2009).

A dor cronica secundaria ao procedimento cirargico pode ser nociceptiva (resultante
da les@o dos musculos e ligamentos) e neuropatica (resultante da lesdo de nervos ou disfungao
do sistema nervoso), entidade esta que tem sido mais estudada por ser mais frequente e
corresponde a SDPM. A prevaléncia de dor pds-operatoria persistente apds mastectomia para
cancer da mama ¢ de 49% (HICKEY et al., 2011; COUCEIRO; MENEZES; VALENCA,
2009).

A dor persistente apds cirurgia provoca um impacto negativo na qualidade de vida e
custos elevados de saude, sendo o principal fator que interfere no retorno do paciente as
atividades da vida didria. Um estudo recente sobre saude relacionada a qualidade de vida
concluiu que a maioria das mulheres em tratamento de cancer de mama em estagio inicial tem
indice geralmente elevado de qualidade de vida quando comparada com normas para a

populacao em geral (GRIGORAS et al., 2012).
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Infelizmente, sintomas relacionados ao tratamento e sintomas de doencgas em longo
prazo, tais como dor cronica, podem ter amplas consequéncias para a satide e a qualidade de
vida. Varios pesquisadores tém relatado que um numero substancial de sobreviventes do
cancer de mama sente dor cronica que interfere com o funcionamento fisico, humor, trabalho,
relacionamentos, sono, gozo da vida, etc. (BURCKHARDT; JONES, 2005).

Ao considerar a importancia do manejo da dor e sabendo-se que a queixa algica
continua sendo uma das principais complicagdes pos-cirargicas na mastectomia ¢ motivo de
desconforto do paciente, podendo levar a SDPM, entendemos a necessidade de oferecer
subsidios para melhorar o conhecimento dos profissionais de saude com o objetivo de
diminuir a distdncia entre a producdo cientifica existente a respeito da dor apds cirurgia de
mastectomia e a pratica clinica.

Espera-se, com este estudo, contribuir para ampliar a compreensdao da equipe
multidisciplinar sobre as perspectivas acerca do manejo da dor pds-operatoéria, e, desse modo,
facilitar a eleig@o de estratégias para minimizar aspectos que dificultam esse manejo de forma
adequada. A sintese do conhecimento sobre o manejo da dor pds-operatéria em pacientes
submetidos a mastectomia proporcionard uma analise do objeto de estudo sob a odtica de
diferentes estudiosos, fornecerd subsidios para estabelecer o conhecimento atual sobre o
fenomeno investigado e possibilitara a visualizagdo de lacunas que podem direcionar futuras

pesquisas.
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3 OBJETIVO
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O presente estudo teve como objetivo analisar as evidéncias disponiveis na literatura

sobre 0 manejo da dor pds-operatoria em pacientes submetidos & mastectomia.
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4.1 O método

Para se alcancar o objetivo proposto optamos pelo método de revisao, denominado
revisdo integrativa (RI). A condu¢do da RI foi pautada no estudo de Galvao, Mendes e
Silveira (2010), o qual preconiza que o revisor percorra seis etapas, a fim de obter um melhor
entendimento sobre a tematica baseada em estudos primarios da literatura.

A RI ¢ um método desenvolvido de forma criteriosa, que sumariza as informagdes
disponiveis em um dado momento, a respeito do topico de interesse do revisor, de maneira
objetiva e reproduzivel, por meio de método cientifico, permitindo uma andlise ampla da
literatura e maior compreensao do tema investigado (WHITTEMORE, KNAFL, 2005). Esse
método ¢ uma estratégia de pesquisa apropriada na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) e
tem como pressuposto um rigoroso processo de sintese da realidade pesquisada, que pode
trazer alteragdes no paradigma atual com valorizagdo do pensamento critico e dos
conhecimentos dos profissionais da pratica clinica (AHRENS; JOHNSON, 2013; MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A PBE integra a melhor evidéncia proveniente de estudos bem delineados e dados
relacionados as particularidades de cada paciente dentro do conceito do cuidado, ao invés do
conhecimento baseado em um unico estudo (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011).
Busca a tomada de decisdao e solugdo dos problemas de acordo com as mais recentes
evidéncias dos multiplos estudos, exigindo agilidade na associagdo de resultados provindos de
pesquisas na pratica clinica. A RI permite a busca, a avaliacdo critica e a sintese do tema
investigado, apresentando o estdgio atual do conhecimento sobre esse tema, possibilitando a
incorporagdo das evidéncias cientificas na pratica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008;
WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A inclusdo de estudos quantitativos e qualitativos, de forma sistematica e rigorosa na
elaboracdo da RI, tem o potencial de diminuir erros e vieses, possibilitando uma investigagao
ampla e abrangente do tema investigado, entretanto, a combinagao de diversas fontes de dados
¢ complexa e desafiadora (EVANS, 2007). Mas, devemos considerar que, por meio dessas
pesquisas rigorosas os pesquisadores criam novos conhecimentos, valorizando o pensamento
critico e facilitando a aplicacdo das evidéncias a pratica clinica (MELNYK; FINEOUT-
OVERHOLT, 2011; WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A maioria dos profissionais de saude expressam atitudes positivas sobre a PBE, mas

muitos ndo a incorporam na pratica diaria, demonstrando a falta de preparo no uso da PBE
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para a tomada de decisdo clinica (AHRENS; JOHNSON, 2013). O uso das evidéncias requer
aquisicdo de conhecimentos e habilidades, bem como capacidade de escolher e usar uma
combinagdo integrada de conhecimentos e atitudes com a intencao de desenvolver uma tarefa
em um determinado contexto que promoverd uma mudanca de comportamento na pratica
clinica (RUZAFA-MARTINEZ et al., 2013).

A PBE ¢ um processo usado para preencher a lacuna entre a pesquisa que esta sendo
realizada e a pratica clinica. Adquirir conhecimentos e habilidades neste processo fornece a
enfermeiros e outros profissionais de saude as ferramentas necessarias para tomar posse de
suas praticas e transformar a satide, substituindo o conhecimento tradicional, pela a pratica
orientada por resultado de pesquisas rigorosas (FINEOUT-OVERHOLT et al., 2010;
BAUMANN, 2010).

O excesso de publicagdes na area da satde e o tempo limitado dos profissionais torna
o processo de atualiza¢do de conhecimento cada vez mais moroso e muitas vezes impede a
utilizagdo dos resultados das pesquisas para orientar a pratica. A sintese do conhecimento
através da RI ird facilitar esse processo de conhecimento possibilitando uma melhoria da
assisténcia prestada, através da incorporacio de evidéncias para a pratica clinica (GALVAO;
MENDES; SILVEIRA, 2010).

Para a elaboragdo de RI é necessario que as etapas de desenvolvimento do método
sejam claramente descritas, para garantir o rigor e a finalidade metodolégica (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010). Diferentes autores adotam formas distintas de subdivisao
dessas etapas. Para a conducdo da presente RI foram percorridas as seguintes etapas:
elaboragdo da questdo de pesquisa; amostragem ou busca na literatura dos estudos primarios;
extragdo de dados dos estudos primarios; avaliagdo dos estudos priméarios incluidos na revisao

integrativa; analise e sintese dos resultados da revisdo e apresentagdo da revisao.

4.2 Questao de pesquisa

Para guiar a presente revisdo integrativa formulamos a seguinte questdo: “Quais sdo as
evidéncias disponiveis sobre o manejo da dor poés-operatéria em pacientes submetidos a

mastectomia?”’
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4.3 Busca na literatura dos estudos primarios

A busca dos estudos primarios foi realizada nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), National Library of Medicine
National Institutes of Health (PubMed) e Cumulattive Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL).

A base de dados LILACS ¢ produzida de forma cooperativa pelas instituigdes que
integram o Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude e ¢
coordenada pela Bireme. Contém referéncias bibliograficas na area da Satde publicadas nos
paises da América Latina e do Caribe, desde 1985. Contém 860 periddicos da area de Satude,
abrangendo mais de 642 mil registros. Este banco de dados tem interfaces em portugués,
espanhol e inglés e tem um conteudo exclusivo, porque a maioria das revistas indexadas nao ¢
indexada em outras bases de dados. Possui registros de dissertagdes, teses, livros, anais de
congressos ou conferéncias, artigos e relatorios técnico-cientificos de revistas relacionadas a
saude. O acesso a esta base de dados pode ser realizado em disco compacto LILACS/CD-
ROM e também integralmente, online, pela Biblioteca Virtual em Satde, no endereco:
<http://lilacs.bvsalud.org/>, gratuitamente (BIREME/OPAS/OMS, 2013).

A PubMed ¢ uma base de dados de acesso publico, criada e mantida pela Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos (National Library of Medicine's — NLM), que
contém resumos e referéncias de artigos da MedLine (Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem on-line). Abrange as areas de enfermagem, odontologia, medicina, medicina
veterindria e saide publica. Contém citagdes e resumos de periodicos, cobrindo mais de 22
milhdes de registros, publicados em cerca de 3.800 revistas cientificas. Sua atualizagao ¢
semanal. A maioria dos registros ¢ de fontes de lingua inglesa ou t€ém resumos em inglés. As
citacdes que ndo entram na MedLine continuam disponiveis para pesquisa na PubMed. A
PubMed também tem links aos textos completos dos artigos nos sites de editoras
participantes, dados bioldgicos, centros de sequenciamento, etc. O acesso ¢ feito através da
plataforma Ovid. Algumas referéncias podem incluir links para textos completos da PubMed
Central ou dos editores responsaveis. Disponibiliza também acesso a citagdes de artigos
selecionados em periddicos da area de ciéncias bioldgicas ndo inclusos na MedLine. O acesso
eletronico gratuito ¢ realizado pelo enderego: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed>

(NBCI/PUBMED, 2013).
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A CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) oferece
cobertura completa dos periddicos de lingua inglesa e publicagdes da Liga Nacional de
Enfermagem e Associagdo Americana de Enfermagem, oferecendo indexagdo de periddicos
das areas de enfermagem, biomedicina, ciéncias da saude, medicina alternativa e 17
disciplinas aliadas a satde. Fornece também texto completo de centenas de revistas indexadas
e inclui um maior numero de registros, revistas adicionais, registros de contetido expandido
que datam de 1937. Além disso, oferece também acesso a livros de cuidados de saude,
dissertagdes de enfermagem, procedimentos de conferéncias selecionadas, diretrizes pratica,
software educativo, capitulos de livros audiovisuais, etc. O acesso ¢ realizado mediante
pagamento, pelo endereco: <http://www.ebscohost.com/academic/cinahl-plus-with-full-text/>
e gratuito para institui¢des conveniadas com a Coordenacdao de Aperfeigoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), pelo endereco: <http://www.periodicos.capes.gov.br//>, com uso
de senha (EBSCO/CINAHL, 2013).

Para assegurar uma busca criteriosa delimitamos os descritores controlados (Medical
Subject Headings, CINAHL Headings e Descritores em Ciéncias da Satde) e nao controlados
(palavras-chave) de acordo com a base de dados. Esses descritores foram combinados de
diferentes formas para garantir uma busca ampla.

Os critérios de inclusdo dos estudos primarios selecionados na revisdo integrativa
foram: 1) artigos sobre o manejo da dor pds-operatéria em pacientes submetidos a
mastectomia; 2) pesquisas desenvolvidas em seres humanos; 3) artigos publicados em inglés,
espanhol e portugués, no periodo compreendido entre julho de 2007 a julho de 2012. As
revisdes narrativas de literatura e os editoriais foram excluidos da amostra da revisdo
integrativa.

O levantamento dos artigos nas bases de dados LILACS, PubMed e CINAHL foi
realizado concomitantemente, durante o més de agosto de 2012. Na LILACS, utilizamos os
descritores contemplados na Biblioteca Virtual em Saude — Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS); na PubMed utilizamos os descritores contemplados no MESH (Medical Subject
Headings); na CINAHL, utilizamos os descritores contemplados no “CINAHL Information
Systems — List of Topical Subheadings”. Foram realizadas varias combinacdes de descritores,

conforme apresentado no quadro 1.
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Quadro 1 - Bases de dados selecionadas para a busca dos estudos primarios, descritores
controlados e ndo controlados (palavras-chave) que foram empregados.

Bases de dados Descritor es contr olados Descritor es ndo controlados
LILACS Dor pds-operatoria Cancer de mama
(DeC9) Mastectomia

Neoplasias da mama

Manejo da dor

Complicagdes pds-operatdrias
Periodo pos-operatdrio

PUBMED Pain, postoperative Breast cancer
(MeSH) Mastectomy

Breast neoplasms

Pain management

Postoperative complications

Postoperative period

CINAHL Postoperative pain Breast cancer
(CINAHL Headings) Mastectomy

Breast neoplasms

Pain management

Postoperative complications

Postoperative period

Na primeira busca para localizagdo dos estudos primarios, nas trés bases de dados
selecionadas, foram identificados oito artigos na LILACS, 1.156 artigos na PUBMED e 230
artigos na CINAHL. Desses, 82 eram estudos primarios elegiveis. A partir dessa primeira
selecdo, frente ao numero elevado de estudos que poderia inviabilizar a elaboragao da RI ou
introduzir vieses nas etapas seguintes do método, fizemos nova exclusdo, modificando o
periodo da busca para cinco anos e nao dez anos, como haviamos previsto no projeto inicial.
Com essa mudanga no critério de inclusdo, selecionamos 33 estudos primarios, 30 na
PUBMED e trés na CINAHL. Os numeros de estudos primdrios obtidos nas trés bases de
dados sdo apresentado nas tabelas 1, 2 e 3.

Assim, dos 33 estudos primdrios elegiveis na segunda selecdo, seis foram excluidos
por ndo indicar a mastectomia como cirurgia realizada (os autores citam apenas cirurgia de
cancer de mama), dois devido a cirurgia realizada ser a lumpectomia, um porque nos critérios
de exclusdo da amostra do estudo foi delimitado os pacientes submetidos a mastectomia, um
porque os autores mensuraram apenas a dor causada pela intubacdo orotraqueal e nao a dor
causada pela cirurgia, um pelo fato dos autores investigaram somente a dor cronica poOs-

operatdria e um porque mediu-se apenas nauseas € vomitos, ndo sendo avaliado o manejo da



Procedimento Metodoldgico | 35

dor. Em suma, estudos que ndo respondiam a questdo norteadora da RI. Frente ao exposto, a
amostra final da RI foi composta de 21 artigos, sendo 20 no idioma inglés e, apenas um, na

lingua espanhola.
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Tabela 1 — Referéncias bibliograficas obtidas na base de dados LILACS de acordo com cada cruzamento entre os descritores controlados e os
descritores ndo controlados.

MOTIVOS DE EXCLUSAO

ARTIGOS
INCLUIDOS
NA RI

CRUZAMENTOS ARTIGOS
ENCONTRADOS

Dor pés-operatéria
M astectomia
Neoplasias da mama

Dor p6s-operatéria
Neoplasias da mama
ComplicagBes pés-oper atérias

Dor p6s-operatéria
Mastectomia
Cancer de mama

Dor pés-operatéria
M astectomia
Periodo p6s-operatério
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MOTIVOS DE EXCLUSAO

CRUZAMENTOS ARTIGOS ARTIGOS
ENCONTRADOS INCLUIDOS
NA RI
Dor pés-operatéria
Mastectomia 00 00 00 00 00 00 00 00

ComplicagBes pés-operatérias

M astectomia
Cancer de mama
Manejo da dor
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Tabela 2 — Referéncias bibliograficas obtidas na base de dados PubMed de acordo com cada cruzamento entre os descritores controlados e os
descritores ndo controlados.

MOTIVOSDE EXCLUSAO

ARTIGOS
INCLUIDOS
NARI

CRUZAMENTOS ARTIGOS
ENCONTRADOS

Pain, Postoper ative
M astectomy
Breast neoplasms

Pain, Postoper ative
Breast neoplasms
Postoper ative complications

Pain, Postoperative
M astectomy
Breast cancer

Pain, Postoperative
M astectomy
Postoper ative period

13 01 02 01 03 00 04 002
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MOTIVOS DE EXCLUSAO

CRUZAMENTOS ARTIGOS ARTIGOS
ENCONTRADOS INCLUIDOS
NA RI
Pain, Postoper ative
Mastectomy 219 07 16 06 72 04 11 03

Postoper ative complications

M astectomy
Breast cancer
Pain management



Procedimento Metodoldgico | 40

Tabela 3 — Referéncias bibliograficas obtidas na base de dados CINAHL de acordo com cada cruzamento entre os descritores controlados e os
descritores ndo controlados.

MOTIVOS DE EXCLUSAO

CRUZAMENTOS ARTIGOS ARTIGOS
ENCONTRADOS INCLUIDOS
NA RI
Postoper ative pain
M astectomy

Breast neoplasms

Postoper ative pain
Breast neoplasms
Postoper ative complications

Postoper ative pain
M astectomy
Breast cancer

Postoper ative pain
M astectomy
Postoper ative period
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MOTIVOS DE EXCLUSAO

CRUZAMENTOS ARTIGOS ARTIGOS
ENCONTRADOS INCLUIDOS
NA RI
Postoper ative pain
Mastectomy 61 02 00 01 23 00 35 00

Postoper ative complications

M astectomy
Breast cancer
Pain management
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4.4 Extracdo dos dados dos estudos primarios

Para a extracdo dos dados dos artigos incluidos na revisdo integrativa utilizamos um
instrumento de coleta de dados proposto e validado por Ursi (2005). Este instrumento
contempla as seguintes partes (Anexo A):

1) Identificag¢do (titulo do artigo, titulo do periodico, autores, pais, idioma, ano de

publica¢ao);

2) Institui¢do sede do estudo;

3) Tipo de revista cientifica;

4) Caracteristicas metodoldgicas do estudo (tipo de pesquisa, objetivo, amostra,

tratamento dos dados, intervencdes realizadas, resultados, analise estatistica,

implicagdes e nivel de evidéncia);

5) Avaliagdo do rigor metodoloégico (clareza na identificagdo da metodologia e

identificacao de limitagdes e vieses).

4.5 Avaliagéo dos estudos primariosincluidos narevisdo

A anélise do delineamento de pesquisa dos estudos incluidos na RI foi pautada nos
conceitos descritos por Polit e Beck (2011). Segundo as autoras, a pesquisa quantitativa ¢é
dividida em delineamentos experimentais, quase experimentais € ndo experimentais.

A pesquisa experimental tem como objetivo identificar relacdes causais entre duas
variaveis, através do método experimental. Um delineamento experimental ou ensaio clinico
randomizado envolve: manipulagdo (o pesquisador manipula a variavel dependente,
introduzindo uma intervencao); controle (introducdo de um grupo de controle que ndo recebe
a intervencao); e randomizagao (distribuicao dos sujeitos em grupos de forma aleatoria, cada
participante tem chances iguais de ser incluido nos grupos). Entre os modelos de pesquisas
experimentais estdo os modelos basicos (pré-teste e pds-teste), os modelos fatoriais e os
modelos cruzados. Os modelos experimentais sdo considerados o “padrdo ouro” para estudos
de interven¢do, pois geram dados da mais alta qualidade, considerando-se os efeitos da

abordagem terapéutica (POLIT E BECK, 2011).
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Os quase experimentos sdo delineamento de pesquisa que também envolve uma
intervengdo, mas nao inclui a randomizagdo e segundo Polit e Beck (2011), sdo chamados de
ensaios clinicos ou testes controlados sem randomizagdo. Os modelos quase experimentais
potentes podem introduzir alguns controles, como as mensuragdes da linha de base. O modelo
mais usado nesse delineamento ¢ o antes-depois com grupo de controle ndo equivalente e as
autoras citam também o modelo de séries temporais. Um ponto forte dos quase experimentos
¢ que sdo praticos, pois nem sempre ¢ possivel a realizacdo dos verdadeiros experimentos,
havendo apenas explicagdes alternativas para os resultados observados (POLIT E BECK,
2011).

Nos estudos ndo experimentais (ou observacionais) os pesquisadores ndo interferem
por manipulagdo ou variavel independente, impossibilitando o esclarecimento das relagdes
causais com precisdo. Os pesquisadores desejam apenas explorar acontecimentos, pessoas ou
situacdes. Este tipo de estudo inclui os modelos descritivos, com estudos que resumem o
estado do fendmeno, e o correlacional, que examina as relagdes entre as variaveis, nao
envolvendo manipulacao de variavel independente (POLIT E BECK, 2011).

No caso de ensaio clinico controlado randomizado, a analise da qualidade
metodoldgica do estudo foi feita utilizando o escore de Jadad (JADAD et al., 1996), que
consiste de uma escala de qualidade para medir a probabilidade de viés, que avalia os
seguintes aspectos:

1. O estudo foi descrito como randomizado (o que inclui o uso de palavras como de forma
aleatodria, randomica e randomizacao)?

2. O estudo foi descrito como duplo cego?

3. Houve uma descri¢ao de perdas e exclusoes?

(Cada resposta recebe uma pontuagao de 1 ponto para "sim" ou 0 ponto para "nao").

Para a questdo 1, o método para gerar a
sequéncia de randomizacao foi descrito e

foi adequado.

Se para a pergunta 2, o método duplo cego
foi descrito e foi adequado.

Dé 1 ponto adicional se:

e/ou

Para a pergunta 1, o método para gerar a
Deduza um ponto se: sequéncia de randomizacao foi descrito e

foi inadequado.

Para a pergunta 2, se o estudo foi descrito
e/ou como duplo cego, mas o método de

cegamento foi inadequado.
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Em nosso estudo utilizamos os mesmos critérios, para a avaliacdo pela escala de
qualidade, descritos pelos autores:
1. Randomizagdao: um método para gerar a sequéncia de randomizacdo sera considerado
adequado se ele permitir que cada participante do estudo tenha a mesma chance de receber
cada intervencdo e o investigador ndo puder prever qual ¢ o proximo tratamento. Métodos de
alocagdo usando data de nascimento, data de admissdo, nimeros de registro do hospital ou
alternancia ndo devem ser considerados adequados.
2. Duplo cego: um estudo deve ser considerado como duplo cego, se a expressao "duplo cego"
foi usada. O método serd considerado adequado se constatar que nem a pessoa a fazer as
avaliacdes, nem o participante do estudo poderia identificar a intervencdo que estd sendo
avaliada, ou se, na auséncia de tal declaracdao o uso de placebos ativos, placebos idénticos, ou
imita¢des foram mencionados.
3. Perdas e exclusdes: os participantes que foram incluidos no estudo, mas ndo completaram o
periodo de observagdo ou que ndo foram incluidos na andlise devem ser descritos. Os
numeros e as razdes das perdas de cada grupo devem ser declarados. Se ndao houve perdas,
deve também ser declarado no artigo. Se ndo ha nenhuma declaragdo sobre as perdas, esse
item ndo deve receber pontos.

Um maximo de cinco pontos pode ser obtido: trés pontos para cada sim, um ponto
adicional para um método adequado de randomizagdo e um ponto adicional para um método
adequado de mascaramento. Um estudo ¢ considerado de mé qualidade se ele receber dois

pontos ou menos apods sua avaliagao (JADAD et al., 1996).

4.6 Analise e sintese dosresultados da revisao

A analise dos dados foi realizada de forma descritiva. Nos resultados, ao leitor da RI
serd apresentado de forma detalhada (quadros) um resumo do conhecimento produzido em
cada estudo (objetivo, intervengdo, amostra, método, principais resultados, conclusoes,
recomendacdes e qualidade metodologica), o que possibilitara um exame minucioso de todos

os estudos primarios incluidos na revisao.
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4.7 Apresentacdo da revisio integrativa

A sintese do conhecimento cientifico sobre o manejo da dor pds-operatdria em
pacientes submetidos a mastectomia permite delimitar o conhecimento atual sobre o
fenomeno investigado, identificar lacunas que podem direcionar futuros estudos e o

estabelecimento de recomendagdes para a assisténcia de enfermagem.
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5 RESULTADOSE DISCUSSAO
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Os 21 artigos analisados na integra foram adquiridos por meio do acervo de periddicos
online; e, os artigos que ndo ofereceram acesso ao texto completo gratuitamente, foram
buscados pelo SCAD (Servico Cooperativo de Acesso a Documentos), que ¢ um servigo
pago, de fornecimento de documentos especializados em ciéncias da saide e atuante na
América Latina e Caribe. Este servico ¢ coordenado pela BIREME com a cooperagdo das
bibliotecas integrantes da rede de Biblioteca Virtual em Saude.

Apos a leitura e compreensao dos artigos, foi realizada a extragao dos dados, por duas
pesquisadoras, no instrumento de coleta de dados. As referéncias dos 21 artigos que retratam
o manejo da dor pos-operatdria em pacientes submetidos a mastectomia estdo descritas no
Apéndice A e as referéncias dos 12 artigos que foram excluidos estdo descritas no Apéndice
B.

No quadro 2 podemos observar uma caracterizacdo da amostra, com os 21 artigos

incluidos na revisdo integrativa, segundo a base de dados e o0 ano de publicagao.
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Quadro 2: Descrigao dos estudos incluidos na revisao integrativa sobre o manejo da dor pos-
operatéria em pacientes submetidos a mastectomia, segundo a base de dados e o
ano de publicacao.

Base de dados Ano Titulo do Estudo
. The effect of analgesic education on pain in patients undergoing breast surgery:

Cinahl 2012 .y .

within 24 hours after the operation.
. Use of preoperative hypnosis to reduce postoperative pain and anesthesia-related

Cinahl 2011 .
side effects.

PubMed 2011 Efficiency of infiltration with bupivacain after modified radical mastectomy.
A randomized, double-blind, placebo-controlled trial of preemptive analgesia with

PubMed 2011 . L . . .
bupivacaine in patients undergoing mastectomy for carcinoma of the breast.
Comparacion entre anestesia general con o sin bloqueo paravertebral preincisional

PubM ed 2011 con dosis tnica y dolor crénico postquirurgico, en cirugia radical de cancer de
mama.

PubMed 2011 The effect on improvement of recovery and pain scores of paravertebral block
immediately before breast surgery.

PUbM ed 2011 The paravertebral lamina technique: a new regional anesthesia approach for breast
surgery.

PubMed 2011 Pregaba}m reduces post-operative pain after mastectomy: a double-blind,
randomized, placebo-controlled study.

PUbM ed 2011 Perlopergtlve music and its effects on anxiety, hemodynamics, and pain in women
undergoing mastectomy.
Effects of music therapy on pain among female breast cancer patients after radical

PubMed 2011 ) . .
mastectomy: results from a randomized controlled trial.
Double-blinded, placebo-controlled, prospective randomized trial evaluating the

PubM ed 2010 efficacy of paravertebral block with and without continuous paravertebral block
analgesia in outpatient breast cancer surgery.

PUbM ed 2010 General anesthesia with thoracic paravertebral block for modified radical
mastectomy.

PUbM ed 2010 Preopgratlve dexamethasone reduces postoperative pain, nausea and vomiting
following mastectomy for breast cancer.

PubM ed 2010 Multimodal prevention of pain, nausea and vomiting after breast cancer surgery.
Evaluation of efficacy of the perioperative administration of Venlafaxine or

PubMed 2010 . . .
gabapentin on acute and chronic postmastectomy pain.
A single dose of preoperative gabapentin for pain reduction and requirement of

PubM ed 2009 morphine after total mastectomy and axillary dissection: randomized placebo-
controlled double-blind trial.

PUbM ed 2009 Improyed postoperative pain control using thoracic paravertebral block for breast
operations.

PubMed 2009 Prospective randomized trial of paravertebral block for patients undergoing breast
cancer surgery.

PubM ed 2009 Acute and persistent postoperative pain after breast surgery.

PUbM ed 2008 Acut.e postoperative pain predicts chronic pain and long-term analgesic
requirements after breast surgery for cancer.

PubMed 2008 A prospective comparison of continuous wound infiltration with ropivacaine
versus single-injection paravertebral block after modified radical mastectomy.
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Em seguida, para promover uma andlise coerente do estudo, os mesmos foram
reunidos em quatro categorias tematicas: intervengdes farmacologicas, intervengdes nao

farmacologicas, técnicas anestésicas e mensuragao da dor (Quadro 3).

Quadro 3: Descricao dos estudos incluidos na revisdo integrativa sobre o manejo da dor pds-
operatoria em pacientes submetidos a mastectomia, segundo o ano de publicacao e
a categoria tematica.

Estudo Titulo do Estudo Ano Categoria Tematica

Pregabalin reduces post-operative pain after mastectomy: a double-blind,

PubMed randomized, placebo-controlled study.

2011 Intervengdes farmacologicas

Preoperative dexamethasone reduces postoperative pain, nausea and vomiting

PubM ed following mastectomy for breast cancer.

2010 Intervengdes farmacoldgicas

PubMed Multimodal prevention of pain, nausea and vomiting after breast cancer surgery. 2010 Intervengdes farmacologicas

Evaluation of efficacy of the perioperative administration of Venlafaxine or

PubMed gabapentin on acute and chronic postmastectomy pain.

2010 Intervengdes farmacologicas

A single dose of preoperative gabapentin for pain reduction and requirement of
PubMed morphine after total mastectomy and axillary dissection: randomized placebo- 2009 Intervengdes farmacologicas
controlled double-blind trial.

The effect of analgesic education on pain in patients undergoing breast surgery: Intervengdes nio

Cinahl within 24 hours after the operation. 2012 farmacologicas
. Use of preoperative hypnosis to reduce postoperative pain and anesthesia- Intervengdes ndo
Cinahl . 2011 o
related side effects. farmacologicas
Perioperative music and its effects on anxiety, hemodynamics, and pain in Intervengdes nio
PubMed . 2011 P
women undergoing mastectomy. farmacologicas
Effects of music therapy on pain among female breast cancer patients after Intervengdes nio
PubMed . . . 2011 P
radical mastectomy: results from a randomized controlled trial. farmacologicas
PubMed Efficiency of infiltration with bupivacain after modified radical mastectomy. 2011 Técnicas anestésicas
PubM ed A ra.ndon.uze'd, dot}ble-bhnd, pla.cebo-controlled trial of preemptive analgesia with 2011 Técnicas anestésicas
bupivacaine in patients undergoing mastectomy for carcinoma of the breast.
PuUbM ed Acute postoperative pain predicts chronic pain and long-term analgesic 2008 Técnicas ancstésicas

requirements after breast surgery for cancer.

Comparacion entre anestesia general con o sin bloqueo paravertebral
PubMed preincisional con dosis tinica y dolor crénico postquiriirgico, en cirugia radical 2011 Técnicas anestésicas
de cancer de mama.

The effect on improvement of recovery and pain scores of paravertebral block

PubM ed immediately before breast surgery.

2011 Técnicas anestésicas

The paravertebral lamina technique: a new regional anesthesia approach for

PubM ed
breast surgery.

2011 Técnicas anestésicas

Double-blinded, placebo-controlled, prospective randomized trial evaluating the
PubMed efficacy of paravertebral block with and without continuous paravertebral block 2010 Técnicas anestésicas
analgesia in outpatient breast cancer surgery.

General anesthesia with thoracic paravertebral block for modified radical

PubM ed
mastectomy.

2010 Técnicas anestésicas

Improved postoperative pain control using thoracic paravertebral block for

PubMed breast operations.

2009 Técnicas anestésicas

Prospective randomized trial of paravertebral block for patients undergoing

PubMed
breast cancer surgery.

2009 Técnicas anestésicas

A prospective comparison of continuous wound infiltration with ropivacaine

PubM ed versus single-injection paravertebral block after modified radical mastectomy.

2008 Técnicas anestésicas

PubMed Acute and persistent postoperative pain after breast surgery. 2009 Mensuragdo da dor




Resultados e Discussdo | 50

Pelas datas de publicacdo dos estudos selecionados, podemos perceber que houve um
aumento da producao entre 2009 e 2011, isso pode estar relacionado ao fato de que a deteccao
precoce do cancer de mama e o tratamento t€ém levado a um aumento da sobrevivéncia dos
pacientes submetidos a cirurgia e, com a sobrevivéncia cada vez mais prolongada, a dor pds-
operatdria cronica tornou-se uma questdo importante e um dos fatores preditivos desta dor € a
persisténcia de dor aguda no pos-operatorio. E, apesar da grande variedade de intervengdes
disponiveis no tratamento da dor, os pacientes continuam a sentir dor no pds-operatorio,
tornando as publicagdes e disseminacdo de diretrizes clinicas sobre o manejo da dor pods-
operatéria uma necessidade (ALBI-FELDZER et al., 2013).

Quanto as categorias tematicas, observamos que a categoria técnicas anestésicas foi a
que apresentou o maior numero de artigos (onze artigos), seguida da categoria intervencdes
farmacoldgicas, que contemplou cinco artigos, da categoria intervengdes nao farmacologicas
(quatro artigos) e mensuragao da dor, com apenas um artigo.

Na tabela 4 apresentamos uma listagem geral dos artigos analisados de acordo com a
formacao dos autores, delineamento da pesquisa, qualidade metodologica (Jadad), instituicdo em
que o estudo foi realizado, tipo de revista, pais de origem e o idioma no qual o artigo foi publicado.

Em relacdo ao delineamento da pesquisa e a qualidade metodoldgica, encontramos 9
estudos cujos delineamentos foram quase experimentais, 2 estudos nao experimentais ¢ 10
ensaios clinicos randomizados. Dos ensaios clinicos, 5 estudos obtiveram pontuacdo 5 na
Escala de Qualidade de Jadad (total maximo de 5), demonstrando que os estudos foram
descritos como randomizados ¢ o método para gerar a sequéncia de randomizagdao foi
adequado, foram descritos como duplo cego, o mascaramento foi descrito e apropriado e as
perdas e exclusdes foram relatadas. Dois estudos obtiveram pontuacdo 3 porque ndo foram
descritos os métodos de mascaramento. Um estudo recebeu pontuacdo 0 porque foi descrito
como randomizado, mas o método de randomizagdo foi inadequado e ndao houve
mascaramento € nem descri¢ao de perdas e exclusoes.

Quanto a formagdo dos autores, observamos que 18 estudos foram realizados por
médicos, 1 por médicos e enfermeiros e apenas 2 por enfermeiros. No que se refere a
institui¢ao sede do estudo, a maioria foi realizada em hospitais universitarios (14) e os outros,
ou seja, 7 estudos, foram realizados em instituigdes nao educacionais.

Com relacdo ao tipo de revista, 2 estudos foram publicados em revistas de
enfermagem, 8 estudos em revistas de publicagdes médicas e de outras areas e 11 estudos em
revistas de publicagcdes médicas. E, quanto ao pais de publicacdo e ao idioma, foram
encontrados 21 estudos publicados em inglés, sendo seis dos Estados Unidos, dois da China,
dois do Egito, dois da Grécia, um da Turquia, um da Polonia, um da Alemanha, um da Coréia,
um da Tailandia, um do México, um da Dinamarca e um da Indonésia; e, apenas 1 estudo em

espanhol, proveniente da Espanha.
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Tabela 4 - Descri¢do dos estudos incluidos na revisdo integrativa sobre o manejo da dor pos-operatdria em pacientes submetidos & mastectomia,
segundo ao delineamento da pesquisa, qualidade metodoldgica, autoria, instituicdo sede do estudo, tipo de revista, pais de origem e
idioma.

01 Ensaio clinico randomizado 5 Médicos Hospital Publica¢ao médica Coreia Inglés
Universitario

03 Nao experimental - Meédicos Hospital Publica¢do médica e de Dinamarca Inglés
Universitario outras areas da satde

05 Ensaio clinico randomizado 5 Meédicos Hospital Publica¢do médica India Inglés

07 Quase experimental - Meédicos e Enfermeiros Hospital Publicacdo médica e de EUA Inglés
outras areas da saude

09 Quase experimental - Meédicos Hospital Publicag¢do médica China Inglés
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11 Quase experimental - Meédicos Hospital Publicacdo médica Grécia Inglés
Universitario

13 Quase experimental - Meédicos Hospital Publica¢do médica China Inglés

15 Ensaio clinico randomizado 3 Médicos Hospital Publicacdo médica e de Egito Inglés
Universitario outras areas da saude

17 Ensaio clinico randomizado 0 Meédicos Hospital Publicag@o médica Tailandia Inglés
Universitario

19 Ensaio clinico randomizado 3 Médicos Hospital Publica¢do médica EUA Inglés
Universitario

21 Nao experimental - Meédicos Hospital Publicag@o médica EUA Inglés
Universitario
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5.1 INTERVENCOES FARMACOLOGICAS
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Titulo Pregabalin reduces post-operative pain after mastectomy: a double-blind, randomized, placebo-controlled study.

Fonte Acta Anaesthesiologica Scandinavica

Objetivo/ Intervencao Investigar a eficacia e a seguranca da administrac@o perioperatdria de baixa dose de pregabalina (75 mg, duas vezes ao dia), em um dia, na redugio da dor
pos-operatoria aguda em pacientes apdés mastectomia. Foi administrado pregabalina (75 mg) para o grupo experimental e placebo (complexo vitaminico)
para o grupo controle, duas vezes, 1 hora antes da cirurgia e 12 h apds a dose inicial.

Detalhamento M etodol 6gico Abordagem quantitativa, delineamento experimental; ensaio clinico randomizado duplo cego. A avaliagdo da dor e efeitos adversos, como nduseas e
vomitos, dor de cabega, tontura, sedagao, e visdo turva, foi feita em 1, 6, 24 e 48 horas de pos-operatorio. A dor foi avaliada em repouso e com movimento
usando uma escala verbal numérica (EVN) de 11 pontos.

Conclusdes A administragdo perioperatoria de pregabalina durante 1 dia (75 mg duas vezes, em lh antes da cirurgia e 12h apds a dose inicial) € facil, eficaz e segura na

- redu¢do da dor pos-operatoria em pacientes submetidos a mastectomia.
Recomendacdes
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Titulo Preoperative dexamethasone reduces postoperative pain, nausea and vomiting following mastectomy for breast cancer.

Fonte BioMed Central Cancer

Objetivo / Intervencao Avaliar a eficicia do tratamento com dexametasona para reduzir a dor, nduseas e vomitos pos-operatorios, bem como a necessidade de analgésicos e
antieméticos em mulheres submetidas a mastectomia com esvaziamento axilar. O grupo experimental recebeu dexametasona por via intravenosa (8 mg) e o
grupo controle, placebo administrados 60 minutos antes da incisdo da pele.

Detalhamento M etodol 6gico Abordagem quantitativa, delineamento experimental; ensaio clinico randomizado duplo cego. A dor foi avaliada imediatamente no retorno a sala de
recuperagdo e as 6, 12 e 24 horas apoés a cirurgia, usando uma escala visual analdgica (EVA). A incidéncia de nauseas e vomitos pds-operatdrios (NVPO)
foi registrada imediatamente no retorno a sala de recuperagéo e as 6, 12 ¢ 24 horas apds a operacdo, usando uma escala ordinal de trés pontos.

Conclusbes Os resultados sugerem que a dexametasona 8 mg no pré-operatorio melhora nduseas, vomitos, dor e reduz os requisitos de analgésicos e antieméticos em
- mulheres apos cirurgia para o cancer de mama, sem efeitos colaterais aparentes. Este parece ser um tratamento 1til para prevenir tais sintomas pos-
Recomendagbes operatorios
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NUmero do Estudo
Titulo

Autores

Fonte

Ano

Objetivo/ Intervencao

Detalhamento Amostral

Detalhamento M etodol 6gico

Resultados

Conclusoes

Recomendacdes

Qualidade M etodol 6gica

03

Multimodal prevention of pain, nausea and vomiting after breast cancer surgery.
Girtner R, Kroman N, Callesen T, Kehlet H.

Minerva Anestesiologica

2010

Avaliar o efeito da prevencdo multimodal com opiaceo poupador para a prevengdo de dor, nauseas e vomitos pos-operatorios (NVPO). Uma a duas horas
antes da cirurgia os pacientes receberam um conjunto multimodal de prevengdo de dor e NVPO que consistia de 1g de paracetamol via oral, 8mg de
dexametasona, 30mg de dextrometorfano, 400mg de celecoxib e 1200mg de gabapentina (600 mg em pacientes com mais de 70 anos).

Amostra de conveniéncia. N inicial = 200 e N final = 191. No periodo de 04/11/2006 a 30/08/2007, 200 pacientes consecutivos admitidos para tratamento
cirtirgico de cancer de mama unilateral (mastectomia ou cirurgia conservadora de mama) de um hospital universitario foram incluidos no estudo.

Abordagem quantitativa, delineamento ndo experimental. Dor ¢ NVPO receberam score zero, um, dois ou trés (ou seja, sem queixa = 0; suave = 1;
moderada = 2; queixa severa = 3). Tontura, dor de cabega, diplopia, confusdo e perturbacio de memoria foram registrados como “sim” ou “néo”. No dia da
cirurgia, os mesmos parametros foram registrados na enfermaria as 20hs e as 8hs. No dia seguinte as 20h, e no segundo dia ap6s a operagdo as 8hs.

Durante o periodo do estudo de 36hs (incluindo a SRPA), 151 pacientes (79%) nao tiveram NVPO. Em algum momento durante as primeiras 36hs, 25
pacientes (13%) tiveram NVPO suave, 8 pacientes (4.1%) tiveram NVPO moderado, e 7 pacientes (3.7%) tiveram NVPO severo. 43 pacientes (22.5%) nao
tiveram nenhuma dor, 90 pacientes (47.1%) tiveram dor suave, 52 (27.2%) tiveram dor moderada, e seis pacientes (3.1%) tiveram dor severa como a pior
dor em repouso. Assim, 133 pacientes (69.6%) ndo tiveram dor nenhuma ou dor leve em repouso como sua pior dor durante o periodo do estudo. 34
pacientes (17.8%) ndo tiveram dor durante a mobilizagdo do brago, 80 pacientes (41.9%) tiveram dor suave, 60 pacientes (31.4%) tiveram dor moderada e
17 (8.9%) tiveram dor severa. Assim, 114 pacientes nio tiveram nenhuma dor ou dor leve na mobilizacdo do brago durante o periodo do estudo. 55
pacientes receberam morfina [V na SRPA (média 7.5mg; DP = 5mg), e ninguém necessitou de opioides na enfermaria.

Um esquema pré-operatorio simples, multimodal, com reducio de opioide oral para a preveng¢do de dor e NVPO mostrou-se eficaz e reduziu
substancialmente o consumo de morfina, comparado com o relatado na literatura. O esquema pode, portanto, ter o potencial para facilitar a implementagado
de protocolo rapido para cirurgia de cancer de mama e deve ser avaliado em um amplo estudo de coorte multicéntrico ou em estudos randomizados.
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NUmero do Estudo
Titulo

Autores

Fonte

Ano

Objetivo/ Intervencao

Detalhamento Amostral

Detalhamento M etodol 6gico

Resultados

Conclustes

Recomendacdes

Qualidade M etodol égica

04

Evaluation of efficacy of the perioperative administration of Venlafaxine or gabapentin on acute and chronic postmastectomy pain.
Amr YM, Yousef AA.

The Clinical Journal of Pain

2010

Investigar a eficacia analgésica da venlafaxina e gabapentina na dor aguda e cronica associada a cirurgia de cancer de mama. Os pacientes receberam,
liberagdo prolongada de venlafaxina 37,5 mg/d, gabapentina 300 mg/d ou placebo, por 10 dias iniciando uma noite antes da cirurgia.

Amostra randomica. N inicial = 150 e N final = 150. Pacientes agendados para mastectomia parcial ou radical com esvaziamento axilar foram incluidos e
randomizados, de modo duplo-cego para um dos trés grupos. Grupo 1 (venlafaxina) = 50, grupo 2 (gabapentina) = 50 e grupo 3 (controle) = 50.

Abordagem quantitativa, delineamento experimental; ensaio clinico randomizado duplo cego. Os escores de dor foram registrados em repouso ¢ em
movimento, usando a Escala Visual Analdgica (EVA), em 4, 12 e 24 horas no primeiro dia de pos-operatorio, diariamente do segundo ao décimo dia de
pos-operatodrio, e 6 meses depois. Os pacientes foram convidados para uma avaliagdo da dor 6 meses depois.

Os escores da EVA foram similares, apés o movimento, durante as primeiras 24 horas. Os escores da EVA apds movimento foram, significativamente,
reduzidos no grupo da gabapentina a partir do segundo, terceiro e décimo dia, para a gabapentina vs grupo controle para todas as comparagdes individuais.
Além disso, os escores da EVA, apds movimento, foram, significativamente reduzidos no grupo venlafaxina no oitavo, nono e décimo dias de pos-
operatorio em comparagdo com o grupo controle. Os escores da EVA em repouso ndo diferiram entre os grupos durante os primeiros 10 dias de pos-
operatorio. O consumo total de morfina na enfermaria, nas primeiras 24 horas, foi significativamente reduzido no grupo gabapentina ¢ o consumo por via
oral de codeina e paracetamol do segundo ao décimo dia foi, significativamente, reduzido nos grupos da venlafaxina e gabapentina. Incidéncia de dor em
queimagdo foi significativamente reduzida no grupo venlafaxina em comparagdo com o grupo controle. Significativamente mais pacientes no grupo
controle e gabapentina utilizaram analgésicos opioides no tratamento da dor em 6 meses de pds-operatorio em comparagdo com o grupo da venlafaxina.

A venlafaxina 37,5 mg/d de liberagdo prolongada ou gabapentina 300 mg/d tem efeitos equipotentes (exceto no primeiro dia no grupo venlafaxina) na
reducdo da necessidade de morfina e analgésicos, embora a gabapentina seja mais eficaz na reducdo da dor apds o movimento. Venlafaxina reduziu,
significativamente, a incidéncia de sindromes de dor pds-mastectomia (dor cronica) por 6 meses em mulheres submetidas a cirurgia de cancer de mama. A
gabapentina ndo teve efeito sobre a dor cronica, exceto na diminuicdo da incidéncia da dor em queimagéo.

Jadad =5
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Numero do Estudo

Titulo

Autores
Fonte
Ano

Objetivo/ I ntervencao

Detalhamento Amostral

Detalhamento M etodol 6gico

Resultados

Conclusoes

Recomendactes

Qualidade M etodolégica

05

A single dose of preoperative gabapentin for pain reduction and requirement of morphine after total mastectomy and axillary dissection: randomized
placebo-controlled double-blind trial.

Grover VK, Mathew PJ, Yaddanapudi S, Sehgal S.
Journal of Postgraduate Medicine
2009

Investigar a seguranca e eficacia da administragdo oral de dose unica baixa, pré-operatoria, de gabapentina (600 mg) sobre o consumo de morfina (desfecho
primario) e escores de dor (desfecho secundario) no pos-operatorio de mastectomia total com esvaziamento axilar. O grupo experimental recebeu 600 mg
de gabapentina (2 capsulas de 300 mg cada) e o grupo controle, 2 capsulas de placebo por via oral 1 hora antes da cirurgia.

Amostra randomica. N inicial = 50 e N final = 46. Mulheres submetidas a mastectomia total com esvaziamento axilar foram incluidas no estudo. As
pacientes foram distribuidas aleatoriamente para um dos grupos: grupo experimental (Gabapentina) = 23 e grupo controle (Placebo) = 27.

Abordagem quantitativa, delineamento experimental; ensaio clinico randomizado duplo cego. Apods a transferéncia para a unidade de cuidados pos-
anestésicos, dor, sedagdo, ndusea, vomito e outros efeitos colaterais foram avaliados a cada 30 minutos para as primeiras 2 horas e depois em intervalos de
2/2hs para as proximas 10h. A dor foi avaliada em repouso e em movimento usando uma escala de avaliagdo numérica de 100 pontos. O consumo total de
morfina durante o periodo de 12h foi registrado. A sedagdo foi avaliada através de Avaliagdo do Observador de Prontiddo/ Escala de Sedagdo. Néuseas e
numero de episodios de vomitos foram registrados.

A necessidade de morfina intraoperatoria foi semelhante em ambos os grupos. O consumo de morfina pos-operatoria foi de 48% a menos no grupo
gabapentina. Além disso, o tempo para primeira analgesia de resgate foi, significativamente maior no grupo experimental. Os escores medianos de dor em
repouso no pos-operatorio, bem como em movimento, foram maiores no grupo controle na maioria das vezes mensuradas. As escalas de sedagdo foram
semelhantes nos dois grupos. A incidéncia global de nduseas e vomitos pos-operatorio foi semelhante nos dois grupos. Os outros efeitos colaterais como
tonturas, dor de cabega e delirios foram comparaveis entre os dois grupos, ndo apresentando diferencgas estatisticamente significativas.

Uma dose tnica baixa de 600 mg de gabapentina, administrada 1 hora antes da cirurgia, produziu analgesia pos-operatoria significativa e eficaz, apos
mastectomia total e esvaziamento axilar sem efeitos colaterais significativos. Um estudo de dose-ajuste € necessario para determinar a menor dose com o
maximo de eficacia para analgesia pds-operatoria em mastectomia.

Jadad =5
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As intervengdes farmacologicas sdo de grande importancia para o manejo da dor pos-
operatoria e incluem os analgésicos simples, os antinflamatorios nao esteroidais (AINEs), os
analgésicos opioides e os anestésicos. Associados a esses farmacos também sao usados, como
adjuvantes no tratamento, os antidepressivos e os anticonvulsivantes (CHATUVERDI;
CHATUVERDI, 2007). E, dependendo das condig¢des clinicas do paciente e da intensidade da
dor, uma abordagem multimodal, com a combinacdo de varios fairmacos, melhora a eficacia
terapéutica e diminui a incidéncia de efeitos adversos (BONNET; MARRET, 2007). Mas, os
analgésicos opioides permanecem como a pedra angular para a analgesia no pds-operatdrio
(GRAP; TRAMER, 2007).

Nos cinco estudos encontrados nesta categoria, obervamos a utilizagdo de farmacos
adjuvantes como anticonvulsivantes, corticosteroides, antidepressivos € uma abordagem
multimodal envolvendo analgésicos, corticoide, anti-inflamatério nao esteroidal e
anticonvulsivante.

O estudo 01 investigou a eficacia da administracdo de baixa dose de pregabalina
(75mg — 2X/dia, no primeiro dia de pos-operatorio). O farmaco foi comparado com placebo e
os resultados mostraram que o mesmo ¢ eficaz e seguro na redugdo da dor pos-operatoria em
pacientes submetidos @ mastectomia. A eficdcia da dexametasona para reduzir a dor, nduseas
e vOmitos no poés-operatorio foi investigada no estudo 02. Os autores compararam a
dexametasona (8mg), administrada por via intravenosa, sessenta minutos antes da incisdo da
pele, com placebo e concluiram que houve uma melhora significativa na dor, niuseas e
vOomitos, € uma reducdo nos requisitos de analgésicos e antieméticos em mulheres apos a
mastectomia.

Originalmente concebidas para o tratamento da epilepsia, a gabapentina e a
pregabalina tem sido utilizadas para tratar a dor neuropatica e, mais recentemente, a dor pos-
operatoria. Esses medicamentos ligam-se a uma subunidade do canal de célcio, inibindo o
influxo de célcio e prevenindo a libertacdo de neurotransmissores excitatorios (WU; RAJA,
2011). A administragdo desses medicamentos quer isoladamente ou associados aos AINEs,
tém demonstrado bons resultados para reduzir a dor e melhorar a funcao fisica apos varios
procedimentos cirargicos diferentes (CARMICHAEL et al. 2013).

O efeito de uma abordagem multimodal (1g de paracetamol, 8mg de dexametasona,
30mg de dextrometorfano, 400mg de celecoxib e 1200mg de gabapentina) administrada uma
hora antes da cirurgia, para a prevencdo de dor, nauseas e vOmitos poOs-operatorios foi

avaliado no estudo 03. Este esquema multimodal mostrou-se eficaz e reduziu



Resultados e Discussdo | 60

substancialmente o consumo de morfina, comparado com resultados de estudos relatados na
literatura.

A analgesia multimodal pode ser introduzida j& no periodo pré-operatdrio, de modo
preemptivo, com uso de fairmacos e/ou técnicas analgésicas, antes do estimulo doloroso ser
gerado (incisdo cirdargica), para que a sensibilizagdo central seja diminuida, prevenindo e/ou
diminuindo a dor subsequente, resultando em menor necessidade de analgésico no pos-
operatorio (KUMAR et al., 2013; CAMPGLIA; CONSALES; DE GAUDIO, 2010; GARCIA;
ISSY; SAKATA, 2001). Clinicamente, esta estratégia prevé a reducao da intensidade da dor
ndo so durante a fase inicial do pos-operatdrio, mas também, até um dia apos o procedimento
(AKARAVIPUTH et al., 2009).

Em uma revisdao, com os principais artigos contemporaneos que englobam estratégias
de analgesia para o controle especifico da dor em pacientes submetidos a cirurgias de coluna,
os autores concluiram que, apesar da analgesia preemptiva ser um método seguro, simples e
eficaz no controle da dor pos-operatdria, as atuais alternativas de manejo da dor pos-cirurgia
de coluna nao conseguem suprir a demanda no que se refere as dores do pds-operatorio,
principalmente nos casos de sua cronificagdo (GEBRIM; ALVES NETO; BOSCO, 2011).

O estudo 04 investigou a eficacia da venlafaxina e da gabapentina (por dez dias,
iniciando na noite antes da cirurgia) na dor aguda e cronica associada a mastectomia. Os
medicamentos foram comparados com placebo e os autores concluiram que a venlafaxina e a
gabapentina tem efeitos equipotentes (exceto no primeiro dia de pds-operatdrio no grupo
venlafaxina) na reducdo da necessidade de morfina e analgésicos; a gabapentina foi mais
eficaz na redugdo da dor apds movimento, mas nao teve efeito sobre a dor cronica (exceto na
dor em queimagdo) e a venlafaxina reduziu significativamente a incidéncia de dor cronica
poOs-mastectomia por seis meses apos a cirurgia.

A seguranca e a eficacia da administracdo oral de dose unica baixa, pré-operatoria
(1hora antes da cirurgia) de gabapentina (660mg) sobre o consumo de morfina e escores de
dor no poés-operatorio de mastectomia foram avaliadas no estudo 05. A gabapentina foi
comparada com placebo e os resultados mostraram que este medicamento produziu analgesia
poOs-operatoria segura e eficaz.

Outros estudos, que utilizaram intervengdes farmacoldgicas, também encontraram
resultados positivos semelhantes. O papel da dexmedetomidina administrada no
perioperatorio sobre a ocorréncia de dor aguda e cronica em pacientes submetidos a cirurgia
de cancer de mama foi analisado em um estudo retrospectivo. A amostra compreendeu 86

pacientes, que foram randomizados aleatoriamente em dois grupos — grupo D, para receber
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dexmedetomidina (2 pg/ml) em solugdo salina e grupo C, uma dose de 0,5 ml/kg, por via
intravenosa (IV), 30 minutos antes da indu¢do anestésica, seguido de uma infusdo continua de
0,25 ml/kg/h IV até a conclusdo da cirurgia, ¢ em seguida, a dose foi reduzida para 0,1
ml/kg/h até 24 horas. Os questionarios padronizados que medem a dor cronica (Inventario
Breve de Dor; Questionario de Dor de McGill abreviado) e qualidade de vida (Escala de
Qualidade de Vida) foram reunidos apds 3 meses de cirurgia, como resultado primario. Dor
(Escala Verbal Numérica), sedacao (Pontuacdo de Ramsay), e analgésico requeridos também
foram avaliados por 72 horas no pds-operatorio. No total, 42 pacientes foram analisados para
a dor aguda e 69 (34 para o grupo D e 35 no grupo C) para a dor cronica. Os resultados
indicaram que que a infusdo de dexmedetomidina administrada no perioperatério, conforme o
protocolo do estudo, reduziu significativamente os escores de dor e o uso de analgésicos
durante as primeiras 72 horas de observagao ¢ também a severidade da dor cronica, 3 meses
apos a cirurgia de cancer de mama (JAIN et al., 2012).

A equivaléncia clinica de liberacdo controlada de oxicodona 20mg e tramadol 200mg
em um esquema de administracdo de 12 horas, foi avaliada por Kampe et al. em um ensaio
clinico randomizado duplo cego, que envolveu 54 pacientes submetidos a cirurgia de cancer
de mama. Trinta minutos antes da cirurgia, pré-medicacdo com 7,5mg de midazolam VO, foi
dada a todos os pacientes e em seguida, os mesmos foram alocados aleatoriamente em dois
grupos, recebendo 20mg de oxicodona de liberacdo controlada (grupo Oxi) ou 200mg de
liberacao controlada de tramadol (grupo Trama). A dor foi avaliada em 8, 16 e 24 horas apos
o tempo de pré-medicagdo utilizando uma escala visual analogica. Os autores concluiram que
os baixos escores da escala visual analdgica indicaram excelentes resultados do manejo da dor
geral em ambos os grupos, ou seja, a oxicodona 20mg de liberacdo controlada e tramadol
200mg de liberagdo controlada, em um regime de dosagem de 24 horas, sdo clinicamente
equivalentes com um perfil semelhante de efeito colateral, para analgesia pds-operatéria em
pacientes ap6s cirurgia de cancer de mama (KAMPE et al., 2009).

Shen et al. (2008) investigaram a eficacia analgésica do tramadol administrado
preemptivamente e preventivamente em pacientes submetidos a lumpectomia. 317 pacientes
foram selecionados e divididos aleatoriamente em dois grupos: grupo tramadol preemptivo,
onde os pacientes receberam uma injec¢do IV de 100 mg de tramadol 15 minutos antes da
cirurgia e grupo tramadol preventivo, cujos pacientes receberam a mesma dose de tramadol
15 minutos antes do final da cirurgia. Os escores de intensidade da dor em repouso foram
avaliados usando uma escala visual analogica e foram registrados a cada hora, a partir de 1 até

12 horas apods os procedimentos cirirgicos; e a cada 6hs, até a 24* hora. Em conclusdo, os



Resultados e Discussdo | 62

autores observaram que a administragdo preemptiva e preventiva de tramadol expressou
analgesia de eficacia similar até 24 horas apds a lumpectomia.

O manejo muitas vezes inadequado da dor aguda ¢ mais frequentemente devido a
aplicacdo indevida de terapias disponiveis do que da indisponibilidade de medicamentos e
técnicas eficazes. A Sociedade Americana de Anestesiologia salienta a importancia de uma
abordagem multimedicamentosa, a fim de inibir, em varios niveis, as reagdes desencadeadas
por trauma cirurgico e dor pos-operatoria sucessiva (CAMPGLIA; CONSALES; DE
GAUDIO, 2010).

Destaca-se que o manejo da dor pos-operatdria por meio de terapéuticas
farmacoldgicas ¢ de vital importancia, mas o gerenciamento adequado da dor aguda, de forma
eficiente e segura, requer um planejamento pré-operatdrio, conhecimento de fatores de riscos
perioperatorios, riscos cirurgicos, avaliagdo dos niveis de dor e analgesia, conhecimento sobre
os farmacos e suas indicagdes e manejo clinico dos efeitos adversos durante o tratamento e
isso sO pode ser conseguido através de um esforco continuo, educacdo permanente e de uma

abordagem multidisciplinar (YANG et al., 2013).
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5.2 INTERVENCOESNAO FARMACOLOGICAS
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NUmero do Estudo
Titulo

Autores

Fonte

Ano

Objetivo/ Intervencao

Detalhamento Amostral

Detalhamento M etodol dgico

Resultados

Conclustes

Recomendacdes

Qualidade M etodol égica

06

The effect of analgesic education on pain in patients undergoing breast surgery: within 24 hours after the operation.
Yazile Sayin e Guler Aksoy

Journal of Clinical Nursing

2012

Avaliar o efeito da informagdo dada ao paciente no pré-operatorio sobre os analgésicos utilizados apds a cirurgia de mama, no nivel de dor e na capacidade
de mobilizacdo do paciente no pos-operatorio. Foram mostrados aos pacientes do grupo experimental os analgésicos que seriam usados para a dor e
explicado a eles como os analgésicos seriam dados, bem como quando os efeitos iriam comegar a ser sentidos, quando o efeito maximo seria percebido,
quanto tempo os efeitos durariam e quantas vezes a droga seria usada. Ao grupo controle ndo foi fornecida nenhuma informagéo sobre os medicamentos.

Amostra de conveniéncia. N inicial = 84 e N final = 84. Pacientes submetidos a mastectomia radical modificada (MRM) e cirurgia conservadora de mama
(CCM), com anestesia geral. Grupo Experimental = 42 sujeitos; Grupo Controle = 42 sujeitos.

Abordagem quantitativa, delineamento quase experimental. Para a coleta de dados foi usado um questionario desenvolvido de acordo com a literatura, que
incluiu as caracteristicas socio-demograficas e as atividades afetadas apds a cirurgia; Questionario de Dor de McGill-Melzack, na forma abreviada e Escala
Visual Analdgica (EVA), para avaliar o nivel de dor aguda.

A dor foi mais comum em toda a area axilar, cotovelo, costas, ombros e maos. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos no que se
refere a localizagdo da dor. Quanto a qualidade da dor, todos os pacientes relataram que experimentaram dor nociceptiva. A pontuacido de redugio total da
dor para o grupo experimental, depois da cirurgia, foi maior do que para o grupo controle, ¢ a diferenga entre os dois grupos foi estatisticamente
significativa. Quanto as atividades afetadas, nos dois grupos, todos os pacientes tiveram dificuldade em comer, beber, vestir-se e higienizar-se; 81,0% dos
entrevistados tiveram problemas em movimentar-se ao lado da cama e 35,7% tiveram dificuldade em sentar-se na cama. Quanto ao tempo de mobilizagdo
apos a cirurgia, 73,8% do grupo experimental e 50,0% do grupo controle conseguiram mobilizagdo inicial nas primeiras seis horas apos a cirurgia.

Os resultados deste estudo sugerem que informar aos pacientes sobre os analgésicos a serem utilizados em seu cuidado foi associado com redugéo da dor e
atividade precoce. Estes resultados podem ser usados para ajudar a guiar os enfermeiros para alcancar o melhor manejo da dor com analgésicos. Porém,
estes resultados necessitam de confirmagdo com estudos maiores e controlados.
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Ndmero do Estudo
Titulo
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Fonte

Ano
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Detalhamento M etodol 6gico
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Qualidade M etodol égica

07

Use of preoperative hypnosis to reduce postoperative pain and anesthesia-related side effects.
Lew, Michael W.; Kravits, Kathy; Garberoglio, Carlos; Williams, Anna Cathy.

International Journal of Clinical & Experimental Hypnosis

2011

Testar a viabilidade da hipnose como uma intervengdo pré-operatoria para a reducdo dos sintomas cirirgicos e relacionados a anestesia em mulheres
submetidas a mastectomia com bidpsia de linfonodo sentinela, mastectomia ou mastectomia com dissec¢do de linfonodos para o tratamento de cancer. Foi
ministrada aos pacientes do grupo experimental uma interveng¢do de hipnose, que consistiu em uma experiéncia hipnotica roteirizada, de 15 minutos,
fornecido uma hora antes da cirurgia na sala de espera do bloco cirurgico. O grupo controle recebeu tratamento padrao, sem a intervengao da hipnose.

Amostra de conveniéncia. N inicial = 36 e N final = 36. Os participantes do estudo foram recrutados com a colaboragdo do cirurgido quando a cirurgia de
mastectomia foi agendada. Grupo de intervencdo = 18 e Grupo Controle Historico = 18

Abordagem quantitativa e qualitativa, delineamento quase experimental. Os dados quantitativos foram coletados na forma de dados demograficos,
avaliacdo de sintomas, administragdo de medicamentos, anestesia, cirurgia, ¢ minutos de recuperagdo. Os dados qualitativos foram coletados na forma de
uma entrevista semiestruturada focada na percepcdo dos participantes sobre a experiéncia. Os dados iniciais e apds a intervencdo foram coletados no pos-
operatorio. Os dados do grupo controle histérico foram coletados através da revisao de registros médicos retrospectivos, que incluiram dados demograficos,
avaliacdo da dor, administra¢cdo de medicamentos, anestesia, cirurgia, ¢ minutos de recuperagdo. Instrumentos usados: Questiondrio de Inquérito
Demogréfico e Escala Condensada de Memorial de Avaliagdo de Sintomas modificada.

A dor foi relatada por 8 dos 20 dos participantes (40%), o que ¢ consistente com o niimero de participantes submetidos a locacdo da agulha antes da
cirurgia. Nenhum dos participantes relatou nduseas no inicio do estudo. As medidas pds-intervengdo indicaram uma redugdo da ansiedade (20%),
preocupacdo (30%), e nervosismo (20%). O grupo de intervengdo usou menos anestesia, menos minutos de cirurgia e recuperagao do que o grupo controle.
A média de taxas de intensidade de dor no pos-operatério foram essencialmente as mesmas para ambos 0s grupos.

A hipnose oferece uma abordagem nao invasiva, praticamente livre de riscos, para minimizar os varios sintomas que afetam a recuperagdo de um paciente e
a qualidade de vida no pds-operatorio, mas os escores médios de intensidade de dor foram essencialmente os mesmos para o grupo de intervengao e o grupo
controle.
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08

Perioperative music and its effects on anxiety, hemodynamics, and pain in women undergoing mastectomy.
Binns-Turner PG, Wilson LL, Pryor ER, Boyd GL, Prickett CA.

American Association of Nurse Anesthetists Journal

2011

Examinar os efeitos de uma intervencdo com musica perioperatoria sobre as alteracdes na pressdo arterial média (PAM), frequéncia cardiaca (FC),
ansiedade, e dor em mulheres com diagnostico de cancer de mama em tratamento por mastectomia. As mulheres do grupo experimental escutaram musica
durante todo o periodo perioperatdrio, e as mulheres do grupo controle receberam tratamento padrdo, sem a intervengao da musica.

Amostra de conveniéncia. N inicial = 30 e N final = 30. Foram incluidas mulheres que se submeteram a mastectomia. As participantes foram distribuidas
aleatoriamente para um dos dois grupos: Grupo Experimental = 15 e Grupo Controle = 15.

Abordagem quantitativa, delineamento quase experimental. Dados sobre todas as variaveis do estudo foram coletados no pré-operatdrio no tempo 1 (TI) na
area de pré-cirirgico e pos-operatorio no tempo 2 (T2) quando o participante estava pronto para a alta da unidade de cuidados pos-anestésicos. Os dados
foram coletados usando a Escala de Estado de Ansiedade de Spielberger de 20-itens, uma Escala Visual Analdgica (EVA) de 100-mm e os dados adicionais
incluiram tempo cirargico, quantidade de fentanil, presenga ou auséncia de complicagdes intraoperatdrias, equivalentes a morfina administrados no pos-
operatorio e tempo na sala de recuperacdo pos-anestésica (SRPA).

Os grupos nao diferiram na quantidade média de fentanil recebido, no tempo médio na sala de cirurgia, em equivalentes de dose média de morfina recebida
na SRPA ou no tempo entre a administracdo da tltima dose de opioide e de medigdo da dor através da EVA em T2. Houve diferenga estatisticamente
significativa na PAM nas mudangas de pontuagdes para T1-T2 quando se comparam os dois grupos. Nao houve diferenca significativa nas mudangas de
pontuagdes para T1-T2 na FC. O grupo de intervencdo teve uma queda significativamente maior no nivel de ansiedade e uma diminuicdo significativamente
maior nos niveis de dor em Tl e T2. O grupo de intervengdo experienciou uma diminui¢do da dor de 41,4% em comparagdo com o grupo controle.

A musica ¢ uma intervengdo ndo invasiva e de baixo custo que pode ser facilmente implementada no periodo perioperatorio e pode reduzir a PAM,
ansiedade e dor entre mulheres submetidas a mastectomia para cancer de mama. Pesquisa adicional ¢ necessaria para examinar mais especificamente os
mecanismos pelos quais a musica produz efeitos benéficos para testar ainda mais a estrutura conceitual proposta para este estudo.
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09

Effects of music therapy on pain among female breast cancer patients after radical mastectomy: results from a randomized controlled trial.
Li XM, Yan H, Zhou KN, Dang SN, Wang DL, Zhang YP.

Breast Cancer Research and Treatment

2011

Analisar os efeitos da musicoterapia na reduc@o da dor em pacientes com cancer de mama apo6s a mastectomia radical. As pacientes do grupo experimental
foi oferecida terapia musical desde o primeiro dia ap6s a mastectomia radical ao terceiro dia de admissdo ao hospital para a quimioterapia, além do cuidado
de enfermagem de rotina. As pacientes do grupo controle foi oferecido apenas cuidados de enfermagem de rotina.

Amostra randomica. N inicial = 128 e N final = 105. A populagdo-alvo foi pacientes submetidos a mastectomia radical modificada (MRM) e mastectomia
radical extensa (MRE). As pacientes foram alocadas aleatoriamente para um dos dois grupos: Grupo experimental = 60 e Grupo controle = 60.

Abordagem quantitativa, delineamento quase experimental, ensaio clinico randomizado. As pacientes foram instruidas a ouvir musica duas vezes por dia
(30 minutos por sessdo), uma vez no inicio da manhd e uma a noite. Para a coleta dos dados foi usado um questiondrio padronizado para dados
demograficos, a versdo chinesa do Questionario abreviado de Dor de McGill para avaliar a dor e outro questionario para avaliar a intensidade da dor
Presente (PPI). Os niveis de dor foram avaliados no inicio do estudo (primeiro dia ap6s a mastectomia radical — pré-teste), no dia antes da alta hospitalar (1°
pos-teste), e nos primeiro e segundo dias de admissdo ao hospital para as sessdes de quimioterapia (2° e 3° pds-testes, respectivamente). O endpoint
primario foi a variagio de pontuagio do Indice de Avaliagdo da Dor (PRI-total) no inicio do estudo.

A musicoterapia reduziu significativamente a pontuagdo PRI-total no grupo de intervengdo em comparagdo com o grupo controle, para o primeiro, segundo
e terceiro pos-testes, respectivamente. Melhorias significativas nos primeiros estudos em todos os indices de medi¢do da dor foram observadas durante todo
o periodo de intervengdo em ambos os grupos do primeiro ao terceiro pos-teste. Para o endpoint primario (a pontuagéo PRI-total), melhora significativa foi
observada no grupo experimental no primeiro pos-teste. Apesar de, no terceiro pos-teste, a diferenca entre os dois grupos ter diminuido, ela ainda persistiu.
Melhora significativa na EVA também foi encontrada no grupo experimental no primeiro pos-teste, que continuou até a ultima dose pds-teste. O valor PPI
também demonstrou uma diferenga semelhante entre os dois grupos no primeiro e no ultimo pos-teste.

Apbs a terapia de musica, os trés principais niveis de dor no grupo de intervengdo foram reduzidos consideravelmente até 2 meses apos a mastectomia
radical. A musicoterapia ¢é factivel e eficaz para o alivio da dor em pacientes ap6s a mastectomia radical. A musicoterapia ¢ uma alternativa viavel e eficaz
como interveng¢do nio farmacologica.

Jadad =2
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Dada a complexidade do processo da dor pos-operatdria, o seu alivio requer uma
abordagem criativa e variada. Abordagens holisticas proporcionam resultados mais positivos
para os pacientes ¢ devem ser apoiadas por toda a equipe multidisciplinar (LIMA et al., 2008).
A farmacologia parece ser a melhor forma para controlar e combater essa dor, porém, existem
intervengdes ndo farmacoldgicas, que proporcionam ao paciente uma maior sensagdo de
controle da dor e da ansiedade, podendo levar ao aumento do efeito dos medicamentos
analgésicos (LIN, 2012; VILA; MUSSI, 2001). Essas intervengdes podem ser usadas pela
equipe multidisciplinar, principalmente pela enfermagem, pois independem da prescrigdo
médica (OZER et al., 2013).

As intervencdes ndo farmacoldgicas, ou seja, as terapias fisicas e cognitivo-
comportamentais incluem um conjunto de medidas de ordem educacional, fisica, emocional e
comportamental que estimulam o sistema supressor da dor (LIMA et al., 2008). Nos ultimos
dez anos, a medicina deu bons passos em relagdo ao tratamento da dor pds-operatoria. Houve
um avango na utilizacdo de intervengdes ndo farmacoldgicas como acupuntura, musicoterapia,
massagem, terapia cognitivo-comportamental, técnicas de estimulagdo elétrica, medidas de
ordem educacional, relaxamento, imaginacao dirigida, hipnose, etc., capazes de promover
relaxamento muscular e distracdo da atengdo. O que pode interferir positivamente no controle
do estimulo doloroso pds-operatorio (OZER et al., 2013; CHATURVEDI; CHATURVEDI,
2007).

Nos estudos analisados nesta revisdao encontramos a utilizagdo de medidas
educacionais, hipnose e musicoterapia. O estudo 06 avaliou o efeito da informacdo dada ao
paciente no pré-operatério sobre os analgésicos consumidos no pos-operatério de
mastectomia, no nivel da dor e na capacidade de mobilizacdo do paciente no pos-operatdrio.
Os autores concluiram que informar aos pacientes sobre os analgésicos a serem utilizados
para o manejo da dor foi associado com redugdo do nivel de dor e atividade precoce.

O estudo 07 testou a viabilidade da hipnose como intervencdo pré-operatoria para a
reducdo dos sintomas cirurgicos relacionados a anestesia em mulheres submetidas a
mastectomia. Os resultados demonstraram que a hipnose oferece uma abordagem nao
invasiva, praticamente livre de riscos, para minimizar o nervosismo, a ansiedade e a
preocupacdo que afetam a recuperagcdo do paciente e a qualidade de vida no pos-operatdrio,
mas apesar do grupo de interven¢do ter usado menos anestesia, menos minutos de cirurgia e
recuperagao, os escores medios de intensidade de dor foram essencialmente os mesmos para o

grupo de intervencao e o grupo controle.
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A hipnose provoca um estado de relaxamento intenso onde a mente se torna separada
das influéncias ambientais e as preocupacdes da vida cotidiana, levando o subconsciente a
tornar-se sensivel as sugestdes, aliviando o estresse e a ansiedade sobre os procedimentos
médicos e auxiliando no alivio eficaz da dor pds-operatoria (WILSON; DILLARD, 2012).
Bouzinaca et al. (2012) estudaram a combinagdo de hipnose e bloqueio paravertebral em trés
pacientes ap0s cirurgia de cdncer de mama e observaram que a hipnose ¢ uma alternativa para
a sedagdo como um complemento ao bloqueio paravertebral, pois o apoio oferecido pela
hipnose aumentou o conforto e reduziu a ansiedade perioperatoria.

A utilizagdo de recursos como a musicoterapia no manejo da dor pds-operatoria tem a
vantagem de apresentar pouco ou nenhum efeito colateral, diminuir a necessidade de
analgésicos e aumentar a sensacao de bem estar (ECONOMIDOU et al., 2012). Examinar os
efeitos de uma intervencdo com musica perioperatoria sobre a pressao arterial média, a
frequéncia cardiaca, a ansiedade e a dor em mulheres submetidas a mastectomia foi o objetivo
do estudo 08. Os autores perceberam que a musica ¢ uma intervengao nao invasiva e de baixo
custo, que pode ser facilmente implementada no periodo perioperatério, pois reduziu a
pressao arterial média, a ansiedade e a dor pos-operatoria.

No estudo 09 os autores analisaram os efeitos da musicoterapia na redugdo da dor em
pacientes ap6s mastectomia radical e concluiram que a musicoterapia ¢ uma alternativa viavel
e eficaz como interven¢do ndo farmacoldgica, pois apds a terapia de musica os niveis de dor
do grupo de intervencdo foram reduzidos consideravelmente até doze meses de poOs-
operatorio.

Apesar dos estudos encontrados nesta revisao apresentarem resultados positivos ao uso
da musicoterapia no pds-operatorio de mastectomia, resultados conflitantes tém sido relatados
na literatura para pacientes submetidos a outros procedimentos cirargicos. Um estudo com o
objetivo de avaliar o efeito da musicoterapia no uso de analgésicos, tempo de internacao e
efeitos adversos em pacientes submetidos a laparotomia, demonstrou que ouvir musica pode
melhorar a qualidade da internacdo e recuperacdo, mas nao apoiou a hipdtese de que os
pacientes do grupo de musica iriam consumir menos analgésicos, ter menos tempo de
permanéncia no hospital e experimentar menos efeitos adversos no pds-operatério que os
pacientes do grupo controle (VAAJOKI et al., 2012).

Com o objetivo de avaliar os efeitos da musicoterapia na intensidade da dor em
repouso € a angustia durante a respiracdo profunda e ao mudar de posi¢ao, Vaajoki et al.
(2012) observaram 168 pacientes no pods-operatdrio de cirurgia abdominal eletiva. Os

pacientes foram divididos em dois grupos, controle e de musica; e foram avaliados no 1°, 2° e
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3° dia de pos-operatdrio. Os autores concluiram que o uso da musica aliviou a intensidade da
dor em repouso e a angustia no 2° dia de pds-operatério e ndo apresentou diferenga
significativa entre os grupos no 3° dia de pds-operatorio.

Guerrero et al. (2012) em um estudo com o objetivo de avaliar o impacto da musica no
perioperatdrio, como medida de controle da dor em pacientes submetidas a aborto cirtirgico,
observaram que os escores da escala visual analogica de dor foram maiores no grupo de
intervengdo e concluiram que a musica intraoperatdria, adicionada a rotina de medidas de
controle da dor, aumentou a dor relatada durante o aborto cirtrgico.

Ozer et al. (2013) avaliaram 87 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, divididos em
um grupo com interven¢do de musica e um grupo controle sem interven¢do de musica, com o
objetivo de investigar o efeito de ouvir musica de escolha pessoal no auto relato da
intensidade da dor e nos parametros fisioldgicos. Foi observado que no grupo de musica,
houve um aumento estatisticamente significativo da satura¢do de oxigénio e um escore de dor
menor. Nao houve diferenga entre os grupos nos outros parametros fisiologicos. Os autores
concluiram que a terapia de musica pode ser um método simples, seguro e eficaz para reduzir
respostas fisiologicas potencialmente prejudiciais resultantes da dor em pacientes apoOs
cirurgia cardiaca.

Outra terapia ndo farmacologica usada como abordagem complementar ¢ a massagem,
que constitui um recurso eficaz para estimular o relaxamento e melhoria da circulagao
provocando a melhora da dor (LIN, 2012). Em um estudo, com o objetivo de determinar se a
massagem reduz a ansiedade, a dor e a tensdo muscular e, melhora também o relaxamento, em
comparagdo com periodo de descanso equivalente no pds-operatério, foram avaliados 152
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Os autores concluiram que a terapia da massagem
reduziu significativamente a dor, a ansiedade e a tensao muscular, melhorando o relaxamento
e a satisfacdo do paciente no pds-operatério de cirurgia cardiaca (BRAUN et al., 2012).

Muitas sdo as intervengdes ndo farmacoldgicas possiveis, o que torna necessaria a
busca pelas evidéncias cientificas acerca da eficicia destas intervengdes, de acordo com os
aspectos contextuais que a envolvem. Estudos quantitativos adicionais que examinem o efeito
destas intervengdes sobre a dor pos-operatoria em populagdes maiores, talvez em estudos

multicéntricos, seriam necessarios.
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5.3 TECNICASANESTESICAS
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Titulo Efficiency of infiltration with bupivacain after modified radical mastectomy.

Fonte Acta Chirurgica Belgica

Objetivo/ Intervencao Investigar se a infiltragdo pos-incisional com bupivacaina proporciona alivio da dor pds-operatdria e custo-beneficio efetivo. As pacientes do grupo
experimental receberam infiltragdo local com bupivacaina (bupivacaina 0,5%, 5 ml diluidos para 10 ml com 4gua destilada) injetada dentro da derme que
cerca a incis@o ¢ o local de inser¢do do dreno ap6s a sutura da ferida.

Detalhamento M etodol 6gico Abordagem quantitativa, delineamento quase experimental. A intensidade da dor foi avaliada usando a pontuacdo da Escala Visual Analdgica (EVA) e as
doses requeridas de meperidina e acetaminofeno foram anotadas. A pontuagio de dor foi registrada a cada oito horas por trés dias.

Conclusdes Infiltragdo pods-incisional na ferida com bupivacaina pode aliviar a dor durante as primeiras 16 horas apds a cirurgia, encurtar internagdo e¢ fornecer um
custo-beneficio efetivo. O uso de infiltragdo pos-incisional em todos os casos de mastectomia radical modificada ndo ird abaixar somente a demanda de
medicamentos analgésicos e evitar seus efeitos, mas também aumentar a qualidade de vida dos pacientes e diminuir a permanéncia deles no hospital.

Recomendacdes
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11

A randomized, double-blind, placebo-controlled trial of preemptive analgesia with bupivacaine in patients undergoing mastectomy for carcinoma of the
breast.

Jacek Zielinski, Radoslaw Jaworski, Irmina Smietanska, Ninela Irga, Maria Wujtewicz and Janusz Jaskiewicz.
Medical Science Monitor
2011

Testar a hipotese de que a analgesia preemptiva com bupivacaina aplicada na area da incis@o cirdrgica, em pacientes submetidos a mastectomia, reduziria a
dor pos-operatoria aguda e a quantidade de analgésicos utilizados durante a cirurgia e no periodo pods-operatorio. Apds entubagdo, o medicamento
preparado (100 mg de bupivacaina dissolvida em solugdo de soro fisiologico 0,9%) foi injetado via subcutdnea ao longo da linha de incisdo pretendida.

Amostra randomica. N inicial = 121 e N final = 106. Pacientes qualificados para mastectomia radical de mama foram incluidos neste estudo. Os
participantes foram randomizados por um método de randomizagdo simples, em um computador. Grupo A (Bupivacaina) = 54 e Grupo B (Placebo) = 52.

Abordagem quantitativa, delineamento experimental; ensaio clinico randomizado duplo cego. Foi avaliado o consumo intraoperatério de fentanil, o
consumo de morfina pds-operatdria administrado usando um método PCA e a intensidade da dor subjetiva, de acordo com a Escala Visual Analogica. Os
pacientes foram avaliados imediatamente apds acordar da anestesia e em 1, 2, 3, 4, 8, 12, 16, 20, 24, 36 ¢ 48 horas apos a cirurgia. Apods a alta hospitalar, as
informagdes adicionais foram coletadas por telefone.

Foi estatisticamente significante o baixo consumo de fentanil intra-operatorio observado no grupo A. No grupo A houve baixo consumo de morfina entre as
4 ¢ 12 horas ap0s a cirurgia. Sensac¢do de dor significativamente menor foi observada no grupo A as 4 e as 12 horas de pos-operatorio. Nenhuma diferenga
estatisticamente significativa na avaliagao subjetiva da intensidade da dor foi observada para os dois grupos em outros intervalos de tempo — imediatamente
depois de acordar apos a cirurgia, e em 1, 2, 3, 8, 16, 24, 36 ¢ 48 horas apos a cirurgia. Qualquer dor (definida como EVA de 1-10) foi notificada menos
frequentemente pelos pacientes do grupo A. Sem dor (EVA = 0) ou apenas a sensagdo de dor leve (EVA = 1) foi relatada mais frequentemente por
pacientes do grupo A, mas a associacao foi estatisticamente significativa apenas na quarta hora p6s-operatoria.

Aplicagdo de analgesia preemptiva na forma de infiltracdo na area planejada para incisdo cirirgica com bupivacaina, em pacientes submetidos a
mastectomia, diminui a sensagdo de dor pds-operatdria, limita a quantidade de fentanil usada durante a cirurgia e reduz a demanda de opioides nas
primeiras horas apds a cirurgia. Os resultados do estudo devem convencer os médicos a tentar procedimentos similares em outros tratamentos cirirgicos.

Jadad =5
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12

Acute postoperative pain predicts chronic pain and long-term analgesic requirements after breast surgery for cancer.
Fassoulaki A, Melemeni A, Staikou C, Triga A, Sarantopoulos C.

Acta Anaesthesiologica Belgica

2008

Investigar o impacto da dor aguda pos-operatoria e de analgésicos consumidos, durante o periodo pos-operatorio imediato, sobre a presenga de dor cronica e
a necessidade de analgésicos em longo prazo, 3 meses apds a cirurgia de cancer de mama. Pacientes do estudo A receberam creme EMLA (anestésico local)
ao redor da area da ferida cirurgica ou creme placebo; pacientes do estudo B receberam céapsulas de mexiletina ou placebo 2x/d; pacientes do estudo C
receberam capsulas de mexiletina e gabapentina ou placebo 3x/d; pacientes do estudo D receberam céapsulas de gabapentina ou placebo de 6/6 horas.

Amostra de conveniéncia. N inicial = 98 ¢ N final = 91. Foram analisados os dados para dor aguda e cronica pds-operatdria, obtidas de pacientes que
serviram como controle em quatro ensaios anteriores controlados, randomizados, duplo cego. Estudo A =23, estudo B =25, estudo C =25 e estudo D = 25.

Abordagem quantitativa, delineamento quase experimental. A dor aguda pos-operatoria foi avaliada em repouso e ap6s o movimento usando a escala visual
analogica. Foram analisados os dados de dor aguda pos-operatoria em 0, 3, 6 e 9 horas apds a cirurgia e, posteriormente, a partir do primeiro ao sexto dia.
Trés meses depois, os pacientes foram entrevistados por telefone e foram convidados a relatar se eles ainda sentiram dor devido a cirurgia e se consumiram
analgésicos para essa dor.

Nao houve diferenga no consumo de medicamentos opioides e paracetamol durante os primeiros cinco dias de pos-operatorio, entre os pacientes que
relataram dor cronica trés meses apds a cirurgia, e aqueles que ndo relataram. Os 66 pacientes com dor persistente, tiveram significativamente mais dor em
repouso, durante as primeiras nove horas de pos-operatorio. Os escores de dor em repouso e apoés o movimento, ndo diferiram significativamente entre a dor
cronica vs dor ndo cronica. Pacientes que necessitaram de analgésicos em casa consumiram mais opioides durante os primeiros cinco dias de pos-operatorio
em comparagdo com os pacientes que ndo consumiram analgésicos em casa. Pacientes que necessitaram de analgésicos em casa sentiram mais dor aguda
em repouso e apds o movimento durante as primeiras 9hs de pds-operatdrio vs aqueles pacientes que ndo consumiram analgésicos em casa.

Maior intensidade da dor, durante as primeiras horas de pds-operatorio, foi associada com maior incidéncia de dor crénica apds a cirurgia de cancer de
mama. Maior necessidade de analgésicos, durante os primeiros cinco dias de pos-operatorio, e maior intensidade de dor aguda foi associada a um maior
consumo de analgésicos em casa. Esses resultados vém de uma analise retrospectiva, portanto, devem ser interpretados com cautela.
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13

Comparacion entre anestesia general con o sin bloqueo paravertebral preincisional con dosis Ginica y dolor crénico postquirdrgico, en cirugia radical de
cancer de mama.

Ibarra MM, S-Carralero GC, Vicente GU, Cuartero del Pozo A, Lopez Rincon R, Fajardo del Castillo MJ.
Revista Espafiola de Anestesiologia y Reanimacion
2011

Determinar se existe diferenca entre a anestesia geral ¢ a anestesia geral combinada com bloqueio paravertebral pré-incisional, em termos de apari¢éo de
dor cronica pds-operatoria e outras alteragdes da sensibilidade em cirurgia de mama. Um grupo recebeu anestesia geral com analgesia pos-operatoria com
morfina (AG-M) e o outro grupo recebeu anestesia geral balanceada com analgesia pré-incisional com bloqueio paravertebral (AG-PV).

Amostra de conveniéncia. N inicial = 40 e N final = 29. Foram incluidos pacientes candidatos a cirurgia unilateral de mama e mastectomia radical
ampliada, de novembro de 2006 a julho de 2007. Grupo AG-M = 14 e Grupo AG-PV = 15.

Abordagem quantitativa, delineamento quase experimental. No pos-operatorio o controle da dor pela Escala Visual Analdgica (EVA) foi realizado em 60
minutos e 24 horas. Aos 5 meses foi realizada a pesquisa telefonica por uma equipe diferente da que realizou a anestesia, perguntando sobre os sintomas de
dor neuropatica, dor do membro fantasma e dor miofascial.

Na avaliag@o da dor poés-operatoria intragrupo néo houve diferengas significativas na variagdo dos escores da EVA entre 60 minutos e 24 horas. Nao houve
diferencas significativas entre os grupos nas pontuacdes da EVA com movimentos aos 60 minutos e as 24 horas. Na avaliacdo dos sintomas de dor crénica
pos-cirrgica nao houve diferencas significativas em termos de pontuagdes na EVA com movimentos aos 60 minutos e as 24 horas, e a presenca ou
auséncia de sintomas em 3 meses, ou em conjunto, ou separadamente para cada sintoma (dor neuropatica, dor do membro fantasma e dor miofascial) em
ambos os grupos. Houve diferengas significativas na apresentagdo dos sintomas de dor cronica aos trés meses ap6s a cirurgia, AG-M 50% vs 6,7% AG-PV.
Foram observadas diferengas entre os grupos quanto ao aparecimento de sintomas aos 5 meses: o aparecimento de dor neuropatica foi estatisticamente mais
frequente no grupo AG-M, 43%, vs 6,7% no grupo AG-PV. Encontramos uma tendéncia a ter mais sintomas de membro fantasma, no grupo AG-M. Nao
houve diferenca significativa na ocorréncia de dor miofascial.

Quatro a cinco meses apds a mastectomia, houve menor nimero de casos de dor cronica desenvolvida no grupo operado sob anestesia geral com um
bloqueio paravertebral pré-incisional do que no grupo que recebeu apenas a anestesia geral, com cloreto de morfina pds-operatoria para analgesia.
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14

The effect on improvement of recovery and pain scores of paravertebral block immediately before breast surgery.
LiNL, Yu BL, Tseng SC, Hsu CC, Lai WJ, Hsieh PF, Peng WL, Chen CM.

Acta Anaesthesiologica Taiwanica

2011

Investigar se Bloqueio Paravertebral (BPV) poderia afetar os resultados imediatos dos pacientes em termos de dor, vomitos, e Qualidade de Recuperagéo
(QoR) em pacientes submetidos a cirurgia de cancer da mama. Os pacientes do grupo experimental receberam Anestesia Geral + Bloqueio Paravertebral
(AG + BVP) e os pacientes do grupo controle receberam apenas Anestesia Geral (AG).

Amostra de conveniéncia. N inicial = 40 e N final = 40. Pacientes agendados para a mastectomia radical modificada unilateral ou terapia conservadora da
mama, em abril de 2011 foram incluidos no estudo. Grupo AG = 25 e grupo AG + BPV = 15.

Abordagem quantitativa, delineamento quase experimental. A Qualidade de Recuperacdo (QoR) foi avaliada usando um instrumento validado. Pontuagdes
de QoR 6 horas apos a operagéo e as 10 horas do 1° dia de pos operatorio foram coletadas. Para a avaliagdo da dor foram coletados os escores de dor aguda,
em repouso e com movimento, utilizando a Escala de Avaliagdo Numérica (EAN) na 1* hora de pos-operatorio (antes da alta da sala de recuperacio), 6
horas de pos-operatdrio, e as 10 horas do 1° dia de pos-operatorio. Foram registrados também os efeitos adversos e o niimero de pacientes com NVPO
durante todo o periodo p6s-operatorio.

Escores de dor em repouso e em movimento foram significativamente menores no grupo de AG + BPV em todos os pontos de tempo designados e no meio
da manha do 1° dia de pds-operatdrio (POD1). Distribuicao horizontal de dor em repouso e com movimento foi maior no grupo AG 1 hora e 6 horas de pds-
operatorio, mas foi idéntica a do grupo AG + BPV no meio da manha do PODI. As pontuagdes QoR foram significativamente maiores no grupo de BPV +
AG em 6 horas e na metade da manha do POD1. A incidéncia de nauseas e vomitos foi significativamente menor no grupo de AG + BPV. As doses de
analgésicos pods-operatdrios e narcéticos foram significativamente menores no grupo de BPV + AG. O tempo do primeiro pedido de analgésico foi
significativamente maior no grupo de BPV + AG.

O Bloqueio Paravertebral poderia ser realizado na sequéncia de inducdo de Anestesia Geral em pacientes submetidos a cirurgia de cancer de mama
unilateral para alcangar melhor controle da dor pds-operatdria, diminuir a extensdo da dor, diminuir a incidéncia de NVPO, e proporcionar uma melhor
Qualidade de Recuperac@o no periodo pos-operatorio imediato, em comparagdo com Anestesia Geral sozinha.
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The paravertebral lamina technique: a new regional anesthesia approach for breast surgery.

Jiittner T, Werdehausen R, Hermanns H, Monaca E, Danzeisen O, Pannen BH, Janni W, Winterhalter M.
Journal of Clinical Anesthesia

2011

Investigar a viabilidade e a eficacia de uma técnica mais segura e modificada (ou seja, a técnica de lamina) para a colocagdo do cateter paravertebral de
modo a proporcionar anestesia e analgesia regional da dor pds-operatdria em pacientes submetidos a cirurgia de mama de grande porte. Foram aplicados em
todos os pacientes cateteres paravertebrais para a anestesia intraoperatoria e analgesia pos-operatéria usando uma técnica de ldmina descrita recentemente.
Esta técnica ¢ executada em uma puncdo mais medial, evitando a pleura.

Amostra de conveniéncia. N inicial = 25 e N final = 25. Pacientes que foram programados para um procedimento cirirgico unilateral da mama com ou sem
cirurgia adicional da axila, foram incluidos neste estudo piloto.

Abordagem quantitativa, delineamento quase experimental. Na unidade de recuperagio pds-operatoria a intensidade da dor foi avaliada pela Escala Visual
Analdgica de 100 mm. No momento da retirada do cateter, pacientes e funcionarios da enfermagem foram solicitados a classificar a sua satisfagdo com o
manejo da dor pos-operatoria em uma escala de 1 (muito bom) a 6 (muito ruim). Médicos que oferecem o manejo da dor pds-operatdria também foram
solicitados a classificar a eficacia dos cateteres paravertebrais para analgesia e relatar quaisquer complicagdes durante todo o tratamento.

Durante o procedimento cirirgico, 84% das pacientes ndo receberam opioides adicionais apds entubag@o endotraqueal. O controle da dor pds-operatdria por
Bloqueio Paravertebral (BPV) foi altamente eficaz; nenhuma paciente exigiu opioide como medicacdo de resgate durante a sua estadia na enfermaria pos-
operatoria. Para o periodo de duragdo do BPV e retirada do cateter, nenhuma paciente necessitou de opioide como medicag@o de resgate uma vez que os
escores de dor foram sempre inferiores ao limiar pré-definido (EVA < 30 mm). Os cateteres foram retirados por um médico responsavel pelo manejo da dor
pos-operatoria num tempo médio de 40 (26/50) horas ap6s do final da cirurgia. A eficacia de BPV foi avaliada por médicos com uma pontuagdo média de 1
(1/2). As taxas de satisfagdo com o manejo da dor pds-operatoria em pacientes e pessoal de enfermagem também foram muito elevadas, com pontuagdes de
1 (1/2) e 2 (1/2), respectivamente.

A técnica de lamina para a colocagdo de um cateter paravertebral é uma técnica viavel e eficaz para intraoperatério e analgesia pds-operatoria em pacientes
submetidos a cirurgia de mama de grande porte com ou sem ressec¢ao axilar.
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Double-blinded, placebo-controlled, prospective randomized trial evaluating the efficacy of paravertebral block with and without continuous paravertebral
block analgesia in outpatient breast cancer surgery.

Buckenmaier CC, Kwon KH, Howard RS, McKnight GM, Shriver CD, Fritz WT, Garguilo GA, Joltes KH, Stojadinovic A.
Pain Medicine
2010

Comparar o grau de dor, nduseas, humor, nivel de sintomas de angustia, e o tempo de retorno a atividade diaria normal entre Bloqueio Paravertebral (BPV)
e Bloqueio Paravertebral (BPV) + Bloqueio Paravertebral Continuo (BPVC) em pacientes submetidos a cirurgia de cancer de mama unilateral, sem
reconstru¢do imediata. Os grupos receberam anestesia com inje¢ao tnica de bloqueio paravertebral ao nivel toracico 3 (T3 com T1 e suplementagdo em
T6), seguido de infusdo continua de 0,1% ou 0,2% de ropivacaina ou solugdo salina a 0,9%), a 10 ml/h, durante 48 horas, através de um cateter
paravertebral colocado antes da operagao em T3.

Amostra randomica. N inicial = 498 e N final = 73. Pacientes submetidos a mastectomia. Os sujeitos foram aleatorizados para um dos grupos: grupo
controle ou solucdo salina normal = 24, grupo ropivacaina a 0,1% = 27 e grupo ropivacaina a 0,2% = 27.

Abordagem quantitativa, delineamento experimental, ensaio clinico randomizado duplo cego. Os dados foram coletados usando uma escala de Likert
padronizada, a Wong-Baker FACES Escala de Avaliagdo da Dor, Questionario de dor de McGill, versao reduzida do checklist do Perfil dos Estados de
Humor e Escala de Sintoma de Angustia de McCorkle.

A média de escores de dor no pré-operatorio foi semelhante em todos os grupos de estudo e médias de dor foram relativamente baixas para a populagdo em
estudo, durante o periodo pds-operatorio (pontuagdo média < 3 em uma escala de 0-10). Durante a primeira semana pds-operatdria, a pontuacdo média de
dor diminuiu no grupo controle e no grupo ropivacaina a 0,2%, ¢ ndo mudou significativamente no grupo da ropivacaina a 0,1%. Nao houve diferencas
significativas entre os narcéticos analgésicos ingeridos medidos entre os trés grupos.

O estudo atual ndo suporta o uso rotineiro de anestesia paravertebral com cateter continuo em pacientes submetidos a mastectomia. Estudos futuros exigirdo
a participacdo multicéntrica, a fim de realizar metas de acumulagdo de forma oportuna e alcangar poder estatistico para avaliar de forma confidvel o

beneficio clinico potencial do BPVC.
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General anesthesia with thoracic paravertebral block for modified radical mastectomy.
Arunakul P, Ruksa A.

Journal of The Medical Association of Thailand

2010

Avaliar o efeito de uma unica injecdo de bloqueio paravertebral (BPV), combinado com anestesia geral, sobre a necessidade de morfina em 24hs de pos-
operatorio, em pacientes submetidos a mastectomia radical modificada (MRM). Pacientes do grupo controle receberam somente anestesia geral e, pacientes
do grupo bloqueio paravertebral (BPV) receberam 0.3ml/Kg de bupivacaina 0.5% no espago paravertebral T4, seguido de anestesia geral.

Amostra randomica. N inicial = 40 e N final = 40. Pacientes ASA I-II, programados para mastectomia radical modificada eletiva, foram incluidos no
estudo, sendo designados aleatoriamente para um dos grupos: grupo controle = 20 e Grupo BPV = 20.

Abordagem quantitativa, delineamento experimental; ensaio clinico randomizado simples cego. Na visita pré-operatoria os pacientes foram instruidos pelas
enfermeiras a usar a escala de classificagdo verbal (0 = insatisfeito; 10 = muito satisfeito) e dispositivo de analgesia controlada pelo paciente (PCA). Todos
os pacientes foram avaliados em 1 e 24hs para dor, nauseas e vomitos. O consumo de morfina em 24hs, necessidade de antieméticos e satisfacdo geral
foram registrados.

Os pacientes que receberam BPV com bupivacaina 0.5% tiveram menos dor pds-operatoria € menos consumo de morfina nas primeiras 24hs de periodo
pbs-operatorio. A reduc@o no consumo total de morfina foi estatisticamente significativa em todos os pacientes que receberam BPV. O niimero de pacientes
que experimentaram dor moderada a severa, durante 1h do periodo pds-operatdrio, foi significativamente menor no grupo BPV e com nenhuma diferenca
no periodo de 24hs. Necessidade de morfina intra-operatoria foi significativamente menor no grupo BPV do que no grupo controle. Os pacientes com BPV
receberam menos doses de medicagdo antiemética do que o grupo controle e ficaram satisfeitos com a técnica anestésica e o manejo da dor.

Uma tnica inje¢ao de bloqueio paravertebral, ao nivel do espago da 4* vértebra toracica, pode reduzir a necessidade de opioide intra e pds-operatério, a dor,
nauseas e vomitos pds-operatorios em pacientes submetidos a mastectomia radical modificada. Com a baixa possibilidade de sérias complicagdes ¢ a alta
eficacia da analgesia, o bloqueio paravertebral deve ser incorporado dentro de nossa pratica, especialmente para mastectomia radical modificada ou outros
tipos de cirurgia toracica além da mastectomia.

Jadad =0




Resultados e Discussdo | 80

NUmero do Estudo
Titulo

Autores

Fonte

Ano

Objetivo/ Intervencao

Detalhamento Amostral

Detalhamento M etodol 6gico

Resultados

Conclusoes

Recomendacdes

Qualidade M etodol 6gica

18

Improved postoperative pain control using thoracic paravertebral block for breast operations.

Boughey JC, Goravanchi F, Parris RN, Kee SS, Frenzel JC, Hunt KK, Ames FC, Kuerer HM, Lucci A.
Breast Journal

2009

Avaliar a eficacia de bloqueios paravertebrais para a cirurgia de mama. O desfecho primario foi o controle da dor pos-operatoria e resultados secundarios
foram tempo de internag@o e as complicagdes do bloqueio. O grupo experimental recebeu anestesia geral + bloqueio paravertebral (BPV) e o grupo controle
apenas anestesia geral.

Amostra de conveniéncia. N inicial =313 e N final = 313. Foram incluidos pacientes submetidos a cirurgia de mama em um grande centro multidisciplinar
de cancer, entre setembro de 2005 e abril de 2006. Grupo experimental = 178 e grupo controle = 135.

Abordagem quantitativa, delineamento quase experimental. A dor no local da cirurgia foi avaliada usando uma escala visual analégica, imediatamente, apos
a cirurgia na chegada a unidade de cuidados pos-anestésicos, em 4 horas, 8 horas e na manha apos a cirurgia. Se o paciente recebeu alta no dia da cirurgia,
os escores de dor foram registrados a partir de telefonemas de acompanhamento no dia depois da cirurgia.

Houve diferenga estatisticamente significativa na porcentagem de pacientes que tiveram dor, imediatamente ap6s a cirurgia, com 144 (81%) pacientes que
receberam BPV relatando um escore de dor zero, em comparagdo com apenas 77 (57%) pacientes que ndo receberam BPV relatando a mesma pontuagao.
Da mesma forma, quando avaliados nas 4 horas ap6s a cirurgia, 123 (71%) pacientes com BPV néo relataram dor em comparagéo a 48 (38%) dos pacientes
sem BPV. Este padrao manteve-se em 8 horas apos a cirurgia, com 98 (60%) pacientes com BPV relatando nenhuma dor em comparagdo a 40 (36%)
pacientes sem bloqueio. A propor¢do de pacientes que estavam sem dor na manha apds a cirurgia continuou a ser mais elevada nos pacientes que receberam
BPV (49% dos pacientes com BPVs com um escore de dor de zero versus 42% dos pacientes sem BPV). O tempo de internagdo foi significativamente
menor para os pacientes que receberam o BPV e a taxa de complicacéo global foi de 3,4%.

O estudo mostrou que os BPVs melhoram o controle da dor em curto prazo e diminuem o tempo de permanéncia hospitalar para pacientes submetidos a
grandes cirurgias de mama e procedimentos axilares. Os resultados deste estudo sdo promissores e sugerem que BPV pode ser um instrumento util para
melhorar o controle da dor pos-operatoria. Uma limitagdo do nosso estudo foi a falta de randomizag@o dos pacientes. Mais estudos e estudos randomizados
sdo necessarios em pacientes submetidos a mastectomia com reconstrugdo imediata e pacientes submetidos a procedimentos de mama bilateral.
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Prospective randomized trial of paravertebral block for patients undergoing breast cancer surgery.

Boughey JC, Goravanchi F, Parris RN, Kee SS, Kowalski AM, Frenzel JC, Bedrosian I, Meric-Bernstam F, Hunt KK, Ames FC, Kuerer HM, Lucci A.
The American Journal of Surgery

2009

Avaliar a eficacia do bloqueio paravertebral (BPV) em comparacdo com apenas anestesia geral (AG), em relacdo a dor no pds-operatorio imediato, tempo
de internagdo e nauseas e vomitos em pacientes submetidos a cirurgia de cancer de mama. No grupo experimental os pacientes receberam o BPV antes da
cirurgia e recebeu AG no momento da cirurgia. No grupo controle os pacientes receberam apenas AG no momento da cirurgia, sem BPV.

Amostra randomica. N inicial = 80 e N final = 80. Mulheres submetidas a cirurgia de mama no Centro de Cuidados Anderson da Universidade do Texas,
foram elegiveis para participar desse estudo. As pacientes foram randomizadas para um dos dois grupos: grupo experimental = 39 e grupo controle = 41.

Abordagem quantitativa, delineamento experimental; ensaio clinico randomizado duplo cego. Os escores de dor e nduseas foram avaliados utilizando uma
Escala de Avaliagao Numérica e episodios de vomitos foram registrados as 0, 1, 3, e 6 horas apds a cirurgia e, novamente, na manha seguinte a cirurgia (18-
24 horas ap0s a cirurgia) e 1 semana apos a cirurgia. O tempo para alta hospitalar e a medicagdo de dor recebida foram registrados.

O escore de dor, imediatamente apds a cirurgia, ndo foi significativamente diferente entre os grupos. Escores de dor, em 1 hora e 3 horas apds a cirurgia,
foram significativamente mais baixos nos pacientes que receberam BPV. Escores de dor em 6 horas apos a cirurgia nao foram significativamente diferentes
entre 0s grupos, no entanto, a maior dor experimentada durante as primeiras 6 horas de pds-operatorio foi significativamente menor no grupo de BPV.
Escores de dor em 24 horas ap06s a cirurgia foram significativamente mais baixos no grupo de anestesia geral isoladamente em comparagdo com o grupo de
BPV. A proporgéo de pacientes que estavam sem dor na sua estadia no hospital, antes da alta para casa, também foi significativamente maior nos pacientes
com BPV. Por uma semana apoés a cirurgia, ndo houve diferenca significativa nos escores de dor entre os dois grupos. Nao houve diferenca significativa na
quantidade de medicag@o necessaria para a dor entre os dois grupos.

O BPV diminui significativamente a dor no pos-operatorio até 3 horas apos a cirurgia do cancer de mama, mostrando que o uso de anestesia regional, na
forma do BPV de varios niveis com ropivacaina pode melhorar o controle da dor pds-operatoria durante as primeiras trés horas apods a cirurgia. No entanto,
os resultados globais deste estudo ndo suportam o uso rotineiro do BPV para cirurgia de cancer de mama, mais trabalhos sdo necessarios para delinear quais
os procedimentos cirurgicos da mama devem incorporar o uso de BPV para obter um maior beneficio.
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A prospective comparison of continuous wound infiltration with ropivacaine versus single-injection paravertebral block after modified radical mastectomy.
Sidiropoulou T, Buonomo O, Fabbi E, Silvi MB, Kostopanagiotou G, Sabato AF, Dauri M.

Anesthesia & Analgesia

2008

Comparar os efeitos da analgesia paravertebral a infusdo continua de anestésico local na ferida, com relagdo ao consumo de morfina, alivio da dor pos-
operatoria, restrigdo de movimentos, € nduseas e vomitos pds-operatorios. Um grupo recebeu uma injegdo tnica de Bloqueio Paravertebral (BPV) ipsilateral
com 20 ml de ropivacaina a 0,5% no pré-operatério, enquanto o outro grupo teve uma infusdo continua de ropivacaina (ICR) a 0,5% na ferida pos-
operatoria.

Amostra randomica. N inicial = 50 e N final = 48. Mulheres submetidas a mastectomia radical modificada unilateral com esvaziamento axilar foram
incluidas neste estudo. As pacientes foram alocadas aleatoriamente para um dos dois grupos: grupo BPV =24 ¢ grupo ICR = 24.

Abordagem quantitativa, delineamento experimental, ensaio clinico randomizado duplo cego. Os dados pés-operatorios da analgesia foram coletados
usando uma escala visual analdgica (EVA), bem como da movimentagdo dolorosa restrita do ombro, classificada em trés graus (restrito, moderada e livre) a
cada 4hs, a partir da chegada do paciente na unidade de cuidados pos-anestésicos e duravel ao longo de 24hs do periodo de estudo. O consumo de morfina,
bem como a administracdo de medicacdo antiemética e incidéncia de efeitos adversos foram registrados. Os pacientes foram solicitados a classificar a sua
satisfacdo com o regime de analgesia utilizado (1 = insuficiente, 2 = suficiente, 3 = bom, 4 = excelente).

Valores basais de escores de dor e movimento restrito doloroso foram iguais entre os grupos. Nao houve diferen¢a no consumo de morfina em todo o nosso
periodo de observagdo. Pacientes pertencentes do grupo BPV apresentaram menores escores de EVA e menos restrigdo no movimento do ombro no inicio
do periodo pds-operatdrio (4 h), enquanto que mais tarde (16 e 24 h), o grupo ICR teve escores significativamente menores de EVA e menos deficiéncia de
movimentos. Vomitos e incidéncia geral de nauseas e vomitos pos-operatorios foram significativamente mais frequentes no grupo ICR. A satisfacao do
paciente ndo diferiu significativamente entre os grupos.

A infiltragdo continua de anestésicos locais na ferida ¢ uma alternativa eficaz para analgesia paravertebral apds a mastectomia com esvaziamento axilar.
Ambas as técnicas foram associadas com baixos escores de dor e reduc@o na limitagdo de movimento no pds-operatorio. Nauseas e vomitos pos-operatdorios
foram menos frequentes em pacientes que receberam um BPV toracico.
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Atualmente existem evidéncias crescentes de que o manejo perioperatdrio anestésico-
cirargico tem consequéncias que se estendem muito além do periodo imediato de recuperagao
pos-operatoria, como a dor cronica. Diante disso, o papel do anestesiologista no manejo da
dor pés-operatéria ganha destaque (CANCADO; OMAIS; ASHMANI, 2012).

Tradicionalmente, o papel do anestesiologista na sala de cirurgia consiste em manter a
homeostase do paciente e garantir condi¢des de trabalho satisfatdrias para o cirurgido, como
imobilidade e relaxamento muscular, mas ao longo das ultimas décadas surgiram melhorias
substanciais nas técnicas anestésicas, ampliando a area de atuacdo do anestesiologista nao so6
no periodo intraoperatério como também no pré e no pods-operatdorio (CAMPIGLIA;
CONSALES; DE GAUDIO, 2010; GRAP; TRAMER, 2007).

Um dos principais objetivos das técnicas anestésicas € controlar e reduzir a incidéncia
de dor pos-operatoria, podendo influenciar em desfechos pos-operatorios relevantes
(CANCADO; OMALIS; ASHMANI, 2012). Varias sdo as técnicas anestésicas utilizadas para
o manejo da dor pos-operatdria: anestesias locais, bloqueios regionais, anestesia geral, etc.
Em nossa pesquisa, a maioria dos estudos encontrados foi referente ao uso de técnicas
anestésicas. O estudo 10 investigou se a infiltragdo pos-incisional com bupivacaina
proporciona alivio da dor pos-operatdria e custo-beneficio efetivo em pacientes que se
submeteram a mastectomia radical modificada. Os autores concluiram que a infiltragdo pos-
incisional na ferida com bupivacaina pode aliviar a dor durante as primeiras 16 horas apos a
cirurgia, encurtar internagdo e fornecer um custo-beneficio efetivo.

Infiltragdo subcutanea de anestésicos locais tem sido muito utilizada para a gestao da
dor pos-operatoria, no entanto, a eficacia analgésica ¢ limitada a duragdo da analgesia do
anestésico local, ou seja, 4-8 horas no maximo (WU; RAJA, 2011). Com o objetivo de testar a
hipdtese de que a analgesia preemptiva com bupivacaina aplicada na area da incisao cirtrgica,
em pacientes submetidos a mastectomia, reduziria a dor pos-operatoria aguda e a quantidade
de analgésicos utilizados durante a cirurgia e no periodo pos-operatdrio de pacientes
submetidos a mastectomia radical, os autores do estudo 11 concluiram que a aplicagdo de
analgesia preemptiva na forma de infiltracdo na area planejada para incisdao cirargica com
bupivacaina diminuiu a sensagao de dor pos-operatoria, limitou a quantidade de fentanil usada
durante a cirurgia e reduziu a demanda de opioides nas primeiras horas apds a cirurgia.

Analgesia loco-regional pds-operatoria ¢ uma das estratégias multimodais de alivio da
dor usadas para evitar a dor cronica e reduzir o consumo de opioides e os efeitos adversos,
pois auxilia no tratamento da dor pos-operatoria quando utilizada sozinha ou em associacao

com outras técnicas anestésicas (ALBI-FELDZER, 2013).
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O estudo 12 investigou o impacto da dor aguda pods-operatoria e de analgésicos
consumidos, durante o periodo pds-operatério imediato, sobre a presenca de dor cronica e a
necessidade de analgésicos em longo prazo, 3 meses apos a cirurgia em pacientes submetidos
a cirurgia unilateral de mama e mastectomia radical ampliada, utilizando creme EMLA
(anestésico local) ao redor da area da ferida cirirgica ou creme placebo. Os autores
observaram que maior intensidade de dor aguda e maior necessidade de analgésicos, durante
os primeiros cinco dias de pds-operatorio foram associados a um maior consumo de
analgésicos em casa; maior intensidade da dor, durante as primeiras horas de pds-operatédrio
foi associada com maior incidéncia de dor cronica apos a cirurgia.

Albi-Feldzer et al. (2013) avaliaram a eficacia e a influéncia da infiltragdo anestésica
da ropivacaina no local da ferida em dor crénica apos cirurgia de mama. Os autores
observaram que a ropivacaina diminuiu a dor pds-operatoria imediata, nos primeiros noventa
minutos, mas nao diminuiu a dor cronica em trés meses ou em seis ¢ doze meses de pos-
operatorio. Embora a incidéncia de dor cronica foi menor do que o relatado na literatura, a
infiltracao da ferida com ropivacaina nao diminuiu a sua incidéncia.

Determinar se existe diferenga entre a anestesia geral e a anestesia geral combinada
com bloqueio paravertebral pré-incisional, em termos de apari¢do de dor crénica pos-
operatoria e outras alteragdes da sensibilidade em cirurgia de mama foi o objetivo do estudo
13. Os autores concluiram que quatro a cinco meses apds a mastectomia, houve menor
numero de casos de dor cronica desenvolvida no grupo operado sob anestesia geral com um
bloqueio paravertebral pré-incisional do que no grupo que recebeu apenas a anestesia geral,
com cloreto de morfina pos-operatdria para analgesia.

O estudo 14 investigou se um bloqueio paravertebral poderia afetar os resultados
imediatos dos pacientes em termos de dor, vomitos, e qualidade de recuperacao em pacientes
submetidos a mastectomia radical modificada unilateral ou terapia conservadora da mama. Os
resultados demonstraram que o bloqueio paravertebral pode ser realizado na sequéncia da
indugdo de anestesia geral em pacientes submetidos a cirurgia de cancer de mama unilateral
para alcangar melhor controle da dor pds-operatdria, pois diminuiu a extensdao da dor,
diminuiu a incidéncia de nauseas e vOmitos poOs-operatorios, € proporcionou uma melhor
qualidade de recuperacdo no periodo pos-operatdrio imediato, em comparagdo com anestesia
geral sozinha.

No estudo 15 foi investigada a viabilidade e a eficacia de uma técnica mais segura e
modificada (ou seja, a técnica de lamina) para a colocagcdo de um cateter paravertebral de

modo a proporcionar anestesia e analgesia regional da dor pods-operatoria em pacientes
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submetidos a cirurgia de mama de grande porte. Os autores concluiram que a técnica de
lamina para a coloca¢do de um cateter paravertebral ¢ uma técnica viavel e eficaz para
intraoperatorio e analgesia pos-operatoria em pacientes submetidos a cirurgia de mama de
grande porte com ou sem ressec¢ao axilar.

Embora a dor poés-operatdria continue incompletamente controlada em algumas
situacdes, o aumento da compreensdo dos seus mecanismos € o desenvolvimento de varias
abordagens terapéuticas t€ém melhorado substancialmente o controle da dor aguda nos ultimos
anos (WU; RAJA, 2011). Em um estudo para avaliar o impacto da administragao
perioperatdria de lidocaina intravenosa sobre os requisitos de analgésicos para dor aguda e dor
persistente, foram observados trinta e seis pacientes apds cirurgia de cancer de mama. Os
resultados indicaram que a administragdo perioperatéria de lidocaina intravenosa pode ser
uma abordagem segura e eficaz, pois diminuiu a intensidade da dor aguda e a incidéncia de
dor persistente apos a cirurgia (GRIGORAS et al., 2012).

No estudo 16 foi comparado o grau de dor, nauseas, humor, nivel de sintomas de
angustia, ¢ o tempo de retorno a atividade diaria normal entre bloqueio paravertebral e
bloqueio paravertebral mais bloqueio paravertebral continuo em pacientes submetidos a
mastectomia unilateral, sem reconstru¢do imediata. A média de escores de dor no pré-
operatorio foi semelhante em todos os grupos de estudo e os autores concluiram que o estudo
atual ndo suporta o uso rotineiro de anestesia paravertebral com cateter continuo em pacientes
submetidos a mastectomia.

Avaliar o efeito de uma unica inje¢do de bloqueio paravertebral, combinado com
anestesia geral, sobre a necessidade de morfina em 24hs de pos-operatdrio, em pacientes
submetidos a mastectomia radical modificada foi o objetivo do estudo 17. Os resultados
evidenciaram que uma unica injecdo de bloqueio paravertebral, ao nivel do espaco da 4*
vértebra toracica, pode reduzir a necessidade de opioide intra e pos-operatorio, a dor, nduseas
e vomitos pos-operatorios em pacientes submetidos a mastectomia radical modificada.

Grady et al. (2012) com o objetivo de determinar o efeito da infusdo continua de
lidocaina iniciada antes da incisdo cirurgica e interrompida pouco antes do fechamento da
pele, na dor pos-operatoria, necessidade de analgésicos e a incidéncia de ileo pos-operatorio,
observaram 50 pacientes submetidos a procedimentos ambulatoriais ginecologicos
laparoscopicos e concluiram que a infusdo intraoperatoria de lidocaina pode melhorar os
niveis de dor pos-operatoria e reduzir o tempo para retornar a fungao intestinal.

No estudo 18 foi avaliada a eficacia de bloqueios paravertebrais para a cirurgia de

mama. O desfecho primario foi o controle da dor pds-operatdria e os resultados secundarios
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foram tempo de internagdo e as complicacdes do bloqueio. O estudo mostrou que os
bloqueios paravertebrais melhoraram o controle da dor em curto prazo e diminuiram o tempo
de permanéncia hospitalar para pacientes submetidos a grandes cirurgias de mama e
procedimentos axilares.

O estudo 19 avaliou a eficacia do bloqueio paravertebral em comparagdo com apenas
anestesia geral, em rela¢do a dor no pds-operatorio imediato, tempo de internagdo e nauseas e
vOmitos em pacientes submetidos a cirurgia de cancer de mama. Os autores concluiram que o
bloqueio paravertebral diminuiu significativamente a dor no pos-operatorio até 3 horas apos a
cirurgia, mostrando que o uso de anestesia regional, na forma de bloqueio paravetebral de
varios niveis, com ropivacaina, pode melhorar o controle da dor pods-operatéria durante as
primeiras trés horas apos a cirurgia. No entanto, os resultados gerais do estudo ndo suportam
0 uso rotineiro do bloqueio paravertebral para cirurgia de cancer de mama.

Comparar os efeitos da analgesia paravertebral a infusdo continua de anestésico local
na ferida, com relagdo ao consumo de morfina, alivio da dor pos-operatoria, restricio de
movimentos, ¢ nauseas e vomitos pos-operatorios, foram os objetivos do estudo 20. Mulheres
submetidas a mastectomia radical modificada unilateral com esvaziamento axilar participaram
do estudo e os resultados demonstraram que a infiltragdo continua de anestésicos locais na
ferida ¢ uma alternativa eficaz para analgesia paravertebral. Ambas as técnicas foram
associadas com baixos escores de dor e reducdo na limitagdo de movimento no pods-
operatorio.

Bloqueios paravertebrais sdo técnicas eficazes no controle da dor apds cirurgia
abdominal tordcica inferior e superior e sdo amplamente usados como uma alternativa a
anestesia geral para cirurgias de cancer de mama. Mas, um coquetel de analgesia multimodal,
incluindo combinagdes de analgésicos opioides, analgésicos ndo opioides e anestésicos locais
periféricos ou neuroaxiais, pode ser considerado como uma técnica mais bem sucedida no

manejo da dor pos-operatoria (COOPEY et al., 2013; GRAP; TRAMER, 2007).
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5.4 MENSURACAO DA DOR
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Numero do Estudo
Titulo

Autores

Fonte

Ano

Objetivo/ Intervencao

Detalhamento Amostr al

Detalhamento M etodol 4gico

Resultados

Conclusdes
Recomendacdes

Qualidade M etodol 6gica

21

Acute and persistent postoperative pain after breast surgery.

Fecho K, Miller NR, Merritt SA, Klauber-Demore N, Hultman CS, Blau WS.
Pain Medicine

2009

Determinar os niveis de dor pos-operatoria, aguda e persistente, e a incidéncia de dor pos-operatoria, apds a mastectomia.

Amostra de conveniéncia. N inicial = 300 e N final = 196. Foram incluidos os dados retrospectivos de pacientes submetidos a cirurgia de mama, entre 1 de
janeiro de 2003 e 31 de dezembro de 2005, em um hospital universitario da Carolina do Norte. Os pacientes foram distribuidos em grupos, de acordo com o
tipo de cirurgia. Grupo mastectomia parcial = 57, grupo mastectomia radical = 78 e grupo mastectomia total com reconstru¢do imediata da mama = 61.

Abordagem quantitativa, delineamento ndo experimental. Um estudo de coorte retrospectivo foi empregado e os dados extraidos dos prontuarios médicos
foram: escores de dor (escala de avaliagdo numérica) registrados na sala de recuperagdo pds-anestésica e na clinica em 1 més e em 6 a 12 meses de pos-
operatorio; inicio e fim da anestesia; e uso de opioides (dose, drogas) intra-operatdrio e na sala de recuperagdio pds-anestésica. As variaveis primarias foram
os escores de dor e a incidéncia de dor severa pds-operatoria mensurada na sala de recuperagdo pds-anestésica (SRPA), em 1 més e em 6 a 12 meses. Dor
severa pos-operatoria foi definida como um escore > 5, na escala de avaliagdo numérica.

O escore de dor pds-operatoria nos trés grupos de mastectomia, foi 4,71 + 0,24 na SRPA; 2,21 £ 0,32 durante o primeiro més; e 0,74 + 0,22 em 6 a 12
meses. Dor severa pos-operatoria foi experimentada por 57,7% dos individuos na SRPA; 22,1% dos individuos em 1 més; e 8,2% dos individuos em 6 a 12
meses. Escores de dor na SRPA aumentaram com a complexidade cirtrgica, variando de 3,55 + 0,42 para o grupo de mastectomia parcial a 6,27 + 0,40 para
o grupo de mastectomia total com reconstrugdo imediata. A incidéncia de dor severa na SRPA, também, aumentou com a complexidade cirurgica, variando
de 43,9% para o grupo de mastectomia parcial a 75,4% para o grupo de mastectomia total com reconstrugdo imediata. A complexidade cirirgica nao
influenciou os escores de dor pds-operatdria ou a incidéncia de dor severa pds-operatdria em 1 més ou em 6-12 meses. Idade mais avangada e hipertensao
arterial sistolica foram associadas com baixos escores de dor na SRPA. Altas doses de opioides na SRPA foram associadas com maiores escores de dor na
SRPA. Individuos que sentiram dor severa na SRPA, tenderam a ter niveis mais elevados de dor 1 més ap6s a cirurgia.

A dor pos-operatoria, aguda e persistente, ¢ problematica para mais da metade de todos os pacientes de cirurgia de mama. A dor pds-operatdria severa,
persiste por um més em quase 25% dos pacientes, e por 6 a 12 meses em cerca de 10% dos pacientes.
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A mensuragdo da dor refere-se ao uso de instrumentos e medidas (entrevistas,
questionarios, escalas e esquemas de observacdo sistematica) que podem ser utilizados no
processo de avaliacdo da dor. Os instrumentos frequentemente utilizados sdao ordinais,
classificados como unidimensionais e multidimensionais. Os primeiros, avaliam uma
dimensdo da dor e, entre eles, estdo as escalas numéricas, verbais e visuais analogicas. Os
multidimensionais avaliam duas ou mais dimensdes da dor, como a sensorial, afetiva e
avaliativa (ANDRADE; BARBOSA; BARICHELLO, 2010; HORTENSE; EVANGELISTA;
FALEIROS-SOUSA, 2005).

Em nossa revisdo encontramos apenas um estudo sobre a mensuracdo da dor pods-
operatoria, o estudo 21, que objetivou determinar os niveis de dor pos-operatoria, aguda e
persistente, € a incidéncia de dor pds-operatdria, apos a mastectomia. Os autores usaram uma
escala de avaliagdo numérica para medir a dor e concluiram que a dor pos-operatoria, aguda e
persistente, ¢ problematica para mais da metade de todos os pacientes de cirurgia de mama, e
que a dor pds-operatoria severa, persiste por um més em quase 25% dos pacientes, e por 6 a
12 meses em cerca de 10% dos pacientes.

Em um estudo para avaliar a intensidade da dor, em pacientes no pds-operatorio de
cirurgia cardiaca; identificar possiveis associacdes entre alteracdes fisioldgicas (taquicardia,
taquipnéia, eleva¢do da pressdo arterial, sudorese, palidez cutdnea, nduseas, vomitos) e dor
pos-operatoria; e descrever a analgesia utilizada, foram avaliados 30 pacientes do pos-
operatorio imediato ao 4° pds-operatorio, usando uma escala verbal numérica. As autoras
concluiram que houve predominancia de dor leve em todos os tempos avaliados; houve
correlagdo entre dor e presenca de alteragdes fisiologicas, sendo mais frequentes, taquipnéia e
aumento de pressdo arterial. A analgesia utilizada foi medicamentosa, sendo opioides e
analgésicos simples os mais prescritos (ANDRADE; BARBOSA; BARICHELLO, 2010).

Ribeiro et al. (2012) em um estudo com o objetivo de determinar a prevaléncia,
caracterizagdo, localizagdo, mensuragdo e discussdo de medidas farmacoldgicas analgésicas
em dor aguda, avaliaram 856 pacientes em cinco unidades de internacdo de um hospital
universitario, usando uma escala numérica de dor e um diagrama corporal. Os resultados
evidenciaram que a prevaléncia geral de dor foi de 31,8%, sendo intensa em 44,2% e a média
de 6,6. O motivo principal da dor foi traumatismo e o local mais frequente, o abdomen. O
analgésico mais usado foi a dipirona em 76,1%, com/sem associacdo. Opioide forte foi
prescrito em 4,4%. Para 27,5% ndo houve melhoria da dor. Concluiu-se que a dor foi de alta

prevaléncia, pouco avaliada, subtratada e com uso incorreto de analgésicos.
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A avaliagdo e mensuragdo da dor em seres humanos sdo essenciais para o estudo dos
mecanismos da mesma e para o seu manejo adequado, mas continua sendo um desafio para
pesquisadores e clinicos, que na tentativa de fazer uma avaliagdo mais complexa dessa
experiéncia, utilizam, além dos instrumentos unidimensionais, alguns indicadores em
situacdes clinicas, incluindo as medidas comportamentais, dados observacionais,
comportamentos auto registrados, questiondrios e escalas baseadas em descritores ou palavras

referentes a dor (PIMENTA et al., 2001).
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6 CONCLUSOES




ConclusGes | 92

A analise dos estudos possibilitou identificar que o manejo da dor pds-operatoria tem
evoluido ao longo dos ultimos anos com o objetivo de reduzir a intensidade da dor, diminuir e
controlar as complicagdes pos-operatorias e garantir uma otimizagdo do conforto ao paciente.
No que se refere ao manejo da dor apds a mastectomia, as recentes melhorias na compreensao
dos mecanismos da dor incisional e avangos no desenvolvimento de varias abordagens
terapéuticas tem melhorado substancialmente o controle dessa dor.

Nos estudos com intervengdes farmacoldgicas para o controle da dor pos-operatoria,
os farmacos utilizados como adjuvantes, associados aos analgésicos, AINEs, anestésicos e
opioides, foram os anticonvulsivantes, os corticosteroides e os antidepressivos, que
demonstraram ser adjuvantes seguros e eficazes para o manejo da dor apds a mastectomia.

Algumas intervengdes ndo farmacologicas para analgesia pds-operatoria foram
investigadas com resultados positivos, mas esses achados necessitam de confirmacgdo com
estudos maiores e controlados para comprovar os beneficios dessas terapias sobre o manejo da
dor em pacientes submetidos a mastectomia.

Apesar de mais pesquisas serem necessarias para avaliar o impacto do tratamento da dor
pos-operatdria sobre a sindrome da dor cronica pos-mastectomia, estudos demonstraram que o
manejo adequado e eficaz da dor pds-operatoria pode evitar o desenvolvimento dessas sindromes.

As técnicas anestésicas foram a estratégia mais frequentemente utilizada para o
manejo da dor pos-mastectomia e demonstraram ser eficazes na diminuicao da dor aguda e na
redu¢do da necessidade de opioide intra e pds-operatorio.

Um dos pilares para o adequado manejo da dor pds-operatoria inclui a mensuragdo e
avaliacdo correta dessa experiéncia, o que pode direcionar a escolha de métodos mais eficazes
de analgesia, a elaboragdo de um plano de cuidados e a identificagdo precoce da queixa algica
para uma pronta intervencao e alivio completo.

O manejo adequado da dor pds-mastectomia pode ser conseguido através de uma
abordagem multidisciplinar e o enfermeiro assume papel preponderante na avaliagdo precisa
da experiéncia dolorosa e na promocdo, manuten¢do e restauracdo do conforto frente a
vivéncia da dor e suas consequéncias. No entanto, hd poucos estudos cientificos que abordam
a assisténcia de enfermagem no manejo da dor pos-mastectomia, evidenciando a necessidade
de um nimero maior de publicagdes sobre o tema, por enfermeiros.

A necessidade de um maior engajamento por parte dos enfermeiros no manejo da dor
pos-operatoria pode constituir-se numa das principais barreiras para a promog¢ao do conforto
aos pacientes no pds-operatorio de mastectomia. Que estes resultados sirvam como estimulo
para o desenvolvimento de novas pesquisas, no intuito de contribuir para o manejo eficaz e

efetivo da dor pos-operatoria em pacientes submetidos & mastectomia.
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ANEXO A —INTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS (URSI, 2005)

1. IDENTIFICACAO

Titulo do Artigo

Titulo do Periédico

Autores

Pais

Idioma

Ano de Publicacdo

2. INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO

Hospital

Universidade

Centro de Pesquisa

Pesquisa Multicéntrica

Outras I nstituicoes

N&o I dentifica o Local

3. TIPO DE REVISTA CIENTIFICA

Publicacédo de Enfermagem Geral

Publicacéo de Enfermagem Perioperatoéria

Publicacéo de Enfermagem de outra Especialidade

Publicacdo M édica

Publicag&o de outras Areas da Saude
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4. CARACTERISTICASMETODOLOGICASDO ESTUDO

Tipo de Publicacdo

1.1 Pesquisa

() Abordagem Quantitativa
() Delineamento Experimental
() Delineamento Quase Experimental
() Delineamento Nao Experimental

() Abordagem Qualitativa

Objetivo

Amostra

Selecéo:

( ) Randomica ( ) Conveniéncia ( ) Outra
Tamanho:

N inicial: N final:

Caracteristicas:

Idade:

Sexo:M( ) F( )

Raga:

Diagnéstico:

Tipo de Cirurgia:

Critérios de Inclusdo/exclusdo dos sujeito:

Tratamento dos
Dados

I nter vencoes
Realizadas

Variavel Independente (intervengao):
Variavel Dependente:

Grupo Controle: Sim () Nao( )
Instrumento de Medida: Sim () Nao( )
Duragao do Estudo:

Meétodos empregados para mensuracao da intervengao:

Resultados

Andlise

Tratamento Estatistico:

Nivel de Significancia:
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Implicagdes

As conclusoes sdo justificadas com base nos resultados:

Quais as recomendagdes dos autores:

Nivel de Evidéncia

5. AVALIACAO DO RIGOR METODOLOGICO

Clareza na identificacdo da trajetoria metodoldgica no
texto (método empregado, sujeitos participantes, critérios
de inclusao/exclusao, intervengao, resultados).

Identificag¢do de limitacdes e vieses




