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Editorial

Analgesia Pos-Operatoria:
Ontem, Hoje e Amanhéa

A analgesia pOs-operatéria representa um dos
maiores desafios da anestesiologia contemporénea
e ainda hoje se constitui num dos aspectos mais
importantes dos cuidados pdés-operatorios.

A conduta com relagcdo ao problema permane-
ceu inalterada até o inicio dessa década, quando
0s novos conhecimentos sobre a neurofisiologia
da dor e analgesia foram aplicados na prética
clinica.

Ontem

Até o fim da década de setenta dispinhamos
dos agentes analgésicos classicos: os analgésicos de
acdo periférica e os opidceos, morfina e meperidi-
na. As técnicas de administracdo restringiam-se a
injecdes intermitentes por via venosa e principal-
mente muscular de opiaceos, seguidas da adminis-
tracdo oral de analgésicos fracos.

A analgesia dessa época caracterizava-se pelo
uso de agentes inadequados para a intensidade da
dor, doses insuficientes e intervalos prolongados,
resultando em periodos curtos de analgesia, a
qual freqientemente associava-se depressdo do
Sistema Nervoso Central, intercalados por perio-
dos de dor crescente até nova administracdo de
analgésico. Este esquema de analgesia costumava
ser seguido de outro, por via oral, com analgési-
cos de acdo periférica, quase sempre insuficientes,
apenas tornando a dor suportavel .

Nessa época, entretanto, comegcaram a surgir 0s
primeiros trabalhos fazendo referéncia as altera-
¢des fisiopatoldgicas da dor, relacionadas aos
beneficios da anestesia condutiva, especialmente a
anestesia extramural, que foi introduzida e logo
conquistou lugar expressivo na analgesia pos-
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operatoria, embora limitado pelas alteracdes car-
diovasculares inerentes a técnica”.

Outras técnicas de analgesia regional eram
esporadicamente usadas no tratamento da dor
pés-operatéria, como é o caso do bloqueio inter-
costal.

A analgesia regional, no entanto, ficou sempre
limitada a situagBes especiais, principalmente devi-
do aos bloqueios motor e neurovegetativo associa-
dos & técnica.

Hoje

AvaliacBes clinicas da dor pds-operatoria foram
feitas mostrando a inadequacidade das doses e
intervalos das administracdes de analgésicos, bem
como os efeitos fisiopatoldgicos da dor sobre a
homeostase. Um melhor conhecimento da farma-
cocinética dos analgésicos veio mudar a conduta
com relacdo a administracdo sistémica desses
agentes’.

Hoje, a analgesia sistémica é principalmente
feita por administragcdo venosa continua mediante
0 uso de bombas de infusdo. Solucdo de opiaceo
é administrada até haver alivio total da dor,
qgquando entdo é medida a concentracdo plasmética
do agente. Conhecendo-se a sua meia-vida, calcu-
la-se a velocidade de injecdo necessaria para
manter constante a concentracdo plasmética efi-
caz minima (MEC). Controles plasméticos regula-
res dessa concentragdo costumam ser feitos’;

A escola inglesa no entanto prefere injecao
intermitente de doses preestabelecidas, feitas pelo
préprio paciente, sempre que sentir necessidade, a
qual é conhecida como Patient Controled Analge-
sia (PCA) °, Bombas de injecdo programaveis sdo
usadas nesse caso. A sofisticacdo dessas bombas ja
chegou a tal ponto que seus botdes sdo embuti-
dos para evitar a possibilidade de acionamento

acidental.
Dosagens plasmaticas dos opiaceos através dos
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métodos de radio imunoensaio é que possibilita-
ram o uso clinico dessas técnicas.

A sintese de novos opidceos, de absorcdo mais
rapida através das mucosas, permitiu a introducéo
de analgesia por via sublingual, de facil adminis-
tracdo naquelas situacdes em que a via oral ainda
ndo é possivel.

A introducdo de preparacbes de morfina para
uso oral, especialmente as preparagBes de libera-
¢do lenta, veio favorecer a analgesia pds-aperato-
ria mais tardia. Duas doses diarias por via oral
podem manter o paciente total e continuada-
mente livre da dor, pois essas caps ulas tém
capacidade de liberacdo do analgésico por até 12
horas"”.

As anestesias de conducdo continuam a ser
empregadas, principalmente no controle da dor,
pos+operatéria aguda’.

A Teoria do Portdo de Controle de Melzack e
Wall tem contribuido para o alivio da dor,
inclusive da dor pés-operatéria, favorecendo o
desenvolvimento das técnicas de hiperestimulacéo
em analgesia. Tanto a eletroacupuntura quanto a
eletroestimulagcdo periférica (TENS) mostraram-se
eficazes no alivio da dor pés-operatéria, abolindo
ou reduzindo significativamente a necessidade de
analgésicos quando essas técnicas sdo conve-
nientemente empregadas®.

A descoberta de receptores opidides no corno
‘posterior da medula permitiu o desenvolvimento
da analgesia segmentar por via espinhal. Esta
trouxe algumas vantagens no alivio da dor créni-
ca, embora ainda ndo se consiga abolir totalmente
a dor pés-operatéria, pois a dor aguda, conse-
gliente aos movimentos, é de transmissdo oligos-
sinptica, o que dificulta a acdo moduladora dos
opidides ao nivel medular”. Entretanto, os efei-
tos cardiovasculares minimos dessa técnica fize-
ram com que a analgesia segmentar por Opidceos,
embora incomplete, ocupasse o espaco da analge-
sia peridural por anestésicos locais.

Finalmente, preparacdes especiais de opiadceos
para absorcdo transdérmica foram uma das Uulti-
mas novidades dessa década no tratamento da dor
pés-operatéria. Opidceos muito lipossoliveis, co-
mo é o caso do fentanil, podem produzir depési-
tos nas gorduras, os quais vao liberar a substancia
lentamente na circulacdo. Com esse objetivo
foram criados adesivos semelhantes a “band-aids”,
contendo depdsito do opidceo (fentanil), os quais
sdo aplicados sobre a pele, dando analgesia por
essa via. No entanto, essa técnica de administra-
¢do leva 12 a 18 horas para atingir o MEC e, ap0s
remocdo do adesivo, seu efeito pode estender-se
por até 24 horas®.
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Amanha

Se quisermos prever as caracteristicas da anal-
gesia de amanha, temos de saber as pesquisas que
estdo sendo realizadas hoje.

Hoje busca-se a sintese de opiaceos mais
potentes e de menor efeito colateral, ou seja,
opiaceos de maior afinidade aqueles receptores
gue nao dao nauseas e vOmitos ou depressao
respiratoéria.

Procura-se também a sintese de opiaceos de
melhor lipossolubilidade e maior duracdo de acéo
para uso espinhal.

A descoberta de sistemas moduladores da dor
nao opidides na medula tem levado a descoberta
de substancias ndo opidides com efeito analgésico
espinhal, como é o caso da clonidina®.

Amanha certamente estaremos usando clinica-
mente analgesia espinhal mais potente e com
menos efeitos colaterais mediante o uso de
analgésicos ndo opidides na medula, isoladamente
OuU em associacdo com opiaceos.

Finalmente, um dos aspectos mais promissores
da analgesia do futuro esta na descoberta de
Ehrenpreis, em 1979. As encefalinas sdo os pepti-
deos opidides de efeito modulador da dor mais
encontrados. Sua vida-média é extremamente cur-
ta porque sédo logo inativados por enzimas, as
aminopeptidases, ja tendo sido identificadas a
carboxipeptidase A e a leucina aminopeptidase.
Ehrenpreis descobriu que substancias inibidoras
dessas enzimas podem prolongar o efeito analgé-
sico dos pentapeptideos opidides. De fato, a
D-fenilalanina, a leucilvalina e o &cido hidroxi-
timico sdo capazes de inibir esses efeitos enziméti-
cos e prolongar o efeito analgésico das encefali-
nas. Trabalhos experimentais demonstraram que a
administracdo sistémica de D-fenilalanina é capaz
de induzir a um estado prolongado de analgesia,
tanto em animais quanto em humanos'. A
sintese de substancias inibidoras dessas enzimas
permitird, em futuro muito préximo, que a admi-
nistracdo oral pré-operatéria dessas substancias
induza analgesia que se prolongue por tempo
adequado no poés-operatdrio. Teremos entdo a
analgesia sistémica profildtica. Esta possibilidade
virh ndo somente revolucionar a analgesia pés-ope
ratéria como também a prépria anestesia.

Mirian Martelete
Rua Dona Laura, 207/301
90000 - Porto Alegre — RS
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