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Analgesia Pós-Operatória:
Ontem, Hoje e Amanhã

A analgesia pós-operatória representa um dos
maiores desafios da anestesiologia contemporânea
e ainda hoje se constitui num dos aspectos mais
importantes dos cuidados pós-operatórios.

A conduta com relação ao problema permane-
ceu inalterada até o início dessa década, quando
os novos conhecimentos sobre a neurofisiologia
da dor e analgesia foram aplicados na prática
clínica.

Ontem

Até o fim da década de setenta dispúnhamos
dos agentes analgésicos clássicos: os analgésicos de
ação periférica e os opiáceos, morfina e meperidi-
na. As técnicas de administração restringiam-se a
injeções intermitentes por via venosa e principal-
mente muscular de opiáceos, seguidas da adminis-
tração 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 períodos curtos de anaIgesia, a
qual freqüentemente associava-se depressão do
Sistema Nervoso Central, intercalados por perío-
dos de dor crescente até nova administração de
analgésico. Este esquema de analgesia costumava
ser seguido de outro, por via oral, com analgési-
cos de ação periférica, quase sempre insuficientes,
apenas tornando a dor suportável 1.

Nessa época, entretanto, começaram a surgir os
primeiros trabalhos fazendo referência às altera-
ções fisiopatológicas da dor, relacionadas aos
benefícios da anestesia condutiva, especialmente a
anestesia extramural, que foi introduzida e logo
conquistou Iugar expressivo na analgesia pós-
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operatória, embora limitado pelas
diovascuIares inerentes à técnica2.

Outras técnicas de analgesia
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alterações car-

regional eram
esporadicamente usadas no tratamento da dor
pós-operatória, como é o caso do bloqueio inter-
costal.

A analgesia regional, no entanto, ficou sempre
Iimitada a situações especiais, principalmente devi-
do aos bloqueios motor e neurovegetativo associa-
dos à técnica.

Hoje

Avaliações clínicas da dor pós-operatória foram
feitas mostrando a inadequacidade das doses e
intervalos das administrações de analgésicos, bem
como os efeitos fisiopatológicos da dor sobre a
homeostase. Um melhor conhecimento da farma-
cocinética dos analgésicos veio mudar a conduta
com relação à administração sistêmica desses
agentes3.

Hoje, a analgesia sistêmica é principalmente
feita por administração venosa contínua mediante
o uso de bombas de infusão. Solução de opiáceo
é administrada até haver alívio total da dor,
quando então é medida a concentração plasmática
do agente. Conhecendo-se a sua meia-vida, calcu-
la-se a velocidade de injeção necessária para
manter constante a concentração plasmática efi-
caz mínima (MEC). Controles plasmáticos regula-
res dessa concentração costumam ser feitos4;

A escola inglesa no entanto prefere injeção
intermitente de doses preestabelecidas, feitas pelo
próprio paciente, sempre que sentir necessidade, a
qual é conhecida como Patient Controled Analge-
sia (PCA) 5, Bombas de injeção programáveis são
usadas nesse caso. A sofisticação dessas bombas já
chegou a tal ponto que seus botões são embuti-
dos para evitar a possibilidade de acionamento
acidental.

Dosagens plasmáticas dos opiáceos através dos
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métodos de radio imunoensaio é que possibiIita-
ram o uso clínico dessas técnicas.

A síntese de novos opiáceos, de absorção mais
rápida através das mucosas, permitiu a introdução
de analgesia por via sublingual, de fácil adminis-
tração naquelas situações em que a via oral ainda
não é possível6.

A introdução de preparações de morfina para
uso oral, especialmente as preparações de Iibera-
ção Ienta, veio favorecer a analgesia pós-aperató-
ria mais tardia. Duas doses diárias por via oral
podem manter o paciente total e continuada-
mente Iivre da dor, pois essas C áps U Ias têm
capacidade de Iiberação do analgésico por até 12
h o r a s7 , 8.

As anestesias de condução continuam a ser
empregadas, principalmente no controle da dor,
pós+operatória aguda9.

A Teoria do Portão de Controle de Melzack e
Wal l  tem contr ibuído para o al ív io da dor,
inclusive da dor pós-operatória, favorecendo o
desenvolvimento das técnicas de hiperestimuIação
em analgesia. Tanto a eletroacupuntura quanto a
eletroestimulação periférica (TENS) mostraram-se
eficazes no alívio da dor pós-operatória, abolindo
ou reduzindo significativamente a necessidade de
analgésicos quando essas técnicas são conve-
nientemente empregadas10.

A descoberta de receptores opióides no corno
‘posterior da medula permitiu o desenvolvimento
da analgesia segmentar por via espinhal. Esta
trouxe algumas vantagens no alívio da dor crôni-
ca, embora ainda não se consiga abolir totalmente
a dor pós-operatória, pois a dor aguda, conse-
qüente aos movimentos, é de transmissão oligos-
sináptica, o que dificulta a ação moduladora dos
opióides ao nível medular11. Entretanto, os efei-
tos cardiovasculares mínimos dessa técnica fize-
ram com que a analgesia segmentar por Opiáceos,
embora incomplete, ocupasse o espaço da analge-
sia peridural por anestésicos Iocais.

Finalmente, preparações especiais de opiáceos
para absorção transdérmica foram uma das últi-
mas novidades dessa década no tratamento da dor
pós-operatória. 0piáceos muito Iipossolúveis, co-
mo é o caso do fentanil, podem produzir depósi-
tos nas gorduras, os quais vão Iiberar a substância
lentamente na circulação. Com esse objetivo
foram criados adesivos semelhantes a “band-aids”,
contendo depósito do opiáceo (fentanil), os quais
são aplicados sobre a pele, dando analgesia por
essa via. No entanto, essa técnica de administra-
ção leva 12 a 18 horas para atingir o MEC e, após
remoção do adesivo, seu efeito pode estender-se
por até 24 horas12.

Amanhã

Se quisermos prever as características da anal-
gesia de amanhã, temos de saber as pesquisas que
estão sendo realizadas hoje.

Hoje busca-se a síntese de opiáceos mais
potentes e de menor efeito colateral, ou seja,
opiáceos de maior afinidade áqueles receptores
que não dão náuseas e vômitos ou depressão
respiratória.

Procura-se também a síntese de opiáceos de
melhor Iipossolubilidade e maior duração de ação
para uso espinhal.

A descoberta de sistemas moduladores da dor
não opióides na medula tem Ievado à descoberta
de substâncias não opióides com efeito analgésico
espinhal, como é o caso da clonidina13.

Amanhã certamente estaremos usando clínica-
mente analgesia espinhal mais potente e com
menos efeitos colaterais mediante o uso de
analgésicos não opióides na medula, isoladamente
ou em associação com opiáceos.

Finalmente, um dos aspectos mais promissores
da analgesia do futuro está na descoberta de
Ehrenpreis, em 1979. As encefalinas são os pepti-
deos opióides de efeito modulador da dor mais
encontrados. Sua vida-média é extremamente cur-
ta porque são logo inativados por enzimas, as
aminopeptidases, já tendo sido identificadas a
carboxipeptidase A e a Ieucina aminopeptidase.
Ehrenpreis descobriu que substâncias inibidoras
dessas enzimas podem prolongar o efeito analgé-
sico dos pentapeptídeos opióides. De fato, a
D-fenilalanina, a Ieucilvalina e o ácido hidroxi-
timico são capazes de inibir esses efeitos enzimáti-
cos e prolongar o efeito analgésico das encefali-
nas. Trabalhos experimentais demonstraram que a
administração sistêmica de D-fenilalanina é capaz
de induzir a um estado prolongado de analgesia,
tan to  em an ima is  quan to  em humanos1 4. . A
síntese de substâncias inibidoras dessas enzimas
permitirá, em futuro muito próximo, que a admi-
nistração oraI pré-operatória dessas substâncias
induza analgesia que se prolongue por tempo
adequado no pós-operatório. Teremos então a
analgesia sistêmica profilática. Esta possibilidade
virá não somente revolucionar a anaIgesia pós-ope
ratória como também a própria anestesia.
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