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Tenoxicam Venoso para Prevencao da Dor Pos-Operatoria
em Cirurgia Abdominal Superficial*

Sérgio D Belzarena, TSA !

Belzarena SD - Prevention of Postoperative Pain After Abdominal Dermolipectomy with Intavenous
Tenoxicam

Intravenous tenoxicam,a non-steroidal anti-inflammatory drug (NSAID), was evaluated for
postoperative pain relief after abdominal dermolipectomy. All patients received epiduralanesthesia
with 0.5% bupivacaine with epinephrine 1:200,000. Twenty patients received 2 ml of saline, Goup Al
(N=10) before and Group A2 (N=10) after surgery. Twenty patients, Group B (N=20), received 20 ng
(2 ml) of intravenous tenoxicam before the epidural, while the rest of them received the samedose
after completion of surgery (Group C, N=20). Duration of postoperative analgesia, intersity of pain,
supplementary analgesic requirement and adverse side effects were assessed. Patients whoreceived
tenoxicam had longer duration of postoperative analgesia (p<0.05), lower pain scores at 6 ad 12 hours
(p<0.01) and requested less supplemental analgesics (p<0.05) compared to Group A. Analgesc
requirements were less in Group B compared to Group C. Administration of tenoxicam before sugery
produced better results suggesting an actual preemptive pain relief. Our data demonstratethat the
better postoperative analgesia achieved using epidural bupivacaine and intravenous tenxicam may
reflect a synergistic pharmacologic interaction between NSAIDS and local anesthetics.

KEY WORDS: PAIN: Postoperative; ANALGESICS: Non steroidal anti-inflammatory drugs,
Tenoxicam.

uso de anti-inflamatérios ndo esterbides

(AINE) para alivio da dor pos-operatéria €
uma pratica recente, que tem apresentado re-
sultados adequados em diversos tipos de cirur--
gial™. Podem ser usados de forma isolada ou
associados a opiéides5, embora 0 uso como
agente unico cause menos efeitos adversos que
a utilizacdo isolada de opidides®.
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O tenoxicam é um AINE apresentado
como po6 liofilizado (20 mg) e pode ser
preparado para injecdo venosa, 0 que nao
ocorre com outros AINE atualmente dis-
poniveis. Por outro lado, suas caracteristicas
farmacocinéticas fazem com que a adminis-
tracdo de uma dose Unica tenha efeito farma-
codinamico prolongado’.

O tratamento “preventivo” da dor aguda
tem sido sugerido por varios autores, mostrando
melhores resultados quando os mecanismos de
producdo e transmissdo da dor séo inibidos
farmacologicamente antes da agressao que da-
r4 origem ao fendmeno doloroso®1°. Este fato
foi verificado ap6s bloqueio espinhal com anes-
tésicos locais'!, administracdo de opidides por
via periférica ou espinhal'?*3 ou com AINE#1°.

O presente estudo avalia o alivio da dor
e os efeitos colaterais adversos no pos-ope-
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ratorio de cirurgia abdominal superficial produ-
zida por uma Unica dose de tenoxicam venoso.
O AINE foi administrado antes ou depois da
cirurgia para avaliar também o possivel efeito
“preventivo” sobre a dor pés-operatdria.

METODOLOGIA

Participaram do estudo 60 pacientes do
sexo feminino submetidas a dermolipectomia
abdominal estética. A Comissdo de Etica do
Hospital aprovou o protocolo, considerando que
por sua natureza sO era necessaria a aceitagao
verbal da paciente. Foram rejeitadas aquelas
gue vinham usando ou que tinham apresentado
reacdes adversas aos AINE e quando houvesse
informacdo prévia de sangramento anormal.
Foram retiradas do estudo aquelas que rece-
beram analgésicos opidides durante a cirurgia.

Na sala de cirurgia apés colocacéo do
cardioscopio e realizadas as medidas iniciais de
PA, FC e FR foi inserido em veia do antebraco
um cateter de teflon N° 18 e iniciada a infuséo
de Ringer-lactato. A partir desse momento as
pacientes foram divididas em 3 grupos. Todas
receberam anestesia peridural continua usando
como anestésico local bupivacaina a 0,5% com
epinefrina 1:200.000. Antes da cirurgia, 20 pa-
cientes receberam 20 mg (2 ml) de tenoxicam
por via venosa (Grupo B), em outras 20 pacien-
tes o tenoxicam foi injetado ap6és o fim da cirur-
gia (Grupo C). As 20 pacientes restantes
constituiram o grupo controle que recebeu 2 ml
de solucéo salina e foi subdividido em Grupo Al
(N=10) quando a injecédo foi antes e Grupo A2
(N=10) quando foi depois da cirurgia. Durante o
intra-operatorio foi registrada a administragao
de drogas suplementares. Quando houve ne-
cessidade as pacientes foram sedadas com mi-
dazolam venoso. Foram avaliados a duracdo da
analgesia pos-operatéria, o tempo transcorrido
entre o inicio da anestesia peridural e o pedido
de analgésico complementar; a intensidade da
dor com uma escala de 10 cm as 3, 6, 12 e 24
horas apds a anestesia; e 0 numero de doses
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de analgésico requerido. Em todos os casos
foram administrados 600 mg de paracetamol e
30 mg de codeina por via venosa. Os efeitos
adversos sistémicos e no local da inje¢ao foram
registrados. No momento da injecéo, solicita-
mos que as pacientes a classificassem:

1- sem dor;
2- dor leve ou desconforto; ou
3- dor intensa.

A andlise estatistica dos dados foi reali-
zada com os testes “t” de Student, X2, Mann
Whitney e medidas repetidas de variancia com
contraste do teste de Newman-Keuls, quando
apropriado. Valores de p < 0,05 foram consid-
erados significativos.

RESULTADOS

A anédlise dos dados demograficos, de-
monstrou que o0s grupos sdo homogéneos,
podendo considerar como um Unico grupo as
pacientes dos grupos Al e A2. As variaveis
estudadas foram idade, altura e peso (Tabela I).
A duracado da analgesia pds-operatoria foi sig-
nificativamente maior nos grupos tratados com
tenoxicam, com valores de 436 + 142,3 minutos
no Grupo A; 581+ 263,8 minutos no Grupo B e
554 + 268,1 minutos no Grupo C (dados expres-
sos como média + DP, Figura 1).

Tabela | - Dados Demograficos

Grupo A Grupo B Grupo C
Idade (anos) 41454 39+6,5 40+47,1
Peso (kg) 65+7,2 71+9,4 69+7,7
Altura (cm) 158+6,0 163+5,0 161+6,0

Dados expressos como média +DP

Os registros da intensidade da dor
foram semelhantes as 3 e 24 horas e estatisti-
camente menores nos grupos B e C compara-
dos com o grupo A as 6 e 12 horas (Figura 2).
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Fig 1 - Duragéo da Analgesia P6s Operatérica comparativa entre os
pacientes do grupo controle (A) e os que receberam Tenoxicam
antes ( B) e depois (C).

Dados apresentados em média +DP.
* p<0,05 comparado com A.
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Fig 2 - Comparacgédo das medidas de Intensidade da Dor as 6, 12 e 24
horas de P&s Operatério, entre o grupos controle (A) e os
grupos Tenoxicam antes (B) e depois (C).

Dados expressos como média.
* p<0,01 em telagéo ao grupo A.

O consumo de analgésicos foi menor no Grupo
B (Tabela IlI). Ndo houve diferenca nos efeitos
colaterais registrados entre os grupos. Uma
paciente do Grupo C apresentou sintomas e
sinais diagnosticados como flebite na veia
usada para infusdo das solu¢cdes, ndo consti-
tuindo diferenca estatistica em relacao a popu-
lacdo estudada (Tabela Ill). Todas as pacientes
avaliaram como sem dor o momento da injecdo
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Tabela Il - Analgésicos suplementares no pds-operatério

Grupo A Grupo B Grupo C
Sem Analgésico 0 0 0
até 1 Dose 0 7 5
até 2 Doses 8 11 7
+ de 2 Doses 12 2 8
Médiat+DP 2,75+0,76  1,75+0,62" 2,15+0,79*

Diferenca significativa no consumo de analgésicos,
* p<0,05, comparado ao grupo A,
# p<0,001 comparado ao grupo A.

Tabela lll - Efeitos colaterais registrados na SO e na SRPA

Grupo A Grupo B Grupo C
Nausea 2 1 1
Voémito 1 0 0
Hipotensao 4 5 4
Bradicardia 0 1 0
Flebite 0 0 1

Dados expressos em freqliéncia.

do tenoxicam ou solucéo salina.

DISCUSSAO

ApO6s um traumatismo periférico, repre-
sentado neste estudo pela incisao cirurgica, va-
rios mediadores sdo liberados no foco,que
sensibilizam receptores e provocam descargas
aferentes dos ax6nios terminais da regiao, ten-
do como resultado final dor e inflamacdo no
local atingido. Muitos mediadores s&o produtos
da degradacdo do acido aracddénico causada
pela enzima ciclo-oxigenase. Esta enzima € i-
nibida de forma reversivel pelos AINE como o
tenoxicam.

A descarga aferente é recebida no cor-
no posterior da medula por um conjunto de
neurbnios que podem modular sua passagem
para os niveis superiores do SNC. O bloqueio
espinhal com anestésicos locais altera a trans-
missdo medular, inibindo a conducédo da des-
carga nociceptiva.

A administragdo de uma dose Unica de
20 mg de tenoxicam aumentou o efeito analgeé-
sico produzido pela anestesia peridural com bu-
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pivacaina. As pacientes tratadas tiveram anal-
gesia pos-operatoria de maior duracgao, re-gis-
tros de menor intensidade de dor e consumo de
analgésicos inferior ao do grupo controle. Isto
sugere um efeito sinergista (soma dos dois efei-
tos superior a adicdo simples) para alivio da
dor,embora seus locais de acdo sejam diferen-
tes.

Este fato sugere também que o controle
da dor é facilitado se o tratamento é realizado
em varios setores em vez de concentrar a tera-
pia em um lugar unico. Esse efeito seria causa-
do pela diminuicao periférica de mediadores da
dor produzida pela inibicdo da enzima ciclo-oxi-
genase pelo tenoxicam. Isso traria como conse-
guéncia menor descarga aferente no local,
facilitando a acdo do anestésico local espinhal.
Dois estudos recentes mostram um resultado
semelhante, mesmo usando estimulos diferen-
tes na periferia para avaliar alteragcfes no blo-
queio espinhal*®’,

O consumo de analgésicos em 24 horas
foi menor no Grupo B, que recebeu tenoxicam
antes do estimulo cirdrgico inicial. Os restantes
parametros avaliados foram semelhantes nos
grupos tratados. Estes dados sugerem que a
administracdo pré-operatéria do analgésico tem
um efeito preventivo sobre a dor ndo muito po-
tente, jA que so é evidente em relacdo as neces-
sidades de doses suplementares. Resultados
equivalentes foram obtidos com outro AINE8,

Os valores de intensidade da dor foram
semelhantes nos trés grupos nos registros obti-
dos as 3 e 24 horas e estatisticamente inferiores
nos grupos tratados as 6 e 12 horas. Nao houve
diferenca entre as pacientes que receberam
tenoxicam antes ou depois da cirurgia. Estes
dados demonstram que a primeira avaliacao foi
realizada ainda com um importante componente
residual da anestesia peridural. Também
sugerem que o efeito analgésico do AINE é mais
evidente no pds-operatdrio imediato ou que na
medida em que as pacientes recebem analgesia
suplementar, os efeitos no alivio da dor se agre-
gam, tendo como resultado final aquele corres-
pondente a soma das medicacdes usadas.
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Os efeitos colaterais adversos registra-
dos foram poucos e em parte atribuiveis a an-
estesia peridural. S6 uma paciente apresentou
flebite.

Em conclusdo, a administracdo de 20
mg de tenoxicam EV prolonga a duracdo da
analgesia, diminui a intensidade da dor nas
primeiras 12 horas e o consumo de analgésicos
no pos-operatorio de dermolipectomia abdomi-
nal com anestesia peridural. Se a injegao pre-
cede a cirurgia o efeito € mais acentuado. Os
dados sugerem um efeito analgésico preventivo
sobre a dor e uma possivel acdo sinérgica com
0 anestésico local bupivacaina.

Belzarena SD - Tenoxicam Venoso para
Prevencédo da Dor P4s-Operatéria em Cirur
gia Abdominal Superficial

Tenoxicam, anti-inflamatdrio nao
esterdide (AINE), foi avaliado para
tratamento da dor pés-operatéria em 60
pacientes submetidas a dermolipectomia
abdominal. Todas receberam anestesia
peridural com bupivacaina a 0,5% e epine
frina 1: 200.000. Vinte pacientes receberam
2 ml de solugdo salina antes (Grupo Al
N=10) ou depois (Grupo A2 N=10) da cirur
gia. Na metade das pacientes restantes
(Grupo B: N=20) foram administrados 20 mg
(2 ml) de tenoxicam venoso antes da
peridural. As outras (Grupo C: N=20) rece
beram a mesma dose apds o fim da cirur
gia. Foram avaliados a duracdo da
analgesia pés-operatéria, a intensidade da
dor, o consumo de analgésicos e os efeitos
colaterais adversos. Comparado ao grupo
controle a duracdo da analgesia foi maior
(p<0,05), a intensidade da dor foi menor as
6 e 12 horas (p<0,01) e o consumo de anal
gésicos menor (p<0,01) nas pacientes que
receberam tenoxicam. O consumo de anat
gésicos foi significativamente menor nas
pacientes do Grupo B comparado ao do
Grupo C (p<0,05). A administracdo prévia
de 20 mg de tenoxicam por via venosa pro-
duziu analgesia de melhor qualidade,
sugerindo um efeito preventivo sobre a dor.
Os resultados mostram que pode haver
sinergismo para o alivio da dor pds-op
eratoria entre o anestésico local e o AINE.

UNITERMOS: ANALGESICOS: Anti-infla-
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matérios ndo esterdides, Tenoxk
cam; DOR: Pd4s-operatdria

Belzarena SD - Tenoxicam Intravenoso para
la Prevencion del Dolor Post-Operatorio en
Cirugia Abdominal Superficial

Fue evaluado el antinflamatorio no
esteroide (AINE), tenoxicam en el trata-
miento del dolor post-operatorio en 60 pa-
cientes sometidos a dermolipectomia
abdominal. Todas las pacientes recibieron
anestesia peridural con bupivacaina al
0,5% vy epinefrina 1:200.000. De las ses
senta pacientes, veinte recibieron 2 ml de
solucion salina antes (Grupo Al, n=10) o
después (Grupo A2, n=10) de la interven
cién quirdrgica. En la midad de las pacien
tes restantes (Grupo B, n=20) se
administré 20 mg (2 ml) de tenoxicam intra
venoso antes de la anestesia peridural. El
ultimo grupo de pacientes (Grupo C, n=20)
recibié la misma dosis después de la finalt
zacion de la cirugia. En este estudio se
evaluaron: la duracién de la analgesia post-
operatoria, la intensidad del dolor, el con
sumo de analgésicos y los efectos
colaterales adversos. Comparando con el
grupo control la duracién de la analgesia fue
mayor (p<0,05), la intensidad del dolor fue
menor a las 6 y a las 12 horas (p<0,01) y el
consumo de analgésico fue menor (p<0,01)
en los pacientes que recibieron tenoxicam.
El consumo de analgésico fue significati
vamente menor en las pacientes del Grupo
B en relacién con las pacientes del Grupo C
(p<0,05). La administracion previa de 20 mg
de tenoxicam por via intravenosa produjo
analgesia de mejor calidad, sugeriendo um
efecto preventivo sobre el dolor. Los resut
tados muestran que puede haber siner
gismo para el alivio del dolor
post-operatorio entre el anestésico local y
el AINE.
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