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Tenoxicam Venoso para Analgesia Pos-Operatoria em
Colecistectomia Videolaparoscopica. Comparacdo entre
Placebo, 20 e 40 mg de Tenoxicam *

Sérgio D. Belzarena, TSA*

Belzarena SD - Intravenous Tenoxicam for Postoperative Pain Relief after Laparoscopic Cholecystectomy. A
Comparison Among Placebo, 20 and 40 mg of Tenoxicam

Background and Objectives - Postoperative pain after laparoscopic cholecystectomy has several differences as
compared to that following the conventional technique. Few studies on the subject are available in the literature, despite
the fact that the laparoscopic technique is the most frequently used at the present time. Non-steroidal anti-inflammatory
drugs with long duration of action may be appropriate agents for pain control in this circumstance. The purpose of this
study was to evaluate the influence of two doses of tenoxicam on the quality of postoperative analgesia following
laparoscopic cholecystectomy.

Methods - Ninety patients were randomly allocated into three groups of 30. All of them received the same anesthetic
management and postoperative pain treatment. Before the procedure the control group received 4 ml of saline while
the other groups received 20 mg (Group 20) or 40 mg (Group 40) of tenoxicam. In the PACU, localization and intensity
of pain, analgesic requirement and side effects were recorded and patients were requested to answer a questionnaire
about their satisfaction with the postoperative analgesia regimen.

Results - There were no demographic differences among the groups. Pain was less intense and patients required less
analgesics in the treatment groups. Patients who received tenoxicam spent a shorter period of time in the PACU. Side
effects and satisfaction with the postoperative analgesic regimen were similar among the three groups.

Conclusions - Tenoxicam, 20 or 40 mg, injected i.v. in patients before laparoscopic cholecystectomy was effective for
postoperative pain control, decreasing both supplementary analgesic requirements and time for discharge from the
PACU. There were no differences between patients receiving 20 mg or 40 mg, suggesting that the lower dose should
be used in these circumstances.

KEY WORDS: ANALGESICS: Non-steroidal anti-inflamatory, tenoxicam; PAIN: Postoperative; SURGERY: Abdominal,

laparoscopic, cholecystectomy

Acolecistectomia por videolaparoscopia apre-
senta varias vantagens em relacdo ao pro-
cedimento convencional e na pratica se
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transformou no padrao para tratamento cirargico
de doencas das vias biliares compativeis com
esta técnica 2.

A dor no pés-operatorio imediato € um
fator que causa desconforto ao paciente e pode
aumentar a morbidade por interferir com arapida
recuperacdo que é necessaria nesta situacao

Recentemente varios estudos mostraram
gue a administracao pré-incisional de dose Unica
de analgésicos de longa duracéao ® ou multimo-
dal © pode diminuir significativamente a intensi-
dade e a dor que segue a intervencao cirurgica,
desde que a duracdo do efeito seja comparavel
com a duracdo do estimulo nociceptivo "8,



Entre os anti-inflamatérios néo
esterbides (AINE), o tenoxicam se destaca pela
hidrosolubilidade que facilita a injecdo por via
venosa e pela longa duracdo de acédo, que per-
mite a administracdo uma vez ao dia. Isto tem
como base a prolongada meia vida de elimi-
nacao que é de 69 horas apds dose Unica 9.10
Recentemente foi introduzida a apresentacéo
com 40 mg de tenoxicam (o contedudo da em-
balagem tradicional era 20 mg) e foi sugerido
gue esta dose maior seria mais apropriada para
uso no controle da dor aguda pés-operatoria.

O objetivo do presente estudo foi avaliar
a eficacia, seguranca e efeitos colaterais da ad-
ministracdo pré-incisional de tenoxicam para an-
algesia pos-operatdria em pacientes submetidos
a colecistectomia por via videolaparos-cépica.
Foram comparados com um grupo controle os
efeitos da injecdo de 20 ou 40 mg da droga.

METODO

Participaram do estudo 90 pacientes di-
vididos aleatoriamente em trés grupos de 30
cada um, mediante uma tabela gerada em com-
putador. Todos foram previamente informados e
deram seu consentimento por escrito para par-
ticipar deste estudo prospectivo e duplamente
encoberto, que foi aprovado pela Comisséo de
Etica do hospital. Foram excluidos do estudo
pacientes com antecedentes de alergia ou into-
leradncia a AINE, qualquer doenga concomitante
que permitisse a classificacdo do paciente nos
critérios ASA Ill ou IV, uso prévio de AINE por
qualquer indicacdo ou automedicacdo nas qua-
tro dltimas semanas. Doenca hepéatica ou renal
pré-existente, asma e alteragcfes da coagulagao
ou uso de anti-coagulantes também foram mo-
tivo de excluséo.

No pré-operatorio os pacientes foram
orientados sobre o uso da escala verbal e visual
analdgica que seria utilizada nas avaliacfes.

A monitorizacao foi habitual para o pro-
cedimento, incluindo cardioscopio para frequén-
cia e ritmo cardiaco, pressao arterial nao
invasiva, oximetria de pulso e capnometria. Apos
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vendéclise em membro superior foi adminis-trado
de 0,05 mg.kg'1 de midazolam como pré-an-
estésico, seguido de 0,75 ug.kg'1 de lidocaina,
30 |Jg.kg'1 de alfentanil, 0,15 mg.kg'1 de etomi-
dato e 0,5 mg.kg'1 de atracurio. Apos a in-
tubacdo traqueal, a ventilagdo foi controlada
mecanicamente e o paciente recebeu uma mis-
tura de N2O/O2 a 50% com 0,7-1% de isoflurano.
Foi administrado uma dose de 20 mg de meto-
clopramida e introduzida sonda nasogastrica,
gue seria retirada imediatamente antes da ex-
tubacdo. Alteracdes que sugerissem anestesia
insuficiente foram tratadas com aumento da con-
centracdo do halogenado até 1,4% ou com 10
ug.kg'1 de alfentanil por via venosa. O blo-
gueador neuromuscular foi repetido quando ne-
cessario e ao término da cirurgia foi revertido
com atropina e neostigmina nas doses usuais.
Foi solicitado ao cirurgido a avaliagdo do sangra-
mento: normal, aumentado ou muito aumentado.
A duracdo da cirurgia foi anotada. Ap6s a ex-
tubacdo e a fase inicial da recuperacdo o
paciente foi encaminhado a sala de recuperacao
pOs-anestésica (SRPA).

A vendclise foi realizada por uma enfer-
meira que desconhecia a natureza do estudo e
administrava por via venosa uma solugcédo de
acordo com o conteudo do envelope se-
lecionado para o paciente, que poderia incluir:
A- 4 ml de solucéo salina, B- 20 mg de tenoxicam
diluidos em 4 ml ou C- 40 mg de tenoxicam no
mesmo volume diluente.

Na SRPA foram realizadas as seguintes
avaliacbes: dor, mediante escala visual
analogica de 10 cm, sem marcas de extenséo,
com anotacdes nos extremos, e escala verbal
com cinco valores possiveis: dor ausente, leve,
forte, muito forte ou insuportavel. As medidas
foram realizadas com freqiiéncia horéaria, por no
minimo duas horas ante da alta da SRPA. Pos-
teriormente, na enfermaria, foram repetidas as 6
horas e antes da alta hospitalar. Foi solicitada a
localizacéo precisa da dor, indagando-se espe-
cificamente sobre setores do abdome (incisdes,
guadrante superior) e o ombro direito. Se hou-
vesse dor em mais de um lugar, seria tentada a
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caracterizacao individual por parte do paciente.
Os casos que apresentaram dor foram tratados
com 25 pg de fentanil por via venosa, repetido a
cada cinco minutos se necessario, até que a dor
fosse definida como leve. Na enfermaria a dor foi
tratada com um gramo de paracetamol por via
oral. O nimero de doses recebida por cada
paciente foi anotado. Nausea foi avaliada com
uma escala de trés valores: ausente, leve e in-
tensa e o vomito foi definido como ausente, até
um ou mais de um. Os episdédios de ndusea ou
vOmito foram tratados com metoclopramida. Ou-
tros efeitos colaterais adversos foram registra-
dos.

Foi controlado o tempo necessario para
alta da SRPA e do hospital e solicitado aos
pacientes uma avaliacdo do grau de satisfacéao
sobre a qualidade da analgesia p6s-operatdria.

A andlise estatistica consistiu de teste de
t de Student para variaveis demograficas con-
tinuas, o teste de X? foi usado para demografia
categorica, dados da escala verbal e episodios
de nausea e vdomito. Os valores registrados na
escala visual foram submetidos a anéalise
repetido de variancia, usando para contraste o
teste de Newman-Keuls gquando fosse ne-
cessario. As necessidades de fentanil e
paracetamol no pds-operatorio foram analisados
com o teste de Kruskal-Wallis.

RESULTADOS

Os grupos foram homogéneos em re-
lacdo ao peso, a altura e a idade. Houve um
notorio predominio do sexo feminino nos trés
grupos, sem diferenca estatistica (Tabela I).
Foram estudados 97 pacientes, dos quais
somente sdo apresentados dados de 90. As
causas de excluséo do estudo foram: em cinco
casos foi necessaria conversao para cirurgia
convencional e em dois casos houve colheita
inadequada de dados na SRPA. O sangramento
foi normal de acordo com a avaliacdo cirdrgica
per-operatéria. Um dos casos de converséo para
técnica convencional foi por sangramento
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hepatico, causado por lesdo inadvertida durante
a disseccdo da vesicula. A duracao das cirurgias
foi semelhante nos trés grupos e inferior a 150
minutos em todos 0s casos.

Tabela | - Dados demograficos

Controle 20 mg 40 mg
Idade ** 41+8 43+7 40+5
Peso ** 76 +9 71+12 73 £11
Altura (cm)** 160 +13 164 +10 166 +14
Masculino *** 10 9 6
Feminino *** 20 21 24

* Sem diferenca estatistica. Maior nimero de mulheres participantes
nos trés grupos.

** Dados expressos em media + desvio padrao
** Dados expressos em nimero de pacientes

Os registros da escala visual de dor
foram significativamente menores nos grupos
tratados, mas ndo houve diferenca estatistica
entre pacientes que receberam 20 ou 40 mg de
tenoxicam. Os mesmos resultados foram obtidos
na avaliacdo verbal dos pacientes (Figura 1 e
Tabela Il). A descricao da dor permitiu identificar
a origem em quase todos os casos, com locali-
zacao no quadrante superior do abdome ou na
regiao escapular direita. Ap6s seis horas e du-
rante o segundo dia poés-operatério s6 houve
gueixas de dor de intensidade leve na regido
escapular.

O consumo de analgésicos foi significa-

30 minutos 60 minutos 120 minutos
Grupo 1 4,86 3,32 2
Grupo 2 3,16 ** 1,86 ** 0.67 *
Grupo 3 2,96 ** 1,73 ** 0,66 **

---#---Grupol —{3—Grupo2 —&—Grupo3

Fig 1 - Valores da Escala Visual
Dados apresentados como média
**p < 0,01 comparado com o Grupo 1
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Tabela Il - Registros da escala verbal de dor na SRPA - tempo em minutos

Controle 20 mg 40 mg
Dor 30 60 120 30 60 120 30 60 120
Ausente 1 7 10 8 13 22 7 14 20
Leve 6 8 14 12 11 7 13 11 8
Forte 11 10 6 6 4 1 8 4 2
Muito forte 10 5 0 4 2 0 2 1 0
Insuportavel 2 0 0 0 0 0 0 0 0

* p< 0,01 aos 30 minutos, sem diferenca estatistica aos 60 minutos, p < 0,05 aos 120 minutos na comparagao entre o grupo controle e 0s grupos
20 e 40. Dados expressos como numero de pacientes em cada grupo que realizou a avaliagao.

tivamente menor nos grupos que receberam
tenoxicam, com valores de 1,83 +1; 0,96 +1 e
0,86 + 0,88 respectivamente (média + desvio
padrao). Outros dados estao incluidos na Tabela
[l.

Tabela Il - Analgésicos solicitados na SRPA

Numero de Doses  Controle 20 mg 40 mg
0 2 12 10
1 8 12 17
2 16 2 1
+de2 4 4 2
Total recebido 1375 725 650

(ug de fentanil)

*p < 0,001 na comparagao entre o grupo controle e os grupos 20 e 40.
Dados expressos como numero de doses fentanil que recebeu cada
paciente e o total de cada grupo.

SRPA - Sala de recuperacao pés-anestésica

A incidéncia de nausea e vomito, assim
como o0 numero de pacientes que necessitaram
tratamento especifico com antiemético, nao foi
diferente nos trés grupos. Outros efeitos cola-
terais tiveram frequéncia baixa e nao interferi-
ram no curso normal do pdés-operatério. Um
numero maior de pacientes nos grupos tratados
estavam aptos a sair da SRPA ap6s 60 minutos,
comparado com o grupo controle (15/30 GC,
26/30 G20 e 24/30 G40, p < 0,001). Nao houve
diferenca no tempo até a alta hospitalar que em
todos os casos ocorreu até 24 horas depois da
saida da SRPA. A satisfacdo dos pacientes foi
maior nos grupos que receberam tenoxicam,
porém sem diferenga significativa (Tabelas IV e
V).

Tazbela IV - Incidéncia de ndusea e vomito na SRPA

10

Controle 20 mg 40 mg
Nausea
Ausente 19 21 18
Leve 6 9 9
Intensa 5 0 3
Vomito
Ausente 20 26 27
Até 1 episodio 7 3 1
Mais de 1 3 1 2
% Pacientes 20% 13% 13%
N° Tratados 6/30 4/30 4/30

* Sem diferenga estatistica. Dados expressos como numero de pacien-
tes em cada grupo

Tabela V - Avaliacdo da qualidade

Controle 20 mg 40 mg
Muito satisfeito 18 22 19
Satisfeito 05 03 08
Insatisfeito 07 05 03
Sentiu dor 05 02 03
Outras causas 02 03 00
DISCUSSAO

A intensidade e duracdo da dor pés-
operatéria sdo menores na cirurgia videolaparos-
copica comparada com a dor da cirurgia tradi-
cional por laparotomia, e esta é uma das
vantagens que justificam a mudanca da técnica
cirtrgica ocorrida nos ultimos anos. No entanto,
muitos pacientes apresentam dor moderada ou
forte no periodo pés-operatorio imediato apés
serem submetidos a colecistectomia por via la-
paroscépica 1. Esta dor tem caracteristicas di-
ferentes da dor que se observa em cirurgia
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convencional, porque em lugar da dor incisional
intensa da laparotomia predomina a dor visceral
e na regido escapular direita. Inicialmente a dor
visceral é mais intensa com duracgao entre duas
e quatro horas, porém nas primeiras 24 horas a
dor subescapular aumenta progressivamente.
No segundo dia pés-operatério esta € a dor mais
importante e em termos de recuperacédo fun-
cional é a mais incapacitante. Por causas ainda
desconhecidas sua intensidade parece ser
maior apds cirurgia ginecoldgica, comparada
com outros tipos de procedimentos laparoscopi-
cos. Sua causa mais provavel é a inflamacgéao
peritoneal que ocorre pela insuflacdo de CO2 na
cavidade *2.

Embora isto seja uma base tedrica ade-
quada para justificar o emprego de AINE nesta
situacao, os estudos realizados com outros AINE
(principalmente diclofenaco e ketorolac)
mostram resultados controversos quando foram
usados isolados ou associados a instilagcao de
anestésico local na cavidade. A maioria dos es-
tudos avaliou pacientes submetidas a procedi-
mentos ginecolégicos e a dor da colecistectomia
é diferente 121°.

A administracdo de 20 ou 40 mg de
tenoxicam venoso diminui a intensidade da dor
p6s-operatoéria de colecistectomia videolaparos-
copica, diminuindo em 50% o uso de fentanil na
SRPA. Este resultado confirma a acao anal-
gésica de tenoxicam que, como outros AINE,
produz alivio parcial da dor e mostra vantagem
ao limitar o consumo de opidides. Mais da
metade dos pacientes nos grupos tratados ne-
cessitaram fentanil na SRPA. Estes dados
sugerem que poderia ser investigada a asso-
ciacao com outros analgésicos (opidides, anes-
tésicos locais, etc) para melhorar a analgesia.
Por outro lado, a dor escapular ndo aumentou
com o tempo nas 24 horas seguintes.

varios estudos 81® sugerem que a
duracdo do efeito analgésico deve ser prolon-
gado para conseguir inibir os fenbmenos periféri-
cos e medulares que sédo produzidos apoés a
incisdo cirargica. Isto pode ser feito com a ad-
ministracéo repetida de analgésicos ou usando
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drogas de longa duracdo de acdo. Tenoxicam
em dose Unica tem efeito anti-inflamatdério pro-
longado e do ponto de vista farmacocinético sua
meia vida de eliminacdo apds dose Unica é de
69 horas **’. Assim, a duracéo do efeito de uma
dose seria suficiente para a analgesia de pro-
cedimentos ambulatoriais e a hidrosolubilidade
facilita 0 uso venoso que parece mais adequado
para estes pacientes.

Este efeito analgésico foi acompanhado
com menor tempo para recuperagdo poés-anes-
tésica na SRPA e devido a tendéncia atual de
obter alta mais precoce, o controle adequado da
dor no paciente ambulatorial ou com um dia de
internagcdo é um fator importante para este ob-
jetivo.

A incidéncia de nausea e vomito foi se-
melhante nos trés grupos avaliados e ao mesmo
tempo foi menor que a registrada em outros
estudos com método similar. Este fato, que nao
foi pesquisado especificamente com um grupo
controle sem tratamento, provavelmente aconte-
ceu pelas medidas tomadas durante o periodo
operatério (sonda gastrica para esvaziamento
durante a cirurgia e aspiracdo de liquido de
estase antes da extubacdo, além de adminis-
tracdo de metoclopramida), que foram reali-
zadas em todos os pacientes com a finalidade
de diminuir esta complicagdo que causa impor-
tante desconforto. Os dados colhidos sugerem
gque esta pode ser uma forma eficaz para di-
minuir nausea e vémito, ja que 0s primeiros
artigos publicados mostraram uma incidéncia
superior a 40% de pacientes tratados por esta
complicacéo 18 Com o uso de drogas especifi-
cas para prevencdo ou tratamento a incidéncia
diminuiu para 20% *°. Num estudo recente **, os
pacientes receberam analgesia multimodal as-
sociada com tratamento preventivo de ndusea e
vOmito e foi observada uma incidéncia de 5%
nos pacientes tratados. Neste estudo a incidén-
cia geral foi de 15% (14 casos em 90).

Por outro lado, este tratamento preven-
tivo de ndusea e vomito parece ser eficaz tam-
bém em relacdo a administracdo de fentanil no
pos-operatdrio, ja que a incidéncia da compli-
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cacao foi semelhante nos trés grupos estudados
e ndo aumentou proporcionalmente com as
doses de opioide administradas, que foram sig-
nificativamente diferentes.

Em conclusédo, os dados colhidos de-
monstram que tenoxicam é eficaz para o con-
trole da dor aguda que ocorre frequentemente
no periodo pés-operatério imediato de
colecistectomia por laparoscopia. Todos o0s
parametros de avaliacdo da dor foram mais fa-
voraveis entre os pacientes tratados em com-
paragdo com o grupo controle. No entanto, n&o
foram detectadas diferencas estatisticas entre a
administracédo de 20 ou 40 mg. Isto mostra que
neste tipo de procedimento a dose menor pode
ser usada para obter um resultado analgésico.

Belzarena SD - Tenoxicam Venoso para
Analgesia P6s-Operatoria em Colecistec-
tomia Videolaparoscépica. Comparacao
entre Placebo, 20 e 40 mg de Tenoxicam

Justificativa e Objetivos . A dor pds-operatdria
da cirurgia videolaparoscdpica é diferente da
causada pelas técnicas convencionais. Ha pou-
cos estudos realizados sobre esta dor e seu
controle, embora atualmente esta seja a técnica
selecionada com maior frequéncia. Anti-infla-
matdrios ndo esterdides de longa duracdo de
acdo seriam drogas adequadas para este ob-
jetivo. Foi estudada a influéncia de duas doses
de tenoxicam na qualidade da analgesia pos-
operatdria de colecistectomia videolaparos-
copica.

Método : Participaram do estudo 90 pacientes
divididos aleatoriamente em trés grupos de 30.
A anestesia geral e o tratamento da dor pos-
operatdria foram semelhantes para todos o0s
pacientes e antes do inicio, o grupo controle
recebeu, por via venosa, 4 ml de solucéo salina,
e os outros dois grupos receberam uma solugdo
do mesmo volume contendo 20 mg (grupo 20)
ou 40 mg (grupo 40) de tenoxicam. Na sala de
recuperacdo pos-anestésica (SRPA) foram
avaliados a localizacdo e a intensidade da dor
com escala analdgica e verbal, assim como o
consumo de analgésicos e os efeitos adversos.
Na alta os pacientes foram inquiridos sobre a
satisfacdo com a analgesia pos-operatoria rece-
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bida.

Resultados : A intensidade da dor e o consumo
de analgésicos foram menores nos grupos
tratados com tenoxicam. O tempo na SRPA foi
menor em pacientes que receberam tenoxicam.
Os efeitos colaterais foram semelhantes e a
analgesia pos-operatoria foi satisfatoria sem
diferenca entre os trés grupos.

Conclusdes : A administragdo de 20 ou 40 mg
de tenoxicam por via venosa antes do inicio da
colecistectomia videolaparoscépica melhora a
qualidade da analgesia pds-operatdria di-
minuindo significativamente a necessidade de
analgésicos e permitindo alta mais rapida da
SRPA. N&do houve diferenca entre os grupos
que receberam 20 ou 40 mg sugerindo que
neste tipo de cirurgia a dose menor pode ser
usada.

UNITERMOS: ANALGESICOS: Anti-infla-
matoério ndo esterdide; tenoxicam; DOR:
Poés-operatoria; CIRURGIA: Abdominal,
videolaparoscopica, colecistectomia

Belzarena SD - Tenoxicam Venoso para
Analgesia Pés-Operatéria en Colecistec-
tomia Videolaparoscopica. Comparacién
entre Placebo, 20 y 40 mg de Tenoxicam

Justificativa y Objetivos : El dolor pos-opera-
torio de cirugia videolaparoscopica es diferente
del causado por técnicas convencionales. Hay
pocos estudios realizados sobre esta dolor y
como debe ser controlado, aunque actualmente
esta sea la técnica seleccionada con mas fre-
cuencia. Anti-inflamatorios no esterdides de
larga duracion de accion serian adecuados para
este objetivo. Estudiamos la influencia de dos
dosis de tenoxicam sobre la calidad de la anal-
gesia pos-operatdria de colecistectomia video-
laparoscopica.

Método : Fueron estudiados 90 pacientes dividi-
dos aleatoriamente en 3 grupos de 30. La anes-
tesia general y el tratamiento del dolor
pos-operatorio fue semejante en todos los
pacientes. Antes del inicio el grupo control reci-
bio por via venosa 4 ml de solucidn salina, o una
solucion de igual volumen con 20 mg (grupo 20)
0 40 mg (grupo 40) de tenoxicam. En la SRPA
fueron evaluados la localizacion y la intensi-
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dade del dolor con escala analdgica y verbal,
asi como el consumo de analgésicos y los efec-
tos adversos. Al recibir alta los pacientes fueron
inquiridos sobre la satisfaccion con la analgesia
pos-operatoria recibida.

Resultados : La intensidad del dolor fue menor
y el consumo de analgésicos disminuido en los
grupos tratados. El tiempo en la SRPA fue
menor en pacientes que recibieron tenoxicam.
Los efectos colaterales fueron semejantes y la
analgesia pos-operatoria recibida fue satisfac-
toria sin diferencia entre los 3 grupos.

Conclusiones : La administracion de 20 o 40
mg de tenoxicam por via venosa antes del inicio
de la colecistectomia videolaparoscopica me-
jora la calidad de la analgesia pos-operatoria
disminuyendo significativamente el re-
querimiento de analgésicos y permitiendo alta
de la SRPA mas rapida. No hubo diferencia
entre los grupos que recibieron 20 o 40 mg
sugiriendo que en este tipo de cirugia la dosis
menor puede ser usada.
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