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RESUMO

Valverde Filho J, Ruiz-Neto PP, Freire RCMC, Garcia DM - Ana-
lise Descritiva de Servigo de Dor Aguda Pdés-Operatdria em
Hospital Terciario

Justificativa e Objetivos - Ha poucos servigos de dor aguda
poOs-operatéria estruturados em nosso meio, embora sua
importancia ja esteja plenamente demonstrada. O objetivo
deste estudo é apresentar os resultados da avaliagdo
retrospectiva de 347 pacientes atendidos pelo Servigo de Dor
Aguda em um hospital terciario.

Método - Apds aprovagdo Institucional foram analisados
retrospectivamente 347 prontuarios que contém formularios
especificos para anotar o tipo de técnica analgésica
empregada, a qualidade da analgesia, a evolugéo, a incidéncia
de efeitos adversos e os tratamentos. O periodo estudado foi
de outubro de 1997 a setembro de 1998.

Resultados - Os métodos mais utilizados foram Analgesia
Controlada Pelo Paciente por via venosa (ACPV) e por via
peridural (ACPP), com controle adequado da dor pés-opera-
toria. Morfina foi o agente mais utilizado para a ACPV e
bupivacaina associada ao fentanil para ACPP. Para a analgesia
peridural intermitente utilizou-se morfina. A duragdo média dos
tratamentos foram para ACPV de 3,32 dias e para ACPP de 2,67
dias. Os efeitos colaterais mais comuns foram nausea e vémito
para a ACPV (8,06%) e ACPP (12,55%); a incidéncia de
depressao respiratoria foi de 0,57 %.

Conclusées - Os indices de sucesso, complicagées, técnicas
empregadas e recursos humanos disponiveis num hospital
terciario privado demonstraram que é possivel e importante o
atendimento aos pacientes no periodo pés-operatério com
relagéo ao tratamento da dor aguda.

UNITERMOS - ANESTESIOLOGIA, Organizagao: servigo de
dor aguda; ANALGESIA, Pés-Operatéria: controlada pelo
paciente; ANALGESICOS, Opidides: fentanil, morfina;
TECNICAS ANESTESICAS, Regional: peridural

SUMMARY

Valverde Filho J, Ruiz-Neto PP, Freire RCMC, Garcia DM -
Descriptive Analysis of Acute Postoperative Pain Service in a
Tertiary Hospital

Background and Objectives - Although widely recognized as
important, there are few organized acute postoperative pain
services in Brazil. This study aimed at reporting the results of a
retrospective analysis of 347 patients assisted by the Acute
Pain Service of a tertiary hospital.

Methods - After Institutional approval, 347 medical records
with specific forms to record analgesic technique, quality of an-
algesia, evolution, side-effects and treatments were retrospec-
tively evaluated. The study period went from October 1997
through September 1998.

Results - Most common methods were Patient Controlled Ve-
nous Analgesia (PCVA) and Patient Controlled Epidural Anal-
gesia (PCEA) with adequate postoperative pain control.
Intravenous morphine was the most common agent for PCVA.
Bupivacaine associated to fentanyl was the most common as-
sociation for epidural analgesia (continuous or PCEA). Inter-
mittent epidural analgesia was more frequently provided by
morphine. Mean treatment duration was 3.32 days and 2.67
days for PCVA and epidural, respectively. Most common side
effects were nausea and vomiting for intravenous PCA (8.06%)
and for PCEA (12.55%). The incidence of respiratory depres-
sion was 0.57%.

Conclusions - Success rates, complications, methods and
manpower available in a private tertiary hospital showed the im-
portance and feasibility of acute postoperative pain manage-
ment.

KEY WORDS - ANESTHESIOLOGY, Organization: acute pain
service; ANALGESIA, Postoperative: patient controlled; ANAL-
GESICS, Opioids: fentanyl, morphine; ANESTHETIC TECH-
NIQUES, Regional: epidural
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Anestesiologia recentemente expandiu seu campo de

atuacdo em areas como: consultorio de avaliacéo
pré-anestésica, sub-especialidades anestésicas, terapia
Intensiva e tratamento da dor aguda e crénica.

O controle da dor aguda tem despertado grande interesse
nos ultimos anos, por razdes que incluem melhor evolugéo
durante o periodo pés-operatoério gragas, em parte, a dimi-
nuicdodos hormdniosliberados emresposta a agresséo ci-
rurgica. Intervengbes como toracotomia, mastectomia,
herniorrafia e amputagdo de membros podem cursar com
dor persistente ou crénica.

Imediatamente ap6s a cirurgia, o paciente pode referir dor
por excesso de nocicepgao e por dor neuropatica. A dor
pos-operatoéria por nocicepgado geralmente resolve-se em
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dois a dez dias, enquanto a dor por lesdo do nervo podera
persistir '.

O rapido retorno dos pacientes as suas atividades normais
no periodo pds-operatoério esta associado ao melhor contro-
le da dor pds-operatoria, com menortempo de permanéncia
hospitalar e custos reduzidos #"". Embora estas razées se-
jam validas para nossa realidade, a situagao atual no Brasil
esta longe daquela observada em centros mais desenvolvi-
dos ®. Nao obstante, nos ultimos anos o interesse e a neces-
sidade da instalagédo de Servigos de Dor Aguda (SDA) tem
aumentado, os Anestesiologistas tém sido obrigados a en-
frentar o desafio da organizagéo e da instalagdo destes ser-
vigos.

Um estudo * revelou que 80% dos SDA nos EUA s&o coorde-
nados por Anestesiologistas e que 94% relatam que um
Anestesiologista faz parte da equipe.

Osrelatos dos hospitais universitarios americanos ® nos esti-
mularam a desenvolver um programa de tratamento da dor
aguda, iniciando o Servico ha seis anos. Os problemas en-
frentados sdo comuns aos centros mais desenvolvidos °
como abordagem inadequada do controle da dor e treina-
mento insuficiente dos médicos e da enfermagem.
Oobjetivodeste estudo é apresentarosresultados daavalia-
¢ao retrospectiva de 347 pacientes atendidos pelo Servigo
de Dor Aguda entre outubro de 1997 a setembro de 1998 em
hospital classificado como nivelterciario, que contacom 390
leitos, centro cirdrgico com 11 salas e uma unidade cirurgica
ambulatorial com 4 salas.

Foram analisados os aspectos demograficos da populagédo
tratada, os recursos humanos necessarios, as técnicas em-
pregadas, os indices de sucesso, as complicacdes e o trata-
mento indicado em cada situagéo.

METODO

Apos aprovacgao Institucional foram analisados 347 prontua-
rios que contém formularios especificos para anotar a quali-
dadedaanalgesia, aevolugdo, aincidénciade efeitos adver-
sos e os tratamentos. O periodo estudado foi de outubro de
1997 a setembro de 1998. Neste periodo os trabalhos foram
iniciados com Anestesiologistas e Enfermeiras, realizando
visitas regulares aos pacientes submetidos aos procedi-
mentos de grande complexidade noperiodo pos-operatorio.
O treinamento do quadro de enfermagem foi regulamentado
pela Direcdo do Hospital e inicialmente executado pelos
Anestesiologistas. Estes compreendem orientagdes basi-
cas sobre procedimentos e abordagens dos pacientes com
dor, fisiopatologia da dor, farmacologia dos opidides e anal-
gésicos ndo-opidides, anatomia espinhal e métodos parain-
jecao e manipulagao de cateter peridural, conceitos sobre
analgesia regional e sistémica e conceitos e técnicas dos
métodos de analgesia controlada pelo paciente (ACP). A
partir deste momento, todos os pacientes selecionados re-
ceberam visitas diarias dos Anestesiologistas, acompanha-
dos pela enfermagem das unidades de internagéo. Ha trés
anos uma enfermeira coordenadora ficou encarregada do
treinamento continuo de todos os enfermeiros do hospital.
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As orientagdes das condutas adotadas para o quadro de en-
fermagem foram realizadas diariamente e em carater espe-
cial quando necessario.

Para este estudo foram colhidos dados de um protocolo de
pesquisa retrospectiva sobre dor pds-operatoria, que foi
aplicado para todos os pacientes que receberam o segui-
mento do Servigo de Dor Aguda. Os pacientes foram visita-
dos diariamente e avaliados quanto ao controle da dor, pre-
sencgade efeitosindesejaveis, posicdoe migragdodo cateter
de peridural. Os cuidados de Enfermagem também inclui-
ram avaliagdo do grau de sedacéo e frequénciarespiratoria,
e sinais vitais em intervalos que variavam de duas a quatro
horas. Os métodos de avaliagao de dor e sedagdo (Quadro|)
foram aplicados em intervalos de duas horas para peridural
com anestésico local associado a opidide e, apds 24 horas
de infusdo, as medidas foram realizadas a cada quatro ho-
ras. Para infusdo de morfina por via venosa as avaliagbes
ocorreram a cada duas horas.

Quadro | - Escala de Sedacéo
0 = Paciente acordado

1 = Ocasionalmente sonolento; facil despertar
2 = Frequentemente sonolento; desperta, porém dorme durante a fala
3 = Sonolento; dificil despertar ou ndo responde ao estimulo

Pasero, 1994. Postoperative Pain Managementin the Elderly. Pain in the EI-
derly, Seattle, 1996;5:45-68

Cadavisitaincluiu a modificagao das condutas mais apropria-
das dos diferentes métodos de analgesia, além da inspecao
dos cateteres de peridural, os quais foram fixados com cura-
tivo transparente sem a utilizacao de gazes, para nao impe-
dir a visualizagao da posigao e possiveis sinais de inflama-
¢éo einfeccdo. Quando necessario, foram discutidas com a
enfermeira da unidade de internagao ou com a equipe cirur-
gica responsavel possiveis mudancgas no tratamento.
Ostratamentosforamrealizados cominfusao periduralinter-
mitente (bolus) de opidide com cateter (Tabela l) ou, injecao
Unica de opidide subaracndéideo (sem cateter) e analgesia
controlada pelo paciente por via venosa (ACPV) e peridural
(ACPP) (Quadro Il) por equipamentos microprocessados.
Todos os pacientes receberam prescrigdes individualizadas
e padronizadas diariamente. Os cirurgides foram informa-
dos arespeito do método e drogas utilizadas, para que nao
ocorresse conflito de prescrigdes e/ou associagdo de de-
pressores do sistema nervoso central.

Tabela | - Dose Inicial (mg) de Morfina Peridural para Dor
Pés-operatéria
Idade Cirurgia ndo Torécica

Cirurgia Toracica

Cateter lombar Cateter
Toracico Lombar
15-44 4 mg 4 mg 5mg
45-65 3mg 3mg 4 mg
66-75 2mg 2mg 3mg
>76 1mg 1mg 2mg

International Association for the Study of Pain (IASP). Management of Acute
Pain. A Practical Guide Task Force on Acute Pain, WA, IASP Publications,
1992
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Quadro Il - Solugdes Utilizadas para Infusédo Peridural no Periodo Pés-Operatoério

Cateter lombar para cirurgias da extremidade inferior

Bupivacaina 0,5 mg.ml" + fentanil 4 ug.mf"

Bupivacaina 0,5% 25 ml + fentanil 20 ml + SF 205 ml — Ritmo de 5-10 mI.h'1; Bolus de 3 ml; Intervalo 12-15 minutos

Ropivacaina 10 mg.mI" + fentanil 4 ug.mf"

Ropivacaina 0,1% 25 ml + fentanil 20 ml + SF 205 ml — Ritmo de 5-10m|.h'1; Bolus de 3 ml; Intervalo 12-15 minutos

Cateter lombar para cirurgia abdominal

Bupivacaina 0,5 mg.ml"" + fentanil 4 ug.mf’

Bupivacaina 0,5% 25 ml + fentanil 20 ml + SF 205 ml —» Ritmo 8-10 ml.h"; Bolus de 5 ml; Intervalo 12-15 minutos

Bupivacaina 0,5 mg.ml" + morfina 0,04 mg.mf"

Bupivacaina 0,5% 25 ml + morfina 10 mg (10 ml) + SF 215 ml — Ritmo 6-10 ml.h™"; Bolus de 5 ml; Intervalo 40 minutos

Cateter toracico para cirurgia abdominal

Bupivacaina 0,5 mg.ml" + fentanil 4 ug.mf’

Bupivacaina 0,5% 25 ml + fentanil 20 ml + SF 205 ml —» Ritmo 6-10 ml.h’1; Bolus de 4 ml; Intervalo 12-15 minutos

Bupivacaina 0,5 mg.ml™ + morfina 0,04 mg.ml

Bupivacaina 0,5% 25 ml + morfina 10 mg (10 ml) + SF 215 ml - Ritmo de 4-10 ml.h™"; Bolus de 4 ml; Intervalo 40 minutos

Ropivacaina 1 mg.mi"" + fentanil 4 ug.mf’

Ropivacaina 1% 25 ml + fentanil 20 ml + SF 205 ml - Ritmo 6-10 mI.h’1; Bolus de 3 ml; Intervalo 12-15 minutos

Cateter toracico para cirurgia toracica

Bupivacaina 0,5 mg.mi" + fentanil 4 ug.mf’

Bupivacaina 0,5% 25 ml + fentanil 20 ml + SF 205 ml —» Ritmo 8-10 ml.h’1; Bolus de 4 ml; Intervalo 12-15 minutos

Bupivacaina 1 mg.miI" + fentanil 4 ug.mi"

Bupivacaina 0,5% 50 ml + fentanil 20 ml + SF 180 ml — Ritmo 6-10 ml.h'w; Bolus de 3 ml; Intervalo 12-15 minutos

Bupivacaina 0,5 mg.ml"" + morfina 0,04 mg.mfl’

Bupivacaina 0,5% 25ml + morfina 10 mg (10 ml) + SF 215 ml — Ritmo 4-10 ml.h™"; Bolus de 4 ml; Intervalo 40 minutos

Ropivacaina 1 mg.mi"" + fentanil 4 ug.mf’

Ropivacaina 1% 25 ml + fentanil 20 ml + SF 205 ml — Ritmo 6-10 mI.h'1; Bolus de 4 ml; Intervalo 12-15 minutos

RESULTADOS

Os 347 pacientes internados, tratados no hospital Sirio liba-
nés, receberam anestesiageral e/ou anestesiaregional e fo-
ram descritos demograficamente como: 157 do sexo femini-
no (45,2%) e 190 do sexo masculino (54,8%),com distribui-
¢ao etariaentre 5 e 86 anos. Arepresentatividade de cada fai-
xa etaria foi: criangas (9) 2,6%, adolescentes (15) 4,5%,
adultos jovens (167)48,4% e idosos (156)45,3% (Tabela Il).
Quanto aos tipos de procedimentos cirurgicos (Tabela Ill)
que exigiram cuidados do SDA, 168 (48,6%) foram relativos
aintervencgdes gastrintestinais; vasculares 80 (23,1%); tora-
cicas 37(10,7%); urolégicas 33 (9,9%); ortopédicas 14 (4%);
ginecologicas 11(3,2%) e de cabega e pescogo 2 (0,6%). Os
pacientes com doengas pulmonares pre-existentes ou ido-
sos (mais de 65 anos) receberam menores concentragdes e
menores doses dos opidides. Oritmodeinfusédo Periduralde
opidide, associado a anestésico local, em cateteres posicio-
nados proximos as incisdes cirurgicas (Quadro Il), demons-
trou resposta analgésica adequada. O método de ACPP
(Quadro Il) foi realizado com bupivacaina nas concentra-
¢bes de 0,05-0,1% (0,5 - 1,0 mg.ml™") associado a fentanil
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2-4 ug.ml™* ou morfina 0,01 mg.mI™*- 0,04 mg.ml™". A ropiva-
caina foi administrada nas concentracdes de 0,1 a 1% (1
mg.ml™"). As injecdes intermitentes (bolus) de morfina pelo
cateter peridural (Tabela I) variaram de 1 a 4 mg, de acordo
com a idade, intervengéao cirurgica e posigao estimada da
ponta do cateter. O volume total (anestésico local, opidide e
solugéo fisioldgica) de cada bolsa de solucdo analgésica
para ACPP foi de 250 ml. A peridural foi instalada com filtro
bacteriano e cateter fixado ao longo da regido dorsal dos pa-
cientes com curativo transparente e benjoin sobre a pele
para melhor aderéncia. Nos casos de injegao intermitente
(bolus) utilizou-sefiltrobacteriano e tampalatex paramanter
o sistema fechado. Em média, os pacientes que receberam
analgesiaperidural estiveram aos cuidados do SDA por 2,67
dias de tratamento (1 a 14 dias).

Tabela Il - Distribui¢cao Etaria

Faixa Etaria Percentual
Criangas 9 (2,6%)
Adolescentes 15 (4,5%)

Adultos jovens 167 (48,4%)
Idosos 156 (45,3%)
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Tabela Ill - Procedimentos Cirurgicos

Cirurgia Percentual

Gastroenteroldgica 168 (48,6%)

Vascular 80 (23,1%)
Toracica 37 (10,7%)
Urolégica 33 (9,9%)
Ortopédica 14 (4%)

Ginecologica 11 (3,2%)
Cabeca e Pescoco 02 (0,6%)

A solugéo analgésica venosa (ACPV) preferencial foi reali-
zada com morfina na concentragéo de 0,3 mg.ml™" com inter-
valosdasdosesem bolus(1a2mg)de6a20minutos e quan-
do necessaria infusdo continua de 0,5 a 1,0 mg.h™". Outras
solucdes analgésicas utilizadas para ACPV: meperidina na
diluicio de 5 mg.ml™" e fentanil na diluicdo de 5 pg.ml™', asso-
ciados asolugaofisioloégica. A (ACPV) utilizada em 157 pa-
cientes variou entre 1 e 17 dias, com média de 3,32 dias.
Houve registro de um caso de analgesia peridural com cate-
ter lombar, acompanhada de hipotenséao arterial e bradicar-
dia com bupivacaina (0,1%) associada a fentanil (4 ug.ml™"),
tratada com efedrina e solugao cristaléide. Bloqueio motor
ocorreu emdois pacientes (1,06%), mesmo com baixas con-
centragdesdebupivacaina (0,05%)ouropivacaina(0,1%).
A avaliacdo da escala numérica visual para analgesia foi
considerada satisfatoria de acordo com cada uma das solu-
cbesempregadas e comparadas as diferentes técnicas e so-
lucbes analgésicas.

Aescalade sedagao (Quadrol)foi considerada util paraava-
liagdo do grau de consciéncia e despertar dos pacientes, as-
sociadaaintensidadedaanalgesiae aos efeitos colaterais.
As principais complicagdes (TabelalV) mostram que aACPV
foi responsavel por nausea e vomito (8,06%), prurido
(2,01%), retencgéo urinaria (2,88%), sedagédo =2 (4,61%) e
depresséaorespiratéria (0,57%); ACPP teve como efeitos co-
laterais nausea e vomito (12,55%), prurido (5,18%), reten-
¢aourinaria (8,35%), depresséo respiratéria (0) e sedagao =
2 (0); peridural intermitente (com cateter) apresentou nau-
sea e vémito (12,10%), prurido (15,85%), retencéo urinaria
(3,45%), depresséao respiratoria (0,57%) e sedagédo = 2
(3,45%).

Tabela IV - Efeitos colaterais

ACP Venoso ACP Peridural Peridural bolus

Nausea 28 (8,06%) 49 (14,10%) 42 (12,10%)
Prurido 07 (2,01%) 18 (5,18%) 55 (15,85%)
Retengao 12 (2,88%) 29 (8,35%) 12 (3,45%)

Urinaria

Depresséo 02 (0,57%) 0 02 (0,57%)

Respiratéria

Sedagéo > 2 16 (4,61%) 0 12(3,45%)

Outras 0 48 (13,83%) 21 (6,05%)

O tratamento dos efeitos colaterais foi realizado com difeni-
dramina (25 mg) ou nalbufina (1-2 mg) por via venosa para
pruridoreferidocomomoderadoouintenso; nauseae voémito
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com metoclopramida (10 mg) por via venosa lentamente,
nalbufina (2,5 mg), droperidol (0,25 mg) ou ondansetron (4
mg) venoso, nesta ordem de preferencia. As complicacdes
(Tabela IV) foram referidas em 73 pacientes (21,03%) dos
quais 19 (26,02%) foram tratados.

A analgesia espinhal (191), preferencialmente a peridural,
apresentou sedacgédo leve. Aqueles com grau de sedagao 2,
foram mantidos sob vigilancia e observacédo em intervalos
reduzidos, alémdamodificagao eredugdodoritmoediluigdo
das solugdes analgésicas.

O exame adicional do paciente foi sempre realizado na vi-
génciadefalhanoaliviodadoreaparecimento de efeitos co-
laterais, como dorinesperada, instabilidade cardiovascular,
refluxo de sangue ou liquido pelo cateter de peridural, seda-
caoexcessivaoudepressaorespiratoria. Sempre que possi-
vel, na auséncia de contra-indicagdes, utilizou-se associa-
¢bescomanalgésicos ndo-opidides porviavenosaouoral.
As técnicas de analgesia e métodos de infusdo das drogas
(Tabela V) demonstram os dois métodos mais utilizados, pe-
ridural e ACP.

Tabela V - Métodos Utilizados

Método

Peridural Sacra 02
Peridural Lombar 166
Peridural Toracica 20
Subaracnéidea 03
Venosa 157
DISCUSSAO

Aanalgesiaespinhal, introduzida na pratica clinicanoprinci-
pio da década de 80, deu inicio a forma atual de tratamento
da dor aguda. Nestes vinte anos, embora com avangos da
neurofisiologia e do desenvolvimento de novos agentes e
técnicas, muitos pacientes aindanéorecebem aatencgéone-
cessaria para o alivio da dor .

Recentemente introduzida no Brasil, a ACP trouxe grande
flexibilidade para o tratamento e alivio da dor pés-operatoria
comopgao paraanalgesiavenosa, subcutaneaouperidural.
Hatrés anosoHospital SirioLibanés mantémumaenfermeira
coordenadora, que estabelece os cuidados de enfermagem
paraarotinadas avaliagdes e ajustes dos tratamentos. Des-
taforma, durante as visitas os médicos tém o mapa de todas
as ocorréncias registradas. No esquema anterior um grupo
de enfermeiras interessadas no tratamento da dor, repre-
sentava uma atividade paralela e voluntaria a suas obriga-
¢oes determinadas pelo hospital. As diferentes técnicas de
analgesia utilizada decorrem da multiplicidade de procedi-
mentos cirargicos, com predominéncia de cirurgias abdomi-
nais. O SDAnédodispdeaindade padronizagéo para areas ci-
rargicas especificas. A prescri¢cao diaria é realizada pelo
Anestesiologista todas as manhas e, se necessario, inter-
vémnasintercorréncias durante todo o periodode tratamen-
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to, pois o estado geral dos pacientes no pos-operatorio ime-
diato pode variar rapidamente.

Asmodalidades deanalgesiamaisempregadas poresteser-
vigcodetratamentodadorforamaperidurale aanalgesiacon-
trolada pelo paciente (venosa e peridural), sendo seguras
suas utilizagdes em unidades de internagdes regulares
como demonstrado por outros autores 89 Com o intuito de
reconhecer as dificuldades para o efetivo tratamento da dor
aguda e alcancgar a seguranga com vigilancia constante por
parte da enfermagem, consideramos desde o inicio aimpor-
tancia do treinamento continuo para evitar medidas contra-
producentes.

A sedacgao, reconhecida como sinal precoce de depressao
respiratéria, é de facil verificagdo e registro pelaenfermagem.
A incidéncia de depressao respiratoria foi baixa, e esta de
acordo com a literatura (< 1%). Foi definido como depresséo
respiratéria o paciente que ndo desperta, mesmo estimulado
fisicamente, e com freqiiéncia respiratoria inferiora 8 '° .
Os pacientes que utilizaram ACPV apresentaram rapido
controle da dor em relag&o aos métodos tradicionais '3,
embora a técnica venosa possa ser causa de sonoléncia e
sedagdo. Adotamos um protocolo para tratamento da de-
pressao respiratoria, impresso no planejamento de cuida-
dos de enfermagem. Doses em bolus podem ser administra-
das sempre que haja insuficiente controle da dor, como nas
atividades com fisioterapia ou mobilizagéo no leito. Quando
a peridural for o método escolhido para ACP, pode-se sus-
penderainfuséo continuae utilizardoses embolus parafaci-
litar o processo de recuperagéo.

Pelo exposto entendemos que é possivel obterbons resulta-
dos na analgesia pds-operatdria em um hospital terciario,
desde que hajaentrosamento entre os Servigos de Anestesio-
logia, Cirurgia e Enfermagem, disponibilidade para visitas
periddicas, treinamento adequado para as pessoas envolvi-
das e obediéncia a um protocolo bem elaborado. A incidén-
cia de complicagdes observadas foi semelhante a descrita
na literatura e os métodos de tratamentos utilizados mos-
tram que elas nao devem ser consideradas como fatores li-
mitantes para a indicacao das técnicas de analgesia descri-
tas neste trabalho.

RESUMEN

Valverde Filho J, Ruiz-Neto PP, Freire RCMC, Garcia DM - Ana-
lisis Descriptiva de Servicio de Dolor Agudo Pés-Operatoria en
Hospital Terciario

Justificativa y Objetivos - Hay pocos servicios de dolor aguda
poés-operatoria estructurados en nuestro medio aun cuando su
importancia ya esté plenamente demostrada. El objetivo de
este estudio es presentar los resultados de la evaluacién
retrospectiva de 347 pacientes atendidos por el Servicio de Do-
lor Agudo en un hospital terciério.

Método - Después de la aprobacion Institucional fueron
analizados retrospectivamente 347 prontuarios, que contienen
formularios especificos para anotar el tipo de técnica
analgésica utilizada, la calidad de la analgesia, la evolucion, la
incidencia de efectos adversos y los tratamientos. El periodo
estudiado fue de octubre de 1997 a septiembre de 1998.
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Resultados - Los métodos mas utilizados fueron Analgesia
Controlada por el Paciente por via venosa (ACPV) e por via
peridural (ACPP), con control adecuado de dolor
pos-operatoria. Morfina fue el agente mas utilizado para la
ACPV ybupivacaina asociada al fentanil para ACPP. Para a an-
algesia peridural intermitente se utilizé6 morfina. La duracién
media de los tratamientos fueron para ACPV de 3,32 dias y
para ACPP de 2,67 dias. Los efectos colaterales mas comunes
fueron nausea y voémito para la ACPV (8.06%) y ACPP
(12,55%); laincidencia de depresion respiratoria fue de 0,57 %.
Conclusiones - Los indices de suceso, complicaciones,
técnicas utilizadas y recursos humanos disponibles en un hos-
pital terciario privado demostraron que es posible e importante
el atendimiento a los pacientes en el periodo pés-operatorio
con relacion al tratamiento de dolor aguda.
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