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Impacto de um servigco de dor aguda pos-operatéria no tempo de hospitalizagdo em hospital universitario no
sul do Brasil

Paulo Ricardo Assis de Souza, Paulo Eduardo Schmitz, Gabriela Kroeff Schmitz, Tulio Macario Graccho Serrano, Francisco Krum,
Leticia Uzeika, Lara Both Palazzo, Elaine Aparecida Felix, Luciana Paula Cadore Stefani, Wolnei Caumo - HCPA

Introduc@o: A Sociedade Americana de dor endossa hospitais a organizarem Servicos de Dor Aguda (SPA) para um cuidado mais
eficiente, assim como para aferir seu impacto em desfechos mensuraveis. A criagdo deste tipo de servigo tem se difundido ao redor
do mundo. No entanto, o seu real impacto com relacdo a custos e desfechos como o tempo de hospitalizagdo ndo tem sido
adequadamente avaliados, considerando-se os mdltiplos potenciais confundidores. Sendo assim, o presente estudo comparou o
periodo de estadia hospitalar entre pacientes submetidos a cirurgias de grande porte manejados por um time multidisciplinar de SPA,
com uma coorte compativel de individuos com os mesmos procedimentos cirlrgicos durante o mesmo periodo que tiveram sua dor
pés-operatéria manejada pelo time cirargico. Objetivos: Avaliar o tempo de internacédo hospitalar e o impacto do Servico de Dor
Aguda em pacientes submetidos a cirurgia de grande porte comparado com pacientes submetidos a cirurgia de mesmo porte que
receberam o cuidado pés-operatério padrido da equipe cirdrgica assistente. Métodos: Coorte naturalista retrospectiva que incluiu
1007 pacientes, maiores que 18 anos, do sexo masculino e feminino, e que foram submetidos a cirurgias de grande porte eletivas
com abertura de cavidade (cirurgias proctolégicas e toracicas) e cirurgias ortopédicas (artroplastia de joelho e quadril). A Base de
Dados Eletrdnica compreendeu os anos de 2011 a 2015 em um Hospital Universitario no sul do Brasil. Resultados: Foram avaliados
retrospectivamente 1007 pacientes [cirurgia proctologica 524 (52%), cirurgia toracica 212 (21,1%) e cirurgia ortopédica 271 (26,9%)].
Através de uma regressdo multivariada seguida pela técnica de entrada, foi possivel encontrar que o uso de analgesia epidural
continua e uso de opioide neuroaxial diminuiu o tempo de internagao hospitalar em 0,5 e 0,8 dias respectivamente. E, uma vez que
estas duas técnicas sdo os principais alvos do nosso SPA, indiretamente podemos afirmar que nosso time de dor aguda tem papel
relevante no tempo de internagdo hospitalar. Conclusdo: Tais achados suportam a hipétese de que um cuidado mais préximo no
manejo da dor em pacientes submetidos a cirurgias com maior propenséo a dor pds-operatéria severa reduz o tempo de internagédo
hospitalar. Apoio financeiro: FIPE/GPPG-HCPA, CNPq, CAPES. Unitermos: Servigo de dor aguda; Tempo de internacéo hospitalar;
Cirurgia.
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Estimulagéo transcraniana de corrente continua associada a analgesia hipnética em dor experimental aguda:
resultados preliminares de um ensaio randomizado controlado
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Introducdo: Estudos demonstraram que técnicas neuromoduladoras sdo ferramentas promissoras no tratamento da dor cronica.
Dentre essas, a estimulagdo transcraniana por corrente continua (ETCC) pode reduzir niveis de dor em sindromes de dor cronica
atuando em regides corticais e subcorticais envolvidas nos processos de neuroplasticidade maladaptativa e disfungdo da percepgéo
de dor. A hipnose é outra técnica neuromodulatéria que atua ha modula¢do descendente do fenémeno e pode reduzir a atividade em
diversas &reas supraespinhais componentes da matriz da dor. Objetivo: Avaliar o efeito do uso sinérgico de ETCC e analgesia
hipnética sobre a percepgéo de dor por meio do Quantitative Sensory Testing (QST), Conditioned Pain Modulation (CPM) task e do
Cold Pressor Test (CPT). A hipotese é que as intervencdes combinadas potencializardo os efeitos analgésicos. Métodos: Estudo
clinico randomizado cruzado controlado por sham, que incluiu 20 mulheres higidas, idade entre 18 e 45 anos e com alta pontuagao
na Escala de Suscetibilidade Hipnotica de Waterloo-Stanford (8-12 pontos). Essas foram randomizadas em 2 grupos que realizaram
duas intervengcdes de modo cruzado, em paralelo e com intervalo médio de 7 dias: 1) ETCC ativa+hipnose(n=5) e ETCC
sham+hipnose(n=5); 2) ETCC ativa(n=5) e Hipnose(n=5). Na ETCC ativa, 0 anodo foi direcionado ao cdrtex dorso lateral pré-frontal
(CDLPF) esquerdo e o catodo na mesma regido a direita, com intensidade de 2mA por 20 mins. Na ETCC sham, a corrente foi
desligada apds 30s. A sesséo de analgesia hipnética consistiu em uma indugdo de 20 mins. Antes e apos cada intervencgédo, foram
aplicados o QST (tolerancia méaxima a dor), o CPM-task (sistema modulatorio descendente da dor) e o CPT (tolerdncia maxima ao
frio). Resultados: A partir da analise de variancia multivariada, observou-se que o tempo total de permanéncia da mdo na agua fria
foi maior para a intervencéo ETCC ativa+hipnose em comparacgéo as demais (p=0,001; n2partial=0,35). Ja a ETCC-ativa apresentou
maior tolerancia térmica durante o QST quando comparada as intervenges ETCC ativa+hipnose e ETCC sham+hipnose (p=0,008;
n2partial=0,26). Conclusdo: A partir dos resultados, pondera-se que a ETCC anodal sob o CDLPF tenha um papel analgésico
evidenciado por aumento da toleréncia térmica. A analgesia hipnética parece exercer um efeito sinérgico, porém isto é dependente
do tipo de estimulo nociceptivo e, consequentemente, das vias e sistemas de sensagédo e percepc¢do de dor. Unitermos: Estimulacéo
transcraniana de corrente continua ; Hipnose; Dor.
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Manejo da dor aguda pés-operatdria em artroplastia total de joelho: bloqueio continuo de nervo femoral
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Introducdo: A artroplastia total de joelho (ATJ) é um procedimento com extenso trauma tecidual, necessitando abordagem multimodal
para o controle adequado da dor aguda pos-operatéria. Neste contexto, o uso do bloqueio femoral continuo tem sido utilizado com
sucesso para otimizar analgesia. Caso: Paciente feminina, 74 anos, diabética, com transtorno de ansiedade, internou para cirurgia
eletiva de ATJ a direita. No pré-operatério, apresentava escore 8 na escala analogo-visual de dor (EAV). Realizado anestesia
subaracndidea com bupivacaina pesada 15mg e morfina 0,1mg. No término do procedimento cirargico, realizado bloqueio nervo
femoral guiado por USG, com agulha Tuohy 16 e inserido cateter peridural, devido a inexisténcia de kit especifico para bloqueios
continuos no HCPA. Agulha introduzida paralelamente ao transdutor e apos ultrapassar a fascia iliaca, injetado anestésico local e
inserido o cateter, sem resisténcia, 3-4cm além da ponta da agulha, posicionado abaixo do nervo. Paciente permaneceu por 3 dias
com infusdo continua de bupivacaina 0,125% a 5mL/h. Durante o acompanhamento apresentou EAV 0 no repouso e 3 ao
movimento, com hipoestesia em face antero-medial da coxa e joelho. O controle da dor foi satisfatério durante a fisioterapia ativa e
passiva, sem necessidade de bolus adicional. A analgesia multimodal incluiu paracetamol 500mg 6/6h, dipirona 2g 6/6h, codeina
30mg 6/6h. N&o foi necessario uso de morfina venosa de resgate. A alta hospitalar ocorreu no terceiro dia poés-operatério, com alto
grau de satisfac@o. Discussado: Diversas variaveis influenciam a recuperacao no pés-operatdrio da ATJ. O controle efetivo da dor
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