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RESUMO

INTRODUCAO: A dor cronica se configura como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, com duracdo minima de 3 meses e que ndo desaparece com 0 emprego de
procedimentos terapéuticos convencionais. A dor crbnica pés-cirargica (CPSP) é uma
complicacdo frequente, grave e reconhecida como um importante problema de salude, que afeta
0 resultado pos-operatorio dos pacientes, sua reabilitacdo e qualidade de vida com importantes
consequéncias médico-econdmicas. OBJETIVO: Avaliar os fatores de risco, a repercussao e as
medidas preventivas relacionados as dores cronicas pos-cirurgicas e pds-traumaticas em adultos
nos ultimos cinco anos. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura
transversal, de abordagem qualitativa, feita através de buscas de artigos dos Gltimos 5 anos nas
bases de dados Pubmed,, MEDLINE e SciELO, utilizando os descritores: Chronic postsurgical
pain, chronic posttraumatic pain, chronic pain. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram os
ultimos cinco anos, adultos, ja os de exclusdo anteriores a 2018. Dessa forma, encontrou-se 16
artigos, dos quais 9 foram selecionados para leitura e coleta de resultados. RESULTADOS:
Foram encontrados como fatores de risco relacionados a dor crénica pos cirdrgica, fatores
genéticos, cirdrgicos e psicossociais. Em relacdo aos fatores genéticos, a dor cronica é
reconhecida com tracos genéticos e sugerem uma herdabilidade de até 70%. Individuos com
idade avancada e do sexo feminino predispGe a maiores indices de dor cronica. Ja os cirlrgicos,
evidenciam que abordagens minimamente invasivas como a laparoscopia, reduzem a
prevaléncia de dor crénica pés-operatéria. O uso de opidides no pré-operatério aumenta a
sensibilidade do sistema nervoso a dor. No perioperatorio, o uso de pregabalina e gabapentina
reduzem a dor pés-operatéria. No pds-operatério imediato, o uso de analgésicos reduz a
ativacdo do sistema nervoso central pela supressao do estimulo nociceptivo no local da cirurgia,
ja que a dor pos-operatéria aguda mal controlada é um fator preditor de dor crbnica pos-
operatoria. Fatores cognitivos e psicologicos, como depressdo, estresse e ansiedade podem
contribuir para um evento de catastrofizacao dos sintomas. CONCLUSAO: A dor cronica pode
ter como fatores preditivos a genética, o planejamento cirdrgico, o estado emocional, cognitivo
e social do ser. Ambos influenciam nas respostas comportamentais frente as alteracoes fisicas
vivenciadas pelo paciente. Nessa perspectiva, revela-se a importancia de uma avaliagdo bem
feita do paciente para a elaboracdo de um plano de preparacao visando reduzir a incidéncia da
dor crbnica pds-operatoria.

Palavras-chave: percep¢do da dor, dor cronica pds-cirargica, dores pos-operatorias.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Chronic pain is an unpleasant sensory and emotional experience that lasts
for a minimum of 3 months and does not disappear with the use of conventional therapeutic
procedures. Post-surgical chronic pain (CPSP) is a frequent, serious complication recognized
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as a significant health problem that affects patients' postoperative outcomes, rehabilitation, and
quality of life with important medical and economic consequences. OBJECTIVE: To evaluate
the risk factors, repercussions, and preventive measures related to chronic post-surgical and
post-traumatic pain in adults over the past five years. METHODOLOGY: This is a cross-
sectional integrative literature review with a qualitative approach, carried out through searches
of articles from the last 5 years in the Pubmed, MEDLINE, and SciELO databases, using the
descriptors: Chronic postsurgical pain, chronic posttraumatic pain, chronic pain. The inclusion
criteria were the last five years, adults, while the exclusion criteria were before 2018. In this
way, 16 articles were found, of which 9 were selected for reading and data collection.
RESULTS: Genetic, surgical, and psychosocial factors were found to be related to chronic post-
surgical pain as risk factors. Regarding genetic factors, chronic pain is recognized as having
genetic traits and suggests heritability of up to 70%. Individuals of advanced age and female
gender are predisposed to higher rates of chronic pain. Regarding surgical factors, minimally
invasive approaches such as laparoscopy reduce the prevalence of chronic post-operative pain.
The use of opioids in the preoperative period increases the sensitivity of the nervous system to
pain. In the perioperative period, the use of pregabalin and gabapentin reduces postoperative
pain. In the immediate postoperative period, the use of analgesics reduces central nervous
system activation by suppressing nociceptive stimulus at the surgical site, as poorly controlled
acute postoperative pain is a predictor of chronic postoperative pain. Cognitive and
psychological factors such as depression, stress, and anxiety can contribute to a catastrophizing
event of symptoms. CONCLUSION: Chronic pain may have genetic, surgical planning,
emotional, cognitive, and social factors as predictive factors. Both influence behavioral
responses to physical changes experienced by the patient. In this perspective, the importance of
a well-conducted patient evaluation is revealed for the elaboration of a preparation plan aimed
at reducing the incidence of chronic postoperative pain.

Keywords: pain perception, chronic postsurgical pain, postoperative pain.

1 INTRODUCAO

De acordo com a International Association for the Study of Pain (IASP), a dor é definida
como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a danos reais ou potenciais
nos tecidos ou descrita em termos desses danos. Nesse sentido, a dor cronica é uma experiéncia
continua ou recorrente que dura no minimo trés meses e cuja origem é incerta. O objetivo dessa
dor é alertar, mas ela ndo desaparece com 0s tratamentos convencionais e pode causar
incapacidades e deficiéncias prolongadas (DELLAROZA et al., 2008).

A fisiopatologia da dor crénica envolve interacdes complexas do sistema nervoso, que
resultam de estimulos nocivos iniciais. Esses estimulos, ao persistirem, desencadeiam
alteracdes estruturais e bioquimicas nas vias nociceptivas do sistema nervoso, o que instiga a
sensibilizacdo da dor. Essa sensibilizacdo desempenha um papel importante na transi¢do da dor
aguda para a dor crbnica, sendo que esta Gltima é mais comum apds procedimentos cirurgicos
(FREGOSO et al., 2019).
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Dentro desse contexto, a dor cronica pos-cirargica (CPSP) é caracterizada como um
desconforto clinico que persiste por, no minimo, trés meses apds a cirurgia e apresenta um
impacto significativo na qualidade de vida e nas atividades diarias dos pacientes. Além disso,
essa dor pode acarretar em custos elevados para a sociedade, tanto em relacdo a salde quanto
aos sistemas de apoio social necessarios para tentar melhorar a situacdo dolorosa (REDDI;
CURRAN, 2014).

A dor cronica se desenvolve em cerca de 20 a 56% nos pacientes apds a cirurgia, sendo
a incidéncia de dor pds-operatoria persistente de moderada a grave de 11,8% (IC 95%, 9,7 a
13,9), a incidéncia de dor intensa , escala numérica maior ou igual a 6, de 2,2% (IC 95%, 1,2
a 3,3), e sinais de dor neuropéatica em 35,4 a 57,1% dos pacientes com dor po6s-operatoria
persistente (RICHEBE; CAPDEVILA; RIVAT, 2018).

Sendo assim, a CPSP € uma complicacdo frequente, grave e reconhecida como um
importante problema de salde que afeta o resultado pos-operatorio dos pacientes, sua
reabilitacdo e sua qualidade de vida com importantes consequéncias juridicas e medico-
econdmicas (DELLAROZA et al., 2008).

A dor cronica, como uma experiéncia subjetiva e individual, pode ter como fatores
preditivos o estado emocional, cognitivo e social do ser. Uma das evidéncias dessa relacéo € o
modelo biopsicossocial de dor, o qual associa a manifestacdo e manutengdo da dor cronica com
as variaveis pré-disposicionais, os estimulos e respostas preceptoras e fatores mantenedores.

A predisposicdo diz respeito a genética e fatores ocupacionais. As respostas a estimulos
preceptores incluem o estresse, respostas autonémicas e musculoesqueléticas, como a tenséo
muscular, e sdo fatores que dependem da interpretacdo, expectativas e das crengas de cada
individuo, sendo cruciais para o enfrentamento da dor. As varidveis mantenedoras estdo ligadas
aos fatores psicossociais (SARDA JUNIOR et al., 2012).

Nessa perspectiva, pacientes que acreditam na sua autoeficacia apresentam tratamentos
mais efetivos em relacdo aos de baixa crenca. Desse modo, os fatores bioldgicos, psicolégicos
e sociais influenciam nas respostas comportamentais frente as alteracGes fisicas vivenciadas
pelo paciente, seja para melhor ou pior prognéstico da dor (SARDA JUNIOR et al., 2012).

Portanto, o presente estudo teve como objetivo avaliar os fatores de risco, a repercussao
e as medidas preventivas relacionados as dores cronicas pos-cirargicas e pos-traumaticas em

adultos nos ultimos cinco anos.

2 METODOLOGIA
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Este estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura qualitativa e transversal.
Para isso, foram realizadas buscas de artigos nas bases de dados Pubmed, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Bibliotecas Virtuais Scientific Electronic
Library Online (SciELO).

Os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS/Mesh) utilizados foram: dor cronica pés-
cirargica, dor crbnica pds-traumatica e dor crénica.

Os critérios de inclusdao foram artigos publicados nos ultimos cinco anos e que
incluissem adultos, enquanto os critérios de exclusdo foram artigos publicados antes de 2018.

Foram encontrados 16 artigos na busca inicial, os quais foram submetidos a critérios de
selecdo, resultando em apenas 9 artigos selecionados para leitura e coleta dos resultados, que
foram dispostos em tabelas descritivas, este estudo ndo precisou seguir as recomendacoes

contidas na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS

Visando atender aos objetivos deste estudo, dos 16 artigos previamente analisados,
foram selecionados 9, os quais contemplam o tema. Destes, quase 100% apontam como fatores
de risco (identificados nas fases pré, intra e pos-operatoria) relacionados a dor crénica pés

cirdrgica, os componentes descritos no quadro a seguir:

Quadro 1 - Fatores de risco relacionados & dor crénica pds operatdria

GENETICOS - Mutagdo dos genes relacionados a sensacdo dolorosa - ampla
variacao da suscetibilidade e resposta individual a dor.

CIRURGICOS . Técnica cirdrgica (aberta x laparoscopica)

. Local da cirurgia e tempo de duracéo
Tipo de anestesia (geral x regional)
Regime analgésico (sistémico x raquidiano e preventivo)
Complicacdes cirdrgicas e reoperacdo
Prescricdo excessiva de opioides no pré e pds-operatdrio
Lesdo nervosa intraoperatoria

PSICOSSOCIAIS : Medo ou ansiedade
: Depressao
Catastrofizacdo da dor (exagerar o valor da ameaga)

Um dos estudos afirma que o uso de analgésicos no periodo pré-operatorio
(especialmente opidides e analgésicos combinados) pode levar a alteracdes que aumentam a
sensibilidade do sistema nervoso a dor e induz tolerancia aos opidides. Por outro lado, outro

autor apresenta o uso de medicamentos adjuvantes, como pregabalina e gabapentina, no periodo
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perioperatorio, como fator de reducdo da sensibilizagcdo induzida cirurgicamente e da dor pos-
operatoria.

Dois dos artigos reiteram que a introducéo de abordagens minimamente invasivas, como
a laparoscopia, reduziu a prevaléncia de dor cronica pds-operatoria assim como a adogédo de
estratégias de controle da dor e o tratamento preventivo individualizadas de acordo com o0s
fatores de risco a que cada paciente é exposto a fim de se obter um bom progndstico a longo
prazo.

No que diz respeito a prevencao da dor crénica pos-cirdrgica e pds-traumatica os autores
citam como medidas mais significativas: O Tratamento analgésico multimodal (no poés-
operatério imediato pode reduzir a ativagdo do sistema nervoso central pela supressdo do
estimulo nociceptivo no local da cirurgia, e reduzir a necessidade de opioides para obter alivio
adequado da dor), a analgesia preventiva, a intervencao precoce, 0 uso de anestésicos locais e
o planejamento cirargico de preferéncia com abordagens minimamente invasivas.

Portanto, ressalta-se que a dor pos-operatdria crénica é uma complicagdo comum apos
as cirurgias e apresenta implicagdes significativas tanto para o paciente quanto para a sociedade
como um todo.

Ademais, a dor pds-operatoria aguda mal controlada € um fator preditor de
desenvolvimento de dor cronica pos-operatoria, que quando se apresenta de alta intensidade
pode ser o resultado de uma maior sensibilidade a dor, bem como de um manejo inadequado
desta dor. Nesse sentido, a identificacdo precoce dos pacientes em risco é crucial como

estratégia preventiva.

4 DISCUSSAO

De modo geral, a dor cronica tem em seu processo de patogénese a disfuncéo do sistema
nociceptivo e antinociceptivo. A principio, a dor aguda p6s-operatdria, integrando componentes
somaticos, inflamatdrios, neuropaticos e viscerais, vai ativar estruturas do sistema nervoso
central, onde em caso de anestesia insuficiente, surge um processo em cascata composto por:
estimulacdo nociceptiva aumentada, disfungéo do sistema antinociceptivo, hipersensibilizacdo
de nociceptores na &rea de intervencdo cirurgica (hiperalgesia primaria), além da expanséo da
zona de percepcdo da dor (hiperalgesia secundaria). Com isso, tem-se a perturbacdo dos
processos de modulacéo da dor (ZAGORULKO; MEDVEDEV; CHURYUKANOV, 2021).

De acordo com Latremoliere e Woolf (2009), esta provado que a hiperalgesia secundaria
e os distdrbios da modulacao sdo os principais processos fisiopatoldgicos da formacao da CPSP.

Este é um processo complexo e de multicomponentes e descritores neuropaticos, dentre os quais
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se destacam a hiperalgesia, disestesia e alodinia, que por sua vez, agravam significativamente
o sofrimento dos pacientes e contribuem para a formacé&o de dor resistente ao tratamento.

Uma caracteristica comum da CPSP € que as sensacdes dolorosas mudam da conhecida
dor pbs-operatoria aguda, relacionada a leséo e focada na ferida, para uma sindrome de dor
complexa e multifacetada que pode aumentar de intensidade nos dias, semanas e meses apos 0
procedimento cirtrgico (GLARE; AUBREY; MYLES, 2019).

A CPSP ocorre a partir de uma inciséo planejada em um ponto especifico no tempo, no
entanto, tem potencial para ser prevenida e melhor controlada. Para tal, alguns fatores extra
cirurgicos contribuem para a manutencdo ou agravo da dor cronica, de modo que, tal como
acontece com a dor crdnica traumatica, os fatores psicoldgicos e sociais ttm uma importante
influéncia nesse processo. Sendo assim, todos os clinicos, ndo apenas cirurgides e anestesistas,
devem ter algum conhecimento sobre CPSP e de como lidar esses casos, que podem persistir
por meses ou anos apos o procedimento, uma vez que, assim como em muitas outras condi¢des
cronicas, € provavel que a intervencdo precoce melhore os resultados e previna agravos
(GLARE; AUBREY; MYLES, 2019).

Pode-se levar em consideracdo que um progresso consideravel foi alcancado na
identificacdo de fatores de risco e protecdo para CPSP, embora a questdo da causalidade
permaneca sem resposta. Dentre os principais fatores, o tipo de cirurgia pode ser destacado,
sendo que cirurgias que envolvem dano deliberado ou inadvertido aos nervos mostram-se como
de maior prevaléncia no desenvolvimento desse tipo de dor, embora nem toda CPSP é
neuropatica (KATZ; WEINRIB; CLARKE, 2019).

Outro fator bem robusto que pode ser mencionado é a propria dor. A presenca e
intensidade da dor pré-operatéria podem ser um preditor para um pds-operatorio agudo e,
consequentemente, cronico. Com isso, 0 maior consumo de analgésicos no pds-operatorio estdo
associados a CPSP mais intensa. Fatores cognitivos e psicolégicos também estdo envolvidos.
A depressdo, estresse e ansiedade podem contribuir para um evento de catastrofizacdo dos
sintomas. Além desses listados, 0 uso de opioides no pré-operatorio € um fator de risco para
CPSP, em parte, devido a hiperalgesia do sistema nociceptivo gerada pelos opidides (KATZ;
WEINRIB; CLARKE, 2019).

Alguns estudos tém associado a CPSP com a idade, de forma que individuos com idade
avancada predispdem a maiores indices de dor cronica. O sexo feminino, que é um fator de
risco para condicOes de dor aguda mais grave e dor cronica mais comum, também é um fator
de risco para CPSP, embora ndo possua uma consisténcia totalmente comprovada. Da mesma

forma, fatores de risco sociodemograficos como educacgdo e status socioecondmico foram
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identificados em alguns estudos, mas sdo avaliados de forma consistente em revisoes
sistematicas (SCHUG; BRUCE, 2018).

No mais, a dor cronica agora também é reconhecida com tracos hereditarios. Esse fato
é mais complexo, mas estudos sugerem uma herdabilidade variando de 30 a 70%, logo, nao é
surpreendente que o CPSP tenha fatores de risco genéticos. Algumas evidéncias limitadas
sugerem que genes candidatos individuais, como 0s que codificam canais iGnicos e receptores
purinérgicos, influenciam a gravidade e a frequéncia da CPSP, por exemplo, apds mastectomia
ou amputacéo.

Além disso, mutacbes no gene da catecol-O-metiltransferase, uma enzima da via
monoaminérgica com efeitos na inibicdo da dor, e mutaces no gene OPRM1, que codifica o
receptor de opioide, demonstraram afetar a CPSP, sendo esses apenas alguns dos exemplos
desse fator que ainda esta sendo elucidado (SCHUG; BRUCE, 2018).

“Um dos principais achados desta revisdo mostram que o uso de medicamentos
adjuvantes como pregabalina ou gabapentina no periodo pré-operatério agem como fatores de
reducdo da dor pos-operatoria. Promovendo ndo s6 mais conforto para o paciente durante o
procedimento cirdrgico como também uma melhor evolucdo e um menor tempo de internacao
ao possibilitar o controle total da dor com analgésicos ndo opidides e dessa forma reduzir o
indice de resisténcia, 0 uso crénico e os possiveis efeitos colaterais, depressao respiratoria e
transtornos gastrointestinais (NASCIMENTO et al., 2020).

Estudos mostram que a administracdo da dose Unica de 75 mg de pregabalina oral é
eficaz na reducdo dos escores de dor e no consumo de analgésicos no periodo pés cirurgico em
paciente em diferentes contextos clinico sem levar a instabilidade hemodindmica e efeitos
colaterais como tontura e sonoléncia. Entretanto, ainda € necessario a existéncia de um grupo
placebo para acompanhamento clinico a longo prazo de forma a consolidar os resultados
obtidos (AYDOGAN et al., 2014).

Outros estudos mostram a eficacia de gabapentina em procedimentos com componente
neuropatico significativo como cirurgias da coluna vertebral, cirurgias de mama, cirurgias
ginecoldgicas e outras.

Contudo, ndo foi possivel observar reducdo de consumo de opidides no pds-operatdrio
de cirurgias cardiacas e apds craniotomia, mas sim uma reducgédo nos escores de dor a custa do
aumento do tempo de ventilacdo mecanica.

Entretanto, a gabapentina pode ser mais eficaz para o controle da dor no periodo pos-

cirurgico quando administrada pré e pos-operatoriamente e em altas doses (MAITRA et al.,
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2017). Sendo assim, torna-se necessario estudos mais profundos, de longo prazo e com uma
dose padréo de gabapentina de forma a elucidar a melhor abordagem para o controle da dor.

Outros achados mostram que o uso de abordagens minimamente invasivas interfere
positivamente na prevaléncia de dor cronica pds-operatoria, reduzindo a ansiedade e o estresse
e proporcionando maior conforto para o paciente. Ao comparar as técnicas ndo invasivas como
acirurgia videolaparoscopica em relacdo as técnicas tradicionais como a laparotomia é possivel
constatar menor indice de dor no pos-operatério, menor tempo de recuperacdo, menor tempo
cirurgico, menor tempo de internacdo e consequentemente com menores chances de infeccéo e
uma reabilitagdo mais rdpida no grupo laparoscépico. Retornando o0 paciente mais
precocemente a suas atividades habituais (FERNANDES et al., 2021).

Os resultados também mostraram a importancia de uma avaliagao pré-operatoria ou pré-
anestésica individualizada para se obter um bom prognostico a longo prazo. A avaliacdo
contempla historia e identificacdo de fatores de risco para a dor ou maior sensibilizacao da dor
e exame fisico dirigido.

Tal avaliacdo inicial é imprescindivel para a elaboracdo de um plano de controle da dor
que inclui a preparacédo pré-operatéria do paciente; pre-ajuste ou continuacao de medicamentos
com potencial para sindrome de abstinéncia ap0s sua interrupcao, uso de pré-medicacdes para
reduzir dor e ansiedade (GAUDARD; SACONATO, 2012).

O controle da dor baseado nas melhores evidéncias deve ser orientado por diretrizes
clinicas, que sdo recomendacdes (statements) sistematicamente desenvolvidas para auxiliar 0s
médicos na tomada de decisdo acerca de cuidados de saude apropriados, em circunstancias
clinicas especificas (FIELD; LOHR, 1990).

5 CONCLUSAO

Este texto aborda a dor como um fendmeno que envolve aspectos sensoriais e
emocionais, associados ao dano tecidual. Isso pode ter um impacto negativo na qualidade de
vida e no desempenho das atividades laborais das pessoas afetadas, resultando em gastos no
sistema de saude. Alguns fatores que podem intensificar a dor incluem fatores cognitivos e
psicoldgicos, idade avancada, sexo feminino e tragos hereditérios. E importante levar em conta
0 equilibrio emocional do paciente e o apoio familiar durante e apds o procedimento cirdrgico.

A técnica cirdrgica também e um fator importante a ser considerado, sendo que a técnica
laparoscopica pode trazer beneficios como melhor recuperacdo, menor tempo de cicatrizagéo,

menor trauma, menor sangramento, menor indice de infeccdo e melhor efeito estético.
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A escolha da anestesia também é crucial, sendo que a anestesia geral pode causar
depressdo reversivel do sistema nervoso central, resultando na perda de resposta e percepcao
de estimulos externos. H4 uma sequéncia necessaria a ser seguida para realizacdo da anestesia
geral, envolvendo amnésia, inconsciéncia, analgesia, relaxamento muscular, blogueio dos
reflexos autonémicos e homeostase das fungdes vitais.

O uso de medicamentos para auxiliar na analgesia, hipnose e relaxamento muscular deve

ser feito com equilibrio e conhecimento dos efeitos colaterais e antidotos disponiveis.
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