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Atualizacoes da sedoanalgesia para
um melhor controle da dor

Anestesiologista Leopoldo Muniz
fala sobre as melhores praticas no
uso de opioides para o tratamento
da dor

. . O estudo “Prevaléncia de dor crénica no Brasil”: revisdo sistematica’, publicado
L em 2021 no Brazilian Journal of Pain, indica uma prevaléncia de dor cronica de

= = 45,59% na populacao brasileira. No mundo, a dor crénica afeta entre 30% e 50%
| u

da populacdo mundial. Trata-se de um fendmeno que acomete grande parte

. . o . dos pacientes - muitas vezes de forma subclinica - somando-se a um viés cultu-
x 3 ral de que a dor ndo necessariamente precisa ser tratada, contribuindo para sua
= = “cronificacao”.
| | | |
| . Para aprofundar o assunto e trazer uma abordagem sobre a evolucao dosfar-

macos utilizados no cuidado da dor e as melhores praticas no uso de opioides,
conversamos com o médico Leopoldo Muniz, Anestesiologista pela Faculda-

de de Medicina da Unesp, com MBA em Gestdao da Qualidade e certificacao .
internacional em Servicos de Saude. Atua como coordenador do programa de
Residéncia Médica em Anestesiologia do Hospital Sao Luiz Jabaquara e é gestor
de Praticas Médicas do Hospital Sao Luiz Itaim, em Sao Paulo.

Dentro de um modelo assistencial, qual o impacto da dor no
cuidado do paciente?

Dr. Leopoldo Muniz - Com impacto significativo na qualidade de vida das
pessoas e no desenvolvimento de atividades laborais, a dor cronica deve ser
avaliada em um contexto amplo da vida do paciente e das suas atividades,
para que a gente possa proporcionar a melhor assisténcia, tanto no intra-opera-
tério, quanto no pdés-operatorio.
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As equipes que estao inseridas no cuidado, devem considerar a dor em
pacientes internados como um sintoma mais amplo no desfecho clinico. Por
exemplo, na cirurgia baridtrica, o paciente obeso requer cuidados especiais
no manejo de farmacos. Se esse paciente nao tiver no seu periodo pdés-ope-
ratério um controle adequado da dor, ele nao vai conseguir deambular, nao
tera uma boa mobilidade, tampouco conseguira ter incursées e movimentos
respiratorios adequados, justamente porque esse paciente estara com dor na
regidao abdominal. Conclui-se, portanto, que neste caso o controle inefetivo da
dor dificulta diversas esferas do processo de recuperacao do paciente.

Quais esferas seriam essas?

Dr. Leopoldo Muniz - Nesse exemplo da cirurgia bariatrica, a dor pode refletir em
impactos na respiragao; predisposicao a atelectasias; mobilidade prejudicada;
maior tempo de permanéncia no leito (aumento dos riscos para o desenvolvi-
mento de eventos tromboembélicos); e tempo de internacao prolongado.?

Como o tratamento e o controle da dor evoluiram nos ultimos
anos?

Dr. Leopoldo Muniz - Atualmente, a Anestesiologia, no que diz respeito a trata-
mentos, passa por um momento de transi¢cao. Ha cerca de 15 ou 10 anos atras,

— havia uma premissa de que, quanto mais o médico prescrevesse opioide, menos
= o= dor o paciente teria. Na época, essa parecia uma verdade absoluta. Mas o que

LI essa técnica ocasionava? Uma sobredose de utilizacdo de um Unico farma-
R €o, cujo mecanismo de acao era a atuagao sobre os receptores opioides. Isso
. . . : levava a efeitos adversos indesejados, tais como depressao respiratéria, ndusea e

: 3 vomito. Como o tratamento era baseado em um Unico mecanismo de controle
e da dor, a equipe nao conseguia tratar a dor de maneira adequada.

E isso mudou?

Dr. Leopoldo Muniz - Sim. Ao longo dos ultimos 10 anos, tem sido muito
discutida a questao da analgesia multimodal, ou seja, outros analgésicos
associados aos opioides, mas em menor dose e no tempo devido, sao
mais efetivos e benéficos no manejo da dor, de modo que a gente consiga
reduzir a utilizacao de opioides mais potentes. O objetivo é utilizar mecanismos
alternativos de controle da dor e outros receptores e, consequentemente,
aprimorando o controle e reduzindo efeitos adversos.

Pode dar um exemplo pratico de tratamento da dor nos moldes
atuais?

Dr. Leopoldo Muniz - E bom deixar claro que o opioide é uma medicacéo
anestésica que deve ser utilizada. Nao podemos ter “opioidefobia”. Tudo é uma
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questaodeequilibrio.Temos que utilizardoses corretasenao cairnoerrodequerer
atingir o maximo de efeito com a medicacao. Se vocé tentar implementar o
medicamento em dose maxima para atingir um efeito esperado, vocé termina
sobrepondo a ocorréncia de efeitos adversos dessas drogas.

Em estudo’® publicado no Brazilian Journal of Pain, que a nossa equipe desenvol-
veu com um apanhado histérico da técnica anestésica em cirurgia bariatrica nos
ultimos 10 anos, comparou-se o uso do remifentanil com a dexmedetomidina.
No caso do primeiro, trata-se de um fadrmaco mais potente, enquanto o segundo
é um alfa agonista de acdo central e mais seletivo para os receptores Alpha 2, ou
seja, possui outro mecanismo de agao, além daquele que o opioide proporciona.

Portanto, quando a gente comegou a comparar o uso da dexmedetomidina
reduzindo a dose de opioide, evidenciamos que controlamos muito melhor a
dor desse paciente e com menos efeito adverso.

A que conclusao se chegou com esse estudo?

Dr. Leopoldo Muniz - Comparamos toda a série histérica de 10 anos e, no final
. : desse periodo, vimos que adicionando medicamentos de efeito mais rapido como
. . remifentanil, reduzindo a dose de opioides potentes como fentanil e sufentanil,

s e acrescentando a dexmedetomidina na pratica clinica, chegamos a uma anal-
: . ) ) gesia multimodal com menos efeitos colaterais e melhor recuperacdao desse
I paciente.
| | | |
= = Importante ressaltar que a dexmedetomidina é um farmaco com minimo
LI | efeito, do ponto de vista de mecanismos de manutencao da respiragao. Portan-
. : to, a chance do paciente ter uma deterioracao clinica do sistema respiratério
| |

imediato, seja na sala de recuperacao ou na unidade de internacao, é reduzida.

Esse trabalho, publicado na Sociedade Brasileira de Anestesia, foi padronizado
e, hoje, utilizamos essa analgesia nos hospitais que atuamos.

Pode citar outros avancos obtidos na sedoanalgesia?

Dr. Leopoldo Muniz - O remifentanil foi um grande marco da anestesia. E um
farmaco com mais de 25 anos de utilizacao na pratica anestésica com uma meia
vida muito curta. Entao, vocé consegue titular essa medicacao de uma maneira
muito mais rapida.

Além disso, ha possibilidade de flutuar doses mais altas no intra-operatério,
a depender do estagio de determinada cirurgia, entendendo que ela nao é
estatica. Vocé tera momentos de maior e menor potencial algico e terao
algumas etapas que serdo mais desafiadoras para o anestesista, demandando
uma analgesia maior naquele momento. Dessa forma, com o remifentanil, o
anestesista consegue titular essas doses, equilibrar - aumentando e diminuin-
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do - e entendendo que a medicagdo nao terd efeito prolongado. Ou seja, o
controle anestésico estd sendo conduzido pelo anestesista, e ndao no efeito de
um farmaco utilizado de maneira inadequada.

Qual o principal desafio no manejo da dor nas organizacoes
de saude?

Dr. Leopoldo Muniz - O grande desafio hoje é o desfecho. Na América Latina,
poucos sao os estudos que avaliaram a gestdao de um protocolo de dor e o
impacto do ponto de vista do sistema de saude em termos de desfecho. O
que a gente tem sdo estudos isolados, principalmente em paises mais desen-
volvidos, que mostram que um controle analgésico adequado do paciente
reduz a ocorréncia de eventos adversos, melhorando o nivel de satisfacao e
experiéncia do paciente, favorecendo todo o sistema de saude.

Do ponto de vista individual, existem muitos trabalhos que mostram a redu-
¢do de eventos adversos no pés-operatorio, quando ha um controle adequado
do uso dos farmacos. E fundamental avaliar a necessidade do paciente e o que
ele precisa. Nao sentir dor é uma premissa de todos que entram em uma
instituicao de saude. Sendo assim, nada mais intuitivo que as organizacbes
tenham um protocolo de dor para trazer o nivel de conforto necessario para os
pacientes, ja que a dor é a principal queixa.
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