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RECOMEND OES PARA O TRATAMENTO DA DOR AGUDA
POS-OPERATORIA EM CIRURGIA AMBUL

INTRODUCAO E ENQUADRAMENTO

A cirurgia em regime de ambulatério (CA) baseia-se num modelo organizativo de qualidade centrado
no doente, onde se podem obter multiplos beneficios para todos os intervenientes: utentes e
familiares (humanizacdo, acessibilidade), profissionais de saude (satisfacao) e SNS (custos, eficacia,
eficiéncia). Apresenta assim particularidades que a distinguem do modelo de cirurgia convencional
que vao muito além da simples duraco da estadia hospitalar do doente (2,

0 controlo da Dor Aguda Pés-Operatéria (DAPO) é um dos aspectos mais importantes para a
obtencdo de resultados de qualidade no ambito da CA. Apesar de todos os avancos farmacoldgicos e
tecnoldgicos, a dor, permanece como o sintoma pds-operatério mais vezes referido, sendo a primeira
causa de admissao e readmissao ap6s CA, podendo ainda representar um obstdculo a expansdo da
CA quando se equacionam a inclusdo de procedimentos cirdrgicos mais complexos .

A sua interferéncia com a satisfacdo do doente, o seu retorno as atividades quotidianas, o
prolongamento da estadia hospitalar ou mesmo da possibilidade de internamento “>9, o risco da
evolucao da dor para a cronicidade ) e mesmo a credibilidade da Unidade de Cirurgia de Ambulatério
(UCA) perante a instituicdo e a populacao, pode por em causa todas as vantagens associadas a este
regime cirrgico (clinicas, sociais e econémicas).

Assim, e na sequéncia da publicacdo em Didrio da Republica de iniciativas propostas pela Comissao
Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia Ambulatéria (CNDCA) :

1. Despacho n° 30114/2008 @ - adocdo de critérios na organizacdo de programas de CA,
designadamente, a alinea f) que prevé o “desenvolvimento de protocolos clinicos adicionais como o
estabelecimento de normas orientadoras para a analgesia pds-operatéria”.

2. Decreto-Lei n° 13/2009 de 12 de Janeiro ® que prevé a requlamentacdo da cedéncia de medicacao
para o domicilio de doentes submetidos a cirurgia em regime de ambulatério, com o objectivo de repor
alguma equidade entre estes doentes e os doentes operados em regime convencional, e que levaram os
profissionais de sadide dedicados a CA, a sentir necessidade de criar protocolos analgésicos em coordenacdo
com a comissao de farmdcia da instituicdo de forma a atuar em conformidade com a legislacao.

A Associacao Portuguesa de Cirurgia de Ambulatério (APCA), considerou pertinente a criacao duma
Comissao Nacional para o Desenvolvimento da Implementacdo de Normas e Recomendacdes para
a Analgesia Pds-Operatoria da Cirurgia Ambulatéria, com o objetivo de dar resposta as propostas
legislativas anteriormente referidas.



OBJECTIVO

0 principal objetivo desta Comissao foi desenvolver “Recomendacdes para o tratamento da DAPO
em CA”, elaboradas com base na revisao sistematica e na andlise da evidéncia cientifica disponivel,
de forma a melhorar a qualidade, a eficicia e a sequranca de tratamento da DAPO neste regime
cirrgico.

Estas recomendacdes incidem sobre o tratamento da DAPO quer para o adulto quer para a crianca, e
sao propostas para a pratica clinica didria, de acordo com a experiéncia dos clinicos e as caracteristicas
de cada Unidade.

Pretende-se assim, incentivar a adaptacdo de protocolos de analgesia para o tratamento da DAPO,
nos servicos/hospitais que disponham de programa organizado de CA.

A monitorizacdo dos resultados deste trabalho serd feita, através da criacdo de um site publico, onde
elementos desta Comissao, poderdo criar um férum de debate e vigilancia quanto as questdes que
possam surgir na aplicacao destas recomendacdes, permitindo a atualizacao periédica do mesmo.

0 trabalho desenvolvido, serad publicado e divulgado através da APCA e SPA (pagina web, revistas,
reunides cientificas/congressos....) envolvendo sempre que possivel, especialistas nacionais e
estrangeiros.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a realizacdo destas recomendacdes, iniciou-se com a definicdo de um
grupo de trabalho abrangente e representativo de hospitais com atividade organizada em CA, em
Portugal.

Foi pedido aos elementos do grupo para enviarem ao coordenador os protocolos analgésicos para
cirurgia de ambulatério existentes no seu hospital, bem como o suporte bibliografico e cientifico
desses. 0 coordenador reenviou esses documentos a todos os elementos do grupo para que todos
fizessem a sua andlise e preparassem atempadamente a primeira reunido de consenso que decorreu
em Novembro de 2011.

Efetuou-se assim uma amostragem da nossa realidade atual, das varias instituicdes representadas no
grupo de trabalho, o que se revelou muito interessante, com vdrios fatores positivos como o consenso



que existia no tipo de analgesia multimodal e em alguns dos farmacos utilizados por todos. Mas
foi sobretudo nas diferencas que pudemos verificar como foi possivel ultrapassar algumas lacunas
encontradas na legislacdo para a cedéncia de medicacdo para o domicilio.

Nesta reunido, foi feita a andlise e discussao pormenorizada dessa amostragem recorrendo sempre
3 evidéncia cientifica publicada e nas questdes onde nao se encontrou evidéncia, foram propostos
protocolos, registada a opinido e os respetivos autores.

A metodologia deste grupo de trabalho formado por 17 elementos foi definida e ficou decidido que:

1. A abordagem do tratamento da dor seria pelo nivel de dor e ndo pelo procedimento cirtrgico,
dadas as diferencas para a mesma cirurgia do nivel de dor considerado em cada Unidade.

2. Se optaria por referir o grupo farmacoldgico em vez de identificar ou nomear apenas um farmaco.

3. Seria elaborada uma proposta de alteracdo a lei sobre cedéncia de medicamentos para o domicilio
(Decreto-Lei n° 13,/2009, 12 de Janeiro).

Assim para tornar mais eficiente o0 nosso trabalho, formaram-se 4 subgrupos para o estudo do
tratamento da dor leve a moderada, tratamento da dor severa, tratamento da dor em pediatria e
proposta de alteracdo da legislacdo.

Para cada subgrupo foi nomeado um Coordenador que teve como missao organizar o trabalho,
promovendo da forma mais adequada a troca de informacao cientifica (através da troca de e-mails,
reunides parcelares, etc...) entre todo o grupo.

Numa segunda reunido geral, foi apresentado e discutido o trabalho de cada subgrupo e definido o
indice para a elaboracao da redacdo do documento provisério das recomendacdes que foi apresentado
publicamente no VII Congresso Nacional da APCA em Maio de 2012.

Sequiu-se a divulgacao desse documento provisério no site da APCA aberto a participacao de todos
os interessados (através do e-mail: grupodeanalgesia.apca@gmail.com) que desse modo poderam
emitir os seus pareceres e acrescentar alguma documentacdo que nao tenha sido objeto de analise
pelo grupo de trabalho.

Um meés depois, foi efetuada pelos Coordenadores do Grupo a apreciacao dos comentdrios/sugestoes
recebidos e realizadas as alteracdes consideradas pertinentes para se proceder a divulgacdo das
recomendacdes definitivas.



ABORDAGEM E AVALIACAO DA DOR AGUDA

POS-OPERATORIA EM CA

0 controlo eficaz da dor é um dever dos profissionais e um direito dos doentes ).

A abordagem da dor pés-operatéria em cirurgia de ambulatério requer um planeamento integrado
de intervencdo. Este plano de intervencdo tem como objetivo adequar os recursos as necessidades
do doente, através de uma atuacdo organizada, com medidas protocoladas e programas de acdo
multidisciplinares, envolvendo os profissionais de enfermagem, anestesistas, cirurgides de forma
a desenhar uma estratégia pré-determinada para a analgesia peri-operatdria com uma boa relacao
custo-beneficio.

0 éxito do plano integrado de intervencao requer a avaliacdo adequada do doente, conhecimento das
suas expetativas, do seu contexto social, requer o ensino e formacdo do doente/familia/cuidador,
sendo estes parceiros fundamentais nos cuidados e preconizando a criacdo de canais de comunicacao
eficazes ©19,

A abordagem inicia-se na avaliacdo pré-operatdria, com uma comunicacao eficaz entre o doente e a
equipa de cuidados, o conhecimento da sua patologia associada, da medicacao de ambulatério, de
experiéncias dolorosas anteriores, o conhecimento da localizacao, natureza e duracao da cirurgia, do
tipo e extensdo da incisdo e dos cuidados anestésicos peri-operatorios.

0s profissionais das UCAs devem funcionar como agentes de ensino junto dos doentes e familiares/
cuidadores. Ensino sobre avaliacdo da dor (auto e heteroavaliacdo), ensino sobre a medicacao
analgésica, sobre formas de autocontrolo da dor reforcando tanto quanto possivel o suporte
emocional e psicoldgico do doente e familia/cuidador.

A circular normativa da Direcdo Geral de Satde (DGS) de Junho de 2003 equipara a dor a 5° sinal
vital, num esforco de valorizacdo e tornando o seu registo obrigatdrio (. A avaliacdo da dor permite
identificar o doente que tem dor, avaliar a sua intensidade, qualidade e duracdo, avaliar a eficdcia
do protocolo analgésico, a identificacao de sintomatologia associada, sendo essencial para a decisao
terapéutica.

A dor é por definicao subjetiva, o doente é o melhor avaliador da sua prépria dor, considerando que
a parte fisica se interliga com a psicoldgica, social, cultural e espiritual 2. A equipa de trabalho
deve ensinar no pré-operatério o doente, familia/cuidador sobre a utilizacdo dos instrumentos de
avaliacdo da dor.



0s instrumentos a usar devem ser adaptados ao grupo etério, ao estado de consciéncia do doente,
sendo que a escala usada para um doente deverd ser a mesma em todo o processo (. O profissional
deve assequrar-se da adequada compreensdo por parte do doente.

Estdo validadas para a populacdo portuguesa e para maiores de 3 anos as seguintes escalas: escala
visual analdgica, escala numérica, escala qualitativa e escala de faces (",

Respostas comportamentais a dor incluindo a expressdo facial, as alteracdes do humor, a resposta
gestual e verbal sao tidas em conta em escalas de grupos especificos como na crianca e no idoso &',

No idoso deve dar-se preferéncia as escalas numérica e qualitativa ou usar a observacao
comportamental recorrendo a heteroavaliacdo, quando se verificam dificuldades de comunicacao 2.

As criancas diferem muito na sua resposta a dor, além da variabilidade individual devem ser
considerados fatores relacionados com o contexto da dor. A partir dos 3 anos deve privilegiar-se a
autoavaliacdo, e manter sempre o mesmo instrumento/escala de avaliacao.

A circular informativa da DGS n° 14/2010 © faz referéncia as sequintes escalas para avaliacdo da
dor no recém-nascido, e em crian¢as com menos de 3 anos. Até esta idade a avaliacdo baseia-se
na avaliacdo do comportamento, sendo a FLACC (face, legs, activity, cry, consolability) o instrumento
recomendado para uso. Nas criancas com mais de 3 anos pode ser usada a escala de faces revista ou
a escala de faces de Wong-Baker.

Na avaliacdo do doente com dor deveremos ter presente o algoritmo: A - avaliar a dor reqularmente
e quantifica-la; B - basear-se nas informacdes do doente; C - capacitar os doentes e familiares; D -
distribuir as intervencdes de forma oportuna, légica e coordenada; E - escolher a intervencdo mais
adequada ao doente e ao seu meio socio-familiar.

A avaliacdo da dor deve ser ensinada no pré-operatorio, deve ser instituida nas fases de recuperacao
nas Unidades e estender-se ao momento apés a alta hospitalar.



ORIENTACOES TECNICAS EM ANALGESIA POS-OPERATORIA
EM CIRURGIA DE AMBULATORIO NO ADULTO

0 adequado controlo da dor pos-operatdria tem sido amplamente referido como o principal motivo
de satisfacdo dos doente ). E também reconhecido o seu papel na eviccao de complicacdes a curto e
longo prazo, ndo apenas as que implicam custos pessoais e sociais dbvios, como o atraso no regresso
as atividades didria e 0 absentismo ao trabalho, mas também as inerentes as alteracoes da fisiologia
que a dor inadequadamente tratada pode acarretar 19,

EFEITOS RESPIRATORIOS

Taquicardia ¢> consumo 02 pelo miocardio¢ isquemia miocardica Inatividade / alectuacdo vestase OTVP

EFEITOS GASTROINTESTINAIS

Retencao/dificuldade em urinardatraso na alta

EFEITOS METABOLICOS

Medo, ansiedade, revolta, insonia

Se estas consideracdes sao verdadeiras independentemente do regime cirirgico a que o doente foi
submetido, assumem particular preméncia na Cirurgia do Ambulatério, onde a prevencao da dor e o
seu contributo para o bem-estar geral do doente apés a alta comecam muito antes da cirurgia (9.



FATORES PREDITIVOS DE DOR POS-OPERATORIA

A previsibilidade da intensidade da dor p6s-operatoria depende de varios fatores, ¢'7'® inerentes
ao doente (sexo, idade, IMC, expectativas, informacdo e educacdo, experiéncia cirirgica anterior,
duracdo da dor previamente a cirurgia, medicacao analgésica ja instituida, genética...), a cirurgia
(proposta e realmente efetuada, técnica cirdrgica, duracdo, adequacdo do binémio cirurgido x
cirurgia...) e a técnica anestésica (opidide no intra-operatério, administracdo de anestésicos locais,
blogueios nervosos continuos...), razao pela qual optamos por aborda-la pelo nivel ou grau de dor
expectdvel (ligeira, moderada, severa), e nao por procedimento cirdrgico.

As conclusoes de diversos autores e a experiéncia de cada um de nés sugerem que o melhor fator
preditivo da ocorréncia de dor severa em casa, apos a alta, é o seu inadequado controlo durante as
primeiras horas do pds-operatorio, incentivando-nos a tratar “agressivamente” a dor nesse periodo ¢7).

RECOMENDACOES PARA ANALGESIA NO ADULTO
EM CIRURGIA DE AMBULATORIO

A analgesia multimodal (ou balanceada) é, desde ha algum tempo, a base dos planos analgésicos
usados na profilaxia e no tratamento da dor pdés-operatdria na CA. Consiste na administracdo de uma
combinacdo de analgésicos opidides e ndo-opidides que atuem em locais diferentes, quer no sistema
nervoso central quer no periférico, com o objetivo de melhorar o controlo da dor e simultaneamente
eliminar os efeitos laterais indesejaveis relacionados com o uso de opioides (6:18122021.22),

Aos farmacos classicamente usados (paracetamol; AINE’s tradicionais ou inibidores da C0X-2 #2329,
opidides fracos como o tramadol ou a codeina), devem juntar-se, sempre que possivel, anestésicos
locais de longa duracao de acao (ropivacaina, bupivacaina) através de técnicas locais ou locorregionais
mais ou menos complexas (*1617.1%22 0 interesse crescente por farmacos adjuvantes pertencentes
a outras classes, como glucocorticéides (dexametasona), agonistas a2 (clonidina; dexmedetomidina),
antagonistas dos recetores NMDA (ketamina; destrometorfano), anticonvulsivantes (gabapentina;
pregabalina), Bbloqueadores, em associacao com AINE's, opidides ou técnicas locorregionais, tem
contribuido para a obtencdo de analgesia eficaz, mesmo nos casos de dor severa, com uma clara



reducdo do consumo de opioides e logo dos desagradaveis efeitos secundarios a eles inerentes (181222,

De facto, o tratamento da dor severa apdés CA tem sido uma necessidade, face a crescente
complexidade das cirurgias efetuadas também agora neste regime, sem esquecer que, por outro
lado, a melhor monitorizacdo e objetivacdo da dor no pds operatério antes e depois da alta veio
evidenciar a prevaléncia da dor e a sua intensidade.

0 aperfeicoamento das técnicas locorregionais (no material disponivel e na capacidade de execucao)
e a possibilidade de prolongamento da analgesia para além das 12 horas através de cateteres
perineurais, continuard, a par com o cardcter tendencialmente menos invasivo das abordagens
cirurgicas, a contribuir para o alargamento do espectro das cirurgias realizadas em regime ambulatério
19 para além da realizacdo de técnicas locorregionais mais elaboradas (bloqueios de nervos
periféricos, de plexos, ou mesmo do neuroeixo) (7'® a “simples” mas eficaz infiltracdo da ferida
operatoria ou a instilacado intra-articular ou intracavitdria de anestésico local, com ou sem adjuvantes,
deve ser fortemente encorajada quer por anestesistas quer por cirurgides, independentemente da
intensidade de dor expectével (ligeira, moderada ou severa) (7.141617.22),

No entanto, chama-se a atencdo para a recomendacdo de que “Técnicas analgésicas, que exijam
supervisao em ambiente hospitalar, ndo devem ser utilizadas em doentes alvo de cirurgia
ambulatéria, devendo dar-se prioridade 3 utilizacdo de farmacos e métodos que possam aliviar a
dor sem aumentar o risco de efeitos secundarios (7', Técnicas como PCA e analgesia epidural que
exigem acompanhamento especial, ndo sdo as mais indicadas para tais doentes,....”

No tratamento da dor aguda pés-operatéria, para além das medidas farmacolégicas referidas estao
descritas medidas nao farmacolégicas tais como: imobilizacdo,/mobilizacdo; massagem; crioterapia;
acupuntura; treino de habilidades de coping; técnicas de relaxamento (com imaginacao , visualizacdo
e distracdo); terapia ocupacional; toque terapéutico; medidas de conforto e o TENS ¢1617),

A luz dos conhecimentos sempre em atualizacdo e dos resultados da pratica clinica diaria nas
diferentes UCAs, estamos certos que o livre arbitrio dos profissionais face as particularidades de
cada procedimento, conduzird a escolha da melhor abordagem anestésica, ndo descurando a sua
contribuicdo para a analgesia do periodo pés-operatério. Antecipacao, doses terapéuticas, horarios
fixos, protocolos de resgate, numa perspectiva multimodal, serdo os pilares dessa conduta, individual
mas organizada ¢4,
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PARTICULARIDADES DA ANALGESIA
NA POPULACAO GERIATRICA

Neste grupo de doentes, cada vez mais frequente, existem particularidades que se devem ter em
atencdo @1319);

- Dificuldades de comunicacao mascaram a dor: alteracdes cognitivas, hipoacusia, subestimacao, iliteracia...
- Avaliacdo proactiva: “Esta tudo bem? " diferente de” tem dor? Quanta?”

- Diferentes respostas & dor e aos analgésicos: comorbilidades, maior sensibilidade aos depressores
do SNS....

-Titulacdo de doses: minimizar efeitos secundarios como sonoléncia, cardiovasculares, gastrointestinais...

- Evitar sobreposicdo com medicacdo habitual: agentes complementares ou alternativos

ABORDAGEM ANALGE§ICA SEGUNDO AVALIACAO
DA DOR POS-OPERATORIA NO ADULTO

« Promover o uso de técnicas loco-regionais no intra-operatrio 7141617
- Identificacao dos fatores preditivos pré-operatérios (¢16)

- Tratamento da dor em funcdo da escala da dor (¥: (ver tabela da pagina sequinte)

1



RECOMENDACOES PARA ANALGESIA POS-OPERATORIA
NO ADULTO EM CIRURGIA DO AMBULATORIO

Paracetamol
(1gr e.v., repetivel apés 4-6h)
+

Anestésico local
(infiltracao ferida op./BNP)
+/-

AINE
(tradicional ou coxibe)

Paracetamol
(1gr e.v., repetivel apos 4-6h)
+

Anestésico local
(infiltracdo ferida operatéria / BNP /
instilacdo intra-articular)
+
AINE
(tradicional ou coxibe)
+/-
Opidide
(ex: tramadol; codeina; profilaxia NVPO)

Paracetamol
(1gr e.v., repetivel apés 4-6h)
+

Anestésico local
(infiltracao da ferida operatéria; BNP
com ou sem cateter; instilacao intra-articular /
intracavitdria +/- adjuvantes;
bloqueios centrais)
+
AINE
(tradicional ou coxibe)
+
Opidide
(ex: tramadol; codeina; profilaxia NVPO)

12

Paracetamol
(1gr p.o., no maximo de 6/6h)

Paracetamol
(1gr p.o., no maximo de 6/6h)
+

AINE
(p-0.; dose e hordrio fixo dependentes do
farmaco escolhido)

Alternativa (se AINE contraindicado)

Paracetamol
(1gr p.o., de 8/8h)
+

Paracet 1325mg + T dol 37,5mg
(p.o. 8/8h)

Paracetamol
(1gr p.o., no maximo de 6/6h)
+

AINE
(p.0.; dose e hordrio fixo dependentes do
férmaco escolhido)
+
opidide fraco / Analgésico central
(p-o.; dose e hordrio fixo dependentes do farmaco; ex:
tramadol, codeina/clonixina, metamizol?)
+/-
Anestésico local
(continuacao administracao por cateter perineural em casos
seleccionados e supervisionados)



ORIENTACOES TECNICAS EM ANALGESIA POS-OPERATORIA

7

EM CIRURGIA DE AMBULATORIO EM PEDIATRIA

As criancas, por serem uma populacao de baixo risco anestésico e normalmente submetidas a cirurgias de
baixa complexidade, sao um grupo excelente para a CA. Por outro lado, a possibilidade de se realizarem
os cuidados pés-operatérios no domicilio, permite minimizar o trauma da separacao dos pais ?>29),

Um bom controlo da dor pds-operatéria é um ponto fulcral para o sucesso da cirurgia pedidtrica de
ambulatério. A dor é uma entidade particular na cirurgia pedidtrica, uma vez que estdo envolvidos
vérios fatores que a diferenciam da dor do adulto ®. 0 medo da sedacao excessiva, 0 medo do atraso
da alta do ambulatdrio, uma ma avaliacao da dor na crianca, sao alguns fatores para uma analgesia
inadequada em cirurgia pediatrica de ambulatdrio .

0 objetivo deste trabalho consiste na abordagem de alguns fatores passiveis de aumentar a dor
no pos-operatério em pediatria, e delinear linhas de orientacées na abordagem do tratamento da
dor pos-operatdria em cirurgia de ambulatério pedidtrica, baseada na literatura e recomendacoes
existentes. A avaliacdo da dor em pediatria ®, pela sua complexidade sera abordada no capitulo
“Avaliacdo e abordagem da Dor”.

ANSIEDADE PRE-OPERATORIA E AGITACAO
POS-OPERATORIA

0 delirio e agitacao pés-operatoria sdo frequentes na populacdo pedidtrica, podendo retardar
a alta anestésica, o que implica maiores custos e menor satisfacao por parte do doente. Estdo
correlacionados com os fatores de ansiedade no pré-operatorio, pelo que a determinacdo desses
fatores e sua correcdo, é um fator chave para uma experiéncia anestésica sequra e agradavel em
regime de ambulatério @7.0s fatores de risco de ansiedade pré-operatoria que possam implicar
maior agitacdo pds-operatéria incluem criancas com idades inferiores a 5 anos, problemas no
comportamento com necessidade de apoio de profissionais de saude, procedimento cirdrgico de
longa duracao, admissdes hospitalares frequentes (>5), e pais ansiosos.

A pré-medicacdo com midazolam ndo parece diminuir a incidéncia da agitacao pds-operatoria,
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enquanto varios estudos sugeriram que a cetamina tem um efeito favordvel, bem como pequenas
doses de propofol ou dexmedetomidina no fim da anestesia ©7).

Assim, este grupo de trabalho recomenda para situacdes de agitacao poés-operatoria na crianca
submetida a cirurgia de ambulatério, a sequinte atuacao:

+ Observacdo durante 5 a 10 min, especialmente se sevoflurano usado no intra-operatorio.

+ Medidas de suporte: medidas de conforto, distracdo, aquecimento, outras.

- Excluir outras causas de agitacdo como acessos venosos, penso.

« Iniciar analgesia em funcao da avaliacdo da dor ©.

+ Administracdo de farmacos sedativos: em caso de dor controlada, podem ser administrados em
ambiente monitorizado. (ex.: pequenas quantidades de propofol, na fase 1 de recobro).

FATORES QUE FAVORECEM A DOR POS-OPERATORIA

Uma correta abordagem analgésica da crianca submetida a CA deve ter em consideracao fatores
individuais que possam favorecer a diminuicao da dor, a técnica anestésica utilizada e as caracteristicas
dos procedimentos cirtrgicos.

As criancas com idades inferiores a 1 ano, com hiperalgesia aguda ap6s queimaduras, ou multiplas
lesdes, com histdria recente de procedimento cirGrgico doloroso, com hiperalgesia crénica por
patologia oncoldgica, neuroldgica ou reumatoldgica ou com necessidade de avaliacoes frequentes,
apresentam maior probabilidade de dor no pés-operatério ¢27),

E sabido que a técnica anestésica influencia o controlo analgésico no pos-operatério, sendo que a
anestesia local e o uso de técnicas loco-regionais favorecem a diminuicdo da dor e menor consumo
de analgésicos no pds-operatério, bem como diminuem a dose de opidides no intra-operatério, o que
esta associado a menor incidéncia de nauseas e vomitos ¢?® 0s bloqueios periféricos, na técnica de
“single-shot”, sao altamente eficazes. Exemplo disso sao os bloqueios peniano, ilioinguinal e do grande
auricular usados largamente em procedimentos cirtirgicos de ambulatorio em pediatria @®. 0 bloqueio
caudal é um bloqueio versatil e de grande aplicabilidade na CA, contudo estd associado a analgesia
de curta duracdo @*%). 0 uso de opidides, agonistas a-2 como a clonidina e NMDA agonistas como a
cetamina, associados ao anestésico local, podem prolongar a analgesia ps-operatoria até 24 horas @9,

Associado aos fatores individuais e técnica anestésica, o procedimento cirlrgico é, igualmente,
um fator determinante da dor no pds-operatério, pelo que cirurgias mais dolorosas implicam um
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esquema analgésico mais agressivo. O quadro que se segue diferencia os procedimentos cirurgicos
em funcdo da dor.

ESPECIALIDADE PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTOS
MENOS DOLOROS0S MAIS DOLOROS0S

oftalmologia Examinacao de olho Estrabismos; vitrectomias

Cirurgia Maxilofacial Extracoes dentdrias Palatoplastia

ORL Miringotomia; adenoidectomia Amigdalectomia

Ortopedia Artroscopia diagnéstica Artroscopia; tenotomia; osteotomia

Urologia Cistoscopia Hipospadias; reimplantacdo ureteral; lumbotomia
Cirurgia Pedidtrica Herniorrafia; orquidopexia Hipospadias, otoplastia, ginecomastia, cirurgia

laparoscopica, reparacdo de sequelas de queimaduras

Cirurgia Pldstica Pequenos nevos Otoplastia, ginecomastia, nevos extensos, reparacao
de sequelas de queimaduras

Quadro 1. Diferenciacao dos procedimentos cirurgicos em funcdo da dor

RECOMENDACOES PARA ANALGESIA EM PEDIATRIA

EM CIRURGIA DE AMBULATORIO

A abordagem da dor pos-operatdria em cirurgia de ambulatério pedidtrica deve ser multimodal, em
funcdo do procedimento cirdrgico, da técnica anestésica e sequndo as necessidades da crianca. Nos
procedimentos cirdrgicos mais traumaticos, como por exemplo cirurgia ortopédica, o uso de AINE é
aconselhado. Em caso de cirurgias potencialmente hemorragicas, como é o cado da amigdalectomia,
os AINE devem ser substituidos por outros grupos analgésicos, nomeadamente paracetamol e
opidides fracos. O recurso a técnicas analgésicas loco-regionais, através de perfusdes continuas de
anestésico local, tem ganho grande interesse na CA em procedimentos cirirgicos mais invasivos e
dolorosos. Contudo, o seu uso em pediatria de ambulatério deve ser acompanhado de mais estudos,
no sentido de identificar indicacdes precisas, eficicia e seguranca deste método, antes de ser
instituido na pratica clinica @®.

A abordagem analgésica da crianca submetida a cirurgia de ambulatério foi realizada em funcao da
avaliacdo da dor ® no pos-operatorio.
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ABORDAGEM ANALGESICA SEGUNDO AVALIACAO

DA DOR POS-OPERATORIA

- Promover o uso de técnicas loco-regionais no intra-operatério
- Tratamento dos fatores preditivos pré-operatérios da agitacdo pds-operatoria

+ Tratamento da dor em funcdo da escala da dor:

RECOMENDACOES PARA ANALGESIA EM PEDIATRIA EM CIRURGIA DE AMBULATORIO

<4 anos: FLACC-R (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)

4-6 anos: FPS-R (Faces Pain Scale-revised), Escala de faces de Wong-Baker

»6 anos: Escala numérica; Escala visual analdgica; Escala qualitativa; FPS-R (Faces Pain Scale-revised), Escala de faces de Wong-Baker

DOR LIGEIRA - PER OPERATORIO
Paracetamol 20mg/Kg, IV
+ AINE IV
0U Infiltracao da ferida operatéria; BNP; Bloqueios neuroeixo

DOR MODERADA - PER OPERATORIO
Paracetamol 20mg/Kg, IV
+ AINE IV
+ Infiltracdo da ferida operatdria; BNP; Bloqueios neuroeixo
0U Opitides

DOR SEVERA - PER OPERATORIO
Paracetamol 20mg/Kg, IV
+ AINE IV
+ Infiltraco da ferida operatdria; BNP; Bloqueios neuroeixo
+ Opidides

DOR LIGEIRA - PARA O DOMICiLIO
Paracetamol
15mg/Kg, 6/6h, po; 20mg/Kg, 6/6h, rectal
Duracdo até 5 dias

DOR MODERADA - PARA 0 DOMICILIO
Paracetamol
15mg/Kg, 6/6h, po; 20mg/Kg, 6/6h, rectal
+ AINE po
Duracdo até 7 dias

DOR SEVERA - PARA 0 DOMICILIO
Paracetamol
15mg/Kg, 6/6h, pos; 20mg/Kg, 6/6h, rectal
+ AINE po
+ Opidides
Tramadol 1 a 2mg/Kg de 8/8h
Codeina 0,5 a 1mg/Kg 6/6h, po
Duracdo até 7 dias

- Observacao durante 5 a 10 min. especialmente se sevoflurano usado no intra-operatério
- Medidas de suporte: medidas de conforto, distracao, ver TV, jogos, aquecimento, outras

- Excluir outras causas de agitacdo como acessos venosos, penso

+ Iniciar analgesia em escalada

+ Administracao de farmacos sedativos: pequenas quantidades de propofol (0,5mg/Kg), na fase 1 de recobro



FACE, LEGS, ACTIVITY, CRY, CONSOLABILITY Revised
(FLACC-R)

FACE: 0 = Nenhuma expressao em especial ou sorriso; 1 = Caretas ou
sobrancelhas franzidas de vez em quando, introversao ou desinteresse;
aparenta estar triste ou preocupada; 2 = Caretas ou sobrancelhas
franzidas frequentemente; tremor frequente /constante do queixo,
maxilares cerrados; face parece ansiosa; expressao de medo ou panico.

PERNAS: 0 = Posicdo normal ou relaxadas; tonificacdo normal e
movimentacdo dos membros inferiores e superiores; 1 = Inquietas,
agitadas, tensas; tremores ocasionais; 2 = Pontapeando ou com as
pernas esticadas, aumento significativo da espasticidade, tremores
constantes ou movimentos bruscos.

ACTIVIDADE: 0 = Quieta, na posicdo normal, move-se facilmente; respiracdo
regular, ritmica; 1 = Contorcendo-se, movendo-se para trds e para a frente,
movimentos tensos ou cuidadosos; ligeiramente agitada (ex. cabeca para
trds e para a frente, agressdo); respiracao pouco profunda, estabilizada;
suspiros intermitentes; 2 = Curvada, rigida ou fazendo movimentos bruscos;
agitacao grave; bater com a cabega; a tremer (sem arrepios); suster a
respiracao, arfar ou respirar fundo, grave contraccgo muscular.

CHORO: 0 = Sem choro/verbalizacao; 1 = Gemido ou choramingo,
queixa ocasional; explosao verbal ou “grunhidos” ocasionais; 2 =
Choro continuado, gritos ou solucos, queixas frequentes; explosdes
repetidas, “grunhidos” constantes.

CONSOLABILIDADE: 0 = Satisfeita e relaxada; 1 = Tranquilizada por
toques, abracos ou conversas ocasionais. Pode ser distraida; 2 =
Dificil de consolar ou confortar afastando o prestador de cuidados,
resistindo aos cuidados ou as medidas de conforto.

Administracao Oral

Paracetamol Dose de carga: 20mg/Kg
Doses sequintes: 10 3 15
mg/Kg qéh

Diclofenac >1 Ano 1mg/Kg q8h
(Max. 150mg/dia)

Ibuprofeno »6 Meses / 7Kg, 10mg/Kg
q8h (Max. 800mg)

Cetorolac <50Kg; 0,5mg/Kg até 15mg;
»50Kg; 0,5mg/Kg até
30mg; q6h

Codeina 0,5 - 1mg/Kg q6h

Tramadol 1-2mg/Kg q8h
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ESCALAS NUMERICAS E VISUAIS ANALOGICAS DA
INTENSIDADE DA DOR (referéncias 4, 5, 6)

ESCALA NUMERICA DE 0 A 10

b t t t t t t t t t 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Dor Insuportdvel
ESCALA DE DESCRITORES VERVAIS

Sem Dor Dor Leve Dor Moderada Dor Intensa Dor Insuportavel

ESCALA VISUAL ANALOGICA

Sem Dor Dor Insuportavel

ESCALA DE FACES REVISTA

'E 0 'EZ 'E 4

Administracao Rectal

Administracao IV

Dose de carga: 30-40 mg/Kg
Doses seguintes: 20mg,/Kg
q6h; méximo 90mg/Kg/dia
até 4g/dia

10 a 15 mg/Kg q6h

>1 A 1mg/Kg q8h
(Max. 150mg/dia)

<50Kg; 0,5mg/Kg até 15mg;
»50Kg; 0,5mg/Kg até
30mg; g6h

1-2mg/Kg q8h



SUGESTOES DE ALTERACAO AO DECRETO-LEI
N.O 13/2009 DE 12 DE JANEIRO

Um dos principais objetivos da Comissao foi propor alteracoes ao Decreto-Lei n° 13/2009, de 12 de Janeiro,
criado para possibilitar a dispensa de medicamentos aos doentes submetidos a cirurgia em regime de
ambulatdrio, pelas farmdcias e outros estabelecimentos e servicos de satide, publicos e privados.

Tal iniciativa visa a obtencdo de equidade entre a abordagem cirdrgica convencional, onde os
farmacos sdo disponibilizados no internamento sem encargos para o utente, e a abordagem cirdrgica
de ambulatdrio, assim como uma maior racionalizacdo econdémica ao Estado, j4 que permite evitar a
interrupcao na continuidade da terapéutica, assim como elimina a compra integral de embalagens
de medicamentos.

Contudo, algumas das caracteristicas atrds plasmadas nao foram cumpridas pelo legislador, pelo que
a referida Comissdo, vem agora sugerir a devida rectificacdo.

Assim:

1 - Com o objectivo de evitar a inequidade criada pelo Decreto-Lei n.o 13/2009, de 12 de Janeiro,
no que respeita a dispensa de medicamentos Unicamente passiveis de serem administrados por via
oral através de formulacdes orais sélidas, o que limita claramente a dispensa de medicamentos a
criancas ou doentes da area de oftalmologia, propde-se que aquela abranja medicamentos passiveis
de serem administrados por via oral, rectal ou topica, e em formulacoes orais solidas ou liquidas,
supositorios, ou ainda colirios.

2 - Com o objectivo de aumentar a eficacia da terapéutica médica segundo a actual legis artis e de
alargar este regime cirGrgico a procedimentos mais invasivos e/ou de maior complexidade com dor
esperada no pos-operatorio de maior intensidade ndo controldvel somente com farmacos AINEs,
propde-se a inclusao de medicamentos classificados como opidceos embora com poténcia de ac¢do
menor e efeitos laterais minimos que os farmacos referéncia deste grupo farmacolégico, como sejam
o tramadol ou a codeina, comercializados de forma isolada ou através de associacdes farmacoldgicas
com o paracetamol ou outros.

3 -Com o objectivo de aumentar a seguranca clinica designadamente a possibilidade da existéncia de
efeitos laterais de foro gastrointestinal provocados pela utilizacao de analgésicos anti-inflamatorios
ndo esteroides tradicionais (AINEs-t), propde-se ainda a possibilidade da inclusao de farmacos
protectores gastricos.
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4 - Com o objectivo de aumentar o conforto, mas sobretudo a racionalidade econémica de tal
iniciativa, propde-se que a duracdo da medicacdo a dispensar possa ir até um maximo de 7 dias, em
virtude, de inumeros procedimentos cirirgicos assim o exigirem.

Parece-nos que as diferentes sugestdes propostas pela Comissao criada pela APCA, e suportadas pela
mais recente literatura cientifica e correta pratica clinica, ajudardo a rectificar situacoes nao previstas
e/ou esquecidas pelo legislador aquando da criacdo do Decreto-Lei n.o 13/2009, de 12 de Janeiro,
e que a sua utilizacdo ao longo dos ultimos trés anos em vigor o permitiu evidenciar, tornando
este instrumento legal numa mais valia para a promog¢do duma pratica da cirurgia em regime de
ambulatério em Portugal, mais sequra, eficaz, e mais racional do ponto de vista econémico.
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