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TRATAMENTO DA DOR CRÔNICA NO 
PÓS OPERATÓRIO



• DOR CRÔNICA:

- IASP: dor que persiste por mais de 3 meses após a 
cirurgia 

- MACRAE, 2001   definição de dor pós operatória:

1. dor desenvolvida pós-cirurgia;

2. dor com duração mínima de 2 meses;

3. exclusão de outras causas de dor;

4. excluir a possibilidade da dor ser continuação de um 
problema existente.

Br  J Anaesth. 2001;87:88-98



10 a 50% dos pacientes

Lancet. 2006;367:1618-1625



FATORES PREDITIVOS:

- 5ƻǊ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ό9b± җ уύ ŀƻ ŀŎƻǊŘŀǊ Řŀ 
anestesia ou na primeira hora na RPA;

- Tipo de procedimento cirúrgico;

- Fatores de risco



FATORES DE RISCO:

Hereditariedade;

Dor prévia;

Sexo;

Idade;



Infecção, inflamação e malignidade;

Técnica anestésica;

Fatores sociais;

Fatores psicológicos;



Abordagem cirúrgica e lesão nervosa



1. Amputações;

2. Herniorrafia inguinal;

3. Mastectomia;

4. Cirurgias torácicas;

5. Colecistectomia convencional;

6. Histerectomia.

Anesthesiology. 2000;93:1123-33
Anesthesiology. 2002;97:1591-96



Hiperalgesia Nociceptiva

Hiperalgesia induzida por medicamentos



COMO FAZER...

TRATAMENTO DA DOR CRÔNICA NO PÓS 
OPERATÓRIO?



PREVENÇÃO!



Cirurgiões:

cuidado com a técnica operatória

EVITAR LESÕES DE NERVOS



Anestesiologistas:

Analgesia preemptiva??? 

Cetamina

Gabapentina



CETAMINA:

Antagonista do receptor NMDA

Dose continua intra-op: 25 a 75mcg/kg/h

Dose pós-operatória: 125 a 275mcg/kg



GABAPENTINA:

Pré-operatório?

1200mg no dia anterior a cirurgia/2h antes do cc

Pós-operatório?

Doses variáveis com manutenção por 6 semanas



BLOQUEIOS:

Periféricos

Neuroeixo



Conclusão:

ANALGESIA MULTIMODAL



OBRIGADA

apsvs@hotmail.com


