MANEJO DA DOR POS-OPERATORIA: ANALGESIA MULTIMODAL
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RESUMO:

Introducéo: A dor pés-operatoria é um dos principais desafios no cuidado cirtrgico, podendo afetar a
mobilizacdo precoce, aumentar complicacdes e prolongar o tempo de internacdo. O manejo inadequado
da dor pode evoluir para dor crénica e impactar negativamente a qualidade de vida e a satisfacdo do
paciente. A analgesia multimodal (MMA) surge como estratégia para otimizar o controle da dor,
combinando diferentes classes de farmacos e técnicas analgésicas para reduzir o consumo de opioides e
minimizar efeitos adversos. Objetivos: Revisar e analisar o impacto da analgesia multimodal na dor
pos-operatoria, considerando controle da dor, consumo de opioides, complicacfes, tempo de
recuperacao, reabilitacdo funcional, satisfacdo do paciente e impacto econémico. Materiais e métodos:
Foi realizada uma revisdo integrativa nas bases de dados PubMed e SciELO, incluindo artigos
publicados entre 2015 e 2025, abrangendo ensaios clinicos randomizados, revis@es sistematicas, meta-
analises, diretrizes nacionais e internacionais e estudos observacionais em portugués e inglés,
disponiveis em texto completo. Foram excluidos estudos duplicados, artigos em outros idiomas sem
traducdo disponivel e publicacGes cujo foco principal ndo estivesse relacionado a analgesia multimodal
em pacientes cirlrgicos. Resultados e Discussdo: Estudos demonstraram que a analgesia multimodal
reduz significativamente o consumo de opioides, melhora o controle da dor e diminui a incidéncia de
efeitos adversos relacionados, como nauseas, vomitos, sedacdo excessiva e depressdo respiratoria.
Protocolos multimodais, incluindo bloqueios regionais, AINEs, paracetamol e gabapentinoides,
apresentaram resultados superiores em cirurgias ortopédicas, colorretais e de cabeca e pescoco,
favorecendo a mobilizacdo precoce, recuperacdo funcional e alta hospitalar antecipada. Além dos
beneficios clinicos, a MMA demonstrou impacto econémico positivo, reduzindo custos hospitalares e
complicacdes. A implementacéo de programas como Recuperacdo Aprimorada Apds Cirurgia (ERAS),
aliados a educagdo pré-operatoria e individualizacdo da analgesia, potencializou os resultados e
aumentou a satisfacéo do paciente. Conclus&o: A analgesia multimodal representa uma estratégia eficaz
e segura no manejo da dor pos-operatoria, com beneficios clinicos, funcionais e econémicos. Sua adogao
deve ser individualizada, considerando caracteristicas do paciente, tipo de cirurgia e recursos
institucionais disponiveis, alem da capacitacdo da equipe multiprofissional.
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1. INTRODUCAO

O manejo perioperatério da dor pds-operatdria tem evoluido significativamente desde a
introducdo do conceito de Recuperagdo Aprimorada Apds Cirurgia (ERAS) em 1995, com o
objetivo de minimizar a perturbacdo fisioldgica do paciente e acelerar a recuperacao cirdrgica.
A dor poés-operatoria, inevitavel apds intervencdes cirurgicas, representa um desafio clinico
importante e pode comprometer a mobilizagéo precoce e o bem-estar do paciente. A analgesia
controlada pelo paciente (ACP) com opioides foi amplamente utilizada, mas apresenta efeitos
adversos significativos, como nauseas, vomitos, retencdo urinaria e risco de dependéncia, o que
motivou a busca por estratégias alternativas de controle da dor (PARK, 2024).

A analgesia multimodal (MMA) envolve a utilizacdo combinada de diferentes classes
de analgesicos, atuando em multiplas vias da dor, e é considerada um componente central dos
protocolos ERAS. Essa abordagem inclui intervencdes pré-operatorias, intraoperatorias e pos-
operatorias, como bloqueios regionais, infiltracdo local de feridas, anti-inflamatorios ndo
esteroidais (AINES), paracetamol e gabapentinoides, com o objetivo de reduzir o consumo de
opioides e melhorar o controle da dor (HINTHER et al., 2021).

Em diferentes contextos cirargicos, a MMA demonstrou eficacia no manejo da dor pos-
operatoria. Estudos em pacientes submetidos a cirurgias de cabeca e pescoco, cirurgia
colorretal, reverséo de ileostomia e procedimentos ortopédicos ambulatoriais mostram reducédo
significativa do consumo de opioides, menor incidéncia de efeitos adversos e melhora na
experiéncia do paciente, incluindo recuperacdo funcional e qualidade de vida (KAYE et al.,
2019; DELIGNE et al., 2024; HUANG et al., 2024).

A populacdo idosa e pacientes oncoldgicos apresentam desafios adicionais no manejo
da dor devido a comorbidades, alterac6es fisioldgicas relacionadas a idade e maior risco de
efeitos adversos medicamentosos. Nesses grupos, a MMA deve ser cuidadosamente
individualizada, considerando interacdes medicamentosas, risco de sedacdo e potencial para
complicagcbes como vazamento anastomdtico em cirurgias colorretais. Estudos recentes
apontam que a combinagdo de gabapentina, blogqueios regionais e regimes analgésicos
individualizados pode reduzir o consumo de opioides sem aumentar significativamente os
eventos adversos (GEDDA et al., 2023).



2. MATERIAIS E METODOS

Para a elaboragéo deste estudo, foi realizada uma revisao integrativa nas bases de dados
PubMed e SciELO, utilizando os descritores “analgesia multimodal”, “dor pos-operatoria”,
“ERAS”, “opioides” e “bloqueio regional”. Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e
2025 que abordassem a eficacia, seguranca e aplicacdo clinica da analgesia multimodal em
diferentes contextos cirurgicos, incluindo cirurgias colorretais, cirurgias de cabeca e pescoco,
procedimentos ortopédicos e cirurgias ambulatoriais. Foram selecionados ensaios clinicos
randomizados, revisdes sistematicas, meta-analises, diretrizes internacionais e estudos
observacionais que apresentassem evidéncias relevantes sobre consumo de opioides, controle
da dor, efeitos adversos, recuperacdo funcional e tempo de internacdo hospitalar. Os critérios
de inclusédo englobaram publicacdes em inglés e portugués, disponiveis em texto completo, que
abordassem tanto aspectos farmacologicos quanto ndo farmacoldgicos da analgesia
multimodal, incluindo técnicas regionais e protocolos ERAS. Foram excluidos estudos
duplicados, publicagdes em outros idiomas sem traducdo disponivel e artigos cujo foco

principal ndo estivesse diretamente relacionado ao manejo da dor pos-operatoria multimodal.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A dor pos-operatdria representa um desafio significativo no cuidado cirargico, afetando
a recuperacdo funcional e a qualidade de vida dos pacientes. Ela esta presente em até 50% dos
pacientes submetidos a cirurgias, especialmente em procedimentos complexos, como
ortopédicos, colorretais e de cabeca e pescoco, podendo evoluir para dor crénica se ndo for
adequadamente controlada. O manejo inadequado da dor aumenta o risco de complicacdes
respiratorias e cardiovasculares, prolonga o tempo de internacdo e interfere na mobilizacdo
precoce, além de gerar impacto negativo no bem-estar psicologico do paciente (KAYE et al.,
2019; DELIGNE et al., 2024).

A analgesia multimodal surge como abordagem central para o controle da dor pds-
operatoria, combinando diferentes classes de farmacos e técnicas analgésicas para atuar em
maltiplas vias de transmissdo da dor. Estudos demonstram que a MMA reduz
significativamente o consumo de opioides, mantendo ou melhorando o controle da dor em

comparacdo as estratégias tradicionais, como a analgesia controlada pelo paciente. Entre as



intervencgdes incluidas na MMA estdo os AINEs, paracetamol, gabapentinoides, bloqueios
regionais, anestesia local prolongada e sedativos quando necessarios, possibilitando
personalizagdo conforme idade, comorbidades e tipo de cirurgia (PARK, 2024; HUANG et al.,
2024).

Em cirurgias colorretais, a implementacdo de protocolos multimodais mostrou reducéao
no consumo de opioides e prevencdao de complicagcbes comuns, como nauseas, vOmitos,
retencdo urinaria e ileo pos-operatorio, além de favorecer a recuperacédo intestinal precoce. A
combinacdo de bloqueios do plano transverso abdominal com administracdo regular de
gabapentina e paracetamol apresentou resultados superiores em termos de escores de dor nos
primeiros dias pos-operatdrios, permitindo alta hospitalar antecipada e menor uso de analgesia
de resgate (GEDDA et al., 2023; HUANG et al., 2024).

Pacientes submetidos a cirurgias de cabeca e pescoco também apresentam beneficios
significativos com a MMA, incluindo menor consumo de opioides na unidade de recuperacéao
poOs-anestésica e melhor controle da dor, mesmo em procedimentos complexos como
reconstrucdes microcirargicas e traqueostomias. A integracdo de analgésicos ndo opioides,
como AINEs e paracetamol, com bloqueios regionais especificos do procedimento, demonstrou
reduzir a incidéncia de efeitos adversos relacionados a opioides, como constipacdo, sedagédo
excessiva e depressao respiratoria (HINTHER et al., 2021; DELIGNE et al., 2024).

Ademais, cirurgias ortopédicas, principalmente de grande porte como artroplastias de
quadril e joelho, se beneficiam da MMA ao reduzir complicacdes sistémicas, melhorar a
mobilizacdo precoce e favorecer a reabilitacdo funcional. Estudos indicam que protocolos que
combinam AINEs, acetaminofeno, gabapentina e bloqueios periféricos proporcionam menor
dor nos primeiros trés dias pds-operatdrios, resultando em diminuicdo do tempo de internacéo
e aumento da satisfacdo do paciente. Além disso, a reducdo do uso de opioides contribui para a
prevencdo de eventos adversos e melhora o engajamento do paciente na fisioterapia pos-
operatoria (PARK, 2024; HUANG et al., 2024).

Além dos beneficios clinicos, a analgesia multimodal apresenta impacto econémico
relevante. A reducdo da internacdo hospitalar, menor uso de opioides e diminuicdo de
complicacBes pos-operatorias resultam em reducao de custos diretos e indiretos para os sistemas

de saude. Protocolos multimodais, quando comparados as estratégias tradicionais baseadas em



opioides isolados, demonstraram custo-efetividade superior em diferentes contextos cirurgicos,
reforcando a importancia de sua implementacdo em larga escala (GEDDA et al., 2023; KAYE
et al., 2019).

A adesdo a protocolos multimodais, como os programas ERAS, mostrou ainda maior
eficacia quando combinada com educacdo pré-operatéria do paciente e planejamento
individualizado da analgesia. Pacientes informados sobre a importéancia do controle da dor,
mobilizagdo precoce e técnicas ndo farmacologicas apresentam melhores resultados clinicos,
menor ansiedade e maior satisfacdo com o tratamento, reforcando a abordagem integrada e
centrada no paciente (DELIGNE et al., 2024; HINTHER et al., 2021).

Apesar dos beneficios, desafios persistem na implementacdo da MMA, incluindo
barreiras institucionais, resisténcia de profissionais de saude a mudanca de protocolos e
variacdes na disponibilidade de medicamentos e técnicas regionais. A padronizacdo de
protocolos, a formacéo continua da equipe e a avaliagdo constante de resultados s@o essenciais
para otimizar a analgesia poOs-operatoria, reduzir complicaces e aumentar a seguranca do
paciente (HUANG et al., 2024; PARK, 2024).

4. CONCLUSAO

A dor pds-operatoria permanece como um fator critico na recuperacdo de pacientes
submetidos a cirurgias de diferentes complexidades. A analgesia multimodal demonstra
eficdcia superior ao uso isolado de opioides, proporcionando melhor controle da dor, reducéao
do consumo de opioides, menor incidéncia de efeitos adversos e facilitacdo da mobilizacéo
precoce. Além disso, apresenta impacto econdémico positivo, reduzindo custos hospitalares e
complicag6es. Protocolos como ERAS, aliados a educacédo pré-operatoria e individualizacdo da
analgesia, potencializam os beneficios clinicos e promovem maior satisfacdo do paciente.
Entretanto, desafios na implementacdo exigem padronizacdo, capacitacdo profissional e

avaliacdo continua para garantir resultados consistentes e seguros.
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