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Manejo da dor relacionada a cirurgias e procedimentos em
pacientes com suspeita ou diagndstico de cancer

De acordo com os Centros Americanos de Controle de Doencas, 14,1 milhdes de novos casos de cancer
foram diagnosticados em 2012 ao redor do mundo. Em 2025, 19,3 milhdes de novos casos de cancer —
um aumento de 37% - serdo diagnosticados a cada ano [3]. Este aumento é relacionado ao aumento da
populacdo mundial como um todo e com o aumento da populacdo idosa. Igualmente o nimero destes
pacientes que passam por cirurgia é grande e aumenta continuamente [6].

Pacientes oncoldgicos podem precisar de intervencdes diagnosticas e terapéuticas, cirurgias especificas
para o cancer ou também cirurgias por outras condicdes. Conforto é a principal preocupacdo para estes
individuos e as pessoas préximas a eles. Com o avanco do tratamento oncolégico, muitos pacientes
sobrevivem com doenca indolente ou em remissdo — freqlientemente com sequelas como dor
neuropatica de radioterapia ou quimioterapia.

A dicotomia tradicional deturpada de que o paciente é ou ndo oncoldgico agora é extrapolada para
pacientes que tem “procedimento” ou “cirurgia”. Muitas cirurgias que previamente precisavam de
grandes incisdes e trauma nos tecidos adjacentes, agora conseguem ser realizadas com procedimentos
minimamente invasivos, como endoscopias. Portanto, um controle ideal de Dor Pés-Operatéria requer
uma individualiza¢do na avaliagdo e planejamento.

Se disponivel, um Servigo Ambulatorial de Dor antes de cirurgia pode facilitar tal planejamento baseado
nas preferéncias do paciente e da familia, a natureza “procedimento” ou “cirurgia”, as necessidades do
cirurgidao e de recursos prontamente disponiveis. Tal planejamento ajuda na continuidade do
tratamento da dor pela equipe de salude através das diferentes fases de convalescéncia. Sabendo que a
Dor Pés-Operatdria por uma equipe dedicada de especialistas reduz a ansiedade dos pacientes [5] e de
seus proximos. Independente de haver este servigco ambulatorial, trés fases no tratamento agudo
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precisam ser consideradas:
Avaliagdo Pré-Operatoria

e O tumor tem aspectos clinicos com potencial relevancia para o manejo da dor?
Alteracdo mental é comum em pacientes com disturbios eletroliticos (exemplos: diminuicdo do
sdédio sérico ou aumento do célcio sérico) ou metastases cerebrais, influenciando a selegdo e
titulacdo de agentes analgésicos. Hipertensao intracraniana exige um cuidado maior quando
considerado uso de opidides na analgesia. Insuficiéncia hepdtica ou renal podem prolongar o
metabolismo de analgésicos ou ansioliticos — no caso da insuficiéncia hepatica, podemos ter
diminuicdo da dose possivel de paracetamol e no caso da insuficiéncia renal devemos ter
cuidado com o uso de antiinflamatdrios ndo- esteroidais. Derrames pleurais ou pericardicos
podem comprometer a oxigenacao e a estabilidade hemodinamica. Disturbios de coagulacdo ou
potencial metastase epidural, podem contra-indicar anestesia epidural ou raquianestesia.

e Quanto que tratamentos prévios do tumor ou sua dor associada podem influenciar no
planejamento de tratamento da dor?
Opidide pré-operatdrio pode tornar os pacientes extremamente tolerantes ou hiperalgésicos,
sendo necessarias altas doses de opidides e/ou uso de adjuvantes como a quetamina.
Radioterapia pode gerar lesdo nervosa dolorosa mas pode também diminuir a dor através da
reducdo do tumor ( exemplo: em metastases dsseas isoladas e compressdo medular).

e O local para o procedimento programado conduzird a um seguro e eficaz tipo de anestesia e
analgesia pds-operatodria?
Independente de ser procedimento realizado em ambulatdério ou hospital, deve ser considerado.

Manejo intra-operatério

O tipo e intensidade da Dor Pés-Operatéria podem variar de pessoa para pessoa, conforme diferentes
fatores:

e O tipo de cancer — cancer dsseo ou metdstase dssea estao entre os mais dolorosos

e Otipo e atécnica cirurgica —incisGes grandes e convencionais ou técnicas minimamente
invasivas; biopsia diagndstica superficial ou necessidade de biopsia por aspiracdo para
diminuicdo do tumor; compressdao no neuroeixo; amputacdo de membro. Certos procedimentos
tém intima associacdo com dor (exemplos: toracotomia, mastectomia), que podem ser
observados e terem tratamentos precoces, em caso de dor [2]

e Terapia adjuvante — quimioterapia e/ou radioterapia podem aliviar ou agravar a dor

e Dor crbnica — pacientes com altas doses de opidides para dor crénica, oncoldgica ou ndo

e Genética dos pacientes e exposicao prévia a dor, com conseqiente sensibilizacdo
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Um manejo eficaz de Dor Pés-Operatdria também requer distingdo de ansiedade ou depressdo, da dor e
requer tratamento apropriado [5]. Somando-se a isso, deve-se coordenar o controle eficaz da dor com
reabilitacdo pds-operatdria (exemplo: reintroduzir medicamentos prévios) irdo auxiliar os pacientes
através de um tratamento cada vez menos instrumentado. Finalmente, para os pacientes em que as
intervencoes evidenciaram doencas terminais, a titulacdao analgésica pode ser a base para a analgesia
apos a alta hospitalar, seja para domicilio ou outra instituicao.
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Sobre a International Association for the Study of Pain®

IASP é um forum profissional lider para ciéncia, praticas e educagdo no
campo da dor. A adesdo é aberta para todos os profissionais envolvidos
em pesquisa, diagndstico, ou tratamento da dor. A IASP tem mais de
7.000 membros em 133 paises, 90 capitulos nacionais, e 20 Grupos de
Interesse Especial.

Como parte do Ano Mundial de Combate a Dor Pds-Operatdria, a IASP oferece uma série de Fichas
Técnicas que cobrem tépicos especificos relacionados com Dor Pés-Operatdria. Estes documentos
foram traduzidos em diversos idiomas e estdo disponiveis para download gratuito. Visite www.iasp-
pain.org/globalyear para mais informacdes.
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