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Manejo da dor em pacientes pds neurocirurgia
Pain management in post neurosurgery patients
Manejo del dolor en pacientes pos neurocirugia
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RESUMO

Objetivo: Descrever sobre os procedimentos de manejo da dor em pacientes que realizaram neurocirurgia.
Revisdo bibliografica: Os resultados do estudo demonstraram que pacientes pdés-neurocirurgia
frequentemente tém comorbidades, como ansiedade, depresséo e distlrbios do sono, que podem afetar a
percep¢do e a toleréncia a dor, sendo que o tratamento adequado dessas comorbidades pode melhorar o
controle da dor e a qualidade de vida do paciente. Além disso, foi possivel observar que pacientes pos-
neurocirurgia frequentemente tém comorbidades, como ansiedade, depresséo e disturbios do sono, que
podem afetar a percepc¢éo e a toleréncia a dor. O tratamento adequado dessas comorbidades pode melhorar
o controle da dor e a qualidade de vida do paciente. Considerac8es finais: Como conclusdo ressalta-se a
relevancia fornecer informa¢des adequadas ao paciente sobre sua condicao, os tratamentos disponiveis e as
expectativas de recuperagéo. Além disso, o suporte emocional e o envolvimento de familiares ou cuidadores
podem ajudar a melhorar a adesao ao tratamento e o manejo da dor.

Palavras-chave: Dor crbnica, Dor, Neurocirurgia.

ABSTRACT

Objective: To describe back management procedures in patients who underwent neurosurgery. Literature
review: The results of the study demonstrated that post-neurosurgery patients often present comorbidities,
such as anxiety, depression and sleep disorders, which can affect pain perception and tolerance, and
appropriate treatment of these comorbidities can improve pain control and the patient's quality of life.
Furthermore, it was possible to observe that post-neurosurgery patients often present comorbidities, such as
anxiety, depression and sleep disorders, which can affect pain perception and tolerance. Proper treatment of
these comorbidities can improve pain control and the patient's quality of life. Final considerations: How to
conclude, the relevance of providing adequate information to the patient about their condition, available
treatments and recovery expectations is highlighted. Furthermore, emotional support and involvement from
family or caregivers can help improve treatment adherence and pain management.

Keywords: Chronic pain, Pain, Neurosurgery.

RESUMEN

Objetivo: Describir los procedimientos de manejo de la espalda en pacientes sometidos a neurocirugia.
Revisién de la literatura: Los resultados del estudio demostraron que los pacientes post-neurocirugia a
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menudo presentan comorbilidades, como ansiedad, depresién y trastornos del suefio, que pueden afectar la
percepcion y tolerancia al dolor, y el tratamiento adecuado de estas comorbilidades puede mejorar el control
del dolor y la calidad de vida del paciente. vida. Ademas, se pudo observar que los pacientes posneurocirugia
presentan frecuentemente comorbilidades, como ansiedad, depresién y trastornos del suefio, que pueden
afectar la percepcion y la tolerancia al dolor. El tratamiento adecuado de estas comorbilidades puede mejorar
el control del dolor y la calidad de vida del paciente. Consideraciones finales: Como concluir, se resalta la
relevancia de brindar informacion adecuada al paciente sobre su condiciéon, tratamientos disponibles y
expectativas de recuperacion. Ademas, el apoyo emocional y la participacién de la familia o los cuidadores
pueden ayudar a mejorar la adherencia al tratamiento y el manejo del dolor.

Palabras clave: Dolor crénico, Dolor, Neurocirugia.

INTRODUCAO

O manejo da dor em pacientes pds-neurocirurgia requer uma atencdo especial devido a complexidade do
procedimento e as caracteristicas Unicas da dor neuropatica (BRASIL, 2020; FREYNHAGEN R, et al., 2019).
A avaliacdo da dor deve ser realizada de forma abrangente e individualizada, por isso, é importante obter
informacgBes detalhadas sobre a localizagdo da dor, intensidade, caracteristicas, fatores desencadeantes e
alivio. Além disso, é importante avaliar a fungédo neuroldgica do paciente e qualquer déficit sensorial associado
a dor (AYDEDE M, et al., 2018; BLAZAR PE, 2020).

A dor pds-neurocirurgia pode ser de natureza nociceptiva (dor causada por danos nos tecidos),
neuropatica (dor causada por lesdes ou disfun¢gfes no sistema nervoso) ou uma combinacao de ambas. A
classificacdo adequada da dor ajuda a direcionar o tratamento e a escolha dos medicamentos apropriados
(RAJA SN, et al., 2020).

Nesse ambito, a abordagem multimodal envolve a combinacéo de diferentes modalidades de tratamento
para obter um melhor controle da dor com menos efeitos colaterais. Isso inclui 0 uso de analgésicos (opioides
e ndo opioides), adjuvantes (antidepressivos, anticonvulsivantes) e terapias ndo farmacoldgicas, como
fisioterapia, acupuntura, estimulacdo elétrica, terapia cognitivo-comportamental e técnicas de relaxamento
(WOOTTON RJ, et al., 2021).

Em certos casos, a analgesia preventiva pode ser iniciada antes da cirurgia ou durante o procedimento
para prevenir a sensibilizagdo central e reduzir a intensidade da dor pds-operatéria. Isso pode envolver a
administracdo de medicamentos analgésicos antes do inicio do procedimento ou 0 uso de bloqueios
anestésicos locais (SIQUEIRA EMP e DICCINI S, 2017; WHEELER SG, et al., 2021). Diante disso, os
medicamentos analgésicos desempenham um papel fundamental no controle da dor pés-neurocirurgia, ja que
a escolha do medicamento depende do tipo de dor e da gravidade da condi¢cdo do paciente. O uso de
analgésicos opioides, como morfina ou oxicodona, pode ser necessério para controlar a dor intensa, enquanto
analgésicos ndo opioides, como paracetamol ou anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs), podem ser
eficazes para dor leve a moderada (LOPES MM, 2023; ISAAC Z e KELLY A, 2020).

Vale frisar que a dor pés-neurocirurgia é dindmica e pode variar ao longo do tempo, por isso, é essencial
monitorar continuamente a dor do paciente e ajustar a terapia conforme necessario. Isso pode envolver a
otimizacao da dose do medicamento, a mudanca para diferentes medicamentos analgésicos ou a adi¢éo de
adjuvantes para melhorar o controle da dor (MONTEIRO BP, et al., 2022; GARZA | e SCHWEDT A, 2020).
Desta forma, o presente trabalho teve como objetivo desenvolver um estudo sobre os procedimentos de
manejo da dor em pacientes que realizaram neurocirurgia.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Vieira D, et al. (2020) é crucial destacar que, apds a cirurgia, a presenca de dor aguda € uma reclamagéao
comum, sendo que essa dor pode originar-se ndo apenas da incisdo cirdrgica, mas também de estimulos nas
terminacdes nervosas devido a substancias quimicas, da diminuicdo da perfusdo tecidual causada pelos
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traumas, de infec¢des 6sseas, de espasmos musculares, de processos inflamatérios e da agitacao no periodo
imediato pds-operatério. Brabo A, et al. (2021) relata que a dor é descrita como uma experiéncia sensorial
desagradavel relacionada a uma leséo tecidual real ou potencial no individuo. O estudo de Soares FMM, et
al. (2021) identificou o diagndstico de dor aguda em 85% de sua amostra, quando os pacientes estdo sob o
efeito de sedativos, a avaliagcao do nivel de sedagéo torna-se crucial, sendo a escala de RASS uma ferramenta
especifica para essa finalidade.

E importante ressaltar que essa pratica ndo pode ser considerada um indicador de sequelas, mas sim a
pontuacgao que o paciente atinge ao ser avaliado pela escala, refletindo a gravidade da situacéo. Assim, 0 uso
dessa abordagem esta associado a resultados mais positivos, contribuindo para a reducdo do tempo de
ventilagdo mecénica e do periodo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva (BRABO A, et al., 2021).
Além disso, a utilizacdo de escalas de dor € essencial na avaliacdo de pacientes submetidos a neurocirurgias
no poés-operatério, especialmente aqueles internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). As diretrizes
clinicas recomendam a incorporacao desses instrumentos para complementar a avaliagdo dos sinais vitais,
considerando a condi¢céo especifica do paciente. Isso se torna ainda mais relevante, uma vez que a avaliagdo
de pacientes sedados e conscientes requer abordagens distintas (SHAN K, et al., 2018).

Em uma pesquisa realizada por Vieira D, et al. (2020), foi constatado que um cuidadoso acompanhamento
no pés-operatério de neurocirurgias pode prevenir infeccdes e complicagdes subjacentes. Nesse sentido, a
monitorizac¢ao dos sinais vitais desempenha um papel crucial ao detectar precocemente altera¢des organicas
graves. Isso se torna especialmente relevante durante o periodo de recuperacéo, considerado critico, em que
0s pacientes se encontram inconscientes, sedados e com reflexos protetores diminuidos.

Os autores acima ressaltam que a dor aguda no periodo pés-operatério, considerada como o 5° sinal vital,
€ uma queixa comum, sendo crucial a identificagcdo das possiveis causas, a falta de tratamento adequado
para essa dor pode resultar em alteracbes cardiovasculares, com consequéncias potencialmente
desastrosas. Outra questdo destacada em estudos anteriores, refletindo uma dificuldade inerente na
prestacdo de cuidados de saude em diversos servicos, é a mobilizacdo precoce de pacientes no pos-
operatdrio imediato (SANTOS AFM, et al., 2019). Especificamente em pacientes submetidos a neurocirurgias,
a mudanca de decubito requer cuidados especificos.

A Estimulagéo da Medula Espinhal (SCS) € uma abordagem néo invasiva capaz de interromper os sinais
de dor ao longo do trajeto cérebro-medular. Ela se apresenta como uma alternativa ndo opioide no tratamento
da dor crbnica quando outras tentativas falham (GARCIA K, et al., 2022). Acredita-se que 0 mecanismo
fisiologico pelo qual a Estimulacdo da Medula Espinhal (SCS) alivia a dor esta4 fundamentado na renomada
Teoria do Portdo, proposta por Melzack e Wall. Essa teoria sugere que a transmisséo da dor para o cérebro
€ blogueada pelo fechamento dos "portées" a nivel da medula e do tdlamo (SHAN K, et al., 2018).

Conforme essa perspectiva, quando esses "portdes" estdo fechados, nenhuma sensacdo de dor é
percebida, pode-se comparar esse processo ao funcionamento de um controle remoto silencioso para esses
"portdes", onde as fibras mais grossas desempenham o papel do botdo para fecha-los, enquanto as fibras
mais finas atuam como o botédo para abri-los.

De acordo com Caylor J, et al. (2019) foi em meados da década de 1970 que Nashold propuseram que a
Estimulacdo da Medula Espinhal (SCS) atenuava a percep¢do da dor ao induzir a geragcdo de potenciais
elétricos mensuraveis em cascata na via somatossensorial. Ao investigar as aferéncias locais da Estimulagao
da Medula Espinhal (SCS), Linderoth e Foreman, em 1976, propuseram, com base na depresséo da atividade
do trato espinotaldmico durante a estimulacdo lombossacral, a existéncia de um mecanismo supraespinal
alternativo, posteriormente, Saadé em 1985, corroboraram essa ideia ao demonstrar que a estimulacao no
corno dorsal rostral a transecc¢do, juntamente com a excitacdo direta do nlcleo magno da rafe, agia como
inibidor do disparo dos neurdnios do corno dorsal (CRAWFORD LK e CATERINA MJ, 2020).

Isso confirmou a existéncia de conexdes indiretas entre a substancia cinzenta periaquedutal (PAG), os
nucleos de formacdes reticulares e o corno dorsal, sugerindo a hiptese de que o sistema descendente
inibitério (DAS) tem uma ligacao direta com a ativacdo da SCS. De maneira semelhante, teoricamente, 0
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fechamento do "portdo da dor" também pode ser alcancado ao estimular os mecanorreceptores, responsaveis
pela transmisséo do toque, resultando na atenuacgédo da dor antes que ela seja transmitida ao cérebro.

Dessa maneira, tal fato ajuda a explicar o alivio da dor obtido por meio de praticas como massagem,
friccdo, aplicacéo de presséo, uso de bolsas térmicas, entre outras abordagens, pode-se especular, inclusive,
gue os sinais de dor possam ser sobrepujados pela estimulagdo da area ao redor de um ponto doloroso
especifico (CAYLOR J, et al., 2019). Nesse sentido, é conhecido que as encefalinas e endorfinas, substancias
analgésicas semelhantes ao 6pio, séo liberadas pelo corpo em resposta a dor e também desempenham um
papel na determinacdo do estado do "portdo”, ou seja, se estda aberto ou fechado. Essas substancias
pertencem a classe de ligantes que podem ativar os receptores opioides, resultando em analgesia, além de
mobilizar o sistema antinociceptivo descendente serotoninérgico e noradrenérgico (GARCIA K, et al., 2022).

De maneira geral, as evidéncias indicam que tanto a Estimulacédo da Medula Espinhal para a dor crbnica
(P-SCS) quanto a Estimulacdo do Feixe Dorsal para dor crénica (PF-SCS) podem corrigir de maneira
diferenciada as redes neurais disfuncionais comumente presentes em pacientes com dor crénica (CAYLOR
J, etal., 2019). Em 2016, durante o encontro "Neuromodulation: The Science 2016", trés hipéteses discutidas
ganharam destaque no que se refere ao mecanismo de reducédo da dor pela Estimulacdo do Feixe Dorsal
para dor crbénica (HF-SCS), essas hipoteses incluem o bloqueio de despolarizacdo reversivel, a
dessincronizagéo de sinais neurais e a integracdo de membrana (GUZZI G, et al., 2020).

Para que ocorra a despolarizagdo das fibras neurais, é necessario levar em consideragéo fatores como
sua espessura, grau de mielinizagdo e distancia em relacdo ao eletrodo. Essas informagdes sé&o
representadas pela curva hiperbdlica de resisténcia-duracéo de cada fibra, que indica a carga total minima
necessaria para gerar um potencial de a¢éo (PA). Essa carga € o produto da amplitude e da largura de pulso
(PW) (GARCIAK, et al., 2022). E importante destacar que a frequéncia é inversamente proporcional a largura
de pulso (PW). Dado que os neurbnios tém frequéncias maximas para a ativagédo da cascata neurossensorial,
fornecer um estimulo com uma frequéncia excessivamente alta ndo permitiria a geracdo adequada do
potencial de acdo (PA) (GUZZI G, et al., 2020).

Essa consideracdo ressalta a importancia de ajustar adequadamente a frequéncia e a largura de pulso
durante a aplicagdo de estimulos, a fim de otimizar a eficacia da Estimulacéo do Feixe Dorsal para dor cronica
(HF-SCS). Dessa forma, € imperativo realizar uma avaliagéo criteriosa, uma vez que as mudancas clinicas
observadas no paciente tém o potencial de constituir um risco para a alteracdo da presséo intracraniana, e,
por conseguinte, podem impactar no prognéstico (SANTOS AFM, et al., 2019).

Freitas TS (2018) ao realizar um estudo sobre neuromodulagdo do sistema nervoso periférico para
tratamento da dor neuropética na mononeuropatia hansénica, contou com a participacéo de 23 individuos que
sofrem de mononeuropatia dolorosa devido a hanseniase. Assim, esses pacientes ja& haviam recebido
tratamento conservador otimizado e descompressao neurocirdrgica, mas seus sintomas persistiram. Ao longo
do estudo, o nivel de dor experimentado pelos pacientes foi avaliado usando a escala de dor neuropatica e a
escala analdgica visual de dor. Inicialmente, os participantes foram submetidos a um procedimento onde foi
implantado um eletrodo temporario, conectado a um estimulador externo. Esta configuragdo temporaria
permitiu a estimulacdo do nervo periférico e foi testada durante um periodo de sete dias. Aqueles pacientes
gue experimentaram uma reducdo de dor de 50% ou mais nas escalas de dor durante esta fase de teste
foram ent&o considerados para um implante permanente. Avaliacdes de acompanhamento foram realizadas
em 1, 3, 6 e 12 meses apos o procedimento inicial, assim, apos o periodo de teste de sete dias, verificou-se
gue 10 pacientes alcangcaram uma reducao da dor de 50% ou mais (FREITAS TS, 2018).

No acompanhamento de 12 meses, durante a segunda etapa do estudo, seis dos 10 pacientes que
receberam implante de dispositivo permanente relataram uma reducéo da dor de 50% ou mais, enquanto dois
pacientes apresentaram uma reducao da dor de 30%. Diante disso, os resultados da pesquisa demonstraram
a importancia do nervo periférico no tratamento da mononeuropatia dolorosa secundéria & hanseniase, em
longo prazo, no entanto sdo necessarias outras pesquisas com uma populacao maior para que seja possivel
permitir a implementacao clinica dessa Técnica.
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De acordo com Alencar GABC (2018) o manejo da dor pode potencialmente ser feito através da
estimulacdo de mecanorreceptores, que transmitem a sensacdo de toque, o que diminui assim a transmisséo
de sinais de dor para o cérebro. Esse fendmeno explica o alivio da dor experimentado por varios métodos,
como massagem, friccdo, presséo e aplicacéo de bolsas térmicas. E até possivel que os sinais de dor possam
se sobrepor estimulando a area circundante de um pico especifico de dor.

A liberagdo do corpo de encefalinas e endorfinas, que s@o substancias analgésicas semelhantes ao
opioides, também desempenha um papel em determinar se o fluxo da dor esta diminuindo ou nédo. Essas
substancias ativam os receptores opioides, resultando em analgesia, e também acionam os sistemas
serotoninérgicos e noradrenérgicos descendentes do sistema antinociceptivo do corpo (SLAGEN R et
al.,2018).

No caso do Failed Back Surgery Syndrome (FBSS) ou “Sindrome da Coluna Mal-sucedida”, Orhurhu VJ,
et al. (2023) verificou que se estima que ocorra em cerca de 30% dos pacientes submetidos a cirurgias de
disco lombar, muitas vezes devido ao tratamento cirdrgico inadequado. As causas de FBSS incluem fibrose
pés-operatéria, aracnoidite, lesdes nervosas, estenose do canal vertebral ou hérnia de disco recorrente.

Atualmente existem varios tratamentos medicamentosos para dores crénicas refratarias pds-cirdrgicas em
costas e em membros inferiores (MMII), entretanto, ja existem evidéncias que o SCS tradicional é um
tratamento de alta eficacia, seguro e econdmico. Remacle T, et al. (2018) demonstraram a eficacia do SCS
na reducédo do consumo de analgésicos em 50 a 70% e, posteriormente, na diminuicdo da dor medida pela
escala analdgica. Deste modo, é imperativo comparar, se as taxas de sucesso do tratamento com SCS podem
ser reduzidas ou ampliadas. Da mesma forma, Schwarm FP, et al. (2022) examinou a eficacia do tratamento
SCS em pacientes com neuropatia diabética e FBSS, ndo encontrando diferen¢as dignas de nota. Dos 151
pacientes do estudo, 40 tinham polineuropatia diabética e FBSS, com apenas 6 ndo apresentando os
resultados esperados. Portanto, os demais pacientes do grupo se beneficiaram com o melhor controle da dor
por meio do uso do SCS.

Quanto a angina pectoris refrataria (APR), demonstrou efeitos anti-isquémicos em casos de SCS, isso
pode potencialmente levar a uma reducéo na frequéncia da dor anginosa e ao uso de nitratos, acompanhada
de melhorias perceptiveis nos sintomas e na funcionalidade (VIEIRA D, et al., 2020). Uma meta-analise feito
por Slangen R, et al. (2018) revelou que os pacientes inicialmente tratados com SCS para angina refrataria
tiveram custos de sadde mais baixos em comparacao com aqueles submetidos a cirurgia de revascularizagdo
do miocardio (CABG) tradicional.

Diante disso, 14 pacientes foram designados para tratamento médico convencional (CMM), enquanto 22
pacientes receberam uma combinacdo de SCS e CMM. Os critérios para 0 sucesso do tratamento foram
definidos como uma reducdo de 50% na dor durante o dia e a noite. Notavelmente, 59% dos pacientes no
grupo SCS obtiveram alivio da dor, enquanto apenas 7% dos pacientes no grupo CMM tiveram resultados
semelhantes (SLAGEN R, et al., 2018). Além disso, vale ressaltar o sucesso do SCS no alivio da dor
neuropatica e da isquemia periférica ndo reconstrutivel nos membros inferiores. Além disso, outros estudos
de pesquisa forneceram evidéncias que apoiam a eficacia da SCS, Braun Filho JL, et al. (2017) realizaram
um estudo abrangente envolvendo 308 pacientes, que resultou em uma notéavel reducao de 95% na dor na
populacdo. Entre esses achados, 49% foram considerados excepcionais e, em 58 pacientes, o uso de
medicamentos foi reduzido ou totalmente interrompido.

Além disso, todos os pacientes submetidos ao procedimento experimentaram uma diminuicdo em seus
respectivos escores da Escala Visual Analégica (EVA), e em 87,5% dos casos, 0 uso de analgésicos foi
reduzido ou totalmente interrompido. Isso foi ilustrado por meio de casos especificos.

Utilizando eletrodos inseridos no espaco peridural posterior, a estimulacdo da medula espinhal oferece
uma alternativa altamente satisfatéria para o tratamento da dor crbnica resistente a outras abordagens
terapéuticas. Além de apresentar excelentes resultados nos casos em que o manejo da dor se mostrou
refratario, € uma opgdo mais econdmica quando comparada aos tratamentos convencionais (ISAGULYAN E,
et al., 2020).
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Entende-se que assuntos como esses, novos estudos sdo necessarios, em virtude de possiveis aumentos
no uso dos eletrodos de estimulacéo espinal, bem como a sua diminuicdo de seus custos, o que poderia
contribuir para ser acessivel a uma grande parcela da sociedade.

Vieira D, et al. (2020) ao analisar fatores relacionados ao pos-operatério imediato de neurocirurgias, foi
identificado que o processo de recuperacao anestésica apresenta varias complicagdes, sendo problemas
cardiovasculares responsaveis por 12,3% dos casos, problemas respiratérios em 15,2%, dor excessiva em
7,2% e nauseas e vOmitos em 9,4%. A dor é um problema comum no pés-operatério imediato e pode ser
atribuida a manipulacéo de tecidos e 6rgéos. No entanto, € fundamental nao o atribuir apenas a incisao, mas
sim identificar outras causas potenciais.

Em 1996, James Campbell, presidente da American Pain Society, reconheceu a dor como o 5° sinal vital.
Campbell argumentou que se a dor fosse tratada com a mesma importancia que outros sinais vitais, levariam
a melhores resultados de tratamento. Varios fatores contribuem para a ocorréncia de dor, incluindo a extensao
da cirurgia, tipo de anestesia administrada, nivel de consciéncia, compreensdo do procedimento pelo
paciente, uso prévio de analgésicos e uso crénico de opioides (SIQUEIRA EMP e DICCINI S, 2017). Portanto,
estudos demonstram que o uso crbénico de opidides pode resultar em complica¢des cardiovasculares, como
crise hipertensiva, arritmias e até infarto do miocéardio (ISAGULYAN E, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Pacientes pés-neurocirurgia frequentemente tém comorbidades, como ansiedade, depressao e distlrbios
do sono, que podem afetar a percepcao e a tolerancia a dor. O tratamento adequado dessas comorbidades
pode melhorar o controle da dor e a qualidade de vida do paciente. Como consideragdo ressalta-se a
relevancia fornecer informac¢des adequadas ao paciente sobre sua condicao, os tratamentos disponiveis e as
expectativas de recuperagéo. Além disso, o suporte emocional e o envolvimento de familiares ou cuidadores
podem ajudar a melhorar a adesdo ao tratamento e o manejo da dor. Portanto, a abordagem da dor em
pacientes pos-neurocirurgia deve ser individualizada, levando em consideracdo as necessidades especificas
de cada paciente. Uma equipe multidisciplinar pode colaborar para desenvolver um plano de tratamento
abrangente e personalizado, o objetivo é proporcionar alivio adequado da dor, melhorar a funcéo e promover
a recuperacao do paciente.
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