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Resumo

Objetivos: Quantificar a dor dos pacientes submetidos a cirurgia de facoemulsificacdo sob anestesia topica e anestesia topica mais
dipirona e avaliar se hé correlagdo da dor com o tempo operatdrio, a graduacdo da catarta e a Energia Ultrassonica Dissipada
Acumulada. Métodos: Cento e quatro olhos de 52 pacientes foram submetidos a cirurgia de catarata por facoemulsificagao. Um olho
foi submetido a anestesia topica associado a sedacdo. O outro olho foi submetido a anestesia anterior acrescida de 1g de dipirona
venosa. 15 minutos e 24 horas apds a cirurgia, uma Escala Visual de Dor era respondida. Registraram-se a graduacao da catarata,
tempo cirdrgico, energia ultrassonica. Resultados: Dor no grupo sem dipirona 15 minutos e 24 horas apresentou decréscimo com
correlacdo estatistica significativa (p=0,004). Ndo houve significincia estatistica na redu¢do da dor no grupo submetido a infusdo de
dipirona. Pacientes com cataratas de maior graduacdo apresentaram dor maior no pés-operatorio (p=0,046). Conclusio: Auséncia
de reducao significativa da dor com a dipirona apresentou resultados semelhantes a outros estudos. Redugao da dor 24 horas apds a
cirurgia no grupo sem o analgésico pode ser devido a subjetividade da dor. Pacientes com cataratas de grau mais avancados apresentam
dor mais intensa.

Descritores: Dor/etiologia, Extracdo de catarata/efeitos adversos; Facoemulsificacdo; Dipirona/administracdo & dosagem;
Anestesia e Analgesia; Periodo pds-operatorio; Periodo perioperatdrio

ABSTRACT

Objectives: Evaluate the effect of intraoperative endovenous administration of dipyrone on postoperative pain in patients submitted
to phacoemulsification by correlating pain scores with duration of surgery and the amount of cumulative dissipated energy (CDE)
delivered to the eye. Methods: The sample consisted of 104 eyes from 52 patients submitted to phacoemulsification under topic anesthesia
and sedation. In each patient, one eye was treated intraoperatively with 1g dipyrone. Information was collected on cataract grade/type,
duration of surgery and CDE. Postoperative pain was scored on a visual analog scale at 15 min and 24 hours. Results: Between 15
min and 24 hours, pain decreased significantly (p=0.004) among patients not treated with dipyrone, but no change was observed in
patients receiving dipyrone. Caratact severity was positively associated with postoperative pain (p=0.046). Conclusion: The absence of a
measurable effect of dipyrone on pain scores matched the literature. The decrease in pain scores at 24 hours among patients not treated
with dipyrone may be explained by the influence of subjective psychological factors on pain perception. Higher grades of cataract were
associated with greater postoperative pain.

Keywords: Pain/etiology; Cataract extraction/adverse effects; Phacoemulsification; Dipyrone/administration & dosage; Anesthesia
and Analgesia; Postoperative period; Perioperative period.
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INTRODUCAO

a oftalmologia, a dor se faz presente em uma gama de
morbidades. Desde um simples corpo estranho ocular,
um caso de glaucoma, até em procedimentos cirirgicos.

A partir dessa perspectiva, pode-se notar que, em afeccdes
oftalmoldgicas, a dor é rotineiramente presente, como em casos
de cirurgias para corre¢do de catarata por meio da extracdo
cristaliniana com implante de lente intraocular. A cirurgia de
catarata é o procedimento oftalmolégico mais comumente
realizado no mundo. ¥ Estima-se que anualmente 300 mil pessoas
no Reino Unido, 500 mil na Franga e 2 milhdes nos EUA sao
submetidas a facoemulsificacdo e nas dltimas décadas surgiram
enormes avangos nas técnicas cirtrgicas e anestésicas. Durante
muitos anos a anestesia peribulbar foi o tnico método utilizado
no controle da dor nos procedimentos de extragdo cristaliniana®
Contudo, a seguranca desse método foi questionada devido
a diversas complicagdes documentadas, como perfuracdes do
globo ocular, hemorragia retrobulbar, disfun¢des de musculatura
extraocular e oclusdo de vasos retinianos. © Atualmente, diversas
opcoes anestésicas sao utilizadas, como retrobulbar, peribulbar,
subtenoniana e tépica. A escolha depende da experiéncia do
cirurgido, do tipo de cirurgia e das caracteristicas emocionais do
paciente.*® Rotineiramente, a anestesia topica é a mais utilizada
em razdo de proporcionar relativo conforto ao paciente com
menor incidéncia de complicacdes quando comparado a outros
métodos. @ Contudo, em alguns casos a analgesia atingida é
insuficiente e necessita de associagdes adicionais.”

Diversas pesquisas foram realizadas com o intuito
de verificar a eficacia e custo de associagoes de determinados
analgésicos ou anti-inflamatdrios esteroidais ou ndo esteroidais
como adjuvantes na analgesia dos pacientes em procedimentos
oftalmoldgicos.®' Comparacdes entre medicagdes, como
prednisolona tépica e triancinolona subtenoniana,” nepafenaco
e cetorolaco topicos,'” dexametasona tépica e betametasona
subtenoniana ® e paracetamol oral " foram testadas em ensaios
clinicos para verificar-se qual o potencial analgésico no intra
e pos-operatério das drogas e suas reais eficdcias em proteger
o paciente contra a dor. Existem estudos comparando drogas
comuns no sistema de satde ptblico para o controle de dor
poOs-operatodria em cirurgias diversas, como dipirona, opioides e
anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINE’S).(") Porém, o controle
da dor permanece como grande controvérsia devido a gama de
possibilidades com inimeras vantagens e desvantagens intrinsecas
a cada opgao disponivel. Exemplo disso € o fato de a dipirona ser
considerada mais segura que AINE’s em evitar lesdes no trato
gastrointestinal e nos rins, apesar de ser considerada um potencial
fator de agranulocitose mesmo que em baixo risco.!? Nao foram
encontrados na literatura trabalhos que avaliassem a influéncia
do uso endovenoso intraoperatério de analgésicos sobre a dor
pOs-operatéria.

Nesse contexto, justifica-se a busca de meios para
determinar se medicacdes analgésicas podem exercer efeitos no
tratamento da dor intra e pds-operatdria na oftalmologia. Para
isso, ¢ importante o estudo de medicagdes de fécil acesso no
sistema publico de satide em cirurgias amplamente realizadas no
Brasil. Assim, avaliar a eficicia da Dipirona na facoemulsificacdo
pode contribuir no manejo sintomético de pacientes, a fim de
proporcionar-lhes alivio apds o procedimento e ajudé-los a manter
o repouso e evitar complicacoes. Este estudo busca quantificar
a dor dos pacientes submetidos a cirurgia de facoemulsificagdao

sob anestesia tdpica e avaliar se o uso de dipirona endovenosa
(EV) peroperatdria, em sinergia com anestesia topica, durante
a cirurgia de facoemulsificacao, auxilia a reduzir a dor no pos-
operatorio. Além disso, o trabalho analisa se hé correlagdes entre
a dor percebida, o tempo operatdrio e a quantidade de energia
ultrassonica dissipada acumulada (EDA) durante as cirurgias com
e sem o uso da dipirona.

METODOS

Estudaram-se 104 olhos de 52 pacientes submetidos a
facoemulsificagdo com implante de lente intraocular no Hospital
Santa Casa de Misericérdia de Vitéria/ES. O estudo foi dividido
em duas etapas:

Em uma etapa, os pacientes foram submetidos a facoemul-
sificagdo por um Unico cirurgido experiente sob anestesia topica
(Anestalcon®) e sedacdo ministradas imediatamente antes
da cirurgia. Quinze minutos apds o término do procedimento
cirdrgico, o paciente respondeu a escala visual de dor para
quantificar sua dor no momento. O mesmo procedimento foi
repetido vinte e quatro horas apds a cirurgia. Foi utilizada a Escala
Visual Analdgica de Dor padronizada e utilizada em diversos
trabalhos ja publicados (Figura 1). 3471
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Figura 1: Escala Visual Analégica de Dor.

Em outra etapa, os mesmos pacientes tiveram seu olho
contralateral submetidos a facoemulsificacido, pelo mesmo
cirurgiao, mas com a 1g de dipirona EV realizada no momento
da cirurgia juntamente com a anestesia topica e sedagdo. Quinze
minutos apds o término da mesma, o paciente respondeu a uma
escala visual para quantificar sua dor no momento. O mesmo
procedimento foi repetido vinte e quatro horas apds a cirurgia.

A escolha de qual olho operar primeiro e se o paciente
receberia a dipirona na cirurgia do primeiro ou segundo olho foi
realizada por meio de sorteio entre os responsaveis pelo estudo.
Os pacientes ndo souberam em que cirurgia receberam ou nao a
dipirona associada ao anestésico tépico. Todos os participantes
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram excluidos do estudo pacientes com cirurgias
oftalmoldgicas prévias, afeccoes oftalmoldgicas que podem causar
dor, como uveites e glaucoma, problemas reumatoldgicos, em
uso cronico de medica¢des que podem mascarar a dor, como
analgésicos, anti-inflamatdérios hormonais e ndo hormonais.

Foram registrados também a graduacdo da catarata no
pré-operatério, tempo de cirurgia e a quantidade de energia
ultrassonica dissipada acumulada (EDA) em cada cirurgia de
facoemulsificacao.

Ap6s a coleta e digitacdo dos dados, os mesmos foram
correlacionados em relagdo a dor apds a primeira e segunda
cirurgias e verificado se houve ou ndo mudanga com o uso da
dipirona EV. Os dados sobre a dor foram ainda estratificados por
idade e sexo dos participantes, os quais assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido sobre a participacdo no estudo
previamente ao desenvolvimento do mesmo.
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Inicialmente todas as varidveis foram analisadas
descritivamente. Para as varidveis quantitativas esta andlise foi
feita através da observacgao dos valores minimos e maximos, e do
calculo de médias, desvios-padrao e mediana. Para as varidveis
qualitativas calculou-se frequéncias absolutas e relativas.

Para a comparagao dos dois grupos foi utilizado o teste
ndo —paramétrico de Wilcoxon, pois a suposi¢ao de normalidade
dos dados foi rejeitada. Os calculos foram realizados através do
software SPSS 17.0 for windows. O nivel de significancia utilizado
para os testes foi de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados 52 pacientes com idade entre 56 € 77 anos
(média de 67,15 anos com desvio-padrao de 5,20 anos e mediana
de 67,50 anos).

Vinte e oito (53,8%) pacientes eram do sexo masculino e
24 (46,2%) do sexo feminino.

A distribuicdo da classificacdo de catarata e do tempo de
cirurgia estdo apresentados nas tabelas 1 e 2. Nao houve diferenca
significativa entre os grupos (p=0,350)

Tabela 1
Frequéncias absolutas e relativas do grau de catarata nos
olhos dos pacientes submetidos a cirurgia de facectomia
com ou sem uso da dipirona no intraoperatério

Uso da dipirona *

Sim (n=52) Nio (n=52)
Grau N % N %
Cortico-Nuclear 2+ 6 11,5 2 3,8
Cortico-Nuclear 3+ 2 38 2 3,8
Nuclear 1+ 6 11,5 4 7,7
Nuclear 2+ 36 69,2 40 76,9
Nuclear 3+ 2 3.8 4 7,7

* Dose de 1g endovenosa
Tabela 2

Tempo de duracéao da cirurgia de facoemulsificacao
(em minutos) nos grupos com e sem administracao
de 1g de dipirona endovenosa no intraoperatério

Dipirona Média Dp Mediana Min. Maix. Valor de p*
Sim 732 125 7,00 5,00 10,00 0,350
Nao 7,58 1,68 8,00 5,00 11,00

(*) nivel descritivo de probabilidade do teste nao-paramétrico de Wilcoxon

Nao houve diferenca significativa entre os grupos quanto a
EDA durante a cirurgia de catarata (Tabela 3).

Tabela 3
Valores descritivos da energia ultrassonica dissipada
acumulada (EDA) nas cirurgias de facoemulsficacao
nos grupos com e sem administracao de 1g de dipirona
endovenosa no intraoperatorio

Dipirona Média Dp Mediana Min. Max. Valor de p*
Sim 740 471 6,68 1,74 26,61 0,949
Nio 7,52 555 6,04 1,59 27,71

(*) nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Wilcoxon
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A tabela 4 evidencia os valores descritivos do grau de dor
nos 15 minutos e 24 horas apds a cirurgia em cada um dos grupos.

Tabela 4
Valores descritivos do grau de dor, nos momentos 15
minutos e 24 horas apds a cirurgia de catarata, nos
grupos com e sem administracado de 1g de dipirona
endovenosa no intraoperatorio

Dipirona Momento Média Dp Mediana Min. Max. Valor

de p*

Sim 15min. 2,31 1,83 2,00 0,00 7,00 0,004
24horas 1,31 1,32 1,00 0,00 5,00

Nido 15min. 1,96 1,40 2,00 000 500 0,794
24horas 223 244 1,00 0,00 9,00

(*) nivel descritivo de probabilidade do teste nao-paramétrico de Wilcoxon

Pela tabela 4, observamos que no grupo sem Dipirona hé
um decréscimo significativo da dor do momento 15 minutos para
o momento 24 horas. No grupo Com Dipirona niao observamos
alteracdo significativa. Através do teste ndo-paramétrico de
Wilcoxon podemos observar ainda que os grupos nao apresentam
diferenca significativa entre si no grau de dor no momento 15
minutos (p=0,511) e 24 horas (p=0,071), apesar de o Figura 2
evidenciar que o grupo com dipirona apresentou menor indice
de dor 15 minutos apds a cirurgia e maior indice 24 horas em
comparacdo ao grupo que nao fez uso da medicacgao.
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Figura 2: Comparativo de dor entre os grupos com e sem administragdo
de 1g de dipirona endovenosa no intraoperatorio, nos momentos 15
minutos e 24 horas ap6s a cirurgia de facoemulsificagao.

As figuras a seguir evidenciam o indice de dor em 15 e 24
horas apds a cirurgia entre os grupos. Percebe-se que o grau de
dor percebido pelo paciente apresenta tendéncia a estabilizacao
em relacdo ao tempo de cirurgia nos grupos com e sem o
uso da dipirona apds 15 minutos da cirurgia (Figuras 3 e 4) e
tendéncia crescente apds 24hs da cirurgia (Figuras 5 e 6), mas
sem significancia estatistica
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Na tabela 5 apresenta-se o estudo da correlagdo entre o
tempo de cirurgia e a EDA com o grau de dor.

Tabela 5
Coeficientes de correlacdo de Spearman para relacao
de dor entre os grupos com e sem administracao
de 1g de dipirona endovenosa com o tempo de cirurgia
e a energia ultrassoénica dissipada acumulada (EDA)

Sem Dipirona

Com Dipirona

Figura 3: Grau de dor 15 minutos ap6s cirurgia de facoemulsificagao
no grupo que recebeu 1g de dipirona endovenosa no intraoperatorio.
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Figura 4: Grau de dor 15 minutos apds cirurgia de facoemulsificagdo
em grupo sem administragdo de dipirona endovenosa.
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Figura 5: Grau de dor 24 horas apds cirurgia de facoemulsificagdo em
grupo com administracdo de 1g de dipirona endovenosa.
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Figura 6: Grau de dor 24 horas apds cirurgia de facoemulsificacdo em
grupo sem administracdo de dipirona endovenosa.

Grau de dor Grau de dor
15 minutos 24 horas 15 minutos 24 horas
Tempo R 0,064 0,255 0,118 0,217
P 0,760 0,219 0,565 0,288
EDA R 0,199 0,271 0,007 0,008
p 0,329 0,180 0,971 0,970

Pela tabela 5, observamos que nao hé correlagao significativa
entre o grau de dor nos momentos 15 minutos e 24 horas e tempo
de cirurgia e a EDA para os dois grupos de estudo.

Avaliando-se a correlacdo entre a graduacdo da catarata e
o indice de dor observa-se que:

1) No grupo sem dipirona a graduagdo de catarata
apresenta correlacdo positiva e significativa com o grau de dor
em 15 minutos (r = 0,403; p=0,046) e ndo apresenta correlacao
significativa com dor em 24 horas (r=0,090; p=0,668). Portanto no
grupo sem dipirona quanto maior a graduagao da catarata, maior
o indice de dor em 15 minutos. Exemplo, uma catarata Nuclear
3+ apresentaria maior indice de dor se comparada a uma catarata
Nuclear 1+

2) No grupo com dipirona a graduacdo da catarata nao
apresenta correlacdo significativa com o indice de dor em 15
minutos (r = -0,074; p=0,726) e 24 horas (r= -0,045; p=0,830).

DiscussAo

O objetivo deste estudo foi verificar se o uso de a dipirona
endovenosa apresentaria eficdcia no controle da dor pds-
operatoria e analisar a correlacao da percepgao élgica ao tempo
operatorio e aos niveis de EDA. Dessa forma, poderia-se verificar
se hd alguma vantagem em utiliza-la mais amplamente em razdo
de possuir menor custo e ser facilmente disponivel em hospitais
e clinicas publicas e privadas ou se ndo seria interessante sua
prescrigao. Quantificar e caracterizar a dor dos pacientes torna-se
essencial para assim sugerir-se uma forma de dirimi-la ao maximo.
O fato de a dor ser significativamente menor ap6s 15 minutos do fim
da cirurgia no grupo que no fez o uso da medicagdo pode ser um
indicativo de que seria um dispéndio maior a sua utilizacao. Contudo,
o fato de a algia ser menor na auséncia da medicacdo pode também
ser correlatado a experiéncia subjetiva da dor e de seu cardter
bastante influencidvel pelo psicoldgico dos pacientes (V a ponto de
um “efeito placebo” ser notado.

O perfil dos participantes deste estudo apresenta
semelhancas com trabalhos do mesmo género no que diz respeito
a faixa etdria, género e tipo de catarata ¢

O presente estudo ndo evidenciou diferencas significativas
entre os grupos assim como estudos semelhantes realizados com
outras substancias analgésicas ou anestésicas. Dessa forma, em
nossa revisao, nao houve artigos que apresentassem diferengas
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estatisticas significantes em comparagdes entre Anestesia T6-
pica®, Peribulbar, @ Subtenoniana, ™ Acetaminofeno oral®
e anti-inflamatdérios tépicos. 2. Além disso, a graduagio da dor
referida pelos pacientes na Escala Visual de Dor é préxima ou até
mesmo igual as relatadas nestes mesmos estudos.G+1012)

Nao ha relatos anteriores sobre o estudo da dor durante
a cirurgia de catarata e sua relagdo com o tempo operatério e
com a EDA. Porém, torna-se importante descrever a influéncia
de tais fatores na determinacdo da analgesia e no sucesso do
ato cirudrgico, a fim de instruir os cirurgides a utilizarem este
pardmetro de forma parcimoniosa a ponto de proporcionar maior
eficiéncia ao ato cirdrgico.!® Sabe-se, por exemplo, que o tempo
cirdrgico aumenta o risco de endoftalmite, ndo seria, portanto, um
contrassenso supor que o tempo cirtrgico poderia também estar
correlacionado aos indices de dores relatados pelos pacientes.
Um dos motivos seria a maior manipulagdo de instrumentos
no seguimento anterior do olho como causa de maior efeito
inflamatério, podendo explicar a tendéncia crescente da dor
24 horas ap0s a cirurgia nos procedimentos mais prolongados,
como evidenciado anteriormente. No entanto, nio observamos
correlagoes estatisticas no presente estudo.

CoNCLUSAO

Este estudo evidenciou que a dipirona endovenosa
intraoperatdria ndo apresentou reducao significativa da dor na
amostra estudada. Além disso, o tempo operatério e a EDA néo
foram fatores estatisticamente significativos na percepc¢ao de dor
dos pacientes. Pacientes portadores de catarata com maior grau de
maturagdo apresentaram maior percepgao dolorosa. Contudo, para
corroborar esses fatos, sugerimos maior reprodugao desse estudo
para que viesses como a subjetividade da dor sejam mitigados.
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