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Analgesia preemptiva com nepafenaco 0,1%
na fotocoagulação da retina
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Objetivo: Avaliar o efeito preemptivo com nepafenaco 0,1% em pacientes submetidos à fotocoagulação da retina para tratamento
da retinopatia diabética proliferativa. Métodos: Trinta pacientes foram submetidos à fotocoagulação com laser de argônio em ambos
os olhos. O olho contralateral de cada paciente foi o controle. O nepafenaco e o placebo foram utilizados 30 minutos antes da
aplicação do laser. Ambos os olhos foram fotocoagulados no mesmo dia. A intensidade da dor foi avaliada por meio da escala
analógica visual e da escala descritiva de dor. Resultados: A análise da interação instilação versus nepafenaco mostrou que os
pacientes do grupo placebo apresentaram níveis de dor semelhantes em ambos os olhos, e os do grupo nepafenaco apresentaram
redução importante do nível de dor no olho em que foi instilado a suspensão de 0,1% quando comparado ao olho contralateral que
recebeu placebo (p=0,023).  Conclusão: Este estudo sugere que a suspensão de 0,1% de nepafenaco foi útil na analgesia preemptiva
de pacientes submetidos à fotocoagulação de retina quando comparada ao placebo.

Descritores: Dor/prevenção & controle; Analgesia; Anti-inflamatórios não esteroides/administração & dosagem;  Anti-infla-
matórios não esteroides/uso terapêutico; Fotocoagulação; Retinopatia diabética/quimioterapia

ABSTRACT

RESUMO

Objective: To evaluate the preemptive effect of nepafenac 0,1% in patients undergoing retinal photocoagulation for the treatment of
proliferative diabetic retinopathy. Methods: Thirty patients underwent argon laser photocoagulation in both eyes. The contralateral eye of
each patient was the control. The nepafenac and placebo were used 30 minutes before the application of the laser. Both eyes were
photocoagulated in the same day. Pain intensity was assessed by visual analog scale and descriptive pain scale. Results: The analysis of
the interaction instillation versus nepafenac showed that patients in the placebo group had similar levels of pain in both eyes, and the
nepafenac group had significant reduction in pain in the eye that was instilled suspension of 0,1% when compared to the contralateral
eye which received placebo (p = 0.023). Conclusion: This study suggests that a suspension of 0,1% nepafenac helpful for preemptive
analgesia in patients undergoing retinal photocoagulation compared to placebo.

Keywords:  Pain/prevent & control;  Analgesia;  Anti-inflammatory agents, non-steroidal/administration & dosage; Anti-
inflammatory agents, non-steroidal/therapeutic use; Light coagulation; Diabetic retinopathy/drug therapy

1Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo, São Paulo (SP), Brasil;
2Hospital do Servidor Público Estadual de São Paulo “Francisco Morato de Oliveria”, São Paulo (SP), Brasil.

Trabalho não recebeu auxílio financeiro

Rev Bras Oftalmol. 2014; 73 (5): 269-72

Diagramação
Texto digitado
DOI: 10.5935/0034-7280.20140058

Diagramação
Texto digitado



270 Castro EFS, Okuda EA, Amatto VB, Almeida HG, Gracia M, Kara-Junior N

INTRODUÇÃO

Aanalgesia preemptiva objetiva a redução da intensida-
de e duração da dor durante e após procedimentos, por
meio da prevenção da hiperexcitabilidade reflexa

neuronal na medula espinhal (1).
Comumente, durante a realização da fotocoagulação

retiniana com laser de argônio não é utilizado analgésico, po-
rém a maioria dos pacientes queixa-se de dor durante e após o
procedimento, apesar da instilação de colírio anestésico. A
anestesia geral ou o bloqueio anestésico local, indicado em ca-
sos de dor intolerável, aumentam a morbimortalidade do
procedimento (2).

 Os anti-inflamatórios não esteroidais de uso local ou
sistêmico têm propriedades analgésicas, antipiréticas e anti-
inflamatórias (3). O único desta classe com disponibilidade tópica
é o nepafenaco 0,1% suspensão, com efetivo inibidor não sele-
tivo da ciclo-oxigenase que, apresenta propriedades anti-infla-
matórias superiores aos anti-inflamatórios não esteroidais
convencionais (3). O nepafenaco a 0,1% é aprovado apenas
para o tratamento da dor e da inflamação associadas à cirurgia
de catarata (3).

O objetivo desta pesquisa é estabelecer o benefício do
uso de drogas analgésicas adicionais às anestésicas comumente
utilizadas na fotocoagulação da retina.

MÉTODOS

Foi realizado estudo de caso controle, prospectivo,
randomizado e duplo-mascarado em que foram incluídos 30
pacientes consecutivos com diagnóstico de retinopatia diabé-
tica proliferativa, com meios oculares transparentes, a serem
submetidos à fotocoagulação com laser de argônio em ambos
os olhos, no período de junho de 2011 a maio de 2012.

Todos os pacientes foram inqueridos após aprovação
do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital do
Servidor Público Estadual (nº 094/10), autorização do res-
ponsável pelo Hospital e assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido pelos pacientes.

Os critérios de exclusão foram a presença de alterações
retinianas associadas a outras doenças sistêmicas, não-colabora-
ção, gestantes, uso de drogas analgésicas ou anti-inflamatórias
sistêmicas e não aceite em participar da pesquisa.

As variáveis pesquisadas foram divididas em dependentes
(nível de dor) e independentes (idade, gênero, instilação ou não
do placebo e instilação ou não de napafenaco 0,1%). Os dados
foram coletados por meio de questionário com a escala analógica
visual (EAV) e escala descritiva de dor (EDD), muito utilizadas
em outros trabalhos da literatura (4,5).

Os pacientes foram divididos em dois grupos: o primei-
ro com 15 sujeitos que utilizaram o nepafenaco 0,1% e o se-
gundo com 15 indivíduos que instilaram o placebo, sendo
pareados para idade e gênero. Todos os sujeitos receberam
uma gota de colírio anestésico 5 minutos antes da aplicação
do laser. A medicação em estudo foi instilada 30 minutos an-
tes da aplicação do laser. O olho contralateral foi o controle,
tendo sido submetido à fotocoagulação no mesmo dia. Quin-
ze minutos após a aplicação do laser era aplicado o questio-
nário com a EAV e a EDD.

A fotocoagulação foi realizada com equipamento Visulas
532s Zeiss, sendo os parâmetros fixados em mira 100µm, in-
tensidade 0,20 mW, tempo de exposição 0,10 segundos  e apro-
ximadamente 200 disparos para todos os sujeitos do estudo.

A resposta da dor em pacientes submetidos à
fotocoagulação foi analisada por meio de uma ANOVA
multifatorial, modelo misto. A escolha desse modelo seguiu o
desenho experimental, que combina amostras pareadas e não
pareadas.

O nível de dor foi avaliado em relação a três fatores: 1)
instilação do colírio em um dos olhos do paciente versus a não
instilação no outro olho (amostras pareadas); 2) nepafenaco
0,1% em um grupo e outro grupo recebendo placebo (amos-
tras não pareadas); e 3) gênero.

A idade dos pacientes foi incluída como covariável e
seus eventuais efeitos foram controlados pelo modelo. Além
de todos os efeitos individuais, foram analisados também a
combinação entre os três fatores avaliados. Foi adotado como
índice de rejeição da hipótese de nulidade p<0,05.

RESULTADOS

Na tabela 1 os resultados baseados na EDD demonstra-
ram que os efeitos isolados tais como idade, gênero, nepafenaco
0,1% e instilação não foram estatisticamente significativos, assim
como as interações entre instilação versus idade, gênero versus
nepafenaco 0,1%, instilação versus gênero versus nepafenaco
0,1%. Já as interações instilação versus gênero e instilação versus
suspensão de 0,1% de nepafenaco apresentaram resultados
estatisticamente significativos.

Tabela 1

Efeitos isolados e interações dos pacientes
submetidos à fotocoagulação

Efeitos isolados  F  Valor de p

 Idade  2,09  0,1602
 Gênero  0,37  0,5470
 Nepafenaco 0,1%  2,02  0,1673
 Instilação  0,40  0,5304

Interações  F  p

 Instilação x Idade  0,11  0,7474
 Instilação x Gênero  6,97  0,0141
 Instilação x Nepafenaco 5,85  0,0232
 Gênero x Nepafenaco  0,85  0,3657
 Instilação x Gênero x Nepafenaco  3,59  0,0697

A figura  1 afirma que a instilação de nepafenaco 0,1% ou
placebo no gênero masculino não modifica o nível de dor, en-
quanto que no gênero feminino a instilação reduz significativa-
mente a percepção da dor

Na figura 2 é demonstrado que os pacientes do grupo
placebo apresentaram  níveis de dor semelhantes em ambos os
olhos.  Porém, os pacientes do grupo nepafenaco apresentaram
redução importante do nível de dor no olho em que foi instilado
nepafenaco 0,1% quando comparado ao olho contralateral que
não recebeu nenhum colírio.
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Figura 1: Comparação entre instilação versus gênero dos pacientes
submetidos à fotocoagulação, no período de junho de 2011 a maio de
2012

Figura 2: Comparação entre instilação versus nepafenaco a 0,1% dos
pacientes submetidos à  fotocoagulação, no período de junho de 2011
a maio de 2012

DISCUSSÃO

A percepção da dor é uma experiência pessoal de cada
indivíduo, sendo dependente de muitos fatores, incluindo dife-
renças culturais e de gênero, experiências passadas e o nível de
ansiedade (2).

A retinopatia diabética é a causa mais comum de cegueira
na faixa etária economicamente ativa no Reino Unido (7). A
fotocoagulação da retina que utiliza laser de argônio é um trata-
mento eficaz para reduzir a perda visual grave em pacientes com
retinopatia diabética proliferativa (8).

Como muitos pacientes relatam algum grau de dor durante
e após o tratamento com laser (9), várias pesquisas têm procurado
definir o melhor método de analgesia para tal procedimento (10).

Procedimentos invasivos, como anestesia retrobulbar,
peribulbar e subtenoniana foram sugeridos, embora possam
apresentar complicações graves que limitem sua utilização (11).
Um estudo realizado com 60 olhos de 30 pacientes com

retinopatia diabética proliferativa concluiu que o cetorolaco de
trometamina tópica 0,5% não é mais eficaz do que as lágrimas
artificiais para alívio da dor durante fotocoagulação nestes
pacientes (12).

A analgesia preemptiva prega o uso de analgésico antes
do estímulo doloroso, prevenindo ou reduzindo as respostas de
hipersensibilidade e memória de dor no sistema nervoso; pro-
duzindo benefícios de longa duração para a qualidade de vida
do paciente e diminuindo gastos com outros tratamentos (13).

Outra opção sugerida na literatura é encurtar o tempo de
exposição ao laser da retina, o que é significativamente menos
doloroso (14).

Na tabela 1 os resultados baseados na EDD demonstra-
ram que os efeitos isolados idade, gênero, nepafenaco 0,1% e
instilação não foram estatisticamente significativos, assim como
as interações entre instilação versus idade, gênero versus
nepafenaco 0,1%, instilação versus gênero versus nepafenaco
0,1%. Já as interações instilação versus gênero e instilação versus
suspensão de 0,1% de nepafenaco apresentaram resultados es-
tatisticamente significativos.

De acordo com a figura 1 a instilação de nepafenaco 0,1%
ou placebo no gênero masculino não modifica o nível de dor,
enquanto que no gênero feminino a instilação reduz significati-
vamente a percepção da dor.

Na figura 2 é demonstrado que os pacientes do grupo
placebo apresentaram  níveis de dor semelhantes em ambos os
olhos.  Porém, os pacientes do grupo nepafenaco apresentaram
redução importante do nível de dor no olho em que foi instilado
nepafenaco 0,1% quando comparado ao olho contralateral que
não recebeu nenhum colírio.

CONCLUSÃO

Este estudo mostra que o nepafenaco 0,1% suspensão foi
útil na analgesia preemptiva de pacientes submetidos à
fotocoagulação da retina quando comparada ao placebo, especi-
almente em mulheres.
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