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Analgesia preemptiva com dipirona versus
ibuprofeno na fotocoagulacao a laser da retina

Preemptive analgesia of metamizole versus ibuprofen
in retinal laser photocoagulation

Artur Macaferri Del Santo’, Renato Maluf Auge', Caroline Amaral Ferraz?

Resumo

Objetivo: Comparar a efetividade da dipirona versus o ibuprofeno para a reducdo da dor na fotocoagulagio da retina (FR). Método:
Foi realizado um estudo controlado, duplo cego e randomizado englobando trinta e quatro pacientes com retinopatia diabética
separados em dois grupos. Grupo A recebeu 1000mg de dipirona e o grupo B recebeu 600mg de ibuprofeno. A dor foi avaliada pela
escala visual analdgica. Resultado: A média do escore da dor nos grupos A e B foide 5,2 +2.6 e 4,5 + 1,4, respectivamente. Nao houve
diferenca estatistica entre os grupos (p=0,34). O mesmo foi observado quanto a analise entre dor leve, moderada e grave (p=0,09).
Os grupos foram semelhantes quanto a idade e sexo. Conclusao: Os medicamentos foram equivalentes ou equipotentes em reduzir
a dor ocular durante a fotocoagulagao a laser da retina.
Descritores: Analgesia; Fotocoagulacao a laser; Dor; Retinopatia; Dipirona; Ibuprofeno

ABSTRACT

Objective: To compare the effectiveness of metamizole versus ibuprofen for the reduction of pain in retinal photocoagulation (RP).
Method: A double-masked randomized controlled study was performed. Thirty-four patients with diabetic retinopathy were enrolled.
The patients were randomized into two groups. Group A received oral 1000 mg metamizole. Group B received an oral intake of 600 mg
ibuprofen. Pain during RP was assessed using a visual analog scale. Results: The mean pain scores for groups A and B were 5.2+2.6 and
4.5+1.4 (p=0.34). There were no significant differences in the mean pain scores between the two groups. The same is observed when
analyzing by low, medium and high pain (p=0.09). The groups were similar in age and gender. Conclusion: Both drugs were equivalents
or equipotent in reduce ocular pain during retinal photocoagulation.
Keywords: Retinal laser photocoagulation; Pain; Analgesia; Retinopathy; Metamizole; Ibuprofen
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INTRODUCAO

dor ¢ uma experiéncia sensitiva e emocional desagra-

davel associada a lesao real ou potencial dos tecidos. A

analgesia preemptiva usa o conceito de que a excitagao
neuronal pode ser eliminada se o sinal aferente for interrompi-
do ou reduzido antes de atingir o sistema nervoso central, seja
por bloqueio anestésico local ou outros analgésicos antes de
receber o estimulo nocivo®.

Muitos estudos demonstraram que maioria dos pacientes
apresentam algum grau de dor durante a panfotocoagulacdo a
laser da retina, mesmo apds o uso de colirio anestésico®. A dor
varia de moderada a severa, podendo em alguns casos ser into-
lerdvel, chegando a ser necessdrio o uso de anestesia geral ou
bloqueio anestésico. Ambos os procedimentos aumentam o risco
de futura morbidade e até mortalidade™.

Alguns trabalhos procuraram demonstrar a redugao sig-
nificativa da dor com o uso de diversos métodos, desde o
paracetamol, a acupuntura e até a anestesia geral*% e ndo esta
estabelecido o uso de analgésicos de forma preemptiva para tal
procedimento. Nao foi encontrado na literatura nenhum estudo
com o uso da dipirona, apesar de ser amplamente utilizada no
nosso meio para reducgdo da dor em geral®©.

Virios analgésicos ja foram testados para reducao da dor
ocular aguda a moderada, como por exemplo, o ibuprofeno,
com resultados satisfatorios, sendo este o mais utilizado nos
EUA®.

Nosso objetivo é comparar o efeito analgésico da dipirona
versus ibuprofeno durante a fotocoagulacio da retina para tra-
tamento da retinopatia diabética.

METobos

Estudo clinico, prospectivo, duplo cego, randomizado que
compara o efeito da dipirona versus ibuprofeno como analgesia
preemptiva em pacientes com retinopatia diabética submetidos
a fotocoagulagao.

Foram incluidos no estudo pacientes com retinopatia dia-
bética proliferativa, de ambos os sexos, diagnosticados com
retinopatia diabética. Foram critérios de exclusdo: doenca
infectocontagiosa, reacao alérgica a dipirona ou ao ibuprofeno
conhecida, patologia ocular concomitante ou qualquer patologia
cronica descompensada no momento do procedimento.

Os dados foram coletados durante o periodo de novem-
bro de 2014 a abril de 2015. Todos que concordaram em partici-
par assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os pacientes foram divididos aleatoriamente e
administrado no Grupo A 1000 mg de dipirona e no Grupo B
600 mg de ibuprofeno. A medicacdo foi administrada 30 a 45
minutos antes do procedimento.

Para reducdo da sensibilidade corneana antes da coloca-
¢do das lentes de contato foi administrado uma gota de cloridrato
de proximetacaina 0,5% de solug@o oftdlmica estéril. Para a dila-
tacao da pupila foi usada 3 gotas de solugdo oftdlmica de tropica-
mida 10mg/ml.

Imediatamente apds o término do procedimento, os pes-
quisadores avaliaram a dor sentida durante a realizagao do laser
por escala visual. Para tal avaliacdo foi usada a Escala Visual
Analégica (EVA) para dor, instrumento unidimensional ja
consagrado para avaliagdo da intensidade da dor. Trata-se de
uma linha com as extremidades numeradas de 0-10. Em uma

extremidade da linha é marcada “nenhuma dor” e na outra “pior
dor imagindvel”. Pede-se, entdo, para que o paciente avalie e
marque na linha a dor sentida.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Anhembi Morumbi e os respon-
sédveis pelos sujeitos que concordaram em participar assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram analisados usando programa estatistico
SPSS versao 20. As varidveis foram expressas em média e desvio
padrdo para varidveis continuas e contabilizadas como percen-
tagem (varidveis categéricas). Todos os testes foram bicaudados.
Varidveis categdricas foram analisadas pelo método de c2 caso
necessario e se utilizou a corre¢do de Fisher. As variaveis
continuas foram avaliadas pelo teste ¢ de Student.

ResuLtADOS

Foram analisados 34 pacientes com retinopatia diabética
submetidos a fotocoagulacdo, sendo 21 homens e 13 mulheres.
Cada grupo com 17 pacientes (Grupo A - dipirona e Grupo B -
ibuprofeno). Houve diferenca significativa de idades entre sexo,
sendo os homens com maior idade 55,7 + 12 anos versus 43,3 +
15 anos (p=0,014), porém nio entre grupos de tratamento (Grupo
A,média de 50 + 15 anos versus Grupo B, média de 52 + 15 anos,
p=0,64). Nao houve relag¢do entre o sexo e valores das médias no
VAS escore, H= 4,842 versus M= 4,9+2,6 (p=0,9). Como a idade
foi diferente entre os grupos foi pesquisado se havia relacao
com o VAS escore por meio de regressao linear, sem sucesso
(r=0,023).

Nao houve diferenga das médias entre os Grupos A e B
em relacdo a escala EVA, A=52 + 2,6 versus 4,5 + 1,4 (p=0,34).
Observacdo que ¢ mantida ao analisar por grupos (leve,
moderada, grave), p=0,09 (tabela 1).

Tabela 1

Grau da dor Leve n(%) Moderada n(%) Grave n(%) Total

Grupo A 6(353) 5(29.4) 6(353)  17(100)
B 4(235) 11 (64.7) 2(11,8)  17(100)
Total 10 (29,4) 16 (47,1) 8(23,5  34(100)

Grupo A (Dipirona) Grupo B (Ibuprofeno)

Foi separado dor grave versus outros dois graus de dor
(leve e moderada) com resultados similares, p=0,16 (tabela 2).

Tabela 2

Dor grave versus dor leve e moderada em ambos os grupos

Dor grave  Ausente n(%) Presente n(%)  Total n(%)
Grupo A 11 (64,7) 6 (35,3) 17 (100)

B 15 (88.2) 2 (11,8) 17 (100)

Total 26 (76,5) 8 (23,5) 34 (100)

Grupo A (Dipirona), Grupo B (Ibuprofeno)

Analisamos se a poténcia dos disparos poderia influenciar na
presenca de dor grave (tabela 3). Nao houve diferenca significativa
(p=0,89).
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Tabela 3

Presenca de dor grave e poténcia dos disparos

Dor grave N Média DP
Poténcia Ausente 26 184,62 75,484
Presente 8 188,75 76,614

DP =desvio padrao

Foi analisado se havia alguma influéncia entre os dois indi-
ces construidos, a fim de observar se existia alteracao pela técnica
usada nos dois grupos de tratamento, se positivo poderia-se
inferir que as pequenas variagdes entre poténcia e disparos
influenciam no grau da dor, ja que as duas drogas se comporta-
ram como equivalentes, no entanto nao foi encontrado diferen-
cas significativas entre os indices e a distribuicao preferencial
entre os grupos (tabelas 4 ¢ 5).

Tabela 4

indice poténcia/mira (P_M) nos grupos estudados

Grupo N Média DP
P_M A 17 0,9 0,319
B 17 0,9 0,312
p=0,95
Tabela 5

indice poténcia/disparo (P_D) nos grupos estudados

Grupo N Média DP
P D A 17 2,13 6,9
B 17 0,45 0.4
p=0,32
DiscussAo

Atualmente, estima-se que 7 a 8% da populagdo mundial
seja portadora de diabetes mellitus (DM). Segundo a Organiza-
¢do Mundial da Saude, em 2010, o nimero de casos no mundo
chegou a 347 milhdes®. Aproximadamente 10% da populagio
cega nos Estados Unidos da América e no Reino Unido ¢
diabética®.

A prevaléncia no Brasil € compardvel a dos paises desen-
volvidos, onde o DM ¢ considerado o maior problema de satde
€ no nosso pafs estd entre as 10 maiores causas de mortalidade.
Entretanto, é na sua morbidade que se concentra o maior impacto
socioecondmico'”. A retinopatia diabética (RD) é a complicagio
vascular mais especifica, tanto o DM do tipo 1 quanto a do tipo
2 € considerada uma das doencas com maior potencial de causar
cegueira(12,

Ap6s 15 anos de diabetes a prevaléncia de retinopatia en-
tre os portadores de diabetes mellitus insulino dependentes sao
de 97% e os diabéticos ndo insulinos dependentes sdo de 80% ).

O Diabetic Retinopathy Study (DRS) mostrou que a
panfotocoagulagdo (PFC) da retina é indicada para RD néo
proliferativa grave e muito grave e para RD proliferativa®. O
ETDRS sugeriu que o tratamento precoce com laser reduz o
risco de cegueira em 50% (1314,

Rev Bras Oftalmol. 2016; 75 (1): 14-7

Outras condutas ja pré-estabelecidas também sdo uteis no
tratamento da RD. Infelizmente, em vdrios pacientes, a retinopatia
progride mesmo com as melhores condutas tomadas pelo paci-
ente e pelo oftalmologista™.

Estudos ja demonstraram que a maioria dos pacientes
demonstram algum grau de dor durante e apds um certo perio-
do de tempo do tratamento®*'9, A dor varia de moderada a
severa, podendo em alguns casos ser intoleravel, chegando a ser
necessario o uso de anestesia geral ou bloqueio anestésico.
Ambos os procedimentos tém eficdcia comprovada, porém
aumentam o risco de futura morbidade e até mortalidade®.

Estimulagao elétrica transcutanea tem sido reportada como
uma forma efetiva e nao invasiva para reducio da dor, mas ne-
cessita de equipamento especifico e configuracdo refinada, o que
torna dificil sua utilizagdo®.

Ainda € controverso o método analgésico mais efetivo para
o controle da dor na fotocoagulagdo. Os AINEs podem aliviar a
dor inibindo a atividade enzimatica da cicloxigenase e formagao
de prostaglandinas.

O diclofenaco de sédio 0,1% toépico foi efetivo na reducdo
da dor durante a fotocoagulacdo quando comparados com
placebo”. Um estudo coreano mostrou que o tramadol ndo é
efetivo para eliminar a dor, porém reduziu a dor grave quando
comparado com placebo™. Outro ja mostrou que a solugdo
oftalmica de cetorolaco trometamol 0,5% nao foi diferente de
ldgrimas artificiais para reduzir a dor!”, assim como o
paracetamol quando comparado com placebo!%1),

Neste estudo nao houve diferenca estatistica entre a mé-
dia da dor referida entre os grupos. Os grupos foram semelhan-
tes entre idade e sexo. Classificando a dor em leve (1-3), mode-
rada (4-6) e grave (7-10) obteve-se o mesmo resultado. Alguns
tiveram a tendéncia de sentir dor grave com poténcias maiores,
porém ndo houve diferenca significativa, o que pode ser
justificado pelo tamanho da amostra.

CoNCLUSAO

Ambos os medicamentos sdo equivalentes ou equipotentes
em controlar a dor produzida pela fotocoagulagao.
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