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Dor pos-operatoria cronica: a afeccao negligenciada

Chronic post-operative pain: the neglected disease

A dor pds-operatoria, por suas repercussdes somaticas e psiquicas, ¢ direta ou indiretamente responsavel por mor-
bidade imediata ou mesmo por mortalidade. No entanto, ainda hoje, geralmente, ¢ tratada de modo inadequado,
insuficiente ou tardio. Em nosso modo de ver, isto constitui auténtica banalizacao da dor pos-cirtrgica, representada
por desinteresse pelo sofrimento alheio, minimizacdo de suas consequéncias e negligéncia ou omissdo terapéutica.
O seu controle além de 6bvias motivagdes humanitarias, restringe a incidéncia de complicagdes, reduz a permanéncia
hospitalar e os custos correspondentes e, mediante a mais rapida recuperacgao da capacidade produtiva do paciente,
diminui o 6nus da respectiva inatividade para a institui¢do mantenedora ou para a propria comunidade'.

Entretanto, o objetivo da preven¢ao e do tratamento da dor pds-operatdria, ndo deveria ser o de elimina-la radical-
mente, uma vez que isto aumentaria riscos e efeitos colaterais dose-dependentes, aboliria algumas vantagens da
resposta neuroendocrino-metabolica e imunoldgica ao ato anestésico-cirargico ¢ eliminaria sua fungdo de estimulo
a atividade respiratdria. A finalidade profilatica e terapéutica deveria, portanto, se limitar apenas a minimizar a dor
aguda, isto ¢, torna-la francamente suportavel, permitindo ao paciente com ela conviver em relativa harmonia.

Na ultima década do século passado, a pesquisa descobriu a fisiopatologia da cronicidade da dor pos-operatéria, ou
seja, sua transformacdo de sintoma em afec¢do especifica, devido a mecanismos periféricos e centrais complexos,
interdependentes e interativos. Os mecanismos periféricos se devem, essencialmente, a sensibiliza¢ao dos nocicep-
tores, ocasionada por estimulos intensos e duradouros, e as descargas ectopicas, deflagradas por lesdo de nervos
aferentes. Os mecanismos centrais sdo determinados, fundamentalmente, pela sensibiliza¢ao das sinapses medulares,
determinada pela barragem nociceptiva, e pela neuroplasticidade, a qual implica em alteracdes fisiologicas e estrutu-
rais, acontecidas, sobretudo, no corno posterior da medula’.

Estes conhecimentos deveriam gerar uma tomada de conscié€ncia por parte de anestesiologistas, cirurgides, adminis-
tradores e companhias de seguro, o que, por sua vez originaria mudangas de atitude e cuidados com sua prevencao
(preemptive analgesia)® e com seu controle imediato e eficaz. Estas posturas, motivadas ndo apenas por sentimentos
compassivos, por mais justificdveis que o sejam, resultariam na profilaxia da morbiletalidade e da cronicidade corre-
latas, como também na reducdo de perdas e custos, os quais poderiam ser perfeitamente, contornaveis.
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