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Introdug@o: a dor aguda pés-operatoria (DAPO) é uma das condi¢des mais temida e prevalente de todas
as condigdes dolorosas, aparecendo como um fator limitante para a alta hospitalar e a reabilitagéo
precoce. Adiciona-se a isso a crescente evidéncia de que a DAPO n&o controlada esta relacionada ao
surgimento de sindromes dolorosas cronicas que sdo verdadeiros problemas de saude publica.
Objetivos: o estudo teve por objetivo caracterizar 0 manejo farmacolégico da DAPO em pacientes
oncoldgicos destacados na literatura como de risco para cronificagédo, bem como verificar a presenga de
instrumentos de avaliagéo de dor. Métodos: estudo retrospectivo e descritivo de 140 prontuarios de
pacientes submetidos a cirurgias de grande e médio porte em 2010 na Fundag&o Centro de Controle de
Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON). Foram analisados dados a partir da farmacoterapia
prescrita do intra-operatdrio (10) até o 5° dia pds-operatorio (DPO), além de dados de avaliagao de dor.
Resultados: em analise, 100% dos pacientes receberam analgesia multimodal durante o 10, com uso de
opioides de alta poténcia e analgésicos periféricos, e 78,5% dos pacientes receberam analgesia
multimodal entre o p6s-operatério imediato (POI) e 0 5° DPO, sendo que destes, 77,196 dos pacientes
receberam opioide de baixa poténcia associados a analgésicos periféricos e 1,4% continuaram com
opioide de alta poténcia iniciado no intra-operatério. N&o foi identificado nenhum instrumentos de
avaliagdo da dor no POI até 0 52 PO por parte dos profissionais de salde, consequentemente, a
avaliagéo de eficacia do tratamento ficou comprometida. Da mesma forma, grande parte das prescrigdes
das drogas analgésicas ndo eram concordantes com os parametros farmacocinéticos, no que se refere
a via de administrac&o, biodisponibilidade, meia-vida plasmatica, clearance, especificos de cada grupo
farmacoldgico. Discussao: tendo por base o trauma operatorio (cirurgias de médio/grande porte gerando
dores moderadas a severas), a farmacoterapia prescrita (baseada predominantemente em opioides de
baixa poténcia e analgésicos periféricos) e a Escala Analgésica da Organizagao Mundial da Saude (que
preconiza o uso de opioides de alta poténcia associados a drogas adjuvantes para o tratamento de dores
severas) pode-se sugerir que 0s pacientes receberam tratamento aquém do recomendado, em parte,
pela falta de uma rotina de uso de instrumentos de avaliagéo da dor por parte dos profissionais de salde
e, em parte, pelo desconhecimento da farmacocinética das drogas analgésicas mais frequentemente
utilizadas, Consideracdes finais: este cenario impds um subdiagndstico e um tratamento inadequado da
dor p6s-operatoria em pacientes submetidos a cirurgia de médio e grande porte na FCECON no ano de
2010.
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