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Resumen

Justificativa e objetivos: A bomba de analgesia controlada
pelo paciente (ACP) permite que sejam administrados opioides
de forma segura e em diferentes programacoes. O objetivo deste
estudo foi avaliar a analgesia, efeitos colaterais e o consumo
analgésico de pacientes em pods operatoério de cirurgia cardiaca
que utilizaram ACP na programacgdo continua mais bolus com
morfina, por via venosa.

Método: Estudo prospectivo unicéntrico. O acompanhamento
foi realizado a partir da extubagdo dos pacientes a cada 6h,
até 30h. Foram analisadas as seguintes variaveis: intensidade
de dor, o consumo de analgésico, nimero de solicitagbes de
analgésicos e ocorréncia de efeitos colaterais.

Resultados: A auséncia da dor foi verificada em 86% dos
pacientes, os efeitos colaterais predominantes foram nauseas
e vomitos, houve diminuigdo significante no consumo e na
solicitagao de morfina.

Conclusdo: A programacgdo continua mais bolus foi segura e
eficaz no controle da dor.

Descritores: Analgesia controlada pelo paciente, Cirurgia
cardiaca, Dor pos-operatéria, Morfina.

Abstract

Background and objectives: Patient-controlled analgesia
pump (PCA) allows for the safe administration of opioids in
different schedules. This study aimed at evaluating analgesia,
side-effects and analgesic consumption of patients in the
postoperative period of heart surgery using intravenous PCA in
continuous infusidn plus morphine bolus.

Method: Prospective study carried out in a hospital of Sdo
Paulo. Patients were followed-up as from extubation every 6 h,
until 30h. The following variables were evaluated: pain intensity,
analgesic consumption, lumber of analgesic requests and side-
effects.

Results: There has been no pain in 86% of patients. Predominant
side-effects were nausea and vomiting with significant decrease
in morphine consumption and request.

Conclusion: Continuous infusion plus bolus is safe and effective
to control pain.

Keywords: Heart surgery, Morphine, Patient-controlled
analgesia, Postoperative pain.

Introducio

A dor ¢ considerada um desafio para o profissional da
saide e deve ser entendida como um fendmeno na esfera
biopsicossociall. A avaliagdo da dor, em especial no pos-
operatorio, ¢ importante para a humanizag¢do da asistencia e
planejamento das intervengdes (2).

Toda cirurgia provoca trauma e, dentre os procedimentos
cirurgicos, a cardiaca € considerada uma das mais dolorosas
(3). A dor esta relacionada a esternotomia mediana e ¢ intensa
nos primeiros dois dias de pds-operatorio (4).
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A analgesia adequada no pds-operatério de cirurgia cardiaca
deve ser mantida para obter-se melhor perfil de estabilidade
hemodinamica, reduzir o consumo miocardico de oxigénio e
diminuir eventos isquémicos (5).

Ha relatos de que entre 33% e 75% dos pacientes apresentou
dor de intensidade moderada a intensa apds cirurgia cardiaca,
apesar da analgesia realizada (6).

Atualmente a técnica que se destaca ¢ a analgesia controlada
pelo paciente (ACP) (7). Embora essa técnica seja amplamente
empregada na rotina cirdrgica, sdo ainda controversos
alguns aspectos relacionados a qualidade analgésica com as
modalidades de programagdo da bomba de ACP (8).

A técnica da infusdo continua pode resultar em melhor controle
da dor, com menor necessidade de demanda adicional, a
medida que evita flutuagdes abruptas nos niveis plasmaticos
dos farmacos utilizados (9). Essa técnica pode contribuir para
diminuir também o estresse psicologico do paciente (10).

A padroniza¢do do manuseio da dor no pds-operatorio de
cirurgia cardiaca se faz com a administragdo de analgésicos
opioides (11). Entretanto, efeitos colaterais como depressdo
respiratéria, nauseas, vOmitos, diminui¢do da motilidade
intestinal e vasodilatagdo periférica podem potencialmente
piorar as condigdes do paciente, prolongar o tempo de
permanéncia no hospital e elevar os custos (12).
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O objetivo deste estudo foi avaliar a analgesia, consumo
analgésico e efeitos colaterais em pacientes no pds-operatorio
de cirurgia cardiaca que utilizaram bomba de ACP na
programacao continua mais bolus com morfina, por via venosa.

Método

Apos aprovagio pelo Comité de Etica da Institui¢do (Protocolo
n°® 0120/06), e todos os pacientes incluidos terem assinado o
termo de consentimento livre e esclarecido, realizou-se esse
estudo prospectivo, longitudinal, controlado, na Unidade
de Terapia Intensiva Cirtrgica do Instituto do Coragdo da
Universidade de Sao Paulo, no periodo de margo a julho de 2006.
Neste estudo, foram incluidos pacientes em pds-operatdrio de
cirurgia cardiaca eletiva por esternotomia, com idade entre 18
e 75 anos, de ambos os sexos, que utilizaram ACP com morfina
na programacao continua mais bolus. Os critérios de exclusao
no pré-operatorio foram: fracdo de ejegdo do ventriculo
esquerdo menor que 40%, emergéncia cirurgica, dificuldade
de compreensdo e verbalizagao, alergia aos medicamentos do
estudo e historia de dor cronica. Os critérios de exclusdo no
pos-operatorio foram: intubagdo prolongada por periodo igual
ou maior que 10h apos o término da cirurgia, alteracdo do nivel
de consciéncia e cognigao, escore da escala de sedagdo Ramsay
> 4, instabilidade hemodinamica, reintubagdo por depressao
respiratdria e reoperagdo no periodo da coleta de dados.

As seguintes variaveis foram coletadas: idade, sexo, tipo de
cirurgia, tempo cirargico, intensidade da dor pela escala verbal
numérica (EVN) em repouso, na inspiragio e na tosse; consumo
analgésico na bomba de ACP (mg), nimero de solicitagdes
analgésicas na bomba de ACP e presenga de efeitos colaterais.
Pela EVN, a dor foi classificada em: auséncia de dor (EVN =
0), dor leve (EVN de 1 a 3), dor moderada (EVN = 4 a 6), dor
intensa (EVN de 7 a 9) e dor insuportavel (EVN = 10).

Os pacientes foram avaliados no dia anterior da cirurgia e
orientados sobre a dor no pds-operatorio, analgesia pela bomba
de ACP e utilizagdo da EVN para a avaliagdo da intensidade
de dor.

A bomba de ACP foi instalada no momento da extubagdo
dos pacientes. A medicag@o prescrita foi 100 mg de morfina
diluidas em 90 mL de solugéo fisiologica a 0,9%. A velocidade
de infusdo da solucao pela bomba de ACP foi programada para
1 mg/h de morfina e a dose bolus liberada pela bomba de ACP,
apos solicitagdo do paciente, foi de 1 mg. Além da ACP, os
pacientes utilizaram 1 g de dipirona, por via venosa a cada 6h,
até 30h apos a extubagio.

O intervalo de seguranga de liberagdo da dose bolus foi
programado para 10 minutos. O limite da quantidade de
analgésicos que podia ser administrada foi programado na
bomba de ACP para 4h, ou seja, 40 mg da infusdo da solug@o.
A bomba de ACP utilizada foi da marca Pain Management
Provider® do laboratorio Hospira. A avaliagdo analgésica foi
realizada a cada 6h a partir da extubagdo, durante o periodo
de 30h. A analise estatistica foi realizada com o auxilio do

programa GraphPad Prisma. Para comparagdo das variaveis
pareadas foi utilizada Analise de Variancia para as continuas e
teste de Friedman para as ordinais.

Resultados

Neste estudo, foram avaliados 78 pacientes, sendo 28 (35,9%)
pacientes excluidos: 11 (39,3%) por evoluirem com instabilidade
hemodinamica, 8 (28,6%) por intu bagdo prolongada (superior
a 10h), apds o término da cirurgia, 5 (17,9%) por apresentaram
alteracdo do nivel de consciéncia e cognigédo, 3 (10,7%) com
escore maior que quatro na escala de sedagdo de Ramsay e 1
(3,6%) por apresentar vomitos excessivos.

Na tabela 1, estdo apresentadas as varidveis idades, sexo e o
tipo de cirurgia dos 50 pacientes incluidos neste estudo.

As tabelas 2, 3 ¢ 4 apresentam a intensidade da dor informada
pelos pacientes quando estavam em situagdes de repouso,
inspirag@o profunda e tosse nos momentos avaliados.

Os pacientes foram avaliados desde o0 momento em que foram
extubados até¢ 30h com uso da bomba de ACP.

Na avalia¢do da intensidade da dor em repouso, observou-se no
momento da extubagdo que a mediana da intensidade de dor era
5 e diminuiu progressivamente. No periodo 6h de uso de ACP,
a mediana foi de 1 e nos demais momentos foi igual a 0.

Na avaliagdo da intensidade da dor quando era solicitado
que o paciente realizasse a inspira¢do profunda observou-se
no momento da extubagdo que a mediana da intensidade de
dor foi igual a 6. Ap6s 6h do uso da ACP houve diminuicio
progressiva da intensidade da dor nos momentos avaliados. A
mediana da intensidade da dor foi menor que 3 em todos os
periodos avaliados apos 12h do inicio da analgesia.

Na avaliagdo da intensidade da dor durante a tosse, observou- se
no momento da extubag@o que a mediana foi igual a 6,5. Apds
6h do inicio da ACP a intensidade de dor foi progressivamente
menor e ao final do periodo a mediana foi igual a 3.

Tabela 1. Caracterizacdo dos pacientes segundo as
variaveis idades, sexo e o tipo de cirurgia.

Variaveis n = 50

Idade (anos) * 53,0 £ 13,5
Sexo N %
Masculino 32 64
Feminino 18 36
Tipos de cirurgias N %
Revascularizagdo do miocardio 23 46
Revascularizagdo e troca de valva adrtica 1 2
Troca ou plastia de valvas 26 52
Total 50 100

Valores expressos em Média + DP
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Tabela 2. Distribuicdo das medianas da intensidade de dor em repouso nos momentos avaliados.

Momentos de Avaliagdao da Itensidade Avaliagao da Intensidade da Dor em Valor de p
da Dor Repouso (Mediana)
Extubagdo (horas) 5(0-10) 0,99
6 1(0-8) 0,78
12 0(0-6) 0,87
18 0(0-6) 0,60
24 0(0-9) 0,38
30 0(0-8) 0,49
Nivel descritivo de probabilidade do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney
Tabela 3. Distribuicdo das medianas da intensidade de dor a inspiracdonos momentos avaliados.
Momentos de Avaliagdao da Itensidade Avaliagao da Intensidade da Dor na Inspiragao Valor de p
da Dor Profunda (Mediana)
Extubagdo 6(0-10) 0,78
6 3,5(0-10) 0,25
12 2(0-10) 0,018*
18 2(0-9) 0,12
24 2,5(0-9) 0,36
30 horas 2(0-9) 0,98
Nivel descritivo de probabilidade do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney
* p<0,05
Tabela 4. Distribuicdo das medianas da intensidade de dor na tosse nos momentos avaliados.
Momentos de Avaliagdo da Itensidade Avaliagao da Intensidade da Dor na Valor de p
da Dor Tosse (Mediana)
Extubagao 6,5(0-10) 0,23
6 horas 5(0-10) 0,07
12 horas 4(0-10) 0,39
18 horas 3(0-10) 0,48
24 horas 3(0-10) 0,32
30 horas 2(0-10) 0,38

Nivel descritivo de probabilidade do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney

Tabela 5. Consumo total de morfina (mg), numero de bolus solicitados e administrados e nimero de bolus solicitados

sem administragédo.

Consumo de morfina 6 horas 12 horas 18 horas 24 horas 30 horas p

Total 12 +5,8 10,4 £ 5,0 9,3%+3,5 8,1+3,2 8,4+ 3,1 < 0,001
Bolus administrados 6,6 £ 5,4 4,6 £5,2 3,4%3,6 2,4+3,4 51£4,6

Bolus ndo administrados 7,4 £ 15,5 4,0 +£6,0 2,6 7,8 2,3+8,7 1,7 £ 3,0 = 0,005

Na tabela 5 encontram-se os dados referentes ao consumo
total de morfina, consumo de morfina em bolus solicitados e
administrados e numero de solicitagdes sem administracdo de
morfina.

Na avaliacdo dos efeitos colaterais observou-se com mais
frequéncia nauseas, vomitos ou ambos, em todos os momentos
avaliados. Houve um paciente que foi excluido devido a

apresentacdo de nauseas ¢ vOmitos excessivos, a pesar de
tratamento com antieméticos quando necessario.

O prurido ocorreu em maior frequéncia a partir das 18 horas de
avaliacdo. Dois (4%) pacientes apresentaram eritema cutaneo
e sonoléncia. Ndo ocorreu em nenhum momento depressiao
respiratoria.
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Discussao

A ACP é bem estabelecida em cirurgias abdominais de grande
porte e ortopédicas, porém pouco tem sido divulgado seu
uso em cirurgia cardiaca5. As causas do insuficiente alivio
da dor advém do uso incorreto das terapias analgésicas e que
existem, provavelmente além dos aspectos bioldgicos, aspectos
culturais e afetivos envolvidos na vivéncia e expressdo da dor
(13). Na caracterizagdo dos pacientes da pesquisa observou-se
semelhanga a outros estudos de pacientes no pds-operatdrio de
cirurgia cardiaca (14-17).

O controle da dor no pds-operatério envolve principalmente a
caracterizag@o da intensidade da dor, que ¢ de dificil avaliagao,
pois ndo pode ser medida com precisdo. A EVN foi utilizada no
presente estudo por ser de facil compreensao para a maioria dos
pacientes. A eficacia do tratamento da dor no poés-operatorio
depende da sua avaliagdo por meio da comparagdo de escores
de intensidade de dor atribuidos pelo paciente.

A analise em relagdo a intensidade de dor em repouso,
inspiragdo profunda e tosse, mostraram a sua diminui¢do ao
longo dos periodos avaliados com o inicio do uso da bomba de
ACP, e que ap6s 12h do inicio da analgesia, ocorreu prevaléncia
de auséncia de dor quando os pacientes estavam na situagdo de
repouso, o que ndo foi observado quando os pacientes estavam
nas situagdes de inspiragdo profunda e tosse.

Na situagdo de inspira¢ao profunda predominou a intensidade
de dor intensa e moderada no momento da extubacgdo dos
pacientes. Apos o inicio da ACP, a intensidade de dor tornou-
se moderada e leve. Na situag@o de tosse, houve predominio
da intensidade de dor insuportavel e intensa no momento da
extubac@o dos pacientes. Apds o inicio da ACP, a intensidade
da dor tornou-se moderada e leve. Movimentagdo no leito,
tosse e respiragdo profunda sdo atividades no pds-operatdrio
que caracterizavam maior intensidade de dor (18).

Em estudo com 60 pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizagdo do miocardio, avaliados por 24h, recebendo
morfina venosa por bomba de ACP na infusdo continua mais
bolus e somente bolus, constatou que nos pacientes que
receberam a infusdo continua e bolus o escore de dor foi
significativamente menor (17).

Estudo com 35 pacientes no pos-operatorio de cirurgia cardiaca
demonstrou nao haver diferen¢a na intensidade de dor com o
uso da analgesia com morfina venosa na programagao continua
mais bolus quando comparado com a programacdo somente
bolus16. Mesmo apds 30h de avaliagdo da intensidade de
dor em repouso, inspiragdo e tosse, ainda havia pacientes
referindo dor intensa.Este resultado pode estar relacionado
com a analgesia inadequada ou a outros fatores relacionados
com ansiedade, personalidade, cultura entre outros de natureza
subjetiva que interagem no processo da dor e que ndo foram
estudados na presente pesquisa.

Quando se avaliou o consumo de morfina ¢ o nimero de
solicitagdo analgésica com relagdo ao tempo da analgesia,
observou-se diminuicdo a partir do periodo de 18h,
possivelmente devido a melhor analgesia.

Estudo envolvendo 35 pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca eletiva, observados por 44h, que utilizaram bomba de
ACP na programagdo continua mais bolus e bomba de ACP
na programacdo bolus, demonstrou aumento no consumo
de morfina na programagio continua mais bolus e a mesma
analgesia entre os pacientes de ambos os grupos 16. Em outro

estudo com pacientes em pds-operatorio de cirurgia cardiaca,
também foi demonstrado aumento significativo do consumo de
morfina na programagdo continuo mais bolus (17).

Nessa pesquisa ha dados mostrando que os pacientes no pos-
operatorio de cirurgia cardiaca que receberam analgesia em
bolus e analgesia continua mais bolus solicitaram igualmente
morfina em demanda na primeira hora de pos-operatorio (17).
Os efeitos colaterais predominantes no estudo foram nauseas e
vOmitos, como também encontrados em outros estudos (8-10).
Néuseas e vomitos ocorrem em aproximadamente 60% dos
pacientes que recebem analgesia com morfina no periodo pos-
operatorio (8), fendmeno também observado neste estudo.

Conclusao

A utilizagdo da bomba de analgesia controlada pelo paciente
na programag¢do continua mais bolus, com morfina por via
venosa, mostrou-se eficiente e segura no controle da dor no
pos-operatorio de cirurgia cardiaca eletiva.
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