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RESUMO

Introducdo e Objectivos: Varios estudos em animais ¢ humanos
defendem existir uma variagdo circadiana da intensidade da dor, que
pode implicar uma importante mudanga no raciocinio terapéutico,
nomeadamente no ajuste da frequéncia de administracio e dose de
farmacos, consoante a hora do dia. Contudo, ainda nao esta determinado
um padrao cronobiolédgico da dor aguda pos-cirurgica.

Partindo destes pressupostos, este estudo tem como objectivos
investigar um possivel padrdo cronobiologico da dor aguda pods-
operatoria, ao longo do dia (24 horas), em cirurgia tordcica ndo cardiaca
e compreender se a hora a que ¢ realizada a cirurgia influencia na
intensidade da dor.

Material e Métodos: Estudo observacional, realizado em 47
doentes, em ambiente de Hospital Central, submetidos a cirurgia toracica
ndo cardiaca, de forma programada. Foram registados, periodicamente,
durante as 24 horas do dia (pds-operatdrias) e para cada doente: os scores
de EVA (Escala Visual Andloga), o nimero de pedidos e respostas de
analgesia com morfina endovenosa, contabilizados pela bomba perfusora
de PCA (Patient Controlled Analgesia).

Resultados: Na dor aguda apds cirurgia toracica, ndo cardiaca,
existem diferengas estatisticamente significativas nos scores de EVA no
periodo  "11h00/16h59"  comparativamente com os periodos
"23h00/4h59" e "05h00/10h59", independentemente das horas pos-
operatorias. O mesmo nao acontece com o numero de pedidos e respostas
de analgesia contabilizados pela perfusora de PCA. A altura do dia, em
que a cirurgia ¢ realizada, parece nao ter influéncia no modelo € com o
Teste Mann-Whitney conclui-se que ndo ha diferenca das varidveis em

estudo, nos doentes intervencionados nas horas da manha e da tarde.
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Conclusdo: O presente estudo conclui que parece existir uma
maior intensidade de dor no periodo entre as 11h00/16h59 do que nos
periodos da madrugada e manha. A hora a que termina a cirurgia parece

ndo influenciar a intensidade da dor pds-operatéria imediata.

Palavras-chave: ritmos bioldgicos, cronofarmacologia,
cronobiologia, circadiano, Patient Controlled Analgesia, Escala Visual
Analoga, cirurgia toracica, dor aguda, dor pés-operatéria
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ABSTRACT

Introduction and Objectives: The treatment of pain remains a
challenge for clinical medicine, and all efforts to better understand its
components are important to their approach. Several studies in animals
and humans argue that there is a circadian variation of pain which may
involve a major change in therapeutic attitudes, setting the frequency of
administration and doses of medications, depending on time of day, for a
better coverage of pain. However, it is not yet determined a concise
chronobiological pattern of post-surgical pain. Under these assumptions,
this study attempts to investigate a possible chronobiological pattern of
postoperative pain in non-cardiac thoracic surgery, during the day (24
hours) and understand if the time which surgery is performed influences
the pain intensity.

Methods and materials: An observational study, conducted in 47
patients, in a Central Hospital environment, undergoing thoracic surgery,
non-cardiac, scheduled. Were recorded periodically during the 24 hours
of the day (postoperative) and for each patient: the scores of VAS (Visual
Analogue Scale), number of analgesia requests and responses with
intravenous morphine, recorded in the pump perfusion of PCA (Patient
Controlled Analgesia).

Results: In acute pain after thoracic surgery, non-cardiac, there are
statistically significant differences in VAS scores during "11h00/16h59"
period compared with the "23h00/4h59" and "05h00/10h59” periods,
regardless of postoperative hours. This is not the case with the number of
requests and responses of PCA. It seems that the surgery final time has
no influence on the model. Mann-Whitney test finds that there is no
difference of the variables under study, in the patients surgery submitted

at morning and at afternoon.



Conclusion: This study concludes that there is a greater intensity
of pain in the 11h00/16h59 period than during the dawn and morning
periods. The surgery ending does not influence the intensity of acute

postoperative pain.

Keywords: biologic rhytms, chronopharmacology, chronobiology
circadian, Patient Controlled Analgesia, Visual Analogue Scale,
Thoracic Surgery, Acute Pain, Postoperative pain
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«0 tempo perguntou ao tempo, quanto tempo o tempo tem...»
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Cronobiologia da Dor Aguda Apo6s Cirurgia Toracica Nao Cardiaca

1 INTRODUCAO

A cronobiologia ¢ a ciéncia que estuda os ritmos biologicos, em
funcdo do tempo e que aplicada a medicina tem um valor adicional na
compreensdo dos fendomenos fisiologicos e fisiopatologicos (R.
Manfredini 1995).

Na fisiologia humana sdo multiplos os parametros que cumprem
um padrao ritmico (como o sono, o ciclo menstrual, variagdes hormonais,
etc.) e que podem ter influéncia em certos processos patologicos como o
enfarte agudo do miocardio ou a artrite reumatoide. Pensa-se que também
a percepgdo da dor ndo escapa a esta variabilidade temporal (Chassard e
al 2007).

Actualmente, na pratica clinica, ha necessidade de ter em conta nao
sO a ritmicidade dos fendmenos bioldgicos, mas também, a variabilidade
temporal da eficicia dos farmacos para obter uma maior rentabilidade e
sucesso terapéuticos com menores efeitos adversos associados.
Consequentemente, a cronofarmacologia, ramo da cronobiologia, visa
identificar as alteragdes ritmicas na farmacocinética e farmacodinamica

dos farmacos.
Estudos cronobioldgicos
Quando se estuda um ritmo bioldgico ¢ necessario determinar pelo

menos 0s seguintes parametros na varidvel que estamos a medir (R.
Manfredini 1995):
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e Periodo (identificado pela letra grega tau t ) - dura¢do de um
ciclo completo de uma fungdo ritmica, e que habitualmente ¢
expresso por ano, dia, hora ou segundo;

e Frequéncia (f) - nimero de ciclos por unidade de tempo. Em
cronobiologia a unidade de tempo ¢ igual a 24 horas (1 dia);

Considera-se ritmos infradianos quando o periodo € superior a 28

horas (frequéncias baixas), ultradianos quando o periodo ¢é
inferior a 20 horas e circadianos quando o periodo se situa entre
as 20 e as 28 horas.

e Nadir - valor minimo da variavel,;

e Zénite - valor maximo da variavel;

e MESOR (Midline Estimating Statistic of Rhytm, M) - valor
médio compreendido entre o zénite e o nadir;

e Amplitude (A) - metade da variacdo total de uma fun¢éo ritmica;

e Batifase - momento do dia, semana, més ou ano em que ocorre o
nadir;

e Acrofase (identificado pela letra grega ¢) - momento do dia,
semana, més ou ano em que ocorre o zénite. Quando se estuda
um ritmo circadiano, a acrofase vem expressa em hora ou minuto
a partir da meia-noite local, enquanto nos ritmos circanuais o
ponto de referéncia ¢ o 22 de Dezembro (hemisfério Norte) e o

22 de Junho (hemisfério Sul) e ¢ expresso em meses ou dias.
Cronobiologia da dor
A dor ¢ um fendmeno subjectivo e dificil de avaliar, pois factores

como a ansiedade, fadiga, emogdes, primeira experiéncia algica ou a

propria sugestdo, podem influenciar a sua percepgao.
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O doente, ¢ no entanto, a Unica pessoa que pode descrever a
intensidade da sua dor, e os médicos baseiam-se nesta informacao

subjectiva para planear o seu tratamento. E por isso, que ¢ tdo dificil

construir um bom modelo de estudo da dor (Lbrecque e Vanier 1995).

Trabalhos realizados em animais de laboratério detectaram padrdes
circadianos de varios tipos de dor que parecem estar directamente
relacionados com alteragdes de luz e flutuagdes hormonais. Estes estudos
acentuaram a ideia de que ¢ muito importante conhecer o comportamento
cronobioldgico algico para uma melhor interpretacdo e tratamento eficaz
da dor (Lbrecque e Vanier 1995).

Estudos em doentes ou voluntarios sauddveis também
demonstraram haver um comportamento cronobiologico da dor. Ao
contrario, dos estudos experimentais em animais, os trabalhos com
humanos tornam-se mais complexos, pois ¢ dificil abolir alguns factores

perturbadores, nomeadamente os factores emocionais e afectivos.

Em 2004, Aya et al. demonstraram existir uma variagao circadiana
na percep¢do da dor do parto. A dor, na parturiente, ¢ mais intensa
durante a noite (sem luz) do que durante o dia (com luz), sendo o periodo
da manha aquele que registou valores de score de dor mais baixos (A. e
al 2004).

Pensa-se que este provavel padrao cronobioldgico da percepcao da
dor esteja directamente relacionado com a variabilidade da concentracao
de substancias neuroquimicas envolvidas na fisiopatologia da dor, assim
como nos efeitos analgésicos dos proprios farmacos (Lbrecque e Vanier
1995).
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Através da andlise de uma extensa pesquisa bibliografica, acerca da
cronobiologia da dor, verifica-se que os resultados dos estudos sdo, por
vezes, divergentes, devido a:

e Metodologias diferentes;

o Estimulos noxicos diferentes;

e Locais de estimulacao noxica diferentes;

e Tipos e mecanismos de dor diferentes;

e Existéncia de co-morbilidades;

e Nao caracterizagdo dos padroes actividade/sono, habitos
tabagicos e cafeinicos que alteram varios ritmos biologicos;

e Factores afectivos que interferem na percep¢ao da dor.

Frequentemente, a administragdo de anestésicos locais ou
analgésicos sdo administrados sob a forma de bolus a horas do dia fixas,
previamente programadas ou sob a forma de libertacdo continua do
farmaco, o que podera ndo corresponder a variacdo temporal da dor e
portanto nao ser eficaz. Segundo Chassard, a técnica Patient Controlled
Analgesia (PCA) ¢ a técnica analgésica que melhor correspondera a uma
possivel variagdo cronobioldgica da dor, um vez que ¢ o proprio doente,
que de uma forma autéonoma, solicita ao sistema, a administracdo de
farmaco, quando percepciona dor mais intensa (Chassard e al 2007). Mas
nem todos os doentes sdo candidatos capacitados para este tipo de

analgesia, pois ¢ necessaria colabora¢do e compreensao da técnica.
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Neuroquimica da dor

Muitos mediadores envolvidos na dor apresentam flutuagdes com
ritmicidade durante as vinte e quatro horas do dia, tais como a Met-
encefalina, a [-endorfina, a bradicinina, a S5-hidroxitriptamina, o

glutamato, o 6xido nitrico, substancia P e citocinas,.

Weshe e Frederikson em 1981, demonstraram que as met-
encefalinas cerebrais do rato sdo duas vezes mais elevadas no inicio € no
fim do periodo de descanso (Weshe 1981). Também no mesmo ano,
Kerdelhue, demonstrou que a concentracdo de B-endorfina, a nivel do
sistema nervoso central, tem um comportamento circadiano com pico

maximo no periodo de actividade do rato (Kerdelhue 1981).

Puglisi-Allegra et al. e Oliverio demonstraram ritmicidade
circadiana da intensidade da dor induzida em ratos (testes tail-flick e hot
plate), assim como, constataram que os ratos submetidos a uma
variabilidade de luz (12 horas com luz e 12 horas sem luz), mostravam
horas diferentes de maxima e minima intensidade de dor,
comparativamente com os ratos submetidos a luz constante (24 horas de
luz). Este padrdo circadiano parece estar relacionado com a libertacao de
um peptideo opidide, visto que a naloxona consegue reduzir
significativamente a tolerancia a dor no teste tail-flick (Olivierio 1982)
(Puglisi-Allegra 1982).

Também em estudos experimentais com ratos ha diversidade dos
resultados cronobiolodgicos, e isto deve-se, muito provavelmente, ao facto
de diferentes animais terem variagdes circadianas proprias. Porém, quase
todos os trabalhos chegam a conclusdo que os picos maximos de

concentragdo de B-endorfinas se verificam nos periodos de actividade do
5
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animal.

Variagdes de concentragdes de [-endorfina foram, também,
estudadas em seres humanos (neonatos, criangas e adultos), encontrando-
se 0 maior pico de concentracao (acrofase) no periodo da manha.

Existem algumas variagdes interindividuais, que se devem nao so6, a
fisiologia de cada individuo, como também, ao ambiente sonoro e
actividade de cada um (Hindmarsh 1989) (Sankara 1989) (Riisénen
1988) (Rolandi 1992).

Em 1988, num estudo com gravidas, foram encontradas variagdes
da concentracao da -endorfina ao longo do periodo de gravidez. No 1° e
2° trimestre de gestacdo, a concentracdo de [-endorfina sofre uma
descida, subindo para valores duplicados no 3° trimestre (Réisdnen
1988).

Nas gravidas com 38 a 41 semanas de gestagdo, existe uma
variagdo circadiana das endorfinas, encontrando-se um valor de
concentracdo mais baixo as 8h00 da manha ¢ mais altos as 24h00. Esta

variacao ja ndo foi encontrada no 4° dia apos parto (Réisdnen 1988).

Num estudo em voluntarios novos saudaveis demonstrou-se um
ritmo circadiano das concentragdes de B-endorfina (com pico de valores
as 06h00 e valores mais baixos as 24h00), ndo se encontrando qualquer
padrdo no grupo de doentes com deméncia, por doenca de Alzeihmer ou

por multi-enfartes cerebrais (Rolandi 1992).

Até agora, os dados obtidos, em estudos com animais laboratoriais
ou humanos, indicam que h4 variacdes circadianas nas concentragdes

cerebrais e plasmaticas da B-endorfina, encefalinas e substincia P e os
6
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seus valores mais elevados sdo sempre obtidos no periodo de actividade.
Estas variagdes sdo melhor caracterizadas quando relacionadas com os
periodos de actividade ou do sono, do que com a hora marcada pelo
proprio relégio. E portanto muito importante conhecer o padrio de
actividade de cada animal ou individuo para que o estudo cronobiologico

tenha resultados interpretaveis e mais fidedignos.

O tratamento da dor aguda pds-operatoria continua a ser um desafio
para os médicos, nomeadamente os Anestesiologistas. A dor aguda
apesar de ter uma duragdo limitada, se ndo for eficazmente tratada pode
evoluir para um quadro de dor cronica, com menor resposta ao
tratamento e que diminui drasticamente a qualidade de vida do doente.

A cronobiologia podera contribuir para uma melhor compreensdo
da fisiopatologia da dor pos-operatdria possibilitando abordagens mais
eficazes no seu tratamento.

Actualmente, sdo muito poucos os estudos cronobioldgicos na area

da dor aguda pos-operatoria.
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2 OBJECTIVOS

Este estudo tem como objectivos principais:

e Detectar a existéncia de um padrao cronobioldgico da intensidade
da dor aguda, no que respeita a dor apds cirurgia toracica, nao

cardiaca.

e Esclarecer se a hora do dia a que ¢ realizada a cirurgia (o
estimulo ndxico) tem influéncia na intensidade da dor, nas

primeiras 24 horas pos-operatorias
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Plano do Estudo

Este trabalho observacional e prospectivo, realizado em Humanos,
no Hospital Geral do Centro Hospitalar de Coimbra (HG-CHC), obteve
aprovacido da Comissdo de Etica do proprio hospital e consentimento

informado escrito de todos os doentes incluidos no estudo (Anexo 1).

iiuru

""Q-'l.-q--._

llustracéo 1 - Hospital Geral do Centro Hospitalar de Coimbra

Durante um periodo de 5 meses (de Abril a Agosto de 2008), foram
analisados os registos dos doentes submetidos a cirurgia toracica, nao
cardiaca, programada, no Bloco Operatorio do Hospital Geral do Centro

Hospitalar de Coimbra e que respeitaram os seguintes critérios de
9
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incluséo:

e Doentes propostos para toracoscopia e submetidos ao
protocolo de anestesia e analgesia do servico de
anestesiologia.

e Idade superior ou igual a 18 anos

e C(lassificagdo ASA 1 a 3/6 (correspondente ao risco
anestésico)

e Doentes que na sua rotina diaria apresentavam actividade

diurna e descanso nocturno

Foi considerado, como critério de exclusdo, qualquer uma das
seguintes situagoes:

e Uso cronico de opiodides

e Alergia aos farmacos usados no protocolo de anestesia e
analgesia

e Patologia respiratoria ou cardiaca severa que alterasse a
conduta anestésica

¢ Insuficiéncia renal cronica

e Doentes que ndo percebessem o funcionamento da bomba
perfusora de PCA (Patient Controlled Analgesia)

e Doentes pouco colaborantes

e Alteracdo da tabela anestésica e analgésica protocolada

A todos os doentes incluidos no estudo foi explicitado, na véspera
da cirurgia, o funcionamento da bomba perfusora PCA (Patient
Controlled Analgesia) e que nas 24 horas apds cirurgia ser-lhes-ia
solicitada a quantificacdo da sua dor, com a ajuda de uma régua com a

Escala Visual Andaloga, de 0 a 10.
10
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O tipo de anestesia e analgesia intra e pds-operatoria seguiram o
protocolo ja existente no hospital e elaborado, ha varios anos, pela equipa
de anestesia em cirurgia toracica nao cardiaca, com especificidade para

cirurgia toracica endoscopica, que a seguir se descreve:

Na sala operatoria

1. Inducéo anestésica
a. Ondansetrom 4 mg endovenoso(ev)
b. Propofol 2 mg/Kg ev
c. Remifentanil 0,5ug/Kg/h ev
d. Succinilcolina 1 mg/Kg ev (se sinais preditivos de
entubacao dificil)
e. Relaxantes musculares ndo despolarizantes:
Cisatracurio (0,1 mg/Kg) ou Rocuronio (0,6 mg/Kg ) ev

2. Manutenc¢ao anestésica

a. Sevoflurano (MAC 1,0) inalatério

b. Remifentanil 0,025 a 0,25 pg/Kg/h ev

c. Relaxantes musculares ndo despolarizantes ev atras
citados

d. Paracetamol 1 gev

e. Morfina (5 a 10 mg) ev na 1/2 hora antes do final
cirurgia

Este protocolo adoptado ndo contempla outros farmacos de
resgate no tratamento de situacbes meédicas agudas (por exemplo
aminofilina, lidocaina, amiodarona, salbutamol, esmolol, entre

outros).
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3. Recuperacao da anestesia
a. Anatagonistas relaxantes:
I. Neostigmina 1,5 mg ev
ii. Atropina 0,5 mg ev
b. Colocacéo do doente no corredor analgésico (isto é,
manter o doente sem dor) com bolus de morfina.

UCPA (Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos)

ApoOs recuperacdo da anestesia todos os doentes sdo enviados
para a Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos, sendo monitorizados
(Oximetria, Pressdo Arterial invasiva ou ndo invasiva e ECG) e
reavaliados de 15 em 15 minutos, por um enfermeiro, sob vigilancia
de um médico, nos seguintes parametros:

e Tensao Arterial

e Saturacado de Oxigénio
e Grau de consciéncia

e Intensidade da dor

e Nauseas/ Vomitos

A todos os doentes é instituida oxigenoterapia (fluxo
dependente de cada situacdo clinica) através de mascara de Venturi.

A analgesia do doente baseia-se na administracdo de morfina
endovenosa, segundo a modalidade Patient Controlled Analgesia (PCA)
durante 48 horas e Paracetamol 1 g endovenoso de 8/8 horas durante 48
horas.
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Programacao da bomba perfusora de PCA:
e Seringa de 50 ml contendo Morfina (na concentracdo
Img/ml)
e Bolusde 1 ml
e Sem perfusdo de base
e Lockout de 8 min
Sempre que haja ineficicia analgésica este esquema devera ser
imediatamente alterado.

Nas 24 horas pos-operatorias, foi solicitado periodicamente
(maximo intervalo de 3 em 3 horas) a todos os doentes a quantificagdo da

sua dor, com o auxilio da Escala Visual Analoga (de 0 a 10).

No periodo pos-operatorio, todos os doentes foram observados e
acompanhados pelo anestesiologista durante toda a permanéncia na
Unidade de Cuidados Pos-Anestésicos, sempre que era solicitado pelo
enfermeiro responsavel do doente e na visita pos-operatoria, no dia

seguinte a cirurgia.
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lHustracéo 2 — Unidade de Cuidados P6s Anestésicos do HG - CHC

O presente trabalho baseou-se na analise da folha de registos, das
24 horas do dia, de cada doente incluido no estudo, nos seguintes
parametros:
e Scorede EVA (0a10)
e Numero de pedidos de analgésico, por parte do doente, a bomba
perfusora de PCA
e Numero de respostas efectivas de analgesia, fornecidas e
registadas na bomba perfusora de PCA, correspondente ao

consumo de opiodide (morfina)

Na andlise destes pardmetros ainda se consideraram dois grupos de
doentes:

e Grupo A — doentes cuja cirurgia terminou até as 13h00, exclusiva

e Grupo B — doentes cuja cirurgia terminou depois das 13h00,

inclusiva
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Este tipo de trabalho exigiu a colaboracdo das equipas de
enfermagem que acompanharam os doentes e que fizeram os registos das
variaveis em estudo, assim como de todo o staff de médicos
anestesiologistas que participaram na anestesia, analgesia e observagao
poOs-anestésica dos mesmos.

Para o registo das variaveis em estudo, foi necessério elaborar uma
nova folha de registos de enfermagem (Anexo 2), de forma a incluir os
registos de PCA (ntimero de pedidos e respostas de analgesia) e os Scores
de EVA.
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3.2 Outcomes considerados

Nas 24 horas pds-operatorias foram registados os seguintes valores:
e Scores de EVA (Escala Visual Analogica, de 0 a 10)
e Numero de pedidos de analgesia registados na perfusora
de PCA
e Numero de respostas de analgesia registados na perfusora
de PCA

Os instrumentos utilizados neste estudo foram:
e Régua com Escala Visual Analdgica (EVA)
e Bomba Perfusora de PCA (Graseby 3300 PCA
Syringe Pump)

Régua com Escala Visual Analdgica (EVA)

A régua com a Escala Visual Analogica (fig. 3) mede 100 mm de

comprimento ¢ estda graduada de 0 a 10, permitindo quantificar

numericamente a intensidade da dor. O limite esquerdo da linha

representa auséncia de dor (0, “zero”, “face alegre”), enquanto o limite

direito representa o maximo de dor imaginavel (10, “dez”, “face muito

triste”).

Foi solicitado aos doentes, que através desta régua, quantificassem

a sua dor.

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
llustracéo 3 - Escala Visual Analdgica utilizada no estudo

16



Cronobiologia da Dor Aguda Apo6s Cirurgia Toracica Nao Cardiaca

Bomba Perfusora de PCA

disponivel no hospital, permite:

A analgesia endovenosa pelo método de PCA (técnica
analgésica controlada pelo doente que consiste na auto-
administracio de pequenas doses de analgésico, a
intervalos previamente fixados e de acordo com as suas
necessidades)

O reconhecimento do volume da solucdo contido na
seringa introduzida;

A programagdo do volume de bolus de solugdo analgésica
fornecida ao doente, quando este o solicita;

A programagdo do Lockout, ou periodo durante a qual,
bloqueia a administracdo de farmaco, apesar das
solicitagdes do doente;

A programagdo de perfusdo de base do farmaco;

Registo do numero de pedidos de analgesia, efectuados
pelo doente;

Registo do numero de respostas de analgesia efectuadas

pela maquina.

O doente activa o sistema de PCA pressionando um botdo

que libertarda uma dose de analgésico previamente estabelecido,

como ilustra a figura 4.

A Bomba Perfusora de PCA (Graseby 3300 PCA Syringe Pump),
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llustracdo 4 — Activacéao do sistema de PCA

A mesma infusora s6 funciona quando introduzida a seringa com o
farmaco e fechada a cadpsula com chave propria, que estd na posse do
Anestesiologista ou enfermeiro da Unidade de Cuidados Pos-

Anestésicos.

Possui ainda um sistema de seguranga, que bloqueia
automaticamente a infusora e acciona o alarme sonoro, quando se
verifica:

e Aumento da pressao intraluminal do cateter

e Desconexao do cateter

e Que a solugdo contida na seringa, em perfusao, esta prestes

a terminar.
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3.3 Metodologia estatistica

As variaveis estudadas foram descritas da seguinte forma:

e Variaveis qualitativas ou discretas (sexo e classificagdo ASA)
- através de tabelas de frequéncias

e Varidveis quantitativas ou continuas (idade, duracdo da
cirurgia e da anestesia) - através da média e desvio-padrao

e Varidveis quantitativas ou continuas em estudo (score de
EVA, nimero de pedidos e repostas de analgesia registados na
perfusora de PCA ao longo das 24 h do dia, nas 24 horas apos

a cirurgia) - através das medianas e quartis

Aplicou-se o Teste Friedman para comparacdo das medianas dos
scores de EVA, do numero de pedidos e respostas de analgesia
observados em periodos de tempos diferentes e avaliado ao nivel de

significancia de 0.05.

Nos dois grupos de doentes A e B (com cirurgia terminada <13h00
e >=13h00, respectivamente) foram comparadas as propor¢des das
variaveis qualitativas (como o sexo e ASA), utilizando o teste Qui-
Quadrado, e as médias das varidveis quantitativas (como a duracdo da
cirurgia e anestesia), utilizando o teste T-Student para amostras
independentes. Os scores de EVA e o nimero de pedidos e de respostas
de analgesia registados na perfusora de PCA foram comparados através

do teste de Mann-Whitney e avaliado ao nivel de significancia de 0.05.
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4 RESULTADOS

Foram incluidos neste estudo 47 doentes, submetidos a
toracoscopia (cirurgia tordcica, ndo cardiaca), com idade média de 56,9
+/- 16,68 anos (a variar entre os 19 e os 82 anos), dos quais:

e Sexo masculino - 63,83 % - 30 doentes;

e Sexo feminino - 36,17 % - 17 doentes.

Quanto a classificagdo ASA (risco anestésico), distribuiram-se da
seguinte forma:
e ASA1-12,77% - 6 doentes;
e ASA 2-42,55% - 20 doentes;
e ASA 3-44,68% - 21 doentes.

A duragdo média das cirurgias foi 1h20min +/- 41,55 minutos (a
variar entre os 33 minutos e 3h27min). A distribuicdo do inicio e do fim
das cirurgias, segundo a hora do dia, estd apresentado na tabela que se

segue:

Inicio da Cirurgia Fim da Cirurgia
Horas do dia
N2 de cirurgias % N2 de cirurgias %
09h00-09h59 7 16,3 1 2,3
10h00-10h59 10 23,3 3 7,0
11h00-11h59 4 9,3 8 18,6
12h00-12h59 8 18,6 6 14,0
13h00-13h59 2 4,7 10 23,3
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14h00-14h59 0 0,0 3 7,0
15h00-15h59 3 7,0 0 0,0
16h00-16h59 3 7,0 1 2,3
17h00-17h59 5 11,6 2 4,7
18h00-18h59 0 0,0 6 14,0
19h00-19h59 1 2,3 1 2,3
20h00-20h59 0 0,0 2 4,7

Total 43 43

Tabela 1 - Distribuicdo do inicio e fim das cirurgias ao longo do dia

O tempo médio das anestesias foi 2h21min +/- 45,89 minutos (a
variar entre 1h14 e 4h37min).
O inicio e o fim das anestesias distribuiram-se, segundo a hora do

dia, como apresentado na tabela que se segue:

Inicio da Anestesia Fim da Anestesia
Horas do dia
N2 de Anest % N2 de Anest %
08h00-08h59 8 18,6 0 0,0
09h00-09h59 7 16,3 0 0,0
10h00-10h59 5 11,6 3 7,0
11h00-11h59 4 93 8 18,6
12h00-12h59 7 16,3 6 14,0
13h00-13h59 0 0,0 10 23,3
14h00-14h59 3 7,0 4 9,3
15h00-15h59 2 4,7 0 0,0
16h00-16h59 4 93 0 0,0
17h00-17h59 2 4,7 3 7,0
18h00-18h59 1 2,3 6 14,0
19h00-19h59 0 0,0 1 2,3
20h00-20h59 0 0,0 2 4,7

Total 43 43

Tabela 2 - Distribuicao do inicio e fim das anestesias ao longo do dia
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Neste trabalho fizeram-se duas analises:
1. Andlise da variagdo dos scores de EVA, do nimero de pedidos e
do ntimero de respostas de analgesia (PCA):

e Ao longo das 24 horas reais do dia;

2. Comparagao das variaveis em estudo, durante o periodo pds-
operatorio, dos seguintes grupos:
e Grupo A (final da cirurgia até as 13h00, exclusiva): 18 casos
(38,3%)
e Grupo B (final da cirurgia ap6s as 13h00, inclusiva): 29 casos
(61,7%)
Com o objectivo de testar, se a hora do dia em que ocorreu o fim da

cirurgia teve influéncia na intensidade da dor pos-operatoria.

Os resultados obtidos serdo apresentados da seguinte forma:
A. Variagdo dos scores de EVA e do numero de pedidos e
respostas de analgesia (PCA), nas 24 horas do dia;
B. Variagao dos scores de EVA e nimero de pedidos e respostas
de analgesia (PCA), nas 24 horas pds-operatorias;
C. Comparagao dos scores de EVA e do nimero de pedidos e
respostas de analgesia (PCA), nos grupos de doentes operados

antes e apds as 13h00 do dia, nas 24 horas pds-operatorias.
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4.1 Variacao dos scores de EVA, pedidos e respostas
de analgesia, nas 24 horas do dia

41.1 Scores de EVA

Os valores das medianas dos scores de EVA, dos 47 doentes,
registados nas 24 horas reais do dia, independentemente da hora pos-

operatoria, estdo esquematizados no grafico a seguir apresentado:
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Graéfico 1 - Scores de EVA nas 24 horas do dia

Parece existir um pico maximo de score de EVA (6) as 13h00.

No entanto, estes resultados ndo correspondem a todos os doentes,
isto €, nem todos tiveram registos de hora a hora das varidveis em estudo
(ja justificado no capitulo “Material ¢ Métodos”). Para verificar se este
valor méximo de score de EVA tem significado estatistico (e que podera

corresponder ao zénite), criaram-se periodos de tempo, para que um
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maior numero de doentes tivesse pelo menos um registo em cada um
desses periodos, e portanto, tornar a amostra mais significativa.
Escolheram-se 6 periodos do dia (00h00/03h59; 04h00/07h59; 08h00/11h59;
12h00/15h59; 16h00/19h59 e 20h00/23h59), sendo possivel incluir 18 doentes
dos 47 em que foi possivel registar os scores de EVA.

As medianas e quartis dos scores de EVA, destes 6 periodos de

tempo, distribuiram-se da seguinte forma:

4 ™
Scores de EVA nos 6 periodos do dia
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Graéfico 2 - Scores de EVA nos 6 periodos do dia

Para comparacdo das medianas dos scores observados, nos 6
grupos emparelhados de doentes, segundo a hora do dia, aplicou-se o
Teste Friedman. Obteve-se um p-valor = 0,08, que rejeita a hipotese de
igualdade das distribui¢des dos scores nos 6 periodos do dia, ao nivel de

significancia 10%, mas ndo aplicadvel, ao nivel de significancia 5%.
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Como a amostra de doentes ainda ¢ pequena, podera existir dificuldade
em encontrar uma diferenca, se esta realmente existir. Ou seja, a poténcia
do teste € baixa, ndo se justificando realizar as comparagdes multiplas.
Para se realizar, entdo, esta andlise, seleccionaram-se 4 periodos do
dia (23h00/4h59; 5h00/10h59; 11h00/16h59 e 17h00/ 22h59), em que foi

possivel observar o score de EVA, em simultdneo em 33 doentes dos 47.

Scores de EVA nos 4 periodos do dia

6,0 + 6,0
® P75

4,0 + ® P25

3,0 + i
—O0— Mediana

2,0 +

Scores de EVA

1,0 +

0,0 t f f f
23:00 -4:59 5:00-10:59 11:00 -16:59 17:00 - 22:59

Hora do Dia

Graéfico 3 - Scores de EVA nos 4 periodos do dia

Aplicou-se, de novo, o Teste Friedman, para comparagcdo das
medianas dos scores de EVA, segundo a hora do dia, observados nos 4
grupos emparelhados de doentes. Obteve-se um p-valor = 0,003, que
levou a rejeitar a hipotese de igualdade das distribui¢des dos scores, nos
4 periodos do dia. A diferenca ¢, portanto, significativa, ao nivel de
significancia 0,05 ou seja 5%.

Como esta diferenca ¢ significativa, interessa fazer comparagdes
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entre cada um dos grupos, para determinar quais os que diferem. Como
se realizaram 6 comparagdes (dois a dois grupos emparelhados), o nivel
de significancia de cada grupo seréd ajustado pelo método de Bonferroni,

para 0,008. Aplicou-se o Teste Wilcoxon, para duas amostras

emparelhadas:

Comparagao dos periodos do dia p-valor
23:00- 04:59 vs 05:00 - 10:59 0,188
23:00 - 04:59 vs 11:00 - 16:59 <0,001
23:00- 04:59 vs 17:00 - 22:59 0,032
05:00 - 10:59 vs 11:00 - 16:59 0,001
05:00 - 10:59 vs 17:00 - 22:59 0,357
11:00-16:59 vs 17:00 - 22:59 0,024

Tabela 3 - Comparacéo dos scores de EVA entres os 4 periodos do dia

Facilmente, se conclui que os scores de EVA observados no
periodo "11:00/16:59" diferem dos scores observados nos periodos
"23:00/04:59" e "05:00/ 10:59”, dado que o seu p-valor ¢ inferior a 0,008.

4.1.2 Pedidos de Analgesia

Os valores das medianas do numero de pedidos de analgesia
(registados na bomba perfusora de PCA), dos 47 doentes, nas 24 horas do
dia, independentemente da hora pos-operatoria, estao esquematizados no

grafico a seguir apresentado:
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Pedidos de Analgesia nas 24 horas
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Gréfico 4 - Pedidos de Analgesia nas 24 horas do dia

Para testar o significado estatistico das diferencas de valores ao
longo do dia, analisaram-se apenas os doentes em que foi possivel
registar o numero de pedidos de analgesia (PCA) em simultaneo, 18
doentes dos 47, nos 6 periodos do dia (00h00/03h59; 04h00/07h59;
08h00/11h59; 12h00/15h59; 16h00/19h59 e 20h00/23h59).

As medianas e quartis dos pedidos de analgesia, destes 6 periodos

de tempo, distribuiram-se segundo o grafico seguinte:
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Grafico 5 -Pedidos de Analgesia nos 6 periodos do dia

Aplicou-se o Teste Friedman, para comparagdo das medianas dos
pedidos de analgesia (PCA) observados nos 6 grupos emparelhados de
doentes, segundo a hora do dia. Obteve-se um p-valor = 0,58 que nao
rejeita a hipotese de igualdade das distribuigdes dos pedidos, nos 6
periodos do dia. A diferenca encontrada ndo ¢, portanto, estatisticamente

significativa ao nivel de significancia 0,05 ou seja 5%.

Ainda se compararam as medianas, dos pedidos de analgesia dos
doentes com registos em simultaneo nos 4 periodos do dia: 23h00/04h5;
05h00/10h59; 11h00/16h59 e 17h00/22h59, correspondendo a 33 dos 47

doentes.
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Grafico 6 - Pedidos de Analgesia nos 4 periodos do dia

Para comparacdo das medianas dos totais de pedidos registados,
nos 4 grupos emparelhados de doentes, segundo a hora do dia, aplicou-se
o Teste Friedman. Um p-valor = 0,20 ndo rejeitou a hipdtese de
igualdade das distribuicdes dos pedidos nos 4 periodos do dia. A
diferenga encontrada, mais uma vez, ndo ¢ estatisticamente significativa

ao nivel de significancia 0,05 ou seja 5%.

4.1.3 Respostas de Analgesia

Os valores das medianas do numero de respostas de analgesia
(registadas pela bomba perfusora de PCA), dos 47 doentes, nas 24 horas
do dia, independentemente da hora pds-operatoria, estdo esquematizados

no grafico a seguir apresentado:
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Respostas de Analgesia nas 24 horas
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Graéfico 7 — Respostas de Analgesia nas 24 horas do dia

Para testar a significado estatistico das diferencas de valores ao
longo do dia, analisaram-se apenas os doentes em que foi possivel
registar o numero de respostas de analgesia em simultineo, nos 6
periodos do dia (00h00/03h59; 04h00/07h59; 08h00/11h59; 12h00/15h59;
16h00/19h59 e 20h00/23h59), em 14 doentes dos 47.

As medianas e quartis das respostas de analgesia, destes 6 periodos

de tempo, distribuiram-se segundo o grafico seguinte:
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Respostas de Analgesia nos 6 periodos do dia
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Gréfico 8 — Respostas de Analgesia nos 6 periodos do dia

Comparando as medianas das respostas registadas, nos 6 grupos
emparelhados de doentes, aplicando o Teste Friedman, obteve-se um
valor de p igual a 0,84 que ndo rejeita a hipotese de igualdade das
distribuicdes das respostas nos 6 periodos do dia.

Comparou-se, também, a mediana de todas as respostas dos
doentes em cada um dos 4 periodos de horas: 23h00/04h59;
05h00/10h59; 11h00/16h59 e 17h00/22h59. Para se realizar esta analise,
foram considerados 33 doentes dos 47, apenas aqueles em que foi
possivel observar os registos nos 4 periodos do dia em simultaneo.

As medianas e quartis das respostas de analgesia, destes 4 periodos

de tempo, distribuiram-se segundo o grafico seguinte:
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Gréfico 9 - Respostas de Analgesia nos 4 periodos do dia

Na comparagdo das medianas das respostas de analgesia,

observadas nos 4 grupos emparelhados de doentes, segundo o Teste

Friedman, obteve-se um p-valor = 0,05.

Segue-se um grafico com as medianas dos nimeros de pedidos e

respostas de analgesia (PCA) ao longo das 24 horas do dia:
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Gréfico 10 — Pedidos e Respostas de Analgesia nas 24 horas do dia
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4.2 Variacao dos scores de EVA, pedidos e respostas
de analgesia, nas 24 horas pos-operatoérias

Segue-se uma breve descri¢ao grafica das medianas das variaveis
em estudo ao longo do periodo pds-operatério, isto €, tendo em conta o
periodo de tempo que decorreu desde o fim da cirurgia (que corresponde
a hora 0, “zero”) e ndo entrando em linha de conta com a hora do dia (por
exemplo, as 15h00 do dia corresponde a 2 horas pds-operatorias, se a

cirurgia terminou as 13h00 do dia).

421 Scoresde EVA

Os valores das medianas dos scores de EVA, dos 47 doentes
registados nas 24 horas pos-operatorias, estdo esquematizados no grafico

a seguir apresentado:

Scores de EVA nas 24 horas pds-operatérias

7,0 A
6,0 -
5,0 -
4,0 -
3,0 -

Scores de EVA

2,0 -

1,0 ~

0,0 T T T T T T 1
1 23 456 7 8 91011121314151617 1819 2021222324
Hora P6s-Operatoria

Grafico 11 - Scores de EVA nas 24 horas p6s-operatorias
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4.2.2 Pedidos de Analgesia

Os valores das medianas dos pedidos de analgesia registados na

bomba perfusora de PCA, dos 47 doentes, nas 24 horas pds-operatoérias,

estdo esquematizados no grafico a seguir apresentado:

18,0
16,0
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

N° de Pedidos

Pedidos de Analgesia nas 24 horas pos-operatorias

@ T T T T T T

1 2 3 45 6 7 8 9101112131415161718192021222324
Horas Pds-Operatoria

Gréfico 12 - Pedidos de Analgesia nas 24 horas pos-operatérias

4.2.3 Respostas de Analgesia

Os valores das medianas das respostas de analgesia registados na

bomba perfusora PCA, dos 47 doentes nas 24 horas pds-operatorias,

estdo esquematizados no grafico a seguir apresentado:
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Respostas

6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0

0,0

Respostas de Analgesia nas 24 horas pds-operatdrias

T T T T T 1
1 2 3 456 7 8 9101112131415161718192021222324
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Gréfico 13 - Respostas de Analgesia nas 24 horas pds-operatdrias

Segue-se um grafico com as medianas dos nimeros de pedidos e

respostas de analgesia no periodo das 24 horas pds-operatorias:

Ndmero

18,0 4

Pedidos e Respostas de Analgesia nas 24 horas pds-
operatorias

16,0 N° Pedidos

14,0 A

12,0 - —— N° Respostas

10,0 A
8,0 -
6,0 -
4,0
2,0
0,0

123456 7 8 9101112131415161718192021222324

Hora P6s-Operatéria

Grafico 14 - Pedidos e Respostas de Analgesia nas 24 horas po6s-operatorias
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4.3 Comparacdo dos scores de EVA, pedidos e
respostas de analgesia, em funcdo da hora do fim da

cirurgia

Tendo em conta a hora a que terminou a cirurgia, dividiu-se a

amostra em dois grupos de doentes:

Grupos de Doentes Ne %
Grupo A: Cirurgia terminou antes das 13h00, exclusiva 18 38,3
Grupo B: Cirurgia terminou depois das 13h00, inclusiva 29 61,7
Total 47

Pretendeu-se com estes dois grupos, comparar os scores EVA e o

nimero de pedidos e respostas de analgesia.

Em seguida, segue-se a caracterizagdo estatistica destes dois
grupos, quanto as variaveis: sexo, idade, classificagdo ASA, duragdo da

anestesia e duracao da cirurgia.

Sexo:
Final da Cirurgia
Sexo <13h >=13h
Ne % Ne %
Masculino 9 50,0 21 72,4
Feminino 9 50,0 8 27,6
Total 18 29

Tabela 4 — Caracterizagao dos grupos por sexo

Para  comparacdo das  propor¢des de  mulheres (e,
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consequentemente, homens) nos dois grupos, aplicou-se o Teste Qui-
Quadrado. O p-valor = 0,12 rejeita a hipdtese de igualdade das
propor¢des. Pode-se concluir que a diferenga encontrada se deve apenas
ao acaso e, portanto, considera-se idéntica a distribui¢do dos sexos nos

dois periodos do dia.

Idade:
Final da Cirurgia
Idade
<13h >=13h
Média + DP 57,3+16,5 56,7 +17,1
Minimo 19 19
Maximo 82 81

Tabela 5 — Caracterizagao dos grupos por idade

Aplicou-se o Teste T de duas amostras independentes, para
comparacao das médias das idades nos dois grupos. O p-valor = 0,90 nao
rejeita a hipotese de igualdade das médias. A média das idades ¢ igual

nos dois grupos.

Classificacdo ASA:

Hora Final da Cirurgia
ASA <13h >=13h
N2 % N2 %
1 1 5,6 5 17,2
2 10 55,6 10 34,5
3 7 38,9 14 48,3
Total 18 29

Tabela 6 — Caracterizacdo dos grupos por classificacdo ASA
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Aplicou-se o Teste Qui-Quadrado para comparacdo das
distribuicdes dos doentes, nas 3 categorias ASA, nos dois grupos.
Obteve-se um p-valor = 0,32 que ndo rejeita a hipotese de igualdade das
distribuicdes. A diferenca encontrada, deve-se apenas ao acaso e,
portanto, a distribuicao das categorias ASA ¢ igual nos dois periodos do
dia.

Duracéo da cirurgia:

Duragdo da cirurgia <13h >=13h
Média + DP 1h15 + 0h31 1h40 + 0h45

Minima 0h33 0h37

Maéxima 2h15 3h27

Tabela 7 — Duragéo das cirurgias nos dois grupos

Aplicou-se o Teste T de duas amostras independentes para
compara¢do das médias das idades nos dois grupos. Obteve-se um p-
valor = 0,05 que ndo rejeita a hipotese de igualdade das médias. Conclui-

se que a média das idades ¢ idéntica nos dois grupos.

Duracao da Anestesia

Duragdo da anestesia <13h >=13h
Média + DP 2h11 + 0h36 2h36 + 0h50

Minima 1h14 1h36

Mdxima 3h16 4h37

Tabela 8 - Duracéao das anestesias nos dois grupos
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Aplicou-se o Teste T de duas amostras independentes para
comparac¢do das médias das duracdes das anestesias nos dois grupos. Um
p-valor = 0,08 nao rejeita a hipdtese de igualdade das médias. Pode-se

concluir que a média das duragdes das anestesias ¢ igual nos dois grupos.

4.3.1 Scores de EVA registados nos dois grupos

As variagdes das medianas dos scores de EVA ao longo do periodo

pos-operatorio (24 horas), nos dois grupos, estio representadas no grafico

€ que se segue:

Scores de EVA nos dois grupos

10,0

8,0 -

6,0 +

Scores de EVA

4,0 +

2,0 A

0,0 T T T

123 456 7 8 9101112131415161718192021222324

NUmero de horas

Gréfico 15 — Scores de EVA dos dois grupos

N.B. — O tragado a laranja representa o Grupo A e a azul o Grupo B.

Também se calcularam as medianas e quartis dos scores de EVA

registados nos dois grupos, em 4 periodos do dia: 23h00/04h59;
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05h00/10h59; 11h00/16h59 e 17h00/22h59, representados no grafico seguinte:

Scores de EVA dos dois grupos nos 4 periodos de

tem,QO

10,0 — <] 3h
§ 8,0 — = 130
w
(]

6,0 - 54
b 4,4
S a0
(% ’

2,0 A 3,3

2,2
0,0 T T

0:00 - 5:59

6:00 - 11:59

12:00 - 17:59 18:00 - 23:59

Horas P6s-Operatérias

Grafico 16 — Scores de EVA dos dois grupos nos 4 periodos de tempo

N.B. — O tragado a laranja representa o Grupo A ¢ a azul o Grupo B.

As medianas, quartis, minimos ¢ maximos dos scores de EVA dos

dois grupos observados ao longo das 24 horas, estdo representados na

seguinte tabela:

<13h >=13h
Mediana 3,8 3,9
P25 2,0 3,0
P75 5,0 5,0
Minimo 0,0 2,0
Maximo 6,5 6,0

Tabela 9 — Scores de EVA dos dois grupos

Aplicou-se o Teste Mann-Whitney de duas amostras independentes
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para comparagdo das distribui¢des das medianas dos scores nos dois
grupos. Obteve-se um p-valor = 0,57, o que leva a ndo rejeitar a hipdtese
de igualdade das distribuicoes.
Pode-se concluir que os scores de EVA sdo iguais nos dois grupos.
Também se tentou comparar os valores maximos de scores de EVA
registados nos dois grupos, nas 24 horas pods-operatorias e para isso,
determinaram-se as medianas, P25, P75, valores minimo e maximo

destes scores:

Fim cirurgia <13h Fim cirurgia >=13h
Mediana 8,5 7,0
P25 5,8 5,0
P75 9,0 9,0
Min 0,0 2,0
Max 10,0 10,0

Tabela 10 - Scores de EVA maximos registados nos 2 grupos

Aplicou-se o Teste Mann-Whitney de duas amostras independentes
para comparacao das distribui¢cdes dos scores maximos, nos dois grupos.
Obteve-se um p-valor = 0,49 que levou a ndo rejeitar a hipotese de
igualdade das distribui¢des. Pode-se concluir que os scores de EVA

maximos sao iguais nos dois grupos.

Dos valores observados em cada doente nas 24 horas pds-
operatorias, determinou-se, ainda, o valor mais baixo de score de EVA e
calcularam-se a mediana, P25, P75, minimo ¢ maximo desses valores, a

seguir apresentados:
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Fim cirurgia <13h Fim cirurgia >=13h
Mediana 1,0 2,0
P25 0,0 1,0
P75 2,3 3,0
Min 0,0 0,0
Max 5,0 5,0

Tabela 11 - Scores de EVA minimos registados nos 2 grupos

Aplicou-se o Teste Mann-Whitney de duas amostras
independentes, para comparagdo das distribuicdes dos scores minimos
nos dois grupos. Obteve-se um p-valor = 0,07, que nos leva a nao rejeitar
a hipotese de igualdade das distribui¢cdes. Conclui-se que os scores de

EV A minimos sdo iguais nos dois grupos.

4.3.2 Pedidos de analgesia registados nos dois grupos

As variacdes das medianas dos numeros de pedidos de analgesia
registados nas 24 horas pos-operatdrias pela bomba perfusora de PCA,

nos dois grupos, estao representadas no grafico que se segue:

Pedidos de Analgesia nos dois grupos

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

N° de Pedidos

123456 7 8 9101112131415161718192021222324

Horas

Gréfico 17 - Pedidos de Analgesia nos dois grupos
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Determinaram-se, ainda, as medianas dos numeros de pedidos de
analgesia, dos dois grupos, observados ao longo das 24 horas pds-

operatorias, representado na tabela que se segue:

Fim cirurgia <13h Fim cirurgia >=13h
Mediana 2,8 3,0
P25 1,0 1,0
P75 10,0 5,0
Min 1,0 0,0
Max 19,5 9,0

Tabela 12 - Pedidos de Analgesia nos dois grupos

Aplicou-se o Teste Mann-Whitney de duas amostras independentes
para comparacao das distribui¢des das medianas dos pedidos de analgesia
(PCA), nos dois grupos. Obteve-se um p-valor=0,20, que leva a ndo
rejeitar a hipotese de igualdade das distribui¢des. Pode-se concluir que os

nimeros de pedidos de analgesia sdo iguais nos dois grupos.

4.3.3 Respostas de Analgesia nos dois grupos

As variagdes das medianas dos numeros de respostas de analgesia
ao longo do periodo pds-operatorio, registados nos dois grupos, estdo

representadas no grafico que se segue:
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Respostas de Analgesia nos dois grupos
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N° de Respostas

Horas P6s-Operatérias
Grafico 18 — Respostas de Analgesia nos dois grupos
Determinaram-se as medianas dos numeros de respostas de

analgesia, dos dois grupos, observados ao longo das 24 horas pds-

operatorias, representado na tabela que se segue:

Fim cirurgia <13h Fim cirurgia >=13h
Mediana 2,5 2,0
P25 1,1 1,0
P75 5,5 31
Min 1,0 0,0
Max 11,0 7,5

Tabela 13 - Respostas de Analgesia nos dois grupos

Aplicou-se o Teste Mann-Whitney de duas amostras independentes
para comparacdo das distribui¢des do nimero de respostas maximas, nos
dois grupos. Obteve-se um p-valor=0,20, que leva a ndo rejeitar a
hipotese de igualdade das distribui¢des. Pode-se concluir que os numeros

de respostas sdo idénticos nos dois grupos.
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5 DISCUSSAO

Estudamos os registos de scores de EVA e o nimero de pedidos e
respostas de analgesia dos doentes submetidos a cirurgia tordcica, nao
cardiaca, nas 24 horas reais do dia, com o primeiro objectivo de detectar
ritmicidade circadiana na dor aguda pds-operatoria.

Compararam-se as medianas das variaveis alvo, nos doentes
operados de manhd (<13h00) e a tarde (>=13h00), com o principal
objectivo de testar se a hora do fim da cirurgia teve influéncia na
percepcao (intensidade) da dor.

De forma semelhante ao que acontece na maioria dos estudos em
cronobiologia, o tratamento estatistico deste trabalho, limitou-se, a
comparacao das varidveis em iguais periodos de tempo, durante as horas
de um dia, de forma a encontrar diferencas estatisticamente
significativas, que poderdo corresponder a um possivel o zénite (pico de
valor maximo) ou o nadir (pico de valor minimo) de um hipotético ritmo

cronobioldgico da dor.

5.1 Variagéo dos scores de EVA, pedidos e respostas
de analgesia, nas 24 horas do dia

Analisando a variacdo das medianas de score de EVA dos 47
doentes, ao longo das 24 horas do dia, independentemente do ntimero de

horas pds-operatdrias, parece existir um pico de intensidade méxima de
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dor (EVA = 6) as 13h00. Este mesmo valor, ndo se deve ao facto de
23,3% das cirurgias terem terminado entre as 13h00-13h59, visto que os
registos de EVA desses mesmos doentes se iniciaram na hora seguinte a
cirurgia (neste caso, a partir das 14h00).

A impraticabilidade do registo hora a hora das variaveis em estudo,
de todos os doentes em observacdo, deveu-se ao facto de alguns deles
terem exigido outros cuidados de satde especiais e prioritarios, que nao
os de registo. Houve, por isso, alguns doentes que ndo tiveram registos
com o maximo de espacamento de 3 horas, de tal forma que foi
necessario comparar as variaveis em periodos de 4/4 horas e até mesmo
de 6/6 horas (como, inclusivamente, acontece na maioria dos estudos em
cronobiologia) de forma a analisar, com significado estatistico, o0 maior
numero de doentes com pelo menos uma avaliagao da intensidade da dor
(e também niimero de pedidos e respostas de analgesia) nos periodos de
tempo estipulados.

A andlise que contemplou maior nimero de doentes (n=33) foi
aquela que considerou 4 periodos de tempo no dia: 23h00/04h59;
05h00/10h59; 11h00/16h59 e 17h00/22h59. Chegou-se a conclusdo que a
diferenca de scores de EVA foi significativa no periodo "11h00/16h59"
comparativamente com os periodos "23h00/4h59" e "05h00/10h59".

Pode-se, assim, concluir que no periodo de tempo entre as 11h00 e
as 16h59 do dia, os doentes apresentaram um score de EVA
significativamente maior (portanto, mais dor) comparativamente com 0s
periodos da madrugada e manha.

A varidavel numero de pedidos de analgesia (PCA), fornece uma
informacao adicional na avaliagdo da intensidade da dor: se o doente
sente dor, carrega no botdo da bomba infusora de PCA, para solicitar
uma nova administragdo de morfina. Teoricamente, quanto maior a

intensidade da dor, maior sera o nimero de pedidos de PCA. No entanto,
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esta ndo ¢ uma relacdo directa, pois se a analgesia estiver a ser eficaz (a
custa de um determinado numero de pedidos que o doente solicita a
maquina), o doente pode apresentar um score de EVA igual a zero (sem
dor). Este facto explica a razdo da variagdo dos valores das medianas
desta varidvel ndo ser semelhante a da intensidade da dor (scores de
EVA), ao longo das 24 horas do dia.

Outros factores perturbadores desta varidvel sdo:

e O facto de alguns doentes, nas primeiras horas pos-operatorias,
ndo se aperceber do funcionamento da bomba perfusora de PCA,
devido a anestesia residual, apesar da explicitagdo prévia a
cirurgia;

e A propria ansiedade associada motiva o doente a carregar varias
vezes no comando, num curto espaco de tempo, de forma a
certificar-se de que s assim a maquina recebera a solicitacdo (e
portanto, para essa mesma solicitagcdo, foram contabilizados mais
do que 1 pedido).

Tal como se analisou para os scores de EVA, também se tentou
encontrar diferengas estatisticamente significativas desta varidvel, em
periodos de tempo de 4/4 horas e de 6/6 horas. Nota-se um menor
nimero de pedidos de analgesia, durante as horas da noite (sem luz), no
entanto, ndo se encontra qualquer diferenga com valor estatistico nos
diferentes periodos do dia. Nada leva a pensar que esta variavel tenha um
padrao circadiano.

O numero de respostas efectivas de analgesia (PCA), corresponde
ao consumo efectivo de morfina. Esta varidvel permite estudar o
consumo de opidide, ao longo do dia. Também nos valores desta
variavel, se tentou encontrar diferencas estatisticamente significativas,

em periodos de tempo de 4/4 horas e de 6/6 horas. O maior niimero de
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respostas observado verificou-se entre as 17h00 e as 22h59. No entanto,
mais uma vez, ndo se encontrou qualquer diferenca com valor estatistico
nos diferentes periodos do dia. Nada leva a pensar que esta variavel tenha

um padrao circadiano.

5.2 Variagdo dos scores de EVA, pedidos e respostas
de analgesia, nas 24 horas p6s-operatérias

Ao longo das 24 horas pds-operatorias, verificou-se que nas 4
primeiras horas os valores das medianas dos scores de EVA sdo mais
elevados e tendem a diminuir & medida que aumenta o periodo pos
operatorio.

No entanto, esta ¢ uma analise muito grosseira € com pouca
utilidade pratica, visto que o senso comum clinico ja prevé uma maior
intensidade da dor no periodo pds-operatorio imediato.

Também a andlise da variacdo dos nimeros de pedidos e respostas
de analgesia (PCA) ao longo do periodo pods-operatério oferece pouca
utilidade clinica.

A descrigdo das variaveis em estudo ao longo do periodo pds-
operatorio independentemente da hora do dia teve como objectivo

principal o controlo da qualidade de analgesia destes doentes em estudo.
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5.3 Influéncia da hora do fim da cirurgia, nos scores
de EVA, pedidos e respostas de analgesia

Para testar se a hora, em que ¢ realizada a cirurgia, teve influéncia
na intensidade de dor pods-operatéria, em doentes com ritmos de
actividade diurna, dividiu-se a amostra em dois grupos de doentes (Grupo
A — doentes em que a cirurgia terminou antes das 13h00, exclusiva e
Grupo B — doentes em que a cirurgia terminou apds as 13h00, inclusiva)
e compararam-se as variaveis scores de EVA, numero de pedidos e
respostas de analgesia (PCA).

Nao existem diferengas estatisticamente significativas nas
medianas, valor maximo e minimo dos scores de EVA, analisados em
periodos de tempo de 6/6 horas, entre estes dois grupos. A hora do dia
em que a cirurgia ¢ realizada nao parece ter influéncia na intensidade da
dor.

O mesmo acontece com as medianas dos valores dos niimeros de
pedidos e respostas de analgesia (PCA), nos grupos de doentes operados
da parte da manha e da parte da tarde, ndo existindo diferenga

significativa de valores entre os dois grupos.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo, realizado em doentes submetidos a cirurgia
toracica ndo cardiaca programada (toracoscopia), com ritmos de
actividade diurna, conclui que:

e Parece existir uma maior intensidade de dor no periodo de tempo
entre as 11h00 e as 16h59 do que durante os periodos da
madrugada e manha, independentemente da hora pos-operatoria.
Este primeiro periodo poderd conter a acrofase de um provavel
ritmo cronobiologico da dor aguda apos toracoscopia.

e A hora a que termina a cirurgia parece nao ter influéncia na
intensidade da dor pods-operatoria, ndo existindo diferencas
estatisticamente significativas nos scores de EVA nos doentes

submetidos a cirurgia de manha ou a tarde.
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7  PERSPECTIVAS FUTURAS

Tendo em conta os resultados obtidos e os poucos estudos
realizados na area da cronobiologia da dor aguda, parece ser de interesse
relevante, com perspectivas de utilidade clinica, prosseguir com o estudo,
de forma a definir de uma forma mais precisa e mais fidedigna o padrao
cronobioldgico da dor pos-operatoria em cirurgia toracica, ndo cardiaca.
Deste modo, poder-se-4 contribuir para a evolucdo da Medicina da Dor
de forma a proporcionar uma melhor qualidade de vida a todos os
doentes.

Com esse objectivo, ¢ necessario construir um estudo (de
preferéncia multicéntrico) que contemple:

e Uma maior amostra de doentes

e Doseamento  concomitante  dos  neurotransmissores
envolvidos na fisiopatologia da dor

e Doseamento dos farmacos analgésicos e seus metabolitos
plasmaticos, de modo a estudar a cronobiologia da dor de

uma forma mais rigorosa.
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