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Acute and chronic postoperative pain: knowledge of anesthesiologists and surgeons in
Northeastern Brazil about its definition and prevention
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor pés-operatéria cro-
nica (DPC) pode ser definida como uma dor que persiste por
dois ou mais meses apds a cirurgia, apds a exclusio de outras
causas. No Brasil, faltam dados confidveis sobre a incidéncia de
dor pés-operatéria aguda e cronica, bem como seu impacto nos
pacientes. O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento de
anestesiologistas e cirurgioes sobre o manejo da DPC.
METODOS: Este estudo observacional transversal foi realizado
por meio de um questiondrio online distribuido a uma amostra
nio probabilistica de conveniéncia de anestesiologistas e cirur-
gioes. O questiondrio, administrado por meio do Google Forms™,
consistia em 22 questoes abrangendo informagoes sociodemo-
gréficas, autoavaliagio do conhecimento, manejo terapéutico da
dor pés-operatéria e percepeio da necessidade de treinamento
adicional. O teste Qui-quadrado ou o Exato de Fisher foi utiliza-
do para analisar os dados.

RESULTADOS: Os principais achados sociodemograficos indi-
caram diferenca de sexo (p=0,03) entre os cirurgies. Dos 109
participantes, a maioria nio possufa expertise ou especializacio
no manejo da dor (p=0,02) e obtiveram conhecimento sobre dor
e analgesia somente apds a graduagio (p=0,013). Os cirurgioes
forneceram mais respostas incorretas sobre a defini¢ao de dor
aguda (p<0,001) e dor cronica (p=0,003) do que os anestesio-
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logistas. A maioria dos participantes afirmou se lembrar de ao
menos dois fatores de risco para o desenvolvimento de dor croni-
ca em pacientes cirtirgicos (p=0,001). Os participantes nao reco-
mendaram o uso de antidepressivos (p=0,024) ou antiepilépticos
(p=0,013) para o tratamento da dor aguda. Os anestesiologistas
consideraram os opioides fortes adequados para o controle da
dor aguda (p<0,001). Em relagdo a dor crénica, 70,7% dos ci-
rurgioes e 89,7% dos anestesiologistas acreditam que os firmacos
antiepilépticos podem ser eficazes no controle desse tipo de dor
(p=0,018). O maior tempo de formacio foi relacionado a um
menor estudo da dor durante a graduagio (p=0,041).
CONCLUSAO: Cirurgioes e anestesiologistas mostraram défi-
cits substanciais no conhecimento sobre dor pés-operatéria. E
preciso reavaliar a inclusdo do tema da dor nos curriculos mé-
dicos, e uma abordagem mais pratica do tema pode beneficiar
muito os futuros profissionais que atuam nessa drea.
Descritores: Anestesiologistas, Cirurgioes, Conhecimento, Dor,
Pés-operatério.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chronic postoperative
pain (CPP) can be defined as pain that continues for two or
more months after surgery, after ruling out other causes. In Bra-
zil, there is a lack of reliable data regarding the incidence of acute
and chronic postoperative pain, as well as its impact on patients.
The aim of this study was to evaluate the knowledge of anesthe-
siologists and surgeons regarding the management of CPP.
METHODS: This cross-sectional observational study was con-
ducted using an online questionnaire distributed to a non-pro-
babilistic convenience sample of anesthesiologists and surgeons.
The questionnaire, administered through Google Forms™, con-
sisted of 22 questions covering sociodemographic information,
self-assessment of knowledge, therapeutic management of posto-
perative pain, and the perceived need for further training. Chi-
-square test or Fisher’s Exact test was used to analyze the data.
RESULTS: The main sociodemographic findings indicate a gen-
der difference (p=0.03) among surgeons. Of 109 participants,
most did not have expertise or specialization in pain manage-
ment (p=0.02) and obtained knowledge about pain and analge-
sia only after undergraduate courses (p=0.013). Surgeons provi-
ded more incorrect answers about the definition of acute pain
(p<0.001) and chronic pain (p=0.003) than anesthesiologists.
Most participants claim to remember at least two risk factors for
the development of chronic pain in surgical patients (p=0.001).
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Participants did not recommend the use of antidepressants
(p=0.024) or antiepileptics (p=0.013) for the treatment of acu-
te pain. Anesthesiologists considered strong opioids adequate to
control acute pain (p<0.001). In relation to chronic pain, 70.7%
of surgeons and 89.7% of anesthesiologists believed that antie-
pileptic drugs could be effective in managing this type of pain
(p=0.018). Longer training time was related to less study of pain
during undergraduate education (p=0.041).

CONCLUSION: Surgeons and anesthesiologists showed subs-
tantial deficits in knowledge about postoperative pain. It is ne-
cessary to reassess the inclusion of the pain subject in medical
curricula, and a more practical approach to the topic could
greatly benefit future professionals working in this field.
Keywords: Anaesthesiologists, Knowledge, Pain, Postoperative,
Surgeons.

INTRODUCAO

A dor é muito presente em ambientes médicos, afetando nao ape-
nas os pacientes, mas também suas familias e amigos, resultando
em encargos econémicos substanciais para a sociedade. Mesmo a
dor ocasional pode ter um impacto devastador na qualidade de
vida de um individuo, enquanto a dor crénica pode afetar gra-
vemente a saide e a produtividade dos pacientes’. A dor pds-
-operatdria cronica (DPC) é amplamente reconhecida como um
problema prevalente e multifacetado apés vdrios procedimentos
cirtrgicos”. Ela afeta aproximadamente 10% dos pacientes sub-
metidos a cirurgias e, normalmente, comega como uma dor agu-
da pés-operatéria que se de dificil controle, se transformando em
uma condi¢io de dor persistente e neuropdtica®. O conhecimento
insuficiente, junto & uma série de preconceitos, crencas e atitudes,
pode ter um impacto negativo no reconhecimento e no controle
da dor. Fatores culturais, especialmente entre individuos mais ve-
lhos, podem contribuir para nogoes preconcebidas sobre a dor e
influenciar sua compreensao e tratamento.

Como o tratamento da DPC é muitas vezes dificil, a prevencao ain-
da ¢ a abordagem de gerenciamento mais eficaz, tanto nos estdgios
iniciais quanto nos finais®. Isso pode ser alcan¢ado por meio de vi-
rias estratégias, incluindo a minimizacio do trauma cirtirgico e de
possiveis lesoes nervosas, a prevengio da compressio estrutural, o
aprimoramento do tratamento de doengas cronicas como o diabe-
tes mellitus, a implementagio de analgesia pré, peri e pds-operatéria
adequada e a promocgio da mobilizacio precoce’.

Portanto, essa temdtica representa um desafio significativo para aneste-
siologistas e cirurgides. Para melhorar o gerenciamento do paciente no
perioperatério e antecipar a ocorréncia de dor pés-operatdria, esforgos
continuos de pesquisa estdo sendo realizados diariamente sobre esse
t6pico’. Consequentemente, hd uma necessidade crucial de educar a
comunidade médica, permitindo a implementagio de medidas efica-
zes e minimizando cirurgias desnecessdrias e inadequadas’.

Na literatura existente, hd um nimero limitado de estudos que
examinam o conhecimento bésico dos profissionais envolvidos no
tratamento da dor, ¢ um ndmero ainda menor de estudos com
foco especifico na DPCE. Portanto, o objetivo deste estudo foi
avaliar o conhecimento de anestesiologistas e cirurgioes sobre o
manejo da DPC.

METODOS

Este estudo observacional primdrio de corte transversal, com natu-
reza analitica, foi realizado de janeiro de 2021 a fevereiro de 2022.
Uma amostra de conveniéncia nio probabilistica de médicos es-
pecializados em anestesiologia ou cirurgia na cidade de Fortaleza,
Brasil, foi direcionada por meio da distribui¢io de um questiondrio
on-line. Os individuos que no praticavam anestesiologia ou cirurgia
foram excluidos da pesquisa. A aprovagio para este estudo foi obtida
do Comité de Etica em Pesquisa Humana da Universidade de For-
taleza (Parecer niimero: #4834076). Este estudo seguiu as diretrizes
STROBE.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questiondrio on-line
de 22 perguntas, contendo questdes objetivas, aplicado por meio
do Google Forms™. A escolha da plataforma de questiondrios on-line
do Google Forms baseou-se em vdrias vantagens associadas, inclusive
a capacidade de os participantes acessarem o questiondrio de qual-
quer local e a qualquer momento, a utilizagio minima de espaco
no disco rigido, o fato de ser de uso gratuito, sua interface amigdvel
e a auséncia de necessidade de conhecimento de programagio. A
implementagio da pesquisa de dados ou de opinido por meio de
um formuldrio e enderego eletronicos facilita o uso e, depois que
os entrevistados respondem ao questiondrio, suas respostas ficam
imediatamente visiveis na pdgina do Google Forms, permitindo uma
coordenagio eficiente pela equipe de pesquisa.

O instrumento de coleta de dados incluiu questoes sociodemografi-
cas para caracterizar a amostra. Além disso, continha perguntas so-
bre a autoavaliagio do conhecimento sobre o tépico, incluindo de-
finicées clinicas de dor pds-operatdria aguda e cronica, abordagens
de gerenciamento terapéutico para essas condi¢oes, o periodo em
que os participantes adquiriram seu conhecimento, uma avaliagio
da necessidade de treinamento especifico sobre o assunto e uma ava-
liacao da eficdcia de possiveis medidas para aumentar a adequagio
do conhecimento. Os dados coletados foram organizados usando o
programa Microsoft Excel, criando um banco de dados para andlise
posterior.

Andlise estatistica

Estatisticas descritivas foram empregadas para apresentar dados ca-
tegdricos como contagens absolutas e frequéncias relativas expressas
em porcentagens. Na estatistica analitica, o teste Qui-quadrado ou
o teste Exato de Fisher (dependendo das frequéncias esperadas em
tabelas cruzadas 2x2) foram utilizados para comparar as frequén-
cias de varidveis categéricas entre categorias profissionais e duragoes
de treinamento. Apenas o teste Qui-quadrado foi empregado para
avaliar a associagio com o tempo de treinamento. A significAncia
estatistica foi determinada como p<0,05. Todas as andlises foram
realizadas com o IBM SPSS Statistics for Macintosh, versio 23.0 (Ar-
monk, NY: IBM Corp.™).

RESULTADOS

Os principais achados sociodemogréficos deste estudo revelaram
que 75,6% (n=31) dos cirurgides (n=41) e 47,1% (n=32) dos
anestesiologistas (n=68) eram do sexo masculino, respectivamente
(p=0,03). Em termos de experiéncia ou especializagio no controle
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da dor, 100% dos cirurgides e 79,4% dos anestesiologistas nao pos-
sufam essa qualificacio (p=0,02). Dos 109 participantes, apenas 14
individuos tinham alguma forma de especializagio ou expertise em
dor, sendo que todos eram anestesiologistas, conforme apresentado
na tabela 1.

Em resposta as perguntas sobre a aquisi¢io de conhecimento so-
bre dor e analgesia durante ou apés a graduagao, ou ambos, 48,8%
dos cirurgides obtiveram esse conhecimento somente apés a gra-
duagio, enquanto 66,2% dos anestesiologistas relataram o mesmo
(p=0,013). Em termos da definicao de dor, 43,9% dos cirurgides
deram resposta incorreta, em comparagio com 11,8% dos aneste-
siologistas (p<0,001). Da mesma forma, em relacio a definicio de
dor cronica, 41,5% dos cirurgides e 16,2% dos anestesiologistas for-
neceram defini¢ées incorretas (p=0,003). Quando perguntados se
conseguiam se lembrar de pelo menos dois fatores de risco para o
desenvolvimento de dor cronica em pacientes cirtirgicos, 75,6% dos
cirurgioes afirmaram que sim, assim como 97,1% dos anestesiolo-
gistas, apesar desses fatores nao terem sido mencionados no questio-
ndrio (p=0,001) (Tabela 2).

Nenhum dos cirurgides e 11,8% dos anestesiologistas recomen-
daram o uso de antidepressivos para o tratamento da dor aguda
(p=0,024). Da mesma forma, nenhum dos cirurgioes e 14,7% dos
anestesiologistas sugeriram o uso de antiepilépticos para o contro-
le da dor aguda (p=0,013). Em contraste, 36,6% dos cirurgioes e
77,9% dos anestesiologistas consideraram os opioides fortes adequa-
dos para o controle da dor aguda, com diferenca significativa entre
os dois grupos (p<0,001) (Tabela 3).

Em relagao a dor cronica, 70,7% dos cirurgiées e 89,7% dos anes-
tesiologistas acreditavam que os firmacos antiepilépticos poderiam
ser eficazes no tratamento da dor cronica (p=0,018), conforme in-
dicado na tabela 4.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e profissionais de acor-
do com a categoria ocupacional.

Categoria Ocupacional

Cirurgides  Anestesiologistas ~ Valor

(n=41) (n=68) de p*

Sexo 0,003
Masculino 31 (75,6) 32 (47,1)
Feminino 10 (24,4) 36 (52,9)

Tempo desde a formatura (anos) 0,495
Até 2 9(22) 19 (27,9)
3a4 7(17,1) 17 (25)
5a6 8(19,5) 8(11,8)
>6 17 (41,5) 24 (35,3)

Vocé tem uma area de pratica ou especializagdo em dor? 0,002
N&o 41 (100) 54 (79,4)
Sim 0(0) 14 (20,6)

Vocé estudou dor e analgesia durante a graduagao? 0,674
Nao 21 (51,2) 32 (47,1)
Sim 20 (48,8) 36 (52,9)

Sampaio IS, Silva CF e Campos AR

Quando questionados se haviam estudado dor e analgesia durante
a graduacio, 46,4% dos profissionais que se formaram h4 até 2
anos responderam negativamente, assim como 25,0% dos que se
formaram hd 2 a 4 anos, 62,5% dos que se formaram hd 5 a 6
anos e 58,5% dos que se formaram hd 6 anos ou mais (p=0,041)

(Tabela 5).

Tabela 2. Conhecimento dos profissionais sobre dor, de acordo com
a categoria ocupacional.

Categoria Ocupacional

Cirurgides  Anestesiologistas Valor de
(n=41) (n=68) p*
Vocé considera que o conhecimento sobre dor e analge- 0,314
sia adquirido durante sua graduacao foi suficiente para a
sua pratica médica?
Nao 34 (87,2) 50 (79,4)
Sim 5(12,8) 13 (20,6)
Seu conhecimento sobre dor e analgesia foi adquirido 0,013
durante ou apds a graduacgao?
Durante 4(9,8) 12 (17,6)
Apos 20 (48,8) 45 (66,2)
Ambos 17 (41,5) 11 (16,2)
Qual ¢ a definicdo de dor? <0,001
Estimulo nociceptivo 18 (43,9) 8(11,8)
Sensacdo desagra- 23 (56,1) 60 (88,2)
davel e experiéncia
emocional
Como a dor aguda pode ser caracterizada? 0,125
Sintoma recente 35 (85,4) 64 (94,1)
com inicio abrupto
Subita e duradoura 6 (14,6) 4 (5,9)
Como a dor crbnica pode ser caracterizada? 0,003
Frequente e cons- 17 (41,5) 11 (16,2)
tante
Persistente por me- 24 (58,5) 57 (83,8)
Ses ou anos
A dor crénica € um sintoma ou uma doencga? 0,341
Doenca 29 (70,7) 42 (61,8)
Sintoma 12 (29,3) 26 (38,2)
Como podemos avaliar a dor? 0,125
Escalas 35 (85,4) 64 (94,1)
Exames  comple- 6 (14,6) 4 (5,9)
mentares
Como a dor pode ser medida? 0,255
Anamnese 11 (26,8) 12 (17,6)
Escalas 30(73,2) 56 (82,4)
Vocé consegue se lembrar de pelo menos dois fatores 0,001

de risco para dor pés-operatéria crénica na avaliagéo de
seu paciente cirtrgico?

Nzo 10 (24,4) 2(2,9)
Sim 31 (75,6) 66 (97,1)

Dados expressos como contagem absoluta e porcentagens entre parénteses.
*Foram usados os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher.
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Tabela 3. Indicagdes de farmacos para o tratamento de dor aguda de
acordo com a categoria ocupacional.

Categoria Ocupacional

Cirurgides Anestesiologistas  Valor
(n=41) (n=68) de p*

Analgésicos (p. ex., dipi- 39 (95,1) 66 (97,1) 0,631
rona, paracetamol)
Anti-inflamatdrios ndo es- 34 (82,9) 61 (89,7) 0,379
teroides (p. ex., ibuprofe-
no, acido acetilsalicilico)
Antidepressivos  (p.  ex., 0(0) 8(11,8) 0,024
amitriptilina, clomipramina)
Antiepilépticos  (p. ex., 0 (0) 10 (14,7) 0,013
topiramato, gabapentina)
Opioides fracos (p. ex., 33(80,5) 54 (79,4) 1,000
codeina, tramadol)
Opioides fortes (p. ex., 15(36,6) 53 (77,9) <0,001

morfina, oxicodona)

Dados expressos como contagem absoluta e porcentagens entre parénteses.
*Foram usados os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher.

Tabela 4. Indicagdes de farmacos para o tratamento da dor crénica
de acordo com a categoria ocupacional.

Categoria Ocupacional

Cirurgides Anestesiologistas  Valor
(n=41) (n=68) de p*

Analgésicos (p. ex., dipi- 22 (53,7) 36 (52,9) 1,000
rona, paracetamol)
Anti-inflamatérios ndo es- 6 (14,6) 7(10,3) 0,550
teroides (p. ex., ibuprofe-
no, acido acetilsalicilico)
Antidepressivos (p. ex., 35(85,4) 66 (97,1) 0,051
amitriptilina, clomipramina)
Antiepilépticos (p. ex., topi- 29 (70,7) 61 (89,7) 0,018
ramato, gabapentina)
Opioides fracos (p. ex., 25 (61) 38 (55,9) 0,690
codeina, tramadol)
Opioides fortes (p. ex., 16 (39) 35 (51,5) 0,238

morfina, oxicodona)

Dados expressos como contagem absoluta e porcentagens entre parénteses.
*Foram usados os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher.

Tabela 5. Caracteristicas sociodemograficas e profissionais de acor-
do com o tempo decorrido desde a formatura

Tempo desde a formatura

Até 2 3a4 5a6 >6anos Valor
anos anos anos (n=41) de p*
(n=28) (n=24) (n=16)

Sexo 0,618
Masculino 14 (50) 13 (54,2) 11(68,8) 25 (61)
Feminino 14 (50) 11(45,8) 5(31,3) 16 (39)

Vocé tem alguma pratica médica em dor ou especializa- 0,194

c¢do em dor?

Nao 27 (96,4) 20(83,3) 15(93,8) 33(80,5)
Sim 1(3,6) 4 (16,7) 1(6,3) 8 (19,5)
Vocé estudou alguma matéria que tratasse de dor e anal- 0,041

gesia durante sua graduacao?
Néo 13(46,4) 625 10(62,5 24 (58,5)
Sim 15(68,6) 18(75) 6(37,5) 17 (41,5

Dados expressos como contagem absoluta e porcentagens entre parénteses.
*Foram usados os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher.

DISCUSSAO

O presente estudo revelou que a maioria dos profissionais envolvi-
dos no tratamento da dor em sua prdtica didria adquiriu seus conhe-
cimentos sobre dor e analgesia apds concluir a graduagio, indicando
uma lacuna curricular na inclusio desse assunto. E notével que todos
os cirurgides e uma proporgio significativa de anestesiologistas nio
tinham especializagio em dor, o que sugere uma escassez de profis-
sionais especializados nesse campo, possivelmente devido & deman-
da limitada ou a oportunidades educacionais limitadas’. Além disso,
houve mais respostas positivas em relagio a confianca dos profissio-
nais no tratamento da dor aguda em comparagio com a confianca
no tratamento da dor cronica.

O gerenciamento da DPC representa um desafio significativo no
atendimento médico. Parece haver uma notdvel lacuna de conhe-
cimento em torno desse tépico’. Um estudo'' envolvendo anes-
tesiologistas e residentes de anestesiologia relatou que apenas 52%
dos participantes acreditavam que a dor pés-operatéria era adequa-
damente gerenciada em suas respectivas instituigoes. Além disso, o
estudo constatou que mais de 50% dos pacientes dessas instituigoes
sentiam dor pds-operatéria. Consequentemente, o estudo concluiu
que os profissionais médicos pesquisados nao tinham conhecimento
suficiente sobre a DPC e enfatizou a necessidade de reforma curricu-
lar e educagio continuada para abordar essa questao.

Esses achados estio alinhados com os resultados do presente estu-
do, em que quase metade dos entrevistados nao recebeu educacio
formal sobre dor e analgesia durante a graduagio. Isso ¢ particu-
larmente importante, pois o controle eficaz da dor exige um con-
junto abrangente de habilidades que englobe aspectos técnicos e
humanisticos'.

Um estudo anterior sugeriu que a lacuna de conhecimento no
controle da dor pode ter implicagbes culturais. Em uma pesquisa
descritiva que envolveu 194 participantes, incluindo 60 médicos e
134 estudantes de medicina do quarto ou quinto ano, foi usado um
questiondrio estruturado para avaliar o conhecimento deles sobre o
tratamento da dor aguda e cronica®. Os autores propuseram que a
lacuna de conhecimento observada poderia estar intimamente re-
lacionada ao sistema de educacio médica existente, uma vez que
tanto os estudantes de medicina quanto os profissionais em exercicio
obtiveram pontuagoes igualmente baixas no questiondrio descrito.
Isso sugere a necessidade de conduzir a abordagem educacional do
controle da dor em diferentes estdgios do treinamento médico.
Esses achados se alinham com os resultados deste estudo, que reve-
lou taxas significativas de erros fundamentais, como o fato de apenas
36,6% dos cirurgioes considerarem opioides fortes para o controle
da dor aguda. Além disso, a escolha dos férmacos parece consisten-
te entre os dois grupos profissionais (anestesiologistas e cirurgioes).
A maioria dos participantes deste estudo sugeriu que dar mais én-
fase as aplicacoes préticas do contetdo seria eficaz para garantir o
conhecimento adequado para a prdtica clinica do controle da dor.
Essa observacio pode indicar uma falha sistémica na educagio mé-
dica em muitas universidades'. Dada a gravidade da questio rela-
tiva 2 educacio insuficiente sobre o controle da dor e a necessidade
de pesquisa em educacio médica com metodologias robustas, sio
necessirios mais estudos para fornecer orientagio sobre a educagio
direcionada nesse campo®.

137



BrdP. Sao Paulo, 2023 abr-jun;6(2):134-8

Uma limitagio importante deste estudo foi o pequeno tamanho
da amostra, que pode restringir a generalizagio dos resultados para
diversas populagoes. Além disso, todos os entrevistados exerciam a
medicina no Nordeste do Brasil, ndo levando em conta as possiveis
variagdes culturais e educacionais entre as diferentes regides geo-
gréficas do pais. Os autores reconhecem essas limitagoes e preten-
dem abordé-las em pesquisas futuras, realizando um estudo mais
abrangente com amostra maior e uma representagio geografica
mais ampla.

CONCLUSAO

Cirurgides e anestesiologistas apresentaram substanciais déficits de
conhecimento sobre a dor pés-operatéria. E necessério reavaliar a
inclusdo do tema da dor nos curriculos médicos, e uma abordagem
mais pritica do assunto poderia beneficiar muito os futuros profis-
sionais que trabalham nessa 4rea.
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