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INTRODUCAOQ: Os opidides sdo analgésicos potentes com ampla utilizagdo no intraoperatorio.
No entanto, o efeito pronocicetivo e a associacdo com a hiperalgesia, esta descrita na
literatura, sendo o remifentanil o farmaco mais frequentemente referido.

OBJETIVOS: Avaliar a presenca de hiperalgesia pds-operatoria nos trés grupos abordados:
Anestesia com Remifentanil com suspensdo abrupta no momento em que a cirurgia termina,
Anestesia com Remifentanil com suspensdo gradual e Anestesia sem Remifentanil. Comparar
as diferencas de algesia antes e apds a cirurgia nos trés grupos, de forma a averiguar se a
suspensdo gradual diminui o efeito da hiperalgesia. Analisar a relagdo entre a Escala de
Ansiedade e Depressdo Hospitalar (EADH) e a ocorréncia de hiperalgesia.

MATERIAL E METODOS: Este estudo observacional prospetivo ndo interventivo tinha como
critérios de exclusdo: disturbios graves de personalidade, deméncias, lesbes cerebrais
associadas a perturbac6es da fala ou desorientacdo espacio-temporal, consumo de opidides
mais de duas vezes por semana durante o Ultimo més antes da cirurgia, cirurgia prévia no
mesmo local e disfuncdo cognitiva avaliada pelo MMSE. Apds aprovagcdo institucional, doentes
adultos admitidos no servigo de Neurocirurgia, com critérios de elegibilidade, foram abordados
de modo a obter o consentimento informado, MMSE, EDAH e apresentacdo da Escala de Dor
Analdgica Visual. Aos doentes recrutados procedia-se a avaliagdo da hiperalgesia estatica e
din&mica, basal e do pds-operatorio, com os filamentos de von Frey (0,008g-300g).

RESULTADOS: Neste estudo participaram 49 doentes, dos quais 12 foram excluidos, 5 por
terem realizado cirurgia prévia no mesmo local, 3 por perda de dados, 3 por uso cronico de
opiodides e 1 por disfuncdo cognitiva. Ndo se verificou correlagao entre as Escalas de Ansiedade
e Depressdo e a ocorréncia de hiperalgesia (p<0.05) nem nas doses de farmacos analgésicos
usados no intra e pos-operatério. Comparando a anestesia com interrupcdo abrupta e a
anestesia sem remifentanil, verificou-se uma diferenca significativa na avaliacdo dos pontos
individuais, nos pontos superior e médio da avaliacdo estatica, e no conjunto dos dois pontos
diferencas na avaliacao estatica como na dinamica (p<0.05).

CONCLUSOES: Corroborando o que a literatura descreve, o uso de remifentanil com
interrupcdo abrupta esta associado a hiperalgesia no poés-operatério. Pelo contrario, a
interrupcao gradual ndo parece estar associada a este efeito indesejavel tendo em conta que
gue quando estes dois tipos de interrupg¢do sdo comparados com o grupo controlo (anestesia
sem remifentanil) apenas na interrupc¢do abrupta ha uma diferenca significativa.
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