Exceléncia na Gestao
da Dor e ‘Stewardship’
de Opioides em
Artroplastia Total

Estratégias Multimodais e
Protocolos ERAS para Artroplastia

da Anca e do Joelho

Baseado em evidéncia da AAHKS, SurgiColl, e
Estudo Retrospectivo Fang et al. (2026).
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Clinical Editorial

O Desafio Atual: Equilibrar o Alivio da Dor e a Seguranca do Doente

O Contexto Clinico

 Alta Prevaléncia: Artroplastia
Total do Joelho (ATJ) e da
Anca (ATA) sao
procedimentos frequentes.

e Dor Intensa: 60% dos
doentes reportam dor severa
no pos-operatorio de AT]J.

* Historico: Dependéncia
excessiva de monoterapia
com opioides.

Risco

/7 |\
Dependeéncia,
Abuso, Desvio

O Problema de Satude Publica

e Crise de Opioides: Risco
elevado de dependéncia,
abuso e desvio.

» Efeitos Adversos: Nauseas,
vomitos, sedacdo e depressao
respiratoria atrasam a
recuperacao.

o Imperativo Etico:
Necessidade urgente de
transi¢do para Analgesia
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Clinical Editorial

Mudanca de Paradigma: O Conceito de Analgesia Multimodal e ERAS

Definicao:

Utilizacao simultanea de
dois ou mais farmacos
com diferentes
mecanismos de acao
(sinergia) para atingir o

Recuperacao Otimizada (ERAS)
_A N (

“Opioid-sparing” —
Eﬁ_Cfs}Clﬂ maxiina coin Educacao Otimizacao Analgesia Mobilizacao
minimos narcoticos. doDoente = Pré-operatoria  Preventiva Precoce

|‘l

Abordagem multidisciplinar para reduzir a resposta ao stress cirurgico.
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Fase 1: Otimizacao Pré-Operatoria
e Educacao do Doente

6-8 Semanas Antes da Cirurgia DiaO

. . . . . .

\y EstratégiaMOJO Pré-habilitacao Analgesia Preventiva
O de Desmame (Prehab) (Pre-emptive)
Doentes com uso prévio Melhorar capacidade Administragao Imediata
(>3 meses) tém piores funcional e equilibrio. Pré-op para reduzir
outcomes. sensibilizacdo central.
Exercicios diarios e

Reduzir ou cessar, gestdo de expectativas * Inibidores COX-2
opioides.6.semanas, sobre dor pds-op. (AINEs)
antes. Meta: 0 MED ou » Paracetamol
<30 mg/dia. o

» Gabapentinoides
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Fase 2: Estratégias Intra-operatorias
e Bloqueios Nervosos

AT)J - Bloqueio Canal Adutor ATA - Bloqueio PENG

Anestesia: Neuraxial (Espinhal)
preferida sobre Geral (menos
sangramento, menos trombose).

Técnica Cirargica: Sem torniquete
na AT]J (reduz dor na coxa) e uso de
Acido Tranexamico (TXA).

N AN Femoral
W /] nerve
WL Saphenous
NN, A nerve

N1

Infiltracao Local (LIA)
Cocktail Periarticular: Ropivacaina + Epinefrina + Cetorolac + Corticosteroides.
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Clinical Editorial
Fase 3: Protocolo de Internamento — A Abordagem “Standing”

Transicao do modelo "SOS" (a pedido) para horario fixo.

C% AINES (Celecoxib/Meloxicam) Apenas se Necessario

(3 Paracetamol (1g 12h (%3 Pregabalina E (Breakthrough Pain) E

Opioide de Curta Acao
(Tramadol ou Oxicodona).
: Dose Baixa.

6h (‘% Paracetamol (1g)

(% Paracetamol (1g) 6h
3K Crioterapia

i% Crioterapia

C% Paracetamol (1g) 12h (g AINEs (Celecoxib/Meloxicam)
X Crioterapia (%3 Pregabalina

Monitorizar sedacao com Gabapentinoides e funcao renal com AINEs.
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Clinical Editorial Fang et al. (Medicine Baltimore, 2026), N=120.

Evidéncia Clinica: ERAS vs. Cuidados Convencionais

Consumo de Opioides (48h) Tempo de Internamento

Convencional 52.4 MME Convencional 9.0 Dias

ERAS 39.6 MME ERAS

P<.001

Resultados Adicionais: Deambulacao mais precoce (23.1h vs 31.2h) e reducao de complicagoes (11.7% vs 46.7%).
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Caso de Sucesso: O Impacto do Protocolo MOJO

Implementacao no US Department of Veterans Affairs (Portland).

Dose Diaria Média (MED)
82 mg

Antes Depois

Reducao P <.01 31 mg

Tempo de Internamento (LOS)

4.4 Dias

1.1 Dias

Seguranca
Confirmada:
Sem aumento
de visitas as
urgencias ou
readmissoes
por dor.

& NotebookLM



Diretrizes de Prescricao na Alta Clinica (Discharge)
Recomendacoes AAHKS/SurgiColl
S ., il

Recomendagoes AAHKS/SurgiColl

Regime Multimodal (2 Semanas):
Paracetamol + AINEs + Pregabalina.

Multimodal/ERAS

Opioides apenas SOS

(Dor moderada/severa).
Uso Frudente

Quantidade Limitada:

15-30 comprimidos max.
Seguranca

NAO prescrever formulagoes

Long-Acting (Libertacdo Prolongada).
Risco Opioige

Consultar PDMP
(Historico de prescrigdo).

Veriticacao de Seguranga
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Estratégias de ‘Tapering’ (Desmame) de Opioides

Para doentes com uso prolongado (>2 semanas).

Uso Cronico /

Prolongado

Evitar suspensao
abrupta (Risco
de privacao).

Reducao Gradual | ‘ <
o (Guia HHS). :
e Lento: 5-20% cada |
4 semanas 4

Apoio Psicossocial
semanas (Uso P L o \l/
e Monitorizacao
longo). .
e Rapido: 10% por ¢ de Ansiedade. ._
semana (Uso curto). O m Cessacao
6) AN Completa
% - W
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Gestao de Complicacoes e Fatores de Risco

Fatores de Risco Beneficios da Reducao de
/Q\ para Abuso Opioides (Fang et al.)

Menos confusao/
delirium e tonturas.

e Uso pré-operatorio de opioides b ¥cncoito

respiratoria.

e Historico de depressdo/ansiedade J
Menos nauseas,

vomitos e
obstipacao.

e Catastrofizacao da dor

e Dor cronica noutros locais.

Menor risco de
quedas.
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Protocolos Especificos de Medicacao
(Referéncia Rapida)

Pos-Operatorio Imediato (ATJ / ATA)

Paracetamol 1g PO a cada 6h
AINE (Celecoxib ou Meloxicam) 200mg 12/12h OU 15mg 1x/dia
Neuromodulador (Pregabalina) 75mg PO 12/12h

Injecao Periarticular (LIA): Ropivacaina 0.5% + Dexametasona + Cetorolac.
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Consideracoes Especiais em Populacoes

Vulneraveis

Idosos (>65 anos) e Risco Renal

G £

e Gabapentinoides: Reduzir dose
(risco sedacao/queda).

» AINEs: Evitar se insuficiéncia renal.

Usar protecdo gastrica (IBP).

e Cetorolac: Reduzir dose (ex: 15mg).

Doentes com Dor Cronica / Tolerancia

* Manter dose basal de opioides
(evitar abstinéncia).

* Analgesia cirdrgica deve ser
ADICIONAL a basal.

* Maximizar bloqueios regionais e
adjuvantes nao-opioides.
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Conclusoes e Melhores Praticas

Gold Standard Eficiéncia ERAS Stewardship Visao Holistica

A analgesia Menor tempo de Prescrever a menor  Sucesso depende da
multimodal é a internamento e dose eficaz, menor técnica cirurgica,
abordagem menos duracao. educacao e farmacos.
superior. complicacoes.
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