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RESUMO

As artroplastias de grandes articulagdes cursam com dor aguda intensa, cujo controle inadequado retarda a reabilitacio
e eleva o risco de complicagoes. Embora os opioides sejam historicamente utilizados, seus efeitos adversos limitantes
e o risco de tolerancia exigem alternativas na analgesia multimodal. Nesse contexto, os gabapentinoides surgem como
adjuvantes a0 modular a sensibilizagdo central e atenuar a dor poés-operatoria. Contudo, seu perfil de seguranca,
incluindo eventos como tontura e seda¢io, demanda avaliacao clinica criteriosa. Assim, este estudo objetiva revisar a
literatura sobre o impacto dos gabapentinoides nessas cirurgias, analisando sua eficacia, perfil de seguranca e efeito
poupador de opioides. Trata-se de uma revisdao integrativa qualitativa que comparou o manejo da dor aguda pos-
operatoria com gabapentinoides. A busca ocorreu na base de dados PubMed, utilizando descritores DeCS com
operadores booleanos, aplicando o fluxograma PRISMA. Foram incluidos artigos completos, revisoes sistematicas e
metanalises dos dltimos 5 anos, em portugués e inglés, com foco nos desfechos e técnicas terapéuticas. Os resultados
mostram que o uso de gabapentinoides nao possui diferencas significativas, na melhora das escalas de dor e efeito
poupador de opioides, com outras estratégias de controle da dor. Portanto, conclui-se que o uso de gabapentinoides,
em geral, deve ser realizado com a andlise clinica focada em cada paciente.
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ABSTRACT

Major joint arthr%[;lasties are associated with severe acute pain, and inadequate control of this pain impairs rehabilitation
while increasing the risk of complications. Although opioids have historically been used, their limiting adverse effects
and the risk ofg tolerance demand alternatives within multimodal analgesia. In this context, gabapentinoids emerge
as adjuvants by modulating central sensitization and alleviating postf(l)ferative pain. However, tgeir safety proﬁ%e,
including adverse events such as dizziness and sedation, requires careful clinical evaluation. Thus, this study aims to
review the literature on the impact of gabapentinoids in these sutgeries, analyzing their efficacy, safety profile, and
opioid-sparing effect. This is a qualitative integrative review cornﬁaring acute postoperative pain management with
%abapentinoi s. The search was conducted in the PubMed database using MeSH terms with Boolean (iﬁerators,
ollowing the PRISMA flowchart. Full-text articles, systematic reviews, and meta-analyses published in the last 5
years in Pormt%uese and English were included, focusing on clinical outcomes and therapeutic strategies. The results
demonstrate that the use of gabapentinoids shows no statistically significant differences in improvin§ Elain scores or
opioid-sparing effects when compared to other pain management strategies. Therefore, it is concluded that the use of
gabapentinoids should generally be guided by an individualized clinical assessment tailored to each patient.
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O uso de gabapentinoides no manejo da dor aguda pds-operatoria em cirurgias de grandes articulacGes

INTRODUGCAO

As cirurgias de grandes articulagdes, como
joelho e quadril, sdo praticas constantes para a
medicina ortopédica e apresentam complexidade
técnica elevada e estdo frequentemente associadas a
dotes pés-operatérias agudas de forte intensidade’.
Dessa forma, nao controlar de maneira eficaz ou
inadequadamente essa dor pode gerar sofrimento
fisico e psiquico ao paciente, além de atrasar a
mobilizagdo precoce, prolongando o tempo de
internacao hospitalar e aumentando os tiscos de
complicacoes vasculates e respiratdrias®.

Para o ortopedista, conhecer as técnicas
cirurgicas ¢ imprescindivel, porém desenvolver o
raciocinio clinico, juntamente com o conhecimento
farmacologico detalhado, promove o bem-estar
do paciente. Entender o motivo do uso de cada
medicamento ¢é vital, e compreender o porqué de
nao o usar é tdo importante quanto. Dessa forma,
conhecer as classes analgésicas ¢ importante para
compreender todas as etapas clinicas aos quais
os pacientes irdo passar durante todo o processo
cirurgico, bem como em toda recupera¢ao, evitando
20 maximo uma expetiencia negativa do paciente™*.

Apesar de ter um potencial analgésico
indiscutivel, o uso continuo de opioides durante o
pos-operatorio de grandes cirurgias traz grandes
repercussoes clinicas ao paciente, muitas vezes
negativas e que podem comprometer toda a
recuperacio dele’. No curto prazo, o uso dessa classe
de medicamentos pode apresentarincidéncia elevada

de efeitos adversos como depressao respiratotia,

nauseas, constipagao intestinal, retencao urinaria,
sedacao, entre outros, 0s quais atrasam a evolugao
do paciente, prolongando o perfodo de internacao
hospitalar’. Além disso, o uso prolongado pode
desenvolver tolerancia farmacoldgica e hiperalgesia
induzida por opioides, que pode ampliar a
sensibilidade a dor desse paciente. Dessa maneira,
outras solucoes e técnicas de manejo da dor sao
necessatias para evitar tais cenatios’.

Nessa otica, encontrar uma classe de
medicamentos que permitam realizar a analgesia
sem causar tantos efeitos adversos se torna um
ponto crucial de discussao, sendo foco de varias
pesquisas da ortopedia. Os gabapentinoides sao
moduladores dos canais de calcio atuam no sistema
nervoso central e sio adjuvantes na redugio da
sensibilizacio central. Quando inibem a liberacao
de neurotransmissores excitatorios, esses farmacos
procuram atenuar a nocicepg¢ao e neuropatia da dor
aguda. No entanto, a literatura recente mostra que
¢ importante analisar a eficacia clinica e os efeitos
colaterais, que podem incluir tontura e sedacao.
Dessa maneira, ¢ importante avaliar de maneira
objetiva se o uso de gabapentinoides é uma op¢ao
viavel como conduta clinica no manejo da dor
para pacientes ortopédicos em pos-operatorio de
grandes articulacoes’.

Frente a esse cenario, o presente
estudo tem como objetivo realizar uma revisao
integrativa da literatura para sintetizar as evidencias
cientificas disponiveis sobre o impacto do uso de

gabapentinoides no manejo da dor aguda pos-

operatoria em cirurgias de grandes articulagoes,
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principalmente de joelhos e quadril, avaliando a
eficacia analgésica dessa classe de medicamentos, o
efeito poupador do uso de opioides pds-operatorio,
viabilidade clinica e perfil de seguranca para que

cada caso tenha o melhor desfecho.

METODOS

Trata-se de uma revisao bibliografica da
literatura integrativa, realizada com o objetivo de
analisar o impacto do uso de gabapentinoides
no manejo da dor aguda pods-operatoria em
cirurgias de quadril e joelho, avaliando a eficacia
analgésica, seguranca e se si0 uma OpGao para
evitar o uso de opioides. Sobre a tematica, foram
interpretados trabalhos que abordam o uso da
classe de medicamentos para o controle algico pos-
operatorio de grandes articulagdes. Para a selecao
dos estudos, foi realizada uma busca em base de
dados relevantes, sendo incluido somente PubMed.

A selecao de descritores para a busca
em base de dados foi feita através do DeCS
(Descritores em Ciéncias da Satde) e utilizados com

operadores booleanos: “Gabapentinoids” AND

“Postoperative” AND “Pain Management” AND
“arthroplasty” AND “hip” OR “Gabapentinoids”
AND “Postoperative” AND “Pain Management”
AND “arthroplasty” AND “knee”.

Os critérios de inclusao para a selecao
dos artigos foram: estudos publicados nos
ultimos 5 anos, em lingua portuguesa ou inglesa;
estudos que abordassem diretamente o tema de
gabapentinoides na analgesia pods-operatoria;
revisGes sistematicas e meta-analises; artigos
disponiveis na integra. Foram excluidos: todos
os artigos e estudos que nio se adequam aos
critérios de inclusao, materiais repetidos entre
base de dados, com baixa qualidade metodolégica
ou nio abordassem diretamente a tematica lidos
através do resumo.

As buscas pelos artigos foram realizadas
e, para isso, seguiu-se os padroes do fluxograma
PRISMA (Itens de Relato Preferenciais para
Revisoes Sistematicas e Meta-analises). Assim,
realizou-se cada etapa metodoldgica para a

pesquisa nos bancos de dados do PubMed.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA
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Fonte. Elaborado pelos autores (2026).

Assim, foi realizada uma analise de
forma qualitativa para a identificacio das
principais evidencias que possam comparatr 0S
manejos conservadores e cirdrgicos, de maneira
a analisar as principais técnicas cirurgicas, € 0s
principais desfechos nos pacientes que possuem

instabilidade anterior de ombro.

RESULTADOS

Os estudos selecionados apds analise
foram agrupados na tabela 1. Foram encontrados
quatro estudos, na base de dados do PubMed,
que foram utilizados para pesquisa (Tabela 1).
Eles foram arranjados conforme autoria, ano

de publicagdo, objetivo do estudo e um breve

resumo dos resultados deles.
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Tabela 1. Trabalhos encontrados para analise.

Autores Ano Objetivos do Estudo Resumo dos Resultados
Avaliar a eficacia de Os gabapentinoides trazem redugdo na dor pos-
gabapentinoides para o manejo da operatéria em repouso e em movimento, mas nao
dor em cirurgias de joelhos e foi clinicamente relevante. Houve diminui¢do do
i quadris, focando principalmente uso de morfina, e nas nauseas pds-operatorias. No
Vldermal(r)l 2024 nos efeitos sob escala de dor, entanto, a reducio das dores nao foi considerada
Detal consumo de opioides, nauseas e clinicamente relevante. Nao ha dados suficientes
vomitos poés-operatorios, e dor para apoiar a eficicia de gabapentinoides na
cronica pos-operatoria prevencao das dores pés-operatdrias cronicas.
Avaliar regimes analgésicos pds Os dados mostram que o consumo de drogas nao-
artroplastia total de joelho para a opioides sio a melhor op¢do de tratamento pds
reducio da dor pés-operatdria e o artroplastia total de joelho para o controle da dor.
Pop AM ez 2005 consumo de opioides como droga No entanto, os gabap’egtinoidfis nﬁp sao
al N de resgate. recomendados como estratégia padrao devido aos
efeitos colaterais e o impacto modesto na clinica
dos pacientes.
Avaliar os dados sobre como o uso Por mais que os estudos sobre os efeitos dos
de analgésicos nao-opioides, pds- gabapentinoides sdo pouco  realizados e
operatério de artroplastia  de permanecem  controversos, o uso de
Syed IM ez 2025 grandes articulagGes, pode afetar gabapentinoides, incluindo pregabalina
al. ? nas dores e o uso de opioides. especificamente, reduziu a necessidade do uso de
morfina endovenosa. A analgesia ndo-opioide
pode ser usada para diminuir o consumo de
opioides e dor pds-operatéria
Fonte. Elaborado pelos autores (2026).
Os estudos analisam a eficacia dos  realizaram uma analise propria que consegue

gabapentinoides como farmacos utilizados para o
manejo da dor aguda em pacientes pos-operados
em artroplastias de grandes articulagoes. Ainda,
foram analisados os efeitos adversos causado pelo
uso de farmacos, a redugdo do uso de opioides e
quais sao considerados os melhores desfechos, de
maneira significativa.

Em uma revisdao sistematica com meta-

analise realizada por Viderman et al.", analisa

b
que, embora a populagao participante da pesquisa
tenha sido pequena, e por isso, grande parte
dos estudos demonstram que niao ha melhora

significativa no uso de gabapentinoides para

as dores até o terceiro dia pds-operatoria, eles

concluir que a escala de dor no uso desses
farmacos ¢ significativamente melhor, mesmo
podendo ter sido influenciado pelo efeito de
tamanho da pesquisa, farmacocinética ou dores
refratarias. No entanto é seguro afirmar que essa
melhoria nas escalas de dor nido é clinicamente
significante, mostrando uma melhora evidente
somente nas primeiras horas ap9ds a cirurgia.

10

Ainda em Viderman et al.'’, é possivel

analisar uma diminui¢do significativa no
consumo de opioides nos grupos que utilizaram
gabapentinoides durante os 3 primeiros dias pos-
operatorios. A principal explicagao se deve ao

fato do efeito de potencializagdo dos opioides
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que os gabapentinoides apresentam. Assim,
provavelmente, o uso reduzido pode se dar pelo
pouco uso trazer efeitos comparativos ao uso
de uma quantidade maior, caso tivesse o uso
isolado dos opioides. Além disso, a diminui¢ao
das nauseas sem vomitos aconteceu em pacientes
que usaram pregabalina em artroplastias totais
de joelho, porém, o mesmo nao acontece em
artroplastias totais de quadril.

Ja em Pop et al', mostra diversas
estratégias de manejo farmacologico da dor para a
redugao de dores pos-operatdrias em artroplastias
totais de joelho, focadas ndo s6 nos mecanismos
moleculares mas também na eficiéncia clinica de
cada. Segundo a Sociedade Furopeia de Anestesia
Local e Terapia da Dor (ESRA)"”, gabapentinoides
nao devem ser utilizados no manejo de dores,
enquanto a Academia Americana de Quadril
e Joelho' discorda somente no ponto clinico
da Pregabalina, pois ajuda a reduzir as dores
neuropaticas e pos-operatorias depois da alta
hospitalar, além de ajudar no consumo de opioides.

Assim, Pop et al.'' observa os artigos e
conclui que nao ha melhoras nas escalas de dor
com o uso de gabapentina isolada para o manejo
da dor em artroplastias totais de joelho. Quando
a pregabalina foi associada com bloqueio femoral
ou com anti-inflamatérios nao-esteroidais orais,
nao houve melhora significativa na dor, porém,
em associagao com Nefopam, houve melhora na
dor e na diminuicao do consumo de morfina nas
primeiras 24h, devendo ser analisado clinicamente

0 uso para cada paciente.

Ja em Syed et al.'’?, aborda drogas
nao-opioides para analgesia pés-operatoria de
artroplastia total de articulagoes grandes. A
gabapentina nio redugdo significativa da dor
em repouso ou em movimento. Em relacio
a protecao no uso de opioides, a pregabalina
tem fator protetor para o uso cumulativo de
opioides em comparacao a grupos placebo,
podendo reduzir até 10mg de morfina no
primeiro dia, sendo nido sé estatisticamente,

mas clinicamente significativo também.

DISCUSSAO

A analise integrativa da literatura recente
sobre o uso de gabapentinoides para dores
agudas pos-operatorias em cirurgias de grandes
articulacbes mostra uma tendencia a buscar a
reducio do uso de opioides. E possivel perceber
a dependéncia da ortopedia no uso de altas
doses de opioides para o controle algésico, e
os pacientes acabam enfrentando uma série
de complicagoes intrinsecas a essa classe,
principalmente disturbios gastrointestinais como
nauseas, vomitos e constipa¢ao, além de retencao
urinaria e sedagdo excessiva, que pode gerar
dependéncia dos pacientes 15. Assim, estratégias
de manejo da dor sdo criadas sob o pretexto
do efeito poupador de opioides e outras classes
farmacologicas entram. A pregabalina pode
ser uma opgao viavel para diminuir o consumo
cumulativo de opioides nos primeiros 3 dias

de pos-operatério, diminuindo a incidéncia de
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efeitos colaterais dos opioides e melhorando no
tempo de recuperagao, principalmente com uma
analise de analgesia multimodal'>'S.

Quando se fala no manejo da dor nos
pacientes, para a avaliagao sao utilizadas escalas de
dor de maneira a compor questionarios e escalas
para mensurar esses niveis, e por ser de carater
singular, pode haver discrepancias entre os dados
clinicos e estatisticos’. Ensaios clinicos recentes
apontam que, mesmo com a redugao dos escores
de dor no uso de gabapentinoides, muitas vezes
nao tinha dados robustos estatisticamente quando
comparada a outras estratégias de manejo'’. Ainda
assim, o impacto clinico percebido pelo paciente
nao pode ser descartado, principalmente nos
primeiros 3 dias de pds-operatérios, pois nesse
periodo, diminuir a dor e aliviar a hiperalgesia
¢ imprescindivel para viabilizar a fisioterapia
imediata, melhorando a tolerancia a exercicios no
pos-cirargico e amplitude de movimentos.

Diante disso, a literatura demonstra que
ha divergéncias sobre o uso de gabapentinoides
no controle da dor aguda no poés-cirargico de
grandes articulagoes. Muitos estudos mencionam
modesta evolug¢ao clinica dos pacientes mediante
a efeitos colaterais consideraveis!!. No entanto,
os estudos mostram que o efeito potencializador
de opioides dos gabapentinoides é um fator de
consideracao para o uso da classe, para diminuir o
uso de opioides. Dessa forma, a escolha de opgao
para o manejo da dor aguda pos-operatoria deve
ser feita baseado na clinica do paciente, tentando

individualizar sempre em cada individuo.

CONCLUSAO

Através da revisao dos artigos analisados,
¢ possivel notar que o uso de gabapentinoides
para o manejo da dor aguda no pés-operatorio
de grandes articulagbes niao tem relevancia
significativa para outras estratégias multimodais
quando analisados os desfechos propostos. Ainda
assim, ha casos em que o uso de pregabalina se
torna viavel para esses pacientes, principalmente
como efeito poupador de opioides, sem melhoras
significativas nas escalas de dor. Assim, o uso
dessa classe de medicamentos pode ser utilizado,
sem considera-lo a melhor op¢ao ou estratégia
de controle da dor pos-cirurgica de grandes
articulacbes. Novos estudos devem ser conduzidos
futuramente para checar o potencial de novas
estratégias que surgirdo, para ter resultados ainda
mais expressivos e melhorar, ainda mais, a vida

dos pacientes com esse impasse.
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