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Epidemiologia

Cirurgia

Estima-se que ocorram ao ano, 
no mundo, em torno de 313 
milhões de cirurgias.

No Brasil, o número estimado 
de cirurgias está em torno de 
mais de quatro milhões de 
procedimentos cirúrgicos, 
incluindo os procedimentos 
obstétricos.
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Risco cardiovascular (IRCR ou Lee)

Exames pré-operatórios  idade do paciente, tipo de ato cirúrgico 
e alterações anamnes/exame clínico.

Risco anestésico

Aspectos médico-legais

Quais exames devem ser solicitados? Quando?

Considerações pré-operatórias adicionais

Cirurgia: preparo pré-operatório
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Cirurgia: preparo pré-operatório

Tricotomia (imediatamente antes)

Antibioticoterapia

Avaliação nutricional

Cirurgia limpa (não traumática, não trato
gastrointestinal, respiratório ou geniturinário)

Avaliação hematológica (Hb <6 , 7g/dL)

Medicamentos e …..
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OPME
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Aplicação prática!

J.A.C., sexo masculino, 48 anos, vem em acompanhamento 
há dois anos com um quadro de dor neuropática de fibras 
finas na região sacral, com dor em choque e em 
queimação em toda região perianal com irradiação para 
os membros inferiores. 

A dor tem caráter incapacitante, não consegue exercer suas 
atividades laborais, relata angústia, tristeza, constipação e 
retenção urinária.

No momento vem em doses otimizadas de Pregabalina, 
Duloxetina, Cannabidiol, TENS e Codeína de resgate.

Entretanto mantém o controle parcial e com episódios de 
piora que aumentaram a frequência nos últimos 3 meses.

https://saude.novartis.com.br/dornascostas/wp-content/uploads/sites/2/2015/03/sacro-1-300x300.jpg



Diante da resposta anterior, teria 
algo que você poderia sugerir no 

seu estoque da farmácia 
hospitalar? 

Caso clínico Paciente 
encontra-se em 
qual degrau da 

escada 
analgésica? 

Fonte: Flaticon



Não-opióides (ex. dipirona, paracetamol, AINES)
Adjuvantes
Psiquiatria/Psicologia
1 a 3

Opióides Fortes (morfina, metadona, fentanil, 
oxicodona)
Opióides Fracos, Não-opióides
Adjuvantes
Psiquiatria/Psicologia 
7 a 10

Opióides Fracos (tramadol e codeína)
Não-opióides
Adjuvantes
Psiquiatria/Psicologia
4 a 6

Intervenções neurocirúrgicas, 
bloqueio anestésicos
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Terapêutica da dor
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Terapias de neuromodulação 
são implantadas.

Implante de eletrodos que 
agem através da liberação de 
impulsos elétricos (mecanismo 
não está totalmente 
esclarecido).



Intervenção cirúrgica
(OPME: estimulação medular)

Imagem 1: https://www.drmonaco.com.br/website/index.php/pt/artigos/curiosidades-sobre-o-estimulador-medular-para-tratamento-da-dor-cronica
Imagem 2: http://drmurilomarinho.com.br/2017/10/05/estimulacao-medular/
Imagem 3: http://www.emersonneuro.com.br/exibir-especialidade.php?id=1035

https://www.drmonaco.com.br/website/index.php/pt/artigos/curiosidades-sobre-o-estimulador-medular-para-tratamento-da-dor-cronica
http://drmurilomarinho.com.br/2017/10/05/estimulacao-medular/


Este OPME custa 
em média de custo 

R$85 mil!

Imagem 1: https://www.drmonaco.com.br/website/index.php/pt/artigos/curiosidades-sobre-o-estimulador-medular-para-tratamento-da-dor-cronica
Imagem 2: http://drmurilomarinho.com.br/2017/10/05/estimulacao-medular/
Imagem 3: http://www.emersonneuro.com.br/exibir-especialidade.php?id=1035

https://www.drmonaco.com.br/website/index.php/pt/artigos/curiosidades-sobre-o-estimulador-medular-para-tratamento-da-dor-cronica
http://drmurilomarinho.com.br/2017/10/05/estimulacao-medular/


Estimulação Medular: cobertura da área com dor

Eletrodos de estimulação Gerador de neuroestimulação
Eletrodos de estimulação Gerador de neuroestimulação



Traumas teciduais em cirurgias podem 
gerar ativação de nociceptores e 

sensibilização.

Pacientes têm dor em repouso e 
hiperalgesia primária (respostas 

exacerbadas a estímulos no local da 
lesão).

Terapêutica da dor



Pós cirúrgico

Possíveis terapias 
medicamentosas

Paracetamol (acetaminofeno)

Antiinflamatórios não esteroidais 
não-seletivos e seletivos da COX-2

Antagonista do receptor NMDA 
(cetamina)

Moduladores alfa-2-delta 
(gabapentina e pregabalina)

Agonista alfa-2-adrenérgicos 
(clonidina e dexmedetomidina)

Anestésicos locais

Corticoesteróides

Pós-operatório

Morfina, metadona e 
fentanila

Morfina primeira escolha
(intravenosa, epidural 

intratecal, subcutânea e oral)



Período 
pós-operatório,
são a morfina, 
metadona e 

fentanila

Morfina primeira 
escolha

(intravenosa, 
epidural intratecal,
subcutânea e oral)

Principais medicamentos
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Analgesia x Anestesia

https://elements.envato.com/pt-br/dentist-injecting-local-anesthesia-into-the-gum-of-4HZNQSR
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Vantagem anestesia epidural e OPME

Imagem 1: https://www.drmonaco.com.br/website/index.php/pt/artigos/curiosidades-sobre-o-estimulador-medular-para-tratamento-da-dor-cronica
Imagem 2: http://drmurilomarinho.com.br/2017/10/05/estimulacao-medular/
Imagem 3: http://www.emersonneuro.com.br/exibir-especialidade.php?id=1035
Fonte imagem: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551610/

Patient Controlled 
Analgesia (PCA)

Paciente no domínio?

Doses previamente 
programadas

https://www.drmonaco.com.br/website/index.php/pt/artigos/curiosidades-sobre-o-estimulador-medular-para-tratamento-da-dor-cronica
http://drmurilomarinho.com.br/2017/10/05/estimulacao-medular/
http://www.emersonneuro.com.br/exibir-especialidade.php?id=1035


Patient Controlled Analgesia (PCA)
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letra do 

OPME?!



Quaisquer materiais ou dispositivos de uso 
individual que auxiliam em procedimento 
diagnóstico ou terapêutico e que não se 
enquadram nas especificações de órteses 
ou próteses, implantáveis ou não, podendo 
ou não sofrer reprocessamento, conforme 
regras determinadas pela Anvisa.
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Manual de boas práticas de gestão das Órteses, Próteses e Materiais Especiais (OPME). Ministério da Saúde, 2016

Materiais Especiais



Justificativa de uso

Embasamento científico para uso

Protocolo de utilização

Solicitação prévia (eletivo) 

Auditoria de utilização (emergência)

O que a auditoria considera
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Faturamento direto do fornecedor

Pagamento de taxa armazenamento (quando 
aplicável)

Estabelecer regra clara de utilização com os 
prestadores

Negociação e Padronização

O que a auditoria considera
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O que a auditoria considera
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Fonte: https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/

https://docs.google.com/file/d/1o09Y8CijwKQkXCS0HmMMuSXnLsHQLwKd/preview


Interação medicamentosa: stent
O everolimo é extensamente metabolizado pelo citocromo CYP3A4 na parede do intestino e 

no fígado. Substrato da glicoproteína P de contra-transporte. 

Everolimo reduz a excreção de por via oral administrado conjuntamente com ciclosporina.

Consequentemente, a absorção e subsequente eliminação do everolimo podem ser 
influenciadas por fármacos que afetem essas vias.

Poucos estudos por stent, mas deve ser considerada a possibilidade de ocorrência de 
interações medicamentosas sistêmicas ou locais na parede do vaso.

Inibidores da isozima CYP3A4/glicoproteína P
Agentes antifúngicos (ex., fluconazol, cetoconazol, 
itraconazol, posaconazol, voriconazol) o Antibióticos 
macrólidos (ex., eritromicina, claritromicina, 
telitromicina) o Agentes bloqueadores dos canais de 
cálcio (ex., verapamil, nicardipina, diltiazem) o 
Inibidores de protease (ex., ritonavir, atazanavir, 
saquinavir, darunavir, indinavir, nelfinavir, amprenavir, 
fosamprenavir) o Outros (ex., ciclosporina, nefazodona, 
cisaprida, metoclopramida, bromocriptina, cimetidina, 
danazol, sildenafil, terfenadina, astemizol, 
toranja/sumo de toranja.

Indutores da isozima CYP3A4/glicoproteína P 

Antibióticos (ex., rifampina, rifabutina, ciprofloxacino, 
ofloxacino) o Anticonvulsivos (ex., carbamazepina, 
fenobarbital, fenitoína) o Inibidores da transcriptase 
reversa não-nucleosídeos (ex., efavirenz, nevirapina) o 
Glicocorticóides (ex., dexametasona, prednisona, 
prednisolona) o Inibidores da HMGCoA redutase 
(sinvastatina, lovastatina) o Outros (ex., erva de São 
João) 



@amandapires.arruda

“O hábito irá sustentá-lo firme e irá ajudá-lo 
a terminar e polir a sua história

O hábito é a persistência na prática”

 Vamos com tudo, farmas!    

Reflexão final
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