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Resumo:  

As artroplastias totais do joelho encontram-se atualmente entre os procedimentos 

ortopédicos mais realizados no mundo. São cirurgias que levam a um pós- operatório 

extremamente doloroso, o que pode exigir uso de opióides em grandes doses no 

pós- operatório e retardar o ganho de arco de movimento precoce. 

A introdução da analgesia multimodal neste tipo de cirurgia, tem a finalidade de 

minimizar essas complicações causadas pela dor no pós- operatório. 

Dentre os diversos recursos de analgesia multimodal o uso de gabapentóides 

preemptivamente vem  aumentando no mundo todo, mas existem ainda grandes 

controvérsias sobre sua efetividade e eficácia. 

Este trabalho, prospectivo, randomizado e duplo cego, foi feito visando avaliar a 

efetividade e eficácia da prégabalina (P.G.B.) em pacientes submetidos a artroplastia 

total do joelho em nosso serviço. 

Foi feita uma análise de vários trabalhos sobre o mesmo tema e, após avaliação 
criteriosa dos nossos resultados, chegamos as conclusões  aqui apresentadas. 
 
Sumary: 
 
 The total knee arthroplasty is currently among the most common procedures in 
orthopedic surgery .They are leading to an extremely painful postoperative, which 
may require use of large doses of opioids postoperatively, and delaying the gain of 
early movement. 
The introduction of multimodal analgesia in this type of surgery, aims to minimize 
these complications caused by postoperative pain. 
Among the various multimodal analgesia resources using gabapentóides 
preemptively has gained a large increase worldwide, but there are still great 
controversy about its effectiveness and efficiency. 



This work, prospective, randomized, double-blind, was done to evaluate the 
effectiveness and efficacy of pregabalin (PGB) in patients undergoing total knee 
arthroplasty at our institution. 

An analysis of several studies on the same subject was made and could, after careful 

evaluation of our results to get our conclusions.  

Introdução: 

O grande aumento do numero de ATJ, tanto em países onde o controle 

epidemiológico é bem conhecido ( fig 1), bem como em nosso meio, faz com que 

cada vez mais se procure alternativas para uma melhor e mais rápida recuperação 

destes pacientes. 

                      

A dor no pós- operatória nas ATJ, sabidamente de intensidade moderada a severa (1-

2-3) é desencadeada por uma resposta ao stress inflamatório, que induz a uma cascata 

pró-inflamatória que pode levar a complicações cirúrgicas como limitação da ADM e 

uso exagerado de opiódes no pós-operatório, com efeitos colaterais indesejáveis. 

Segundo Goldestein e col (4) a dor intensa não controlada no pós operatório 

imediato, pode levar a uma dor crônica em 30% dos pacientes. 

Procurando minimizar este quadro doloroso pós operatório e assim diminuir o uso 

de opiódes e facilitar a inicio dos movimentos com o joelho após a ATJ, o uso da 

analgesia multimodal vem ganhando espaço no arsenal do controle da dor pós 

operatória  neste tipo de cirurgia (5-6-7-8) 

O conceito de analgesia multimodal, envolve o uso de diferentes classes de 

analgésicos e diferentes períodos de uso dos mesmos, durante o acompanhamento 

pré, intra e pós operatório das ATJ. Apesar disso, a efetividade desta técnica ainda 

não tem se mostrado uniforme na pratica clinica diária. (9-10). 

O presente estudo foi desenhado com a finalidade de avaliar a efetividade e eficácia 

do uso da pré gabalina (PGB), (11-12-13) dentro de um esquema de analgesia 

multímodal, aplicado em pacientes submetidos à ATJ em de nosso serviço. 
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 A hipótese principal do trabalho é que, o uso da prégabalina de maneira preemptiva 

por sete dias antes da cirurgia e mantida por um período de 07 dias após a cirurgia, 

irá diminuir a dor no pós-operatório imediato destes pacientes e assim, a 

necessidade do uso de opiódes e o ganho de ADM seriam diferentes daqueles 

pacientes que não fizeram uso da droga. 

Material: 

O estudo avaliou 28 pacientes submetidos à ATJ no período de 08/15 a 11/15. Foram 

06 pacientes do gênero masculino e 22 pacientes do gênero feminino, com idade 

variando entre 87 anos e 54 anos com idade média de 69.3 anos. (tabelas 1-2)  

 

                  

 

                

 

Todos foram submetidos artroplastias totais primárias do joelho, por serem 

portadores de osteoartrose sintomática graus III e IV, com deformidades em varo ou 

valgo, associadas ou não a flexo importante. Foram excluídos do trabalho pacientes 

operados no mesmo período por doenças reumáticas exclusivamente inflamatórias, 

aqueles com seqüelas de fratura e as revisões de ATJ. 
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Após a aprovação pelos comitês de ética dos dois hospitais participantes do estudo e 

a assinatura do consentimento informado pelos pacientes, iniciou-se com 28 

pacientes submetidos à ATJ a avaliação duplo  cega, prospectiva e randomizada do 

uso de pré gabalina na dose de 515 mg, distribuída em 7 tomadas de 75 mg cada pelo 

período de uma semana antes da cirurgia e a mesma dose com a mesma distribuição 

diária por mais 1 semana após a cirurgia. A assistente do departamento de anestesia 

fez aleatoriamente, no momento da avaliação pré-operatória, a distribuição e 

orientação de posologia da PGB, a 50% dos pacientes submetidos à ATJ no período a 

ser avaliado. Criaram-se assim, sem o conhecimento prévio dos cirurgiões envolvidos 

no trabalho, dois grupos distintos de pacientes, os usuários e os não usuários da PGB 

que puderam ser fielmente comparados ao final do estudo. (tabela 3) 

               

 

Todas as ATJ foram realizadas por dois cirurgiões do grupo (N.J.F e N. R) com o uso 

de manquito pneumático mantido a 350 mm em média, usou-se em todos os casos 

uma artrotomia para patelar medial, e quatro diferentes modelos de próteses PS 

(Exatech, De Puy, Zimmer e Meta Bio), de acordo com os diferentes planos de saúde 

dos pacientes. 

Padronizou-se, em comum acordo com as equipes de anestesia, o tipo de analgesia a 

ser usado nos 28 pacientes. Como medida preemptiva apenas o uso da PGB como 

descrito anteriormente, como anestesia a intra dural (raquianestesia) foi usada 

apenas com anestésico e sem qualquer tipo de opióde. Em todos os pacientes foi 

feita a infiltração da capsula anterior, ligamentos mediais e complexo lateral com 

ropivacaina, como preconizado por Ranawat e col (14). 

Como medicação pós-operatória padronizou-se nos 28 pacientes a aplicação do 

cetoprofeno 100mg EV de 12/12 hs, a dipirona 2,0 ml EV de 06/06 hs e a associação 

codeína e paracetamol vo de 8/8 hs se necessário. O uso do Tramadol EV de 08/08 hs 

deixou-se prescrito de maneira a ser usado apenas quando solicitado pelo paciente 

em caso de dor insuportável. 
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Em todos os pacientes, menos um foi feita antibioticoterapia profilática com o uso 

de cefazolina 2g no momento da indução anestésica e de 8/8 hs por 24 hs apos a 

cirurgia. Um paciente sabidamente alérgico a Cefazolina usou Clindamicina como 

antibiótico  profilático. Não foi feita hemostasia química com uso de acido 

tranexamico em nenhum dos pacientes, o tempo médio de uso de garrote 

pneumático foi de 1:15 h, variando entre 1h e 1h e 30 m. 

A avaliação dos parâmetros : dor, necessidade ou não do uso de opióde e evolução 

da ADM pós-operatória, foi feita no terceiro e sétimo dias, por dois membros da 

equipe cirúrgica que desconheciam o uso ou não da PGB pelo paciente avaliado. 

A avalição no sétimo dia de pós operatório foi feita em nível ambulatorial ,  só então, 

para efeito de avaliação dos resultados,  outros dois avaliadores R4 do serviço  

tiveram acesso aos pacientes que usaram ou não a PGB. 

Usou-se a escala EVA na avaliação da dor, a análise do uso ou não do Tramadol EV no 

período de internação, através da analise dos prontuários dos pacientes e a medida 

manual com goniômetro das diferentes ADMs no período pós-operatório. 

Os dados coletados foram sendo colocados em uma tabela, idealizada para este fim 

(tabela 4), o que facilitou em muito o pareamento dos dados e sua avaliação 

estatística. 

 



 

 

Resultados: 

Em relação ao quesito intensidade da DOR no pós operatório, obteve-se no terceiro 

dia de pós- op uma média geral entre (03 -08) na escala E.V.A. , sendo que nos 

pacientes que não fizeram uso da PGB estes valores variaram entre (05-08) e 

naqueles que fizeram uso de PGB estes valores ficaram entre (03 – 07), não sendo 

significativa a variação entre os mesmos. 

 

             

 

No sétimo pós operatório a média geral da escala EVA caiu para (02-07) sendo que os 

melhores resultados foram encontrados nos pacientes que fizeram uso da PGB ,    

(02-05) e (03 -07) nos não usuários da PGB.  

Apesar de leve tendência a favor dos usuários da PGB, a diferença com relação à 

escala EVA não foi estatisticamente significante. 

O critério uso de opiódes nos três primeiros dias pós- op, foi avaliado através da 

analise dos prontuários dos pacientes, pelos mesmos assistentes do serviço, sem 

conhecimento do uso ou não da PGB. 

Do total de 28 pacientes avaliados, 17 (60.5%) fizeram uso de Tramadol EV nas doses 

prescritas, devido a dor intensa que não melhorava com analgesia usada até o 

momento(padrão sem opioide ) . Os outros 11 ( 39.5%) pacientes não necessitaram 

de opióde em nenhum dos três dias de internação. 
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Dos 14 pacientes que fizeram uso da PBG preemptivamente 09 (63.8 % ) não usaram 

opiódes  no pós op imediato e 05 (36.2 %) necessitaram usar a droga 

Curiosamente entre os pacientes que não usaram a PGB em sua analgesia 

multimodal, 12 (85.7 %)  deles necessitaram de opióde  durante o pós -op imediato e 

apenas 2 (14.3 %) não usaram a droga. 

Da mesma maneira que na avaliação da dor pós operatória, houve uma tendência 

maior de uso do opióide  entre os pacientes que não  fizeram uso de PGB em seu 

esquema analgésico, mas também sem uma diferença estatisticamente significante. 
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Finalmente, o critério ADM foi avaliado com três dias de pós- op e com sete dias na 

primeira visita ambulatorial do paciente. Nessas ocasiões foram feitas medidas de 

extensão e flexão do joelho operado, usando-se goniômetros manuais. 

As variações de ADM ficaram entre ( 00-03 )graus para a maior e menor extensão e  

entre ( 70 -100 ) graus para a menor e maior flexão. 

Quando comparados os paciente que fizeram ou não o uso de PGB pré 

operatoriamente, mais uma vez encontrou-se uma tendência a maiores graus de 

ADM entre os usuários da droga em relação aos não usuários. 

Nos pacientes que não usaram a PGB a ADM variou  entre ( 00-90 ) graus , sendo 

onde estavam os piores resultados  (05- 70 ) graus. 

Nos pacientes usuários da PGB a ADM ficou entre 00-100 graus, sendo que nesses 

pacientes o pior resultado foi ( 03-90 ) graus. 

Na avaliação com 7 dias de pós- op  e apenas seguindo a nossa orientação de 

exercícios específicos, houve uma melhora significativa na ADM de todos os 

pacientes ( 00-95 ) graus em média, menos em um deles que persistiu com uma 

limitação de 4 graus na extensão do joelho operado, o que fez com que o 

encaminhassemos a fisioterapia antes do prazo padrão em nosso serviço (após 

retirada total dos pontos) . 

Mais uma vez notou-se a tendência favorável aos usuários de PGB, e também mais 

uma vez sem uma significância estatística importante. 

Discussão: 
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A preocupação com a dor no pós operatório das artroplastias totais do joelho é 

atualmente um dos grandes desafios dos cirurgiões do joelho.( 15-16). Os  opióides são 

excelentes analgésicos e são usados com alta intensidade no pós- op das ATJ,mas 

seus efeitos colaterais e a possibilidade de hiperalgesia causada pelos mesmos 

,sugere seu uso mais cuidadoso . 

O uso dos gabapentóides como analgesia preemptiva,tem sido testado e sugerido no 

arsenal da analgesia multimodal, como um possível auxiliar na diminuiçao de dor em 

pacientes submetidos a ATJ ( 17-18-19) . 

Apesar de autores como Kyu J e col 5, H Clarke e col6, Zafagnini S e col 20 etc, terem 

publicações de bom nível de evidência científica discutindo a eficácia das 

gabapentinas na diminuiição da dor em pós operatórios de cirurgias do joelho, não 

existe ainda um consenso sobre doses ideais, uso pré e/ou  pós operatório da droga. 

Trabalhos mostram eficácia das PGB e outros não demonstram a mesma ação 

analgésica 21 . 

O Guide line sobre manejo de dor no pós operatória das ATJ , publicado pela 

Sociedade Coreana de Cirurgia do Joelho , deixa bem claro a tentativa de se usar a 

analgesia multimodal com este fim  . Existe uma preocupação com a diminuição do 

uso de opióides nestes casos devido aos seus efeitos colaterais já conhecidos como 

náuseas e vômitos e a possível hiperalgesia causada pelo seu uso excessivo.22 

Por fim existem trabalhos (23-24) mostrando a melhor evolução de ADM no pós 

operatório imediato, naqueles pacientes que conseguem uma analgesia maior neste 

período . 

No nosso trabalho,que estudou estes três parâmetros, encontramos diferenças 

pequenas a favor dos pacientes que fizeram uso da PGB nas doses e freqüência por 

nós usada, mas tais diferenças não foram estatisticamente significantes. 

Apesar de ser prospectivo, randomizado e duplo cego nosso trabalho apresentou 

alguns vieses em sua execução, pois as doses de PGB usadas foram menores que 

aquelas usadas em outros trabalhos científicos sobre o mesmo tema (25-26), usamos a 

droga dividida em 7 tomadas pré operatória e 7 pós operatória, temendo possíveis 

efeitos colaterais da mesma e a nosso ver o número de pacientes participantes foi 

pequeno para se ter uma avaliação mais eficiente do método. 

Conclusões: 

O uso preemptivo da PGB  nas doses preconizadas em nosso trabalho, na tentativa  

de efetivamente diminuir necessidade  de opiáceos , diminuir a intensidade da dor e 

melhorar a ADM nos pacientes submetidos a ATJ por osteoartrose  , não se mostrou 



estatisticamente  superior ao não uso da mesma em pacientes submetidos ao 

mesmo tipo de cirurgia pela mesma etiologia. 

A padronização de doses, a freqüência de uso e estudos científicos de melhor nível 

de evidência quanto ao uso dos gabapentóides preemptivamente nas ATJ,  se fazem 

necessários para que possamos em um futuro próximo usar tal recurso terapêutico 

com mais eficácia e eficiência na diminuição da dor no pós operatória das 

artroplastias totais do joelho. 
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