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1 INTRODUCAO

O ceratocone é uma doenca degenerativa do olho, com incidéncia de
1:2.000 individuos, que causa deformidade da cOrnea e progressiva perda da
acuidade visual, com impacto na qualidade de vida do paciente. Caracteriza-se
por afinamento central, protuséo apical e astigmatismo irregular. Usualmente se
manifesta bilateralmente, porém de forma assimétrica. A faixa etaria
predominante € a puberdade, porém o quadro pode evoluir principalmente
durante a segunda e terceira décadas de vida. A progressao da doenca varia,
tendo evolucdo mais agressiva em pacientes jovens. Existem varios tratamentos
para conter a progressao do ceratocone. Hoje, o crosslinking consiste em um
procedimento terapéutico minimamente invasivo que visa bloquear a evolucao

do ceratocone, prevenindo ou adiando a realizacao de transplante de cornea.

1.1 TEMA
O uso da gabapentina no pré-operatorio de pacientes com ceratocone que
serdo submetidos ao crosslinking acelerado para o manejo da dor no pos-

operatorio.

1.2 DELIMITACAO DO TEMA

Esse projeto de pesquisa delimitou-se em colher informacdes sobre como
0 uso da gabapentina no pré-operatoério de pacientes, que serdo submetidos ao
crosslinking acelerado, se mostrou eficaz no manejo da dor neuropética pos-

operatoria.

1.3 LINHA DE PESQUISA
A linha de pesquisa deste trabalho se enquadra na linha promocéao e gestao
em saude; determinada pelo Mestrado em Biociéncias em saude para o Trabalho

de Conclusao de Curso.

1.4 PROBLEMA
O uso da gabapentina no pré-operatorio de pacientes que serdo submetidos ao

crosslinking acelerado € eficaz no manejo da dor neuropatica pds-operatoria?



1.5 QUESTOES DE PESQUISA
1. Agabapentina é eficaz no manejo da dor neuropatica no pos-operatoério
de crosslinking acelerado?
2. O uso da gabapentina diminui a quantidade de analgésicos consumido

no pés-operatorio?

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo Geral
Avaliar a eficacia do uso da gabapentina no manejo da dor neuropatica
em pacientes com ceratocone que serdo submetidos ao tratamento de

crosslinking acelerado.

1.6.2 Objetivos Especificos
Analisar a dor pos-operatéria de pacientes submetidos ao crosslinking
acelerado em uso de gabapentina.
Comparar a incidéncia e intensidade da dor, em horas diferentes, entre os
pacientes submetidos ao tratamento com gabapentina ou placebo.
Identificar a variacdo no consumo de analgésicos entre 0 grupo

gabapentina e placebo.

1.7 JUSTIFICATIVA

Considera-se que a realizacdo desta pesquisa é bastante oportuna e de
suma importancia visto que a cérnea € um dos tecidos mais sensiveis do corpo.
Embora nédo receba vascularizacdo, é ricamente inervada (por fibras do ramo
oftalmico do trigémeo ou V par craniano), razao pela qual as doencas da cOrnea
podem ser extremamente dolorosas. A dor apés o procedimento de crosslinking
em pacientes com ceratocone ocorre devido a desepitelizacdo da cérnea para
penetracdo da riboflavina e aplicacdo da luz UV-A. Apds o tratamento de
crosslinking, foi observado que os pacientes sofrem muito com a dor no poés-
operatdrio isso porque, o plexo de fibras nervosas responsavel pela inervacao

sensitiva da cérnea fica exposto gerando um grande desconforto. Esse estudo



visa analisar o efeito do uso pré-operatério da gabapentina na dor pds-operatoria
em pacientes submetidos ao crosslinking, pois se acredita que a dor seja de
origem neuropética ja que, a inervacéo do plexo nervoso corneano fica exposto.
A dor neuropética € a dor que mais vem sendo estudada nos ultimos anos, pois
limita e incapacita muito os pacientes, podendo durar meses e até mesmo anos
se ndo for tratada adequadamente. Hoje o0s gabapentoides s&o os
medicamentos de escolha para o tratamento da dor neuropatica, porém nao
estdo formalmente indicados para a dor pds-operatoria de crosslinking. Nao
aliviar a dor é eticamente inaceitavel. A Resolu¢cdo CNS 466/12 permite o uso de
placebos quando as justificativas forem “plenamente justificadas” e “ndo exclui o
uso de placebo ou nenhum tratamento em estudos nos quais ndo existam
meétodos provados de profilaxia, diagnéstico ou tratamento”. Considera-se que o
estudo se justifica pelo beneficio aos futuros pacientes caso a droga seja eficaz
e por ndo haver risco de os participante terem sua dor aumentada para os que
nao usarem gabapentina ja que nao se trata de tratamento comprovado e havera
alternativa analgésica disponivel. Uma dor poés-operatéria adequadamente
aliviada ajuda a otimizar a recuperacéao do paciente e minimizar as complicacdes.
Esse estudo se justifica pela necessidade de encontrar novas drogas para o

tratamento da dor neuropatica pds operatoria do tratamento com crosslinking.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CERATOCONE

O ceratocone € uma doenga corneana progressiva que frequentemente
aparece na adolescéncia e na qual a cornea se afina e muda sua forma. A cornea
normalmente é arredondada ou esférica, mas com o ceratocone, sofre uma
protuberancia que distorce e assume a forma de um cone. Isto afeta a maneira
com que a luz entra no olho e chega a retina, alterando e distorcendo a visédo
(CARLSON, 2009). Afeta ambos os sexos igualmente e seu inicio geralmente
ocorre na puberdade (NICKNAM et al., 2012). A incidéncia global de ceratocone
na populacédo em geral é estimada em 1 em 2000 (RABINOWITZ, 1998).

2.2 TRATAMENTO

O Unico tratamento comprovado que interrompe a progressao
do ceratocone é o crosslinking corneano (CXL) (ASRI et al.,, 2011). A ligacéo
cruzada de colageno da cérnea (CXL) foi introduzida por Eberhard Spoesi e
Theo Seiler em 1990 como tratamento do ceratocone (KHAN et al., 2011).
Descrito pela primeira vez em 2003 por Wollensak et al, o cross-linking de
colageno da cornea (CXL), usando riboflavina (vitamina B2) e UVA, € um método
terapéutico para o tratamento do ceratocone progressivo e outros disturbios
ectaticos da cornea, como ectasia ceratomileuseus in situ poés-laser e
degeneracdo marginal pelucida (GHANEM et al., 2013). Este é um método
bastante reputado de intervencéo cirdrgica refrativa que cultiva a ligagao cruzada
de colageno usando irradiacdo de riboflavina (Vit-B2) e ultravioleta-A (UVA). A
UV-A, em Jdltima analise, atua como fotossensibilizador, resultando no
desenvolvimento de radicais livres (SAMEEN et al., 2017). O resultado é o
desencadeamento da via natural da lisiloxidase, que ocorre imediatamente ap6s
a irradiacao, levando a um aumento da rigidez biomecéanica da cérnea em cerca
de 300% (DAVID, 2014). Para a riboflavina alcancar a melhor penetracdo e
saturacdo no estroma corneano, a maioria dos autores advoga a remocao
completa do epitélio como na ceratectomia fotorrefrativa (PRK), que causa
desconforto pés-operatério no paciente ou até mesmo dor intensa em alguns
casos (WOLLENSAK et al., 2003).



2.3 CROSSLINKING CONVENCIONAL VERSUS ACELERADO

O procedimento costumeiro de CXL familiarizado por Wollensak e
colegas, recomendou uma técnica cirargica refrativa de curta duracdo composta
de peeling mecéanico de epitélio da cérnea de cerca de 7 mm de didmetro com
uso de 0,1% de solucdo isotbnica de riboflavina em 20% dextran como
fotossensibilizador (STOJANOVIC et al., 2014). O protocolo de Dresden,
considerado padrdo ouro e com o qual sdo comparadas todas as variacoes da
técnica, inclui: remocéao do epitélio na por¢céo central da cornea (epithelial-off ou
epi-off) com um diametro de 9mm); instilagéo de riboflavina 0,1% associada com
dextran a 20% por 30 minutos e irradiagdo com UV-A (3 mW/cm2) por 30
minutos, resultando em um total de energia de 5,4 mJ/cm? (CHEEMA et al.,
2012).

O crosslinking € um método terapéutico em que se submete a cornea a
uma combinacao de colirio de riboflavina (vitamina B2) e radiacdo ultravioleta
por meio de equipamento especifico para aplicagcdo ocular. Durante o
procedimento o epitélio corneano é retirado por raspagem, manualmente, em
seguida sdo aplicadas gotas de riboflavina a 1%, em intervalos de 5 minutos,
durante 30 minutos. Apés assegurar que a riboflavina foi absorvida pelo tecido
da cérnea, inicia-se a aplicacdo da radiacdo UV, também por 30 minutos,
mantendo-se a instilacdo da riboflavina a cada 5 minutos. Este tratamento tem
por objetivo enrijecer o colageno da cornea, impedindo a evolucdo de sua
deformacéo e esta indicado para pacientes que tenham boa qualidade visual
com oOculos ou lentes de contato e que tenham apresentado progressao da
doenca. E um tratamento pouco invasivo, de baixo custo, possui baixo indice de
complicacéo apdés sua realizacao e retarda a indicacéo de transplante de cornea
(CONITEC, 2016). Muitos estudos divulgaram que o CXL, muitas vezes, evita a
necessidade de um transplante de cérnea e permite que 0s pacientes usem
lentes de contato ou 6culos de forma mais tranquila e segura novamente
(SAMEEN et al., 2017).

Existem muitas variac@es técnicas no procedimento de crosslinking. Uma
delas é o crosslinking acelerado. O CXL acelerado tem a finalidade de reduzir o
tempo de exposi¢céo ao UV-A de 30 minutos para poucos minutos. Essa reducgao

do tempo cirdrgico traria vantagens tais como diminuicdo do desconforto do



paciente e da desidratacdo do estroma corneano. Isso foi possivel aumentando-
se a fluéncia, mas mantendo-se a energia total do procedimento de 5.4J/cm?.
Com os recentes avangos, é possivel aumentar a energia para até 45mw/cm? e,
dessa forma, diminuir o tempo de exposicdo ao UVA para poucos minutos
(SHERIF M., 2014). A técnica do CXL acelerado foi recentemente introduzida.
Isso visa: reduzir o desconforto do paciente; conseguir uma gestdo de tempo
mais eficaz; e evitar a desidratacdo excessiva da cérnea e o afinamento que
podem ocorrer durante o periodo de 30 minutos e que podem levar a uma
penetracdo mais profunda e toxicidade de riboflavina/UVA no endotélio da
cornea (HOLOPAINEN et al., 2011). A ideia por trds do CXL é reduzir o tempo
de iluminagédo aumentando intensidade de irradiacdo, mantendo uma constante
radiante de 5,4 J / cm?, de acordo com a lei de reciprocidade de Bunsen-Roscoe
(MROCHEN M., 2013). De acordo com a lei da reciprocidade de Bunsen-
Roscoe, 0 mesmo efeito fotoquimico poderia ser alcangado com a reducgéo do
tempo de iluminacdo e correspondente aumento da intensidade de irradiacao.
De forma que 3 minutos de irradiacdo a 30 mW/cm?, 5 minutos de irradiacéo a
18 mW/cm? ou 10 minutos de irradiacdo a 9 mW/cm? deveriam prover o mesmo
efeito obtido com 30 minutos de irradiacdo a 3 mW/cm?. Uma vez que todas as
combinacdes de tempo e intensidade resultariam a mesma quantidade de
energia 5,4 J/icm? (SANTHIAGO, 2017). Estudos de Hashemian et al. (2014),
relataram que houve menor diminuicdo na densidade dos ceratécitos e menor
lesdo dos nervos sub-basais nos protocolos acelerados do que no protocolo
convencional. Ozgurhan et al. (2015), também constataram menor lesdo dos

nervos sub-basais no protocolo acelerado.

2.4 CORNEA

A cornea é um dos tecidos mais sensiveis do corpo. E densamente
inervada por uma rede bem planejada de terminacbes nervosas que estao
localizados principalmente na camada epitelial e sdo fornecidos pelos nervos
ciliares longos, derivada da divisédo oftdlmica do nervo trigémeo (V par craniano)
(MURPHY et al., 2004). As fibras nervosas penetram radialmente na c6rnea no
estroma periférico profundo e, em seguida, cursam anteriormente, formando um

plexo subepitelial terminal. O plexo nervoso sub-basal é tortuoso e ramificado. A
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maioria dos receptores nervosos sensoriais na cornea Sao nociceptores, e
lesBes em células epiteliais individuais podem ser suficientes para desencadear
a percepcao da dor (GHANEM et al., 2013).

2.5 DOR POS-OPERATORIA DO CROSSLINKING

A dor pos-operatéria é devida a exposi¢cdo dos nervos da cornea e a
liberacdo de mediadores inflamatérios, especialmente prostaglandinas e
neuropeptidios. Portanto, sintomas associados, como lacrimejamento, sensacao
de corpo estranho, queimacdo, fotofobia sdo comuns até a completa
reepitelizacdo que ocorre, geralmente em torno de 4 dias (GHANEM et al., 2013).
Dor moderada a grave € relatada ser a ameaca significativa, particularmente
durante as primeiras 24 horas do pds-operatério do CXL. Isto ocorre geralmente
devido a ablacéo da superficie epitelial da cérnea resultando em exposicéo e alta
sensibilidade dos nervos e consequente inflamacdo. (KRUEGER, 2005). Para
Ghanem et al. (2013), dor pos-operatéria no CXL pode ser
intensa, principalmente nos primeiros 3 dias, mesmo com um agressivo
esquema de controle da dor; no entanto, a dor e a necessidade de analgesia

diminuiu significativamente em cada dia consecutivo.

2.6 CONTROLE DA DOR NO POS OPERATORIO

Ha evidéncias de que as preparacdes anti-inflamatérias nédo esteroidais
(AINES) administradas topicamente antes da cirurgia refrativa sejam eficientes,
pois diminuem a intensidade da dor pés-cirurgica e fotofobia (RAZMJU et al.,
2012). Nos Estados Unidos, o Cetorolaco e Diclofenaco sdo os AINES de
escolha na cirurgia refrativa. (RAZMJU et al., 2012). O objetivo € controlar a dor
por mais de 36 horas pois o inicio de dor maxima é dentro de primeiras 24 e 36
horas. A instilacdo de uma gota de Diclofenaco 0,1% e Cetorolaco 0,4% e 0,5%,
30 minutos antes do inicio o procedimento CXL, € a dosagem recomendada para
minimizar a dor pés-operatéria (HANG et al., 2014).

Estudos sobre dor ou desconforto no pos-operatério apds CXL sdo muito
escassos na literatura (GHANEM et al., 2013). Ghanem et al., (2013) estudaram
a relacao entre a idade e a percepcao da dor e descobriram uma diferenca

estatisticamente significativa entre a percepcéo da dor entre os dois grupos
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etarios. O estudo mostrou que pacientes mais jovens tendem a perceber mais
dor apdés o CXL em comparacado com pacientes adultos. Murphy et al. (2004),
descobriram que ha uma reducdo gradual na sensibilidade da cérnea com o
aumento da idade em individuos ndo diabéticos e diabéticos, juntamente com
uma variabilidade crescente no limiar medido. Eles sugeriram que o nimero de
nervos funcionais no sistema nervoso sensorial periférico diminui com a idade e
0S que permanecem se tornam menos eficientes na transmisséo de sinais para

0 sistema nervoso central.

2.7 GABAPENTINA

A gabapentina € um farmaco utilizado para o tratamento da dor pos-
operatdria com propriedades anti-hiperalgésicas e um mecanismo de acéo
anico, que a diferencia de outras drogas comumente usadas (MANEUF et al,
2003).Foi introduzida como droga antiepiléptica e posteriormente relatada como
possuidora de propriedades anti-hiperalgésicas e antialodinamicas. (DAHL et al,
2004).

A gabapentina trabalha reduzindo a hiperexcitabilidade induzida pela
lesdo dos neurdnios do corno posterior, que € responsavel pela sensibilizacéo
central. O mecanismo da acdo anti-hiperalgésica pode ser um resultado da
ligacdo pos-sinaptica da gabapentina a subunidade alfa2-delta dos canais de
célcio dependentes de voltagem dos neurdnios do corno dorsal, causando
diminuicdo da entrada de célcio nas terminagcfes nervosas e, assim, diminuicdo
da liberacdo de neurotransmissores. Outros possiveis mecanismos celulares
incluem os efeitos da gabapentina nos receptores NMDA, nos canais de sédio,
nas vias monoaminérgicas e no sistema opidide (GIDAL et al, 2006). A
gabapentina inibe a fase ténica de nocicepcdo estimulada por formalina e
carragenina e em modelos de dor neuropatica previne alodinia mecéanica e
térmica e hiperalgesia mecéanica (ROSE et al, 2002). Ndo possui metabolismo
hepatico, exibe baixa ligacdo as proteinas e ndo induz ou inibe as enzimas
microssomais hepéticas ou inibe o0 metabolismo de outras drogas antiepilépticas
(MCLEAN, 1994).
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2.8 DOR POS-OPERATORIA

A dor pés-operatoria € considerada dor aguda devido ao trauma cirurgico,
que leva a liberacdo de mediadores inflamatoérios, neurotransmissores e
neurotrofinas. Estes, por sua vez, ativam nociceptores periféricos que iniciardo
a transducao. Estimulos nocivos transduzidos por nociceptores periféricos séo
transmitidos pelas fibras Ad e C para o corno dorsal da medula espinhal, onde
ocorrem integracbes e modulacdes complexas (HURLEY et al, 2015). A
hipersensibilidade e a nocicep¢do neuronal apds a incisdo cirdrgica sao
mantidas principalmente por uma barragem aferente de nociceptores
sensibilizados durante o periodo pés-operatério (POGATZKI-ZAHN et al, 2009).
Assim, sugere-se que tanto as intervencfes analgésicas quanto as anti-
hiperalgésicas sdo necessarias em um contexto poés-cirurgico. Os estimulos
nociceptivos periféricos também causam uma resposta neuroendocrina ao
estresse, afetando varios sistemas do nosso corpo, levando ao aumento da
morbidade e mortalidade perioperatéria (HURLEY et al, 2015).

A gabapentina, medicamento que tem como alvo a dor neuropatica, foi
investigada como adjuvante da dor pos-operatoria. (KONG et al, 2007). A dor
pos-operatoria pode limitar a funcdo, retardar a recuperacdo e afetar
significativamente a qualidade de vida. Métodos superiores para o controle da
dor no pés-operatdrio sdo uma importante area de investigacdo (TOWNSEND et
al, 2018). Como a gabapentina ainda ndo € um tratamento de escolha na dor
pos-operatoria de crosslinking, justifica-se que se promovam pesquisas com a

finalidade de avaliar sua eficacia.

2.9 ESTUDOS SOBRE USO PERIOPERATORIO DA GABAPENTINA

Varios estudos mostraram que 0 uso perioperatdrio de a gabapentina
reduz a dor pés-operatéria (MANEUF et al, 2003). Meta-analises de ensaios
clinicos randomizados que avaliaram a gabapentina em uma faixa de 300 a 1800
mg, administrada em dose U(nica pré-operatéria e como multipla doses
perioperatorias, relataram reducdo da chance de desenvolver dor crénica
(CLARKE et al, 2012). Ensaios clinicos humanos de perioperatério com
gabapentindides apoia a crenca de que gabapentina € util para reduzir a dor

aguda pos-operatéria e 0 consumo de opiaceos, seja introduzida no pré-
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operatério ou pos. Pacientes que também foram administradas gabapentina no
pré-operatério assim como imediatamente apds incisdo, demonstraram baixa
pontuacado na escala analdgica visual (EVA) em todos os pontos de tempo e foi
usado menos fentanil em comparagdo com o grupo placebo (PANDEY et al,
2005).

Khan et al. (2011) estudaram 175 pacientes que sofreram laminectomia
lombar e descobriram que os pacientes que receberam 900 ou 1.200 mg de
gabapentina (ou pré ou pés-operatorio) tiveram contagens de dor inferiores
durante todas as primeiras 24 horas do que os pacientes que receberam ou
placebo ou 600 mg de gabapentina.

Em um estudo randomizado, duplo-cego, placebo-ativo, similar, realizado
por Rorarius et al. (2004), mostrou a eficacia analgésica da gabapentina, na dose
de 1200 mg, administrada no pré-operatorio para pacientes submetidos a
histerectomia vaginal foi avaliada com o uso de oxazepam 15 mg como placebo
ativo. A gabapentina reduziu a necessidade de tratamento adicional da dor pos-
operatoria em 40% durante as primeiras 20 horas de pds-operatorio. No entanto,
0 oxazepam foi mais eficaz no alivio da ansiedade pré-operatéria do que a
gabapentina.

No estudo de Al-Mujadi et al. (2006), o uso de gabapentina em dose Unica
de 1200 mg, 2 h antes da tireoidectomia, reduziu significativamente os escores
EVA (escala visual analégica) em repouso e durante a degluticdo quando
comparado ao grupo placebo.

Ajori et al. (2012), demostrou que com 600 mg de gabapentina no pré-
operatorio obteve reducéo significativa da dor pos-operatéria apds histerectomia
abdominal por 24 horas.

Alayed et al. (2014) em uma revisdo sistematica e metanalise, em
pacientes submetidos a histerectomia abdominal sob anestesia geral, constatou-
se gue a administracao pré-operatéria de gabapentina é eficaz na reducéo dos
escores de dor pés-operatéria, consumo de narcéticos, nauseas e vomitos.

Ucak et al. (2011), avaliaram os efeitos analgésicos da gabapentina
perioperatoria apds cirurgia de revascularizagdo miocardica (RM) com
esternotomia mediana e coleta da artéria mamaria interna. Eles utilizaram uma

dose de gabapentina de 1,2 g por dia, 1 hora antes da cirurgia e por 2 dias apés
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a cirurgia e investigaram seu efeito na dor aguda pds-operatoria. Neste estudo,
os escores de dor pés-operatoria em 1, 2 e 3 dias, bem como o consumo de
tramadol que foi dado como analgésico de resgate, foram significativamente
menores no grupo gabapentina quando comparado ao grupo placebo.

Turan et al. (2004), investigaram os efeitos da gabapentina na dor aguda
pés-operatodria e no consumo de morfina em pacientes submetidos a cirurgia da
coluna vertebral, onde 1.200 mg de gabapentina foi administrada 1 hora antes
da cirurgia. Os efeitos adversos mais comuns da gabapentina observados
durante o estudo foram tontura e nausea, mas o numero de incidéncias ndo
diferiram significativamente do grupo placebo e, portanto, nenhum efeito adverso
significativo foi associado a uma dose oral Unica de gabapentina.

A maioria dos estudos otorrinolaringolégicos que investigaram o uso da
gabapentina para dor pés-cirurgica aguda, administrou-se de 600 a 1.200 mg em
uma unica dose pré-operatoria e relatou reducéo no uso de medicacgao para dor
por até 24 horas em pacientes submetidos a tonsilectomia, tireoidectomia e

cirurgia sinusal (LEE et al, 2013).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO DE PESQUISA
Pesquisa prospectiva, duplo cega, randomizada.

3.2 POPULACAO/AMOSTRA

Pacientes que serdo submetidos ao tratamento de crosslinking na Clinica
Oftalmoldgica Belotto Stock em Joacaba, Santa Catarina. Os pacientes serao
divididos aleatoriamente em 2 grupos de 18 participantes (Grupo 1 e Grupo 2),
sendo que o Grupo 1 recebera Gabapentina e o Grupo 2 ndo recebera (recebera
capsula sem o medicamento duas horas antes da cirurgia). Para o pos-
operatorio, o tratamento anti-inflamatério em ambos 0s grupos sera 0 mesmo:
Piroxican (Feldene) sublingual 20mg de 12 em 12horas e para ambos 0S grupos
sera disponibilizada a possibilidade de utilizarem paracetamol 500mg + Fosfato

de codeina 30mg (Paco), se houver dor.

3.3 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Este projeto de pesquisa ira utilizar a escala de faces de Wong-Baker ou
escala visual analégica numérica (EVA) e o questionario de consumo de
analgésico pos-cirurgico (Anexo 1). Os participantes deveréo preencher a escala

2,4, 6, 8, 24 e 48h ap0os a cirurgia.

3.4 COLETA DE DADOS
A coleta de dados sera realizada no periodo de outubro de 2018 a junho
de 2019 no Centro Oftalmologico Belotto Stock, a partir da escala visual

analdgica da dor e o questionario de consumo de analgésico pés-cirurgico.

3.5 ANALISE DE DADOS
A andlise de dados serd por meio de estatistica descritiva e teste qui-

guadrado.
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4 CRONOGRAMA

Atividades Més/Ano

8/18 | 9/18 | 10/18 | 11/18 06/19 | 12/19

Escolha do X
tema

Revisdo de X X
literatura

Elaboracao do X
projeto

Envio do X
projeto ao
CEP

Coleta de X X
dados

Analise dos
dados

Elaboracao de X
artigo

Apresentacao X
de artigo




5 ORCAMENTO

17

Especificacdo do material Quantidade/unidade Valor R$
Papeis diveros para 5 100,00
impressao de projeto

Placebo — manipulado - 20,00
Gabapentina 300mg 36 capsulas 80,00
Traducédo para inglés 1 1.500,00

TOTAL 1.700,00
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ANEXO 1- ESCALA VISUAL DA DOR E QUESTIONARIO SOBRE USO DE
ANALGESICO.

Esta escala devera ser preenchida durante sua recuperacéo, em casa.
Escala Visual da Dor

Apés Alta hospitalar :

Dor Leve Moderada Severa Muito Severa Dor Possivel




8 hs apds a cirurgia:

Dor Leve Moderada Severa Muito Severa Dor Possivel

Sem Dor Dor Dor Dor Pior
Dor Leve Moderada Severa Muito Severa Dor Possivel

Paco/ Horério: (anote aqui os horarios que fez uso da medicacao):
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ANEXO 3 — TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO



