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RESUMO

A dor pds-operatéria em craniotomias demanda avaliacao
sistematica e analgesia individualizada. Este estudo descreveu a
evolucao da intensidade da dor e o uso de opioides em 19 pacientes
submetidos a craniotomia eletiva sob anestesia geral associada ao
scalp block, em hospital universitario de Manaus, entre agosto de
2025 e maio de 2026. Foram analisados escores de dor registrados
nas primeiras duas horas e apos 24 horas da cirurgia, além do uso
pos-operatorio de opioides e dos eventos anotados. O escore médio
foi de 5,00 * 2,13 na primeira avaliacao e de 2,53 * 1,71 em 24 horas,
com reducao média pareada de 2,47 pontos (intervalo de confianca
de 95%:. 1,66-3,28). Dezoito pacientes (94,7%) apresentaram
diminuicao do escore. O uso de opioides foi registrado em 12
participantes (63,2%). Sete pacientes tiveram anotacdes positivas de
eventos pos-operatorios, incluindo trés casos de vomitos. Observou-
se menor intensidade de dor na avaliacao de 24 horas, embora a
maioria tenha recebido opioides. A auséncia de grupo comparador
iImpede atribuir essa evolucao ao bloqueio do couro cabeludo.
Palavras-chave: Dor pods-operatdria; Craniotomia; Scalp block;

Analgésicos opioides; Estudos observacionais.

ABSTRACT

Postoperative pain after craniotomy requires systematic assessment
and individualized analgesia. This study described pain intensity over
time and opioid use in 19 patients undergoing elective craniotomy
under general anesthesia combined with scalp block at a university
hospital in Manaus, Brazil, between August 2025 and May 2026. Pain
scores recorded during the first two postoperative hours and at 24
hours were analyzed, along with postoperative opioid use and
recorded events. Mean pain scores were 500 + 213 at the first

assessment and 2.53 + 1.71 at 24 hours, with a mean paired reduction



of 247 points (95% confidence interval: 1.66-3.28). Pain scores
decreased in 18 patients (94.7%). Opioid use was recorded in 12
participants (63.2%). Seven patients had recorded postoperative
events, including three cases of vomiting. Pain intensity was lower at
24 hours, although most patients received opioids. Without a
comparison group, these findings cannot establish a causal effect of
scalp block.

Keywords: Postoperative pain; Craniotomy; Scalp block; Opioid

analgesics; Observational studies.

1. INTRODUGCAO

A dor apds a craniotomia € frequente e pode dificultar a recuperacao
do paciente neurocirdrgico. Em estudo brasileiro, Pedn e Diccini
(2005) observaram dor pods-operatdria em pacientes submetidos a
esse procedimento, reforcando a importancia de sua avaliacao
sistematica. A intensidade dolorosa e a utilizacao de analgésicos
constituem desfechos complementares no acompanhamento pos-

operatorio.

O bloqueio dos nervos sensitivos do couro cabeludo (scalp block)
integra as estratégias de analgesia regional empregadas em
craniotomias. Revisdes sistematicas de ensaios clinicos identificaram
reducao de escores de dor e, em determinadas condicdes, do
consumo de opioides quando o bloqueio foi comparado a
intervencdes de controle, embora haja variacao nos protocolos e na
duracao dos beneficios (Guilfoyle et al, 2013; Duda et al., 2023). As
recomendacdes PROSPECT para craniotomia eletiva situam o
blogueio ou a infiltracdo da incisdao entre os componentes da
analgesia multimodal, reservando opioides para resgate (Mestdagh

et al.,, 2023).



No Hospital Universitario Getulio Vargas da Universidade Federal do
Amazonas (HUGV/UFAM), o scalp block foi empregado associado a
anestesia geral nas craniotomias eletivas acompanhadas durante o
periodo do estudo. Como nao houve grupo submetido a outra
estratégia analgésica, os dados permitem examinar a evolucao pos-
operatdria dos pacientes atendidos, sem estimar a eficacia isolada

do bloqueio.

O objetivo foi descrever os escores de dor nas primeiras duas horas e
em 24 horas apds a craniotomia eletiva, a variagcao individual entre
essas avaliacdes, o uso poés-operatdrio de opioides e os eventos
registrados. O termo necessidade de opioides foi utilizado como
indicador operacional de administracdao documentada desses
medicamentos, sem equivaléncia com o consumo total.
Exploratoriamente, investigou-se a associagao entre o escore inicial

de dor e o registro de uso de opioides.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O scalp block consiste na aplicacao de anestésico local nos territorios
dos nervos sensitivos do couro cabeludo. Essa técnica difere da
infiltracao do local da incisao, embora ambas sejam utilizadas para
analgesia perioperatdria em craniotomias (Guilfoyle et al., 2013; Law-
Koune et al, 2005). A interpretacao dos resultados depende de
informacodes sobre o anestésico, a dose, os nervos abordados e os

demais componentes do tratamento analgésico.

Na metanalise de Chen et al. (2022), o bloqueio do couro cabeludo
esteve associado a resultados analgésicos favoraveis, sobretudo no
pos-operatorio precoce. Fu et al. (2023) encontraram diferenca

favoravel nos escores de dor em 24 horas, com baixa certeza da



evidéncia para essa estimativa, sem diferenca demonstrada em 48
horas. A duracao e a magnitude dos efeitos, portanto, ndao devem ser
presumidas a partir de uma unica afericao ou de uma série de

pacientes sem comparador.

Duda et al. (2023) também identificaram diferencas absolutas de dor
relativamente pequenas em parte das comparacdes e destacaram a
necessidade de interpretacao clinica dos resultados. A diversidade
de intervencdes estudadas inclui bloqueios com diferentes
anestésicos e adjuvantes, como no ensaio de Vallapu et al. (2018).
Nas recomendacdes PROSPECT, paracetamol, anti-inflamatdrios nao
esteroides e estratégias regionais integram o esquema de base,
enguanto os opioides sao propostos como medicamentos de
resgate (Mestdagh et al, 2023). A observacao do uso de opioides
deve, assim, considerar o contexto da analgesia multimodal, e nao

apenas a realizagcao do bloqueio.

A avaliacao da intensidade da dor requer instrumento e condicdes
de aplicacao definidos. Escalas visuais, numeéricas e de faces nao sao
necessariamente intercambidveis quanto ao modo de resposta do
paciente (Fortunato et al, 2013). Além disso, o registro de
administracao de opioides como variavel dicotdmica nao
corresponde a dose cumulativa ou ao consumo em equivalentes de
morfina. Essas distingdes sao relevantes para comparar resultados

entre estudos.

3. METODOLOGIA

3.1. Delineamento, Cenario E Participantes

Foi realizado estudo observacional prospectivo, de centro unico, no

Servico de Anestesiologia do HUGV/UFAM, em Manaus, Amazonas,



entre agosto de 2025 e maio de 2026. Os pacientes com indicacao
de craniotomia eletiva foram convidados a participacao durante a
consulta pré-anestésica. A amostra analisada reuniu 19 registros de
pacientes adultos submetidos ao procedimento durante o periodo

de acompanhamento.

O protocolo previa a inclusao de pacientes submetidos a
craniotomia, com peso corporal entre 50 e 100 kg, e a exclusao de
individuos que recusassem o consentimento, utilizassem opioides
cronicamente ou apresentassem antecedentes de disfuncao
cognitiva. Um dos 19 registros continha peso de 102 kg, acima do
limite previsto. Para preservar a descricao da série observada e
verificar a influéncia desse desvio de elegibilidade, foram
apresentados os resultados com 19 participantes e uma analise de
sensibilidade restrita aos 18 registros situados na faixa de peso

estabelecida.

A meta inicial de recrutamento era de 67 participantes,
considerando-se o volume aproximado de 80 craniotomias
realizadas em periodo anterior no hospital. Foram acompanhados 19
pacientes. A diminuicao do numero de procedimentos no periodo
de coleta e as condicdes de elegibilidade limitaram o recrutamento.
Nao se dispde de contagem completa de pacientes avaliados,
recusas ou exclusdées por motivo, o que impede descrever

integralmente o fluxo de selecao.

3.2. Aspectos Eticos

A pesquisa foi registrada na Plataforma Brasil sob o CAAE
90460025.2.0000.9167, com aprovacdo pelo Comité de Etica e

Pesquisa. O procedimento de recrutamento previa esclarecimento



dos objetivos, riscos e beneficios da pesquisa e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido durante a consulta pré-
anestésica no Ambulatério Aradjo Lima, em conformidade com a
Resolucdo CNS n° 466/2012 (Brasil, 2012). Os resultados s&o
apresentados de forma agregada, sem identificacdo dos

participantes.

3.3. Procedimentos e Mensurac¢ao dos Desfechos

Todos os pacientes foram submetidos a craniotomia eletiva com
anestesia geral associada ao scalp block, conforme a rotina
anestésica adotada no servico durante a pesquisa. A ficha de coleta
identificava a técnica empregada, mas nao discriminava, para cada
paciente, o anestésico local, sua concentracao e dose, 0s nervos
abordados, o momento de realizacdao do bloqueio nem os
componentes da analgesia sistémica concomitante. Esses

parametros nao foram utilizados como variaveis de analise.

A intensidade da dor foi registrada nas primeiras duas horas apos o
procedimento, na sala de recuperacao pos-anestésica ou na unidade
de terapia intensiva, e novamente em 24 horas, na enfermaria. O
formulario empregava a denominacao Escala Visual Analdgica (EVA),
com valores de 0 a 10, em que O representava auséncia de dor e 10 a
pior dor imaginavel. Como a ficha combinava referéncias visuais e
numeéricas, os resultados foram tratados como escores de dor de O a

10, sem pressupor medicao continua da posicao em centimetros.

Foram analisados os escores em ambos os momentos, sua diferenca
individual, o uso de opioides no poés-operatério e o0s eventos
registrados. A administracao de opioides foi classificada como sim

ou nao, conforme a ficha de acompanhamento. O formulario nao



incluia dose, via, horario ou indicacao de resgate, nem delimitava

com precisao o intervalo de observacao dessa variavel.

As caracteristicas da amostra incluiram idade, género, cor da pele,
escolaridade, peso, altura, indice de massa corporal (IMC), classe de
estado fisico da American Society of Anesthesiologists (ASA),
comorbidades e duracao da cirurgia. Os eventos pods-operatorios
foram descritos tal como registrados. Uma resposta positiva sem
especificacao foi mantida como evento nao classificado, sem

atribuicao de causalidade ao bloqueio ou ao uso de opioides.

3.4. Tratamento dos Dados e Analise Estatistica

Foram analisados os 19 registros individuais, sem imputacao de
valores ausentes. As variaveis de dor e uso de opioides estavam
completas. Uma célula vazia no campo de comorbidades foi
considerada informacao nao registrada. O IMC foi calculado, para
todos os participantes, pela razao entre o peso em quilogramas e o
guadrado da altura em metros. Na conferéncia da base, verificou-se
diferenca entre o IMC anotado e o valor obtido a partir das medidas
antropomeétricas em um registro; adotou-se uniformemente o valor

calculado, sem modificar as medidas de peso e altura.

As variaveis categodricas foram expressas em frequéncia absoluta e
percentual. As variaveis numeéricas foram resumidas por média,
desvio-padrao amostral (DP), mediana, primeiro e terceiro quartis
(Q1-Q3) e amplitude, conforme o caso. Os quartis foram obtidos por
interpolacao linear. As frequéncias foram calculadas sobre o

denominador de 19 participantes, salvo na analise de sensibilidade.

A diferenca individual de dor foi definida como escore nas primeiras

duas horas menos escore em 24 horas; valores positivos indicaram



reducao da dor. A comparacao pareada utilizou o teste bilateral de
postos sinalizados de Wilcoxon, com aproximacao normal e ajuste
para empates, sem correcao de continuidade. O intervalo de
confianca de 95% (IC95%) da diferenca meédia foi calculado
separadamente pela distribuicdao t de Student, com 18 graus de
liberdade, e nao corresponde ao intervalo para a mediana estimada

pelo teste de Wilcoxon.

A proporcao de uso de opioides foi acompanhada de IC95% pelo
método de Wilson. A comparacao exploratdoria dos escores iniciais
entre pacientes com e sem registro de opioides utilizou o teste
bilateral de Mann-Whitney, com aproximac¢ao normal, ajuste para
empates e correcao de continuidade. Os escores de 24 horas desses
subgrupos foram descritos sem teste inferencial. Os resultados nao

foram interpretados como estimativas de efeito do tratamento.

As analises inferenciais tiveram carater exploratério e nao
corresponderam a hipoteses confirmatdrias pré-especificadas no
protocolo. Os valores de p foram apresentados sem ajuste por
multiplicidade. Repetiram-se a comparag¢ao pareada dos escores € a
frequéncia de uso de opioides nos 18 participantes com peso entre
50 e 100 kg. A analise estatistica foi realizada em Python, com as

bibliotecas NumPy e SciPy, sem ajuste de modelos multivariaveis.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Caracterizacdao da Amostra

Participaram 19 pacientes, com média de idade de 50,3 + 13,5 anos e
amplitude de 22 a 74 anos. Dez eram do género masculino (52,6%) e
14 foram classificados como pardos (73,7%). O ensino médio

completo foi o nivel de escolaridade mais frequente, observado em



oito participantes (42,1%).

sociodemograficas estdao descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes (n

19).

Variavel

Idade, anos

Média + DP

Amplitude

0-20 anos

21-40 anos

41-60 anos

61-80 anos

Género

Feminino

Masculino

Cor da pele

Branca

Preta

Parda

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo

Ensino médio incompleto

demais

caracteristicas

Resultado

50,3 +13,5
22-74
0 (0,0%)
4 (21,1%)
12 (63,2%)

3 (15,8%)

9 (47,4%)

10 (52,6%)

3 (15,8%)
2 (10,5%)

14 (73,7%)

1(5,3%)
2 (10,5%)

5 (26,3%)



Ensino médio completo 8 (42,1%)
Ensino superior incompleto 1(5,3%)

Ensino superior completo 2 (10,5%)

Fonte: Dados da pesquisa (2026). DP: desvio-padrao amostral.
Varidveis categodricas expressas em n (%), com denominador de 19
participantes. Diferencas na soma dos percentuais decorrem de

arredondamento.

Todos os participantes estavam classificados como ASA [I. O IMC
calculado a partir do peso e da altura registrados foi de 27,64 + 3,52
kg/m2, com sobrepeso em dez participantes (52,6%) e obesidade em
cinco (26,3%). A duracao meédia da cirurgia foi de 194,7 + 458
minutos, com mediana de 180 minutos. O campo de comorbidades
incluia a anotacao de patologia cerebral em 15 pacientes, em um

registro, esse campo estava em branco (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas e cirdrgicas dos participantes (n =

19).
Variavel Resultado
Estado fisico ASA I 19 (100,0%)

IMC calculado, kg/m?

Média = DP 2764 + 352
Baixo peso (<18,5) 0 (0,0%)
Eutrofia (18,5 a <25,0) 4 (21,1%)
Sobrepeso (25,0 a <30,0) 10 (52,6%)

Obesidade (=30,0) 5 (26,3%)



Comorbidades registradas

Hipertensao arterial sistémica 4 (21,1%)
Diabetes mellitus 4 (21,1%)
Obesidade como comorbidade 2 (10,5%)
Patologia cerebral 15 (78,9%)
Informacao nao registrada 1(5,3%)

Duracgdo do procedimento, minutos

Média + DP 194,7 + 45,8
Mediana (Q1-Q3) 180,0 (167,5-212,5)
Amplitude 100-305

Fonte: Dados da pesquisa (2026). DP: desvio-padrao; Q1-Q3: primeiro
e terceiro quartis. O IMC foi recalculado pelo peso (kg)/altura (m)?2
para todos os participantes, as categorias nutricionais nao se
alteraram com essa padronizacao. Um participante podia apresentar
mais de uma comorbidade. A anotacao de obesidade como
comorbidade e a classificacao pelo IMC foram tratadas como

varidveis distintas.

4.2. Evolucao da Dor Entre as Duas Avaliacoes

O escore médio de dor foi de 5,00 * 2,13 nas primeiras duas horas de
pos-operatorio e de 2,53 + 1,71 em 24 horas. As medianas foram de 6 e
2 pontos, respectivamente. A diferenca média pareada
correspondeu a 2,47 pontos (IC95%: 1,66-3,28), e a mediana das
diferencas individuais foi de 2 pontos. A comparagao pelo teste de

Wilcoxon resultou em W =7 e p = 0,00033 (Tabela 3).



Houve reducao do escore em 18 dos 19 participantes (94,7%) e
aumento em um (5,3%). A diferenca individual variou de -2 a 6
pontos. Nenhum paciente apresentou escore zero na primeira
avaliacdao, enquanto trés (15,8%) apresentaram esse valor em 24
horas. A diminuicao entre as duas medidas ndao permite caracterizar

a trajetodria da dor ao longo de todo o intervalo.

Tabela 3. Escores de dor nas duas avaliagdes e variacao pareada (n =

19).
Medida Primeiras 2 h 24 h
Média = DP 500+ 213 2,53 +171
Mediana (Q1-Q3) 6 (3-7) 2 (1,5-4)
Minimo-maximo 1-8 0-6
Escore zero, n (%) 0 (0,0%) 3 (15,8%)

Fonte: Dados da pesquisa (2026). Diferenca calculada como escore
inicial menos escore em 24 horas: média de 2,47 +1,68; mediana de 2
(Q1-Q3: 2-3); IC95% da média: 1,66-3,28, obtido pela distribuicao t.
Teste de Wilcoxon bilateral: W = 7; p = 0,00033.

4.3. Uso de Opioides e Eventos Registrados

O uso de opioides no pos-operatdrio foi registrado em 12 pacientes
(63,2%; IC95% de Wilson: 41,0%-80,9%). Os sete pacientes restantes
(36,8%) nao tinham indicacao de uso no formulario. O escore inicial
de dor foi maior entre os que receberam opioides (6,42 *+ 1,00;
mediana de 6,5) do que entre os demais (2,57 + 0,98; mediana de 3).

Na analise exploratdria, o teste de Mann-Whitney apresentou U =



83,5 e p = 0,0004. Em 24 horas, as médias de dor foram de 3,42 + 1,31

e 1,00 £ 1,15, respectivamente.

Sete participantes tiveram registros positivos de eventos no pos-
operatorio: trés de vomitos, dois de sonoléncia, um de retencao
urinaria e um evento nao especificado. Nos outros 12 registros, o
campo correspondente estava assinalado como negativo (Tabela 4).
As frequéncias representam o numero de pacientes com a anotacao,
e Nao o numero total de episddios. Nao foi possivel determinar a
relacao temporal ou causal dos eventos com os medicamentos

utilizados ou com o bloqueio.

Tabela 4. Uso de opioides e eventos pos-operatdrios registrados (n =
19).

Registro n (%)
Uso de opioides

Sim 12 (63,2%)
N&o 7 (36,8%)

Campo de eventos

Vomitos, registro explicito 3 (15,8%)
Sonoléncia 2 (10,5%)
Retencao urinaria 1(5,3%)
Evento nao especificado 1(5,3%)
Registro negativo no campo de eventos 12 (63,2%)

Fonte: Dados da pesquisa (2026). Percentuais calculados sobre 19

participantes. Uma resposta positiva sem descricao do evento foi



classificada como nao especificada.

4.4, Andlise de Sensibilidade

Na analise restrita aos 18 participantes com peso entre 50 e 100 kg, a
meédia dos escores foi de 4,89 na primeira avaliacao e de 2,33 em 24
horas. A diferenca média pareada foi de 2,56 pontos (IC95%: 1,72-3,40;
Wilcoxon: p = 0,00044). Dezessete pacientes apresentaram reducao
do escore e um apresentou aumento. O uso de opioides ocorreu em
11 dos 18 participantes (61,1%). Os resultados mantiveram direcao

semelhante a observada na analise da série completa.

4.5. Interpretacao dos Achados

A principal observacao foi a reducao dos escores de dor entre as
primeiras duas horas e a avaliacdo de 24 horas em pacientes
submetidos a craniotomia eletiva com scalp block. Essa mudanca
ocorreu No contexto de uma assisténcia que incluiu opioides para a
maioria dos participantes. A diferenca estatisticamente significativa
entre os momentos nao pode ser tomada como medida da eficacia

do bloqueio, pois a série nao incluiu grupo comparador.

As revisdes de Chen et al. (2022) e Fu et al. (2023) descrevem
resultados favoraveis do bloqueio em comparacao com intervencdes
de controle, principalmente nas primeiras 24 horas, enquanto Duda
et al. (2023) chamam atencao para a magnitude clinica das
diferencas e para a diversidade de protocolos empregados. Ao
contrario desses estudos comparativos, a presente série registra a
evolucao temporal sob uma unica abordagem assistencial. A
reducao de dor pode refletir a recuperacao pds-operatdria, a
analgesia sistémica e outras intervencdes simultaneas. Assim, a

melhora observada nao permite isolar a contribuicao do scalp block.



O registro de opioides em 63,2% da amostra deve ser interpretado a
luz da analgesia multimodal. As recomendacdes PROSPECT para
craniotomia eletiva propdéem o bloqueio do couro cabeludo ou a
infiltracao da incisao como componente regional de um regime
analgésico e reservam os opioides a analgesia de resgate (Mestdagh
et al, 2023), alias, os pacientes com uso registrado de opioides

apresentaram escores iniciais mais elevados.

4.6. Limitacoes

O estudo apresenta limitacdes decorrentes do numero reduzido de
participantes, da realizacdao em centro unico, da auséncia de grupo
comparador e da avaliacao da dor em apenas dois momentos nas
primeiras 24 horas. Essas caracteristicas restringem a precisao das
estimativas, a generalizacao dos resultados e a avaliacao da evolucao
da dor entre as afericdes. As analises exploratérias nao permitem

inferir eficacia terapéutica ou estabelecer fatores preditivos.

A descricao incompleta da técnica de bloqueio, dos demais
analgésicos administrados e da cronologia do uso de opioides
compromete a comparagao com outros protocolos assistenciais.
Sedacao residual e alteracdes neuroldégicas no momento das

avaliacdes também nao foram sistematicamente quantificadas.

A série incluiu um registro com peso acima do critério previsto no
protocolo. Por essa razao, a analise de sensibilidade foi realizada com
os 18 participantes situados na faixa estabelecida, sem mudanca
relevante na direcao dos resultados. Nao foi possivel reconstruir o
fluxo completo de recrutamento nem caracterizar a indicacao
neurocirdrgica em categorias clinicas especificas. Os registros de

eventos também nao permitem conclusdes quanto a causalidade.



Por fim, nao foram avaliados duracao da internacao, recuperacao

neuroldgica ou custos assistenciais.

5. CONCLUSAO

Em pacientes submetidos a craniotomia eletiva sob anestesia geral
associada ao scalp block, os escores de dor foram menores em 24
horas do que nas primeiras duas horas apds a cirurgia. O uso pos-
operatdrio de opioides foi registrado em 12 dos 19 participantes.
Esses resultados descrevem a evolucao observada sob o cuidado
institucional, mas nao demonstram efeito causal do bloqueio,
reducao do consumo de opioides ou superioridade em relacao a

outras estratégias analgésicas.

Estudos com grupos comparadores, maior amostra e
documentacao padronizada do bloqueio e da analgesia
concomitante sao necessarios para avaliar efetividade e seguranca. A
descricdo da experiéncia institucional pode contribuir para o
aprimoramento da coleta e do acompanhamento sistematico da dor

pos-craniotomia.
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