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1.  INTRODUÇÃO  

 

A toracotomia causa dor pós-operatória intensa, sendo seu controle eficaz 

crítico para a reabilitação respiratória e a prevenção de complicações. O manejo 

inadequado da dor pós-toracotomia (PDPT) é um desafio persistente, elevando o risco 

de Síndrome de Dor Pós-Toracotomia (SDPT), uma complicação neurológica crônica. 

Este trabalho é uma Revisão de Literatura que visa sintetizar as evidências sobre 

técnicas analgésicas para otimizar o controle da dor aguda e prevenir sua 

cronificação. 

 

2. OBJETIVO GERAL  

 
Analisar a eficácia das abordagens analgésicas no pós-operatório de 

toracotomia, visando o controle da dor aguda e a redução da incidência da Síndrome 

de Dor Pós-Toracotomia (SDPT). 

  

3. METODOLOGIA  
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Revisão Integrativa destinada a sintetizar evidências sobre o manejo da dor 

pós-toracotomia. A busca em PubMed, LILACS e SciELO (2020–2025) utilizou os 

descritores “Thoracotomy”, “Pain, Postoperative” e “Analgesia”, com triagem e 

seleção pelo software Rayyan. Após critérios de elegibilidade, 12 estudos foram 

incluídos para análise qualitativa, com foco na relação entre práticas analgésicas e 

prevenção de dor crônica. 

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 
A literatura demonstra que o manejo da dor pós-toracotomia exige abordagem 

multimodal, com predominância das técnicas de analgesia regional para controle da 

dor nas primeiras 48 horas. A analgesia peridural pré-emptiva apresenta benefício 

consistente, embora faltem estudos comparativos sólidos com bloqueio paravertebral 

e alternativas como o bloqueio do serrátil anterior. A prevenção da Síndrome de Dor 

Pós-Toracotomia depende da identificação pré-operatória de fatores de risco. 

Cetamina mostra efeito positivo, e a escetamina permanece em investigação. A 

principal limitação é a ausência de ensaios randomizados prolongados. A implicação 

clínica é a padronização de protocolos multimodais com bloqueios regionais eficazes 

para reduzir a transição para dor crônica.  
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