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Eficacia e seguranca do uso perioperatorio de pregabalina na reducao da dor e do
tenesmo retal apos hemorroidectomia: ensaio clinico randomizado duplo cego
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INTRODUCAO

N
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A doenca hemorroidaria afeta até 75% da populacao ao longo da
vida. A hemorroidectomia aberta (técnica de Milligan-Morgan)
permanece o padrao-ouro para hemorroidas graus IlI-IV, porém a
dor pos-operatoria e o tenesmo retal - percepcao de evacuacao
incompleta presente em até 21% dos pacientes - constituem
limitacoes relevantes a sua ampla indicacao ambulatorial.
Estratégias analgésicas multimodais sao necessarias para reduzir o
consumo de opioides e melhorar a recuperacao. Os
gabapentinoides, em especial a pregabalina, demonstraram eficacia
na reducao de dor pds-operatoria em outras cirurgias e no alivio de
tenesmo em pacientes oncologicos, abrindo perspectiva para
investigacao no contexto proctologico.

OBJETIVO: Avaliar a eficacia e a seguranca do uso perioperatorio de
pregabalina (75 mg) na reducao da dor pos-operatoria e do
tenesmo retal em pacientes submetidos a hemorroidectomia
aberta, comparando-a a placebo em um ensaio clinico randomizado

duplo-cego.

METODOLOGIA

Ensaio clinico randomizado, duplo-cego, controlado por placebo, de
grupos paralelos (CONSORT), conduzido entre setembro/2025 e
maio/2026 no servico de coloproctologia do Hospital Carlos
Macieira (SUS, Sao Luis—MA). Foram incluidos 30 pacientes (=18
anos) com doenca hemorroidaria grau IlI-IV. A randomizacao 1:1
alocou participantes ao Grupo A (25 capsulas de pregabalina 75 mg)
ou Grupo B (25 capsulas de placebo: Inulina), administradas de 12 h
antes até o 14.2 dia pos-operatorio. Todos receberam a mesma
técnica anestésica (raquianestesia com bupivacaina 0,5%) e
cirurgica. Desfecho primario: escala visual analégica de dor (EVA O—
10) em 6 h, 12 h, 24 h, 48 h, 72 h, 7.°, 10.° e 14.° DPO. Desfechos
secundarios: tenesmo retal, escore de Wexner, escala de Bristol e

efeitos adversos. Analise no SPSS 30 com Mann-Whitney, Teste t e
Qui-Quadrado/Fisher (p<0,05).

RESULTADOS

Os grupos foram homogéneos em idade, género, grau da doenca e
escore de Wexner pre-operatorio. A pregabalina nao reduziu
significativamente a dor em nenhum ponto temporal avaliado
(todos p>0,05). Ambos os grupos apresentaram pico de dor entre

48-72 h, com resolucao proxima a linha de base no 14.° DPO. O
tenesmo foi semelhante entre grupos em todos os momentos. Nao

houve diferenca na frequéncia evacuatdria nem na consisténcia

fecal pela Escala de Bristol. O perfil de seguranca foi favoravel:
01(um) episodio de nausea no grupo pregabalina (48 h) vs. 02 (dois)

no grupo placebo; 01 (um) episddio de tontura no grupo placebo.
Nenhum vOomito foi registrado em ambos os grupos. Os achados
contradizem resultados de metanalises sobre cirurgias de grande
porte (artroplastias), possivelmente pelo mecanismo de dor
(mecanica X visceral), pelo protocolo analgésico multimodal ja
robusto (dipirona + cetoprofeno + laxativo osmético) que pode ter
mascarado o efeito adicional da pregabalina, e pela dose utilizada
(75 mg), que pode ser insuficiente neste contexto. Em relacao ao
tenesmo, a auséncia de efeito pode refletir a fisiopatologia distinta
do tenesmo pos-hemorroidectomia comparada ao contexto
oncologico. O excelente perfil de seguranca sugere que a
pregabalina é segura nesta populacao.

CONCLUSAO

Estudos com diferentes doses e protocolos analgésicos de base
menos intensivos sao necessarios para estabelecer o papel dos
gabapentinoides na cirurgia proctologica.
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