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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia e intensidade da dor em pacientes
internados no p6s-operatorio mediato e tardio. Estudo observacional e transversal realizado
por meio de entrevista e revisdo de prontuarios de 94 pacientes operados na Fundacdo
Beneficente Hospital de Cirurgia. Avaliou-se a dor no pds-operatorio apéds 24 horas do
procedimento, observou-se que a maioria dos pacientes, cerca de 51 (54,3%) referiu quadro
doloroso, sendo que a maior incidéncia (37,23%) ocorreu no 1° PO. Quanto a avaliacdo da
intensidade da dor, utilizamos a escala numérica verbal considerando o valor 0 sem dor, 1-
3 dor leve, 4-6 dor moderada, 7-10 dor intensa, sendo que cerca de 45 (88,23%) relataram
dor moderada a intensa. Os resultados desta pesquisa indicam a importancia de tratar a dor

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 2, p. 2574-2580 Mar./apr. 2020.  ISSN 2595-6825



mailto:xxxxx@hotmail.com

Jrazilian Journal of health Deview

aguda pos-operatoria de forma mais apropriada, pois além de reduzir complicacdes na
internacdo, reduzem a possibilidade de cronificagéo da dor.

Palavras-chave: Dor P6s-Operatdria; Dor; Medicdo da Dor

ABSTRACT

The aim of this study was to assess the prevalence and intensity of pain in patients
hospitalized in the middle and late postoperative period. Observational and cross-sectional
study conducted by interviewing and reviewing medical records of 94 patients operated at
Fundacao Beneficente Hospital de Cirurgia. Postoperative pain was evaluated 24 hours after
the procedure, it was observed that the majority of patients, about 51 (54.3%) referred to a
painful condition, with the highest incidence (37.23%) occurring in the 1st PO. As for the
assessment of pain intensity, we used the verbal numeric scale considering the value 0
without pain, 1-3 mild pain, 4-6 moderate pain, 7-10 severe pain, and about 45 (88.23%)
reported moderate to severe pain. The results of this research indicate the importance of
treating acute postoperative pain in a more appropriate way, since in addition to reducing
complications during hospitalization, they reduce the possibility of chronic pain

Keywords: Pain, Postoperative; Pain; Pain Measurement.

1 INTRODUCAO

A Sociedade Americana de Dor descreve desde 1996, a dor como o quinto sinal vital,
devendo ser avaliado e registrado com 0s outros sinais: temperatura, pulso, respiracéo e
pressdo arterial. Em decorréncia dessa énfase, ha recomendacdo par que instituicdes de
salde introduzam a avaliacdo da dor como quinto sinal vital em seus protocolos (SOUSA,
2002).

Devido a sua importancia e subjetividade, a dor deve ser tratada adequadamente,
tanto pela equipe médica, como por todos os profissionais envolvidos no atendimento dos
pacientes submetidos a procedimentos em diferentes especialidades cirargicas (JAYR,
1998).

A dor, quando abordada de forma inadequada nas etapas cirdrgicas, induz a liberagédo
de mediadores quimicos ligados ao estresse, que acarretam em indesejaveis complicagdes
pulmonares, cardiovasculares, metabdlicas, urinarias, neuroenddcrinas e gastrointestinais.
Essas complicacdes poderiam ser evitadas ou reduzidas com o emprego da analgesia
adequada, obtendo uma melhor qualidade de vida ao paciente, desde a fase de pré-
operatério, quanto no intra-operatorio e posteriormente no pés-operatério (BARROS;
LEMONICA, 2003).

A dor pos-operatoria mal controlada, pode provocar sensibilizacdo central e

periférica, cronificacdo da dor, prejuizos psicoldgicos e dificuldade de reabilitacdo
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funcional, além de internacdo prolongada e aumento dos custos (BASSANEZI; OLIVEIRA
FILHO, 2006).
Foi avaliada a prevaléncia de dor e a intensidade referida pelos pacientes submetidos

a procedimentos cirargicos em unidade de enfermaria cirdrgica.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal, realizado em um hospital publico,
de ensino, que atende pacientes de alta complexidade, localizado no municipio de Aracaju
— Sergipe. Apés a aprovagio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Tiradentes, sob Protocolo CAAE: n® 28294819.4.0000.5371, iniciou-se a
coleta dos dados. Os dados foram coletados na Unidade de enfermaria Clinica Cirurgica
(UCC) da referida institui¢do, campo de estudo. A populacao alvo foi constituida por 120
pacientes submetidos a cirurgia geral e suas subespecialidades, tais como urologia,
coloproctologia, Cirurgia toracica, Cirurgia Oncoldgica e Vascular no periodo de fevereiro
de 2020 a marco de 2020. Destes, 94 pacientes atenderam aos critérios de inclusao do
estudo: adultos com idade de 18 anos ou mais, em pos-operatorio de cirurgia geral e suas
subespecialidades; conscientes que verbalizavam e sem déficit cognitivo moderado a grave;
com aceitacdo de participar da pesquisa, e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, constituindo-se na amostra desta pesquisa. A coleta dos dados foi realizada
utilizando-se um instrumento especifico para este fim, constituido de duas partes. A primeira
parte referia-se aos dados sécio demograficos registrados em prontudrios; e a segunda, a
avaliacdo da intensidade da dor. A avaliagdo da dor pos-operatédria foi realizada pelo
pesquisador por meio de entrevista com o paciente, o qual foi questionado sobre a presenca
de dor no momento atual da avaliacdo. Para quantificar este sintoma, utilizou-se a Escala
Numérica Verbal de dor; variando entre 0 a 10, sendo 0 sem dor e 10 a dor mais intensa a
qual o paciente ja sentiu, considerando o valor O sem dor, 1-3 dor leve, 4-6 dor moderada,
7-10 dor intensa (HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEN, 2010).

Os dados foram inseridos em um banco de dados eletrénico, programa Excel XP®
da Microsoft® e transportados para o software “Statistical Package for the Social Sciences”
(SPSS) para processamento e analise. Foi utilizado 0 teste estatistico Qui-quadrado para
avaliar a relevancia dos denominadores avaliados. Os resultados foram considerados
significativos em nivel de significancia de 5% (p < 0,05) para ambas as associagdes.. Foi

realizado também, o teste de Hosmer-Lemeshow. O resultado foi 0,437 mostrando que ndo
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ha diferencas significativas entre os resultados preditos pelo modelo e os observados.

3 RESULTADOS

Com relagdo as variaveis sociodemograficas analisadas, observou-se que 58 (61,7%)
pacientes eram do sexo masculino. A média de idade foi de 61,78 anos com variagao de 19
a 93 anos.

Todas as cirurgias foram eletivas e sem registros de intercorréncias durante o periodo
intra-operatorio.

Com relagdo a dor, observou-se que a maioria dos pacientes 51 (54,25%) referiu este
sintoma.

Ressalta-se que a média de dias de internag@o dos pacientes no momento da pesquisa
foi 4,17 dias de PO.

Em relagdo aos 51 pacientes que relataram dor, 24 (47,05%) estavam no 1° dia PO.

Quanto a avaliagdo da intensidade da dor por escala numérica, considerando o valor
0 sem dor; 1-3 dor leve; 4-6 dor moderada; 7-10 dor intensa; 51 pacientes (54,3%)
afirmaram ter dor no momento da entrevista, e destes, 6 pacientes (11,7%) afirmaram dor
leve, 18 (35,29%) afirmaram dor moderada e 27 pacientes (52,94%) relataram dor intensa

4 DISCUSSAO

A prevaléncia de dor no periodo pds-operatorio varia amplamente. Estudos mostram
que até 90% dos pacientes que se submetem a cirurgias apresentam dor nas primeiras 24
horas do periodo pos-operatério e, se considerar a intensidade, 40 a 60% dos pacientes
relatam dor moderada a intensa intensidade (PIMENTA et al., 2001) (SOMMER et al.,
2008).

Uma coorte com seguimento de 5 dias, que incluiu 1490 pacientes submetidos a
procedimentos cirrgicos heterogéneos identificou como preditores de dor pos-operatoria a
presenca de dor pré-operatoria, expectativa de dor, medo da cirurgia e catastrofismo
(SOMMER et al., 2010).

A dor reduz a movimentacao e a deambulagdo precoces, favorecendo o aparecimento
de trombose profunda, principalmente em pacientes idosos e naqueles submetidos a
cirurgias extensas. Além disso, interrompe o sono, o que pode resultar em maior desgaste
fisico, fadiga e menor motivagao para cooperar com o tratamento (DE LEON-CASASOLA
et al., 1994).

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 2, p. 2574-2580 Mar./apr. 2020.  ISSN 2595-6825




JRrazilian Journal of health eview

O quadro doloroso aumenta a atividade do sistema nervoso autonémico, levando ao
aumento da sintese de catecolaminas e hormonios. A liberagao intensa e prolongada destas
substancias produz alteragdes cardiocirculatorias (taquicardia, aumento do volume sistolico,
vasoconstri¢ao periférica, aumento do débito cardiaco, do consumo de oxigénio e da pressao
arterial), taquipnéia, reten¢@o hidrica, aumento do catabolismo com elevagdo dos niveis de
glicose, alteracdes na coagulagdo e reducdo da resposta imune. O estimulo do sistema
nervoso simpatico reduz o tonus intestinal, retarda o esvaziamento géstrico, predispde a
ocorréncia de ileo paralitico, nduseas e vomitos e aumenta o tonus do esfincter vesical,
podendo levar a reten¢do urinaria (PALMEIRA; ASHMAWTI; POSSO, 2011).

Dor resulta em alteragdes respiratorias, hemodinadmicas e metabdlicas, que
predispdem o doente a instabilidade cardiovascular, maior consumo energético e protéico e
reducdo do volume ventilatério. Dor ndo controlada pode estar associada a arritmias
cardiacas, atelectasias e pneumonias e deplegdo proté€ico-caldrico, entre outros (WHEDON;
FERRELL, 1991), (COUCEIRO et al., 2009).

As complicagdes pos-cirirgicas relacionadas a persisténcia da dor, vao desde a

Internacgdo prolongada, delirium e ma cicatrizacdo das feridas impactando diretamente no
aumento do custo de internagdo do paciente (BERSANI ALF, 2018).
Em relagdo ao presente estudo, a maioria dos pacientes cerca de 51 (54,25%) apresentou
dor no pds-operatorio mediato e tardio, sendo que destes, 35 pacientes (68,62%) estavam
no primeiro dia pos-operatorio. Em relacdo a intensidade, entre os que referiram dor, 6
pacientes (11,7%) afirmaram dor leve, 18 (35,29%) afirmaram dor moderada e 27 pacientes
(52,94%) relataram dor intensa

Ademais, deve ser considerado o perfil da amostra estudada, em que se verifica
predominancia do género masculino 58 (61,7%). Estudos indicam que os homens tém maior
limiar doloroso e resposta distinta ao estimulo algico que as mulheres. Isso pode ter
influenciado os resultados obtidos (COUCEIRO et al., 2009).

Este estudo apresenta alguns fatores limitantes que devem ser ponderados. Primeiramente,
foi estudada uma populagdo submetida a distintos tipos de procedimentos e, necessita-se
levar em consideracdo que o estimulo doloroso provocado em cada cirurgia ¢ diferente

(COUCEIRO et al., 2009).

5 CONCLUSAO

De acordo com o presente estudo, observou-se que a maioria dos pacientes
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submetidos as cirurgias era do sexo masculino, com média de idade de 61, 78 anos, sendo a
variagdo idade entre 19 e 93 anos. Dentre os 51 pacientes que afirmaram sentir dor, houve
um predominio da dor caracterizada como intensa em 27 pacientes.

Nosso estudo mostrou-se relevante perante literatura. Reforgcamos ainda, que adogao
protocolos de avaliagdo e intensidade de dor nas institui¢des possam trazer beneficios
capazes de impactar na diminui¢ao da prevaléncia, ainda assustadoramente elevada, de dor
aguda pds-operatoria e suas consequéncias.

O adequado tratamento da dor no pds-operatdrio ndo € apenas uma questao
fisiopatologica, ¢ também uma questdo ética e econdmica. Melhor controle da dor evita
sofrimento desnecessario, proporciona maior satisfacio do doente com o atendimento e
reduz os custos relacionados a possiveis complicagdes, que determinam maiores periodos
de internagao.

Os resultados desta pesquisa indicam a importancia de tratar a dor aguda poés-
operatoria de forma mais apropriada, pois além de diminuir a aflicdo do paciente evitam o

progresso da dor para a cronicidade
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