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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colegcdo “Saberes, estratégias e ideologias de
enfermagem”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes das mais
diversas areas da Enfermagem. A colecéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a sistematizagdo da assisténcia da
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atengédo basica, destacando a
importancia do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos;
discussao sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19;
questdes gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saude; e por fim,
a importancia da qualidade do cuidado e a seguranga do paciente.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo da enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o0 processo
de educacdo em saude, tanto para os profissionais e estudantes da area quanto para os
usuarios do sistema de saude; a saude da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e
a crianca hospitalizada, com destaque para a humanizagéo do cuidado; a gestao dador e a
importancia de interveng¢des ndo farmacologicas; atencéo a saude do idoso e necessidade
de inovacao da pratica clinica em relacéo ao exercicio da parentalidade.

Ressaltamos a relevancia da divulgagéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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ABSTRACT: A avaliagéo da percepgdo da dor
no periodo péds-operatério imediato, com base
numa avaliagdo, proporciona a enfermeira
a oportunidade de realizar intervengbes na
abordagem analgésica, que contribuem para a
satisfacdo do paciente em relacéo aos cuidados
recebidos apos ter sido submetido a cirurgia. O
objectivo era analisar a satisfagdo com a gestéo
da dor em pacientes submetidos ao periodo
poés-operatério imediato num hospital terciario,
a fim de informar a comunidade de enfermagem
sobre intervengbes para aliviar a dor. Foi
concebido um estudo transversal, observacional
e descritivo. Amostragem de conveniéncia
com 17 pacientes que preenchiam os critérios
de inclusdo estabelecidos. O questionario foi
utilizado com um alfa de Cronbach de 0,78. Os
resultados obtidos indicaram que a prevaléncia
da dor a saida imediata da sala de operagbes
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foi de 59%, 59% apos 2 horas e 79% apés 4
horas no periodo po6s-operatério. Verificou-
se que a maioria dos pacientes ndo recebeu
aconselhamento pré-operat6rio de gestéo da dor
a 53%. Os medicamentos mais utilizados para o
controlo da dor foram identificados asketorolac
com 35%, uma droga pertencente ao grupo
dos AINE, e o uso de tramadol com 35%, uma
droga pertencente ao grupo dos opiaceos. O
alivio da dor tornou-se um indicador de qualidade
nos cuidados prestados pelos profissionais de
saude. A Organizacao Mundial de Saude (OMS)
estabelece directrizes para a gestdo da dor, e
€ necessario que os enfermeiros saibam como
gerir a dor nos doentes no periodo pds-operatério
imediato, requer uma avaliacdo atempada da
dor e orientagdo para o doente, contemplando
variantes  (intensidade, variagdo temporal,
patologia, localizagdo) aspectos elementares que
séo fundamentais para aumentar a satisfacao do
utilizador.

PALAVRAS-CHAVE: Dor, avaliagdo, satisfagao,
analgesia, enfermagem.

SATISFACTION WITH PAIN
MANAGEMENT IN PATIENTS
UNDERGOING IMMEDIATE
POSTOPERATIVE CARE IN A TERTIARY
LEVEL HOSPITAL

ABSTRACT: The evaluation of perceived pain in
the immediate postoperative period, based on an
assessment provide the opportunity for the nurse
to performinterventionsin the analgesic approach,
which contribute to patient satisfaction, regarding
the care received after having undergone a
surgical act. The objective was to analyze
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satisfaction with pain management in patients undergoing immediate postoperative care in a
tertiary hospital, in order to inform the nursing community about interventions to relieve pain.
A cross-sectional, observational and descriptive study was designed. Convenience sampling
with 17 patients who met the established inclusion criteria. The questionnaire was used with a
Cronbach’s alpha of 0.78. Results obtained indicated that the prevalence of pain at immediate
exit from the operating room was 59%, at 2 hours 59% and after 4 hours of postoperative
course was 79%. It was found that most patients did not receive preoperative guidance for
pain management in 53%. The most commonly used drugs for pain control were identified
as ketorolac with 35%, a drug belonging to the NSAIDs, and the use of tramadol with 35%, a
drug belonging to the opioid group. Pain relief has become an indicator of quality in the care
provided by health professionals, the World Health Organization WHO establishes.
PALAVRAS-CHAVE: Pain, assessment, satisfaction, analgesia, nursing.

INTRUDUCAO

O controlo satisfatorio da dor pés-operatéria € um dos desafios mais importantes
que permanecem por resolver no campo cirdrgico. E uma prova irrefutavel de que a maioria
dos pacientes submetidos a cirurgia sofrem de dores num grau variavel. A magnitude
da dor pés-operatéria permanece elevada, 46-53%, apesar das continuas inovagbes
farmacolbégicas e dos incessantes avancos tecnolégicos, uma grande parte destes
pacientes continua a ser tratada de forma inadequada, experimentando um sofrimento
injustificado, o que aumenta significativamente o risco de complicagbes pos-operatorias.
Os objectivos deste estudo eram estimar a satisfagdo do paciente com o pessoal médico
e de enfermagem, a prevaléncia e intensidade da dor p6s-operat6ria e quantificar o tempo
percebido pelo paciente desde o momento em que solicita a medicagdo analgésica até
a sua recepcgéo, identificando as intervengdes realizadas pela enfermeira para a gestao
e alivio da dor. E importante notar que a enfermeira desempenha um papel importante
na monitorizacdo das respostas dos pacientes com dor. A avaliacdo e gestdo da dor
pbs-operatoria sdo competéncias que precisam de ser desenvolvidas tanto nas equipas
médicas como de enfermagem. Entre as principais actividades de enfermagem devem
estar o bem-estar dos doentes e, no caso de doentes po6s-cirlrgicos, a monitorizagdo
do seu bem-estar pds-operatério. A transcendéncia deste estudo é que a enfermagem
desempenha um papel fundamental na satisfagdo da gestdo da dor, uma vez que é o
pessoal que tem o contacto mais préximo e continuo com os pacientes, um profissional
de saude que esta envolvido em todas as fases da gestédo da dor, que incluem desde a
sua avaliagao; tratamento farmacolégico e ndo farmacol6gico; aconselhamento pré e pds-
operatério; documentagéo da gestéo da dor e da resposta do doente a dor. A gestdo da dor
€, portanto, da responsabilidade de uma equipa multidisciplinar, chefiada pela enfermagem.
Este estudo é relevante para a enfermagem, e os seus resultados mostram a importancia

de implementar protocolos normalizados para a gestdo da dor que garantam que todos os
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pacientes em pos-operatorio terdo uma gestdo adequada; salienta também a necessidade
de sobrestimar a resposta do paciente; se disserem que estdo a sofrer mesmo que ndo o
manifestem fisicamente, o pessoal deve assumir que a dor esta presente e implementar um
plano profilactico adequado que permita evitar todo o sofrimento.

METODOLOGIA

Estudo correlacional transversal de pacientes que foram operados e submetidos
a um periodo pés-operatério imediato de 9 de Abril a 11 de Maio de 2018 num hospital
terciario na Cidade do México. Foram realizados inquéritos a estes pacientes que
preenchiam os critérios de inclusdo, concordaram em participar no estudo e assinaram o
termo de consentimento informado, e eram pacientes adultos submetidos a cuidados pos-
operatorios imediatos. Este questionario foi criado e validado em 2012 por Lépez V, que
ap6s validagéo do conteudo permitiu a elaboracdo da verséo final, incluindo a escala VAS
e/ou VNS para medir a intensidade da dor a cada 2 horas apos a cirurgia nas primeiras
4 horas, com um total de trés avaliagdes, O questionario adaptado da American Pain
Society foi também utilizado para avaliar o grau de satisfacao dos pacientes com a gestédo
da dor, tanto em termos da analgesia administrada como do tratamento recebido pelos

enfermeiros.

ASPECTOS ETICOS

Esta investigacéo é conduzida de acordo com a Declaragcao da WMA (World Medical
Association) de Helsinquia e o Regulamento da Lei Geral de Salude sobre Investigagédo. A
dignidade, direitos e bem-estar do individuo sdo respeitados. E realizada por profissionais

de salde com os conhecimentos necessarios para cuidar da integridade dos participantes.

ALIVIO DA DOR COMO UM INDICADOR DE QUALIDADE

A satisfacdo com os servigcos de salude é uma questdo de grande importéncia no
sector publico, uma vez que cada uma das instituicdes que prestam cuidados médicos
procura fazé-lo através da monitorizagdo de indicadores de qualidade, que, através de
parametros, produzem resultados sobre se os pacientes declaram estar ou nédo satisfeitos
com o servigo prestado durante a sua estadia hospitalar. A satisfacéo € definida como o
sentimento de bem-estar ou prazer experimentado por um individuo quando um desejo
foi realizado ou uma necessidade satisfeita5. A satisfacdo do paciente com a qualidade
do servigo de saude € um reflexo das capacidades dos profissionais de salde na pratica,
dispondo de instalagbes adequadas para prestar cuidados atempados e dos recursos
necessarios. A deteccdo de utilizadores insatisfeitos com os servicos de saude no sector
publico € uma campainha de alarme para melhorar as lacunas. A gestao e avaliagcdo do
controlo da dor é um indicador da qualidade dos cuidados pos-operatorios do paciente,
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pelo que € uma area onde podemos medir a satisfagdo do utilizador. Ha varios factores que
influenciam a satisfagcdo do paciente na gestao da dor p6s-operatéria, tais como avaliagao
da dor, orientacdo pré-operatéria, conhecimento da cirurgia e recuperagdo, atrasos
cirurgicos, conforto, e gestao da dor pela enfermagem. Devido a este problema, a presente
investigacdo é necessaria.

FISIOLOGIA DA DOR

A dor é definida pela Associacdo Internacional para o Estudo da Dor como uma
experiéncia sensorial emocional e desagradavel associada a lesdes tecidulares reais ou
potenciais.

O processamento neural dos sinais de dor identifica varias etapas no processamento
neural que levam ao inicio da dor.

O mecanismo fisiolégico da dor consiste em 4 fases: Transdugéo, transmissao, modulagéo e
percepgao.

Transducao Informagcédo do sistema sensorial que se inicia na pele, mdsculos,
articulactes e visceras, onde é capturada e convertida em potenciais de acg¢édo por varios
receptores.

Transmissao A dor é transmitida por fibras, transmitidas da periferia para o cértex
somatossensorial por neurdnios. O primeiro receptor no corpo € o ganglio da raiz dorsal
e atinge a medula espinal.

Modulacao Sensibilizacdo central, que facilita a excitagdo dos circuitos nervosos.
Inibicao a nivel espinal pode haver inibicdo de opiaceos e ndo-opibdides.o sistema inibitério
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de opiaceos utiliza enkefalinas, endorfinas e dinasinasinas. O sistema inibitério néo-
opioideano inclui neuromoduladores tais como noradrenalina, serotonina e agonistas
receptores de clonidina.

Percepcéao Fim do processo onde os estimulos activam a por¢gdo somatosensorial
e associativa do cortex cerebral.

CLASSIFICACAO DA DOR

A. De acordo com a sua duracao

Dor aguda associada a danos nos tecidos e desaparece com a cura destes ultimos,
de curta duracdo, produz um estado de excitacdo e stress que leva a um aumento da
pressdo sanguinea. Dor crénica de duragéo ilimitada, com durag&o superior a 3 ou 6
meses.

B. De acordo com a sua patologia

A dor nociceptiva é causada pela activagéo de receptores de dor em resposta a um
estimulo de lesdo. A dor é dividida em dor somatica ou visceral. O neuropatico é causado
por estimulacéo directa do sistema nervoso central ou por lesdes nos nervos periféricos.

A psicogénese tem uma causa psicossocial que se deve a factores psicologicos.

C. De acordo com a localizacao

O somatico é produzido quando os nocioacceptores da pele, do sistema musculo-
esquelético ou vascular sdo estimulados. E uma dor bem localizada.

O visceral ocorre quando ha excitacdo anormal dos receptores dos 6rgéos. Dor
profunda, continua e mal localizada irradiando para areas distantes do ponto de origem. E
frequentemente acompanhada por sintomas neurovegetativos.

D. De acordo com 0 seu curso

Dor continua que persiste ao longo do dia.
Irruptivo, existe um factor desencadeante como o movimento ou uma accgéo
voluntaria da pessoa.

E. De acordo com a intensidade

Suave: capacidade de realizar actividades diarias
Moderado: interfere nas actividades diarias
Grave: interfere com o descanso.

F. De acordo com a farmacologia

Totalmente opidceo-sensivel a dor viceral e somética Parcialmente opiaceo-sensivel

a dor 6ssea e compressao do nervo periférico.
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Bastante sensivel a dor opi6ide devido a espasmo muscular estriado.

DOR POS-OPERATORIA

A dor pds-operatoria pode ser definida como dor aguda no paciente com duragéo de
1 a 7 dias ap6s uma intervencéo cirlrgica com variagdo na sua intensidade e intervencéo
de varios factores na percepcéo da dor, estes factores contribuem para a causa da dor
manifestada.

A. Derivado de doentes

Dor fisica e psicoldgica devido a factores predisponentes tais como personalidade,
historia familiar, medo do desconhecido e nivel de auto-controlo.

A cultura e o contexto que uma pessoa tem com a sua cultura e o contexto faz
parte do seu comportamento, levando a manifestacéo da dor de forma diferente em cada
individuo.

A idade é um factor determinante na percepgéo da dor, uma vez que nos doentes
pediatricos, tal como nos adultos adultos adultos, ha variagbes na farmacocinética e na
farmacodinamica dos medicamentos que modificam a resposta do doente.

A informagéo, o nivel do desconhecido que o paciente tem em relagéo a cirurgia,
devido a ma informacéo fornecida pelos profissionais de saide ao paciente antes do acto
cirurgico, € um factor importante no nivel de ansiedade e na procura de analgésicos.

B. Derivado de outros factores

Tipo de cirurgia o nivel de invasividade da cirurgia depende do tipo de intervencao,
técnica utilizada, localizagcdo anatémica, tipo de incisdo e problemas de cicatrizagédo, que
séo desencadeadores de dor pos-operatéria e da sua intensidade; dai a tendéncia para
cirurgias laparoscopicas como medida para reduzir este sinal.

Tipo de anestesia medicamentos morfoldgicos de acc¢ao prolongada ou técnicas
para bloquear o acto cirurgico sdo constantes para o inicio da dor pés-operatéria, explicando
que a gestado da administracdo analgésica influencia o inicio da dor em termos da sua
intensidade.

Nao se deve esquecer que, para o tratamento da dor pés-operatéria, os pilares

acima mencionados, a fim de conhecer as variaveis de cada paciente

AVALIACAO DA DOR

A escala analégica visual (EVA) é uma ferramenta fidvel e vélida para a maioria
da populagéo de doentes e é a mais utilizada nos servigos pés-cirdrgicos no México. E um
instrumento de apoio com o objectivo de se conseguir uma avaliagdo mais precisa da dor.

A intensidade da dor é representada numa escala de 1 a 10, onde um valor de 10
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significa “dor a um nivel maximo” e um valor de 0 significa “sem dor”.

Para alguns autores, tem vantagens sobre outros. E facil de compreender, valido
globalmente e tem uma relagéo directa e facil entre expressao verbal e interpretagéo visual.
Os resultados das medicdes devem ser considerados com um erro de (+ -) 2pts. Por outro
lado, podemos saber que uma das suas desvantagens € que, para aplicar este instrumento,
0 paciente precisa de ter uma boa coordenacao motora e visual, pelo que tem limitacGes
em pacientes idosos com alteracdes visuais, deméncia senil ou em pacientes sedados.

T s e S SN o
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IMAGEM 2. A escala visual analégica (VAS)

Mostra quanta dor uma pessoa pode sentir. O lado esquerdo mostra que néo doéi e, para a direita, a dor
€ mais intensa.

Escala numérica verbal (VNS) Num paciente capaz de comunicar verbalmente, a
escala numérica verbal (0 a 10) pode ser utilizada onde o paciente escolhe um nimero que
reflecte o nivel de dor percebida, onde 10 representa a dor maxima.

IMAGEM 3. Escala Numérica Verbal ENV

Avaliagédo da dor numa escala de 0 a 10, em que 0 ndo é dor e aumenta gradualmente para 10 dor
intensa.

Como vantagem, pode ser verbal ou escrita e € portanto mais eficaz em doentes
criticos ou geriatricos.

O SAV correlaciona-se muito bem com o SAV. A Task Force sobre Sedacéo e
Analgesia e a Society of Critical Care recomendam o uso de escalas numéricas para
avaliar a dor relatada pelos pacientes.Indicadores fisiolégicos da dor A presenca de dor
provoca um estimulo simpatico que pode ser associado a presencga de hipertenséao arterial,
taquicardia, diaforese ou midriase.

Puntillo et al. (1997) relataram que a taquicardia e a hipertensédo arterial séo os
indicadores mais precisos da dor em doentes criticos com incapacidade de comunicar.
Contudo, estes sinais ndo sdo especificos e ainda menos quando o paciente se encontra
num estado critico e tem efeitos causados por vasopressores, beta-bloqueadores,

antiarritmicos, sedativos, condigbes patoldgicas tais como sepse, choque ou hipoxemia,
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ou medo. No entanto, o controlo destes sintomas com analgésicos pode ser um indicador
chave da presenca de dor.

Deve também ter-se em conta que em algumas ocasides, um paciente pode
paradoxalmente evocar uma resposta vagal. Assim, serd registada uma diminui¢do do
ritmo cardiaco e do ritmo respiratério.

ESCALA ANALGESICA O.M.S.

Os analgésicos da primeira etapa devem ser administrados; se ndo houver qualquer
melhoria, a paciente sera mudada para os analgésicos da segunda etapa, combinados com
os da primeira etapa, mais se necessario, algum adjuvante se necessario, se ndo houver
melhoria, serdo iniciados opioides potentes, combinados com os do primeiro passo, com o
adjuvante se necessario.

Primeira Fase Indicado para dores leves, sendo os anti-inflamatérios néo esteréides
(AINEs) os medicamentos de elei¢éo.

Segunda Fase Los opioides se utilizan para el tratamiento del dolor moderado a
grave o en dolor refractario a AINES *

IMAGEM 4. Escala Analgésica W.H.O.

A gestéo da dor baseia-se na utilizagcdo de analgésicos e co-analgésicos.

Paracetamol Também conhecido como acetaminofeno, tem sido utilizado para o
tratamento de dores leves a moderadas em combinagdo com um opidide; produz um efeito
analgésico maior do que o aumento de doses de opiaceos. O mecanismo de accdo é
alcancado através da inibicdo da sintese da prostaglandina no sistema nervoso central,
modificando a percep¢éo da dor. A sua utilizacdo é limitada a uma dose de 1 g/6 hr, para
evitar a hepatotoxicidade, especialmente em pacientes hepatopatas e em desnutrigéo.

Metamizole sédio Pertence a familia das pirazolonas. Tem efeitos analgésicos,
antipiréticos e espasmoliticos ao inibir a prostaglandina sitetase. Como néo inibe a ciclo-
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oxigenase, ndo produz os efeitos adversos tipicos dos AINE na mucosa gastrica e nas
plaguetas. A sua administragdo méaxima é de 1 g/4 h; se administrada por via intravenosa
(IV), deve ser diluida em 100 ml de solugéo fisioldégica 0,9% para reduzir o seu principal
efeito secundario: hipotenséo.

Ketorolac Inibe a actividade da ciclo-oxigenase, e portanto a sintese da
prostaglandina. Em doses analgésicas, menos efeito anti-inflamatério do que outros
AINEs. Tratamento de dores pds-operatérias moderadas ou severas. Quando ingerido, €
rapidamente absorvido e a concentracdo plasméatica 6ptima é atingida em menos de uma
hora. A sua meia-vida plasmatica é de 5 horas em adultos jovens e 6 horas em adultos.

Avia de excregao da trometamina ketorolac é através da urina mais de 90%, o resto
€ excretado nas fezes.

Tramadol é um analgésico opidide de accdo central, os seus receptores estédo
amplamente distribuidos por todo o SNC, especialmente no sistema limbico, talamo,
estriato, hipotalamo e cérebro médio, bem como nas laminas |, Il, IV e V do corno dorsal
na medula espinal. Outros mecanismos que contribuem para o seu efeito analgésico sdo
a inibicdo da reabsor¢do neuronal de noradrenalina e serotonina. Indicado para dores
moderadas a severas, como adjunto da anestesia cirlrgica e analgésico no periodo pos-
operatério.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos permitiram-nos conhecer a intensidade da dor, o alivio e a
orientacd@o prestada ao paciente, bem como a sua satisfacdo com a gestdo da dor ap6s
a cirurgia. Uma elevada propor¢éo de pacientes foi identificada com dores moderadas a
severas nas primeiras 4 horas de pos-operatério. Esta constatagdo confirma que a gestéo
adequada da dor continua a ser um desafio para as instituicdes de saude, especialmente
no ambito cirdrgico. A participagéo dos enfermeiros € absolutamente essencial no controlo
e gestéo da dor, pois séo eles os profissionais que prestam cuidados holisticos ao paciente
pbs-operatorio e devem avaliar e avaliar constantemente o nivel da dor para a controlar.

Sublinhar a importancia e transcendéncia de uma adequada gestéo farmacolégica
da dor, sem atrasar receitas analgésicas, horarios ou omissao devido a auséncia de dor.
Recordando que atrasar o inicio do tratamento gera uma sensibilizagédo central, o que se
traduz na necessidade de doses mais elevadas de analgésicos, em comparagdo com o
inicio atempado do tratamento.

Verificou-se que as drogas mais utilizadas para o controlo da dor em pacientes no
periodo pés-operatorio imediato foram o Ketorolac (35%), uma droga pertencente ao grupo
NSAID, e o uso de Tramadol (35%), uma droga pertencente ao grupo dos opiaceos, € o
paracetamol (25%).

As intervengdes ndo farmacologicas tém uma grande resposta a dor. Observou-se
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que estas actividades, para além de reduzirem a dor, proporcionam conforto, uma parte
importante do bem-estar do paciente, o que se traduz numa redugédo da dor, mas um
aumento da satisfacdo com a gestéo da dor. Oitenta e sete por cento relataram um nivel
de 10 de satisfagdo com os cuidados recebidos pelos enfermeiros.

A gestdo adequada da dor no pés-operatério imediato requer uma avaliagcdo
atempada do nivel de dor e a orientacdo dada ao paciente, aspectos elementares nos
quais a enfermagem desempenha um papel elementar e sdo fundamentais para aumentar
a satisfacdo do paciente. Por esta razdo, é importante que os enfermeiros tenham
conhecimento da fisiopatologia da dor e do tratamento n&o-farmacologico e farmacolégico
para intervir atempadamente, porque n&o sentir dor € um direito do paciente cirargico, um
indicador da qualidade dos cuidados prestados pelo pessoal de saude e um parametro de
satisfagdo do utilizador.

RECOMENDACOES

A Task Force sobre Sedacdo e Analgesia recomenda a avaliagdo da dor em
doentes com dificuldades de comunicagéo utilizando uma escala de medicéo e indicadores
fisiologicos e considerando alteragées nos paradmetros antes e depois da administracéo
analgésica.

Por esta razéo, é necessario medir a dor como um sinal vital (o quinto sinal vital) e
estabelecer um protocolo de gestéo, uma vez que a dor ndo é actualmente gerida de forma
eficiente.

Os autores recomendam que é importante conhecer o mecanismo fisiopatolégico da
dor aguda nociceptiva, uma vez que, tendo em conta todas as fases do processo da dor,

serd mais facil agir para as inibir.
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