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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor traz prejui-
zos na recuperacgao do paciente submetido a cirurgia or-
topédica. O objetivo deste estudo foi descrever as infor-
macdes relacionadas a experiéncia dolorosa de pacientes
em pos-operatorio de cirurgias ortopédicas na sala de re-
cuperagdo pos-anestésica (SRPA) que podem contribuir
para a assisténcia de Enfermagem.

CONTEUDO: Trata-se de estudo com abordagem qua-
litativa, as fontes para a coleta das informacdes foram
as bases de dados da plataforma da BIREME, os obje-
tos foram artigos que atenderam aos seguintes critérios
de inclusdo previamente estabelecidos, a coleta ocorreu
mediante busca on-line, a abordagem das informagdes
foi realizada pelo método da Hermenéutica Dialética.
Apos esta abordagem, as categorias levantadas foram:
“O uso da anestesia regional diminui a intensidade da
dor pos-operatoria em cirurgia ortopédica”, “Terapias
para o tratamento da dor pos-operatoria em cirurgia
ortopédica”, “A avaliagdo auxilia no gerenciamento da
dor no pos-operatorio de cirurgia ortopédica”.
CONCLUSAO: O controle da dor pés-operatoria é impor-
tante em pacientes ortopédicos e a anestesia regional pode
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proporcionar a analgesia preventiva para o pos-operatorio
imediato. O enfermeiro deve estabelecer o diagnostico de
enfermagem e as intervengdes devem ser precedidas pela
avaliacdo da intensidade, da qualidade e dos fatores que in-
terferem na dor experimentada pelo paciente ortopédico.
Descritores: Cirurgia ortopédica, Dor aguda, Enferma-
gem perioperatoria, Sala de recuperagao.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain is no-
xious for the recovery of patients submitted to orthope-
dic surgery. This study aimed at describing information
on the pain experience of patients in the postoperative
period of orthopedic surgeries in the post-anesthetic re-
covery unit (PACU), which may be useful for the Nur-
sing assistance.

CONTENTS: This is a qualitative study using BIREME’s
platform databases to collect information. The aims were
articles meeting the following and previously established
inclusion criteria and data were collected by online se-
arch. Information was approached by the Dialectic Her-
meneutics method. After this approach, the following ca-
tegories were surveyed: “Regional anesthesia decreases
postoperative pain in orthopedic surgeries”, “Therapy
for postoperative pain of orthopedic surgeries”, “Evalu-
ation helps pain management in the postoperative period
of orthopedic surgeries”.

CONCLUSION: Postoperative pain control is impor-
tant for orthopedic patients and regional anesthesia may
provide preventive analgesia for the immediate posto-
perative period. The nursing team shall establish the
nursing diagnosis and interventions shall be preceded by
the evaluation of intensity, quality and factors interfering
with pain felt by orthopedic patients.

Keywords: Acute pain, Orthopedic surgery, Perioperati-
ve nursing, Recovery room.
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INTRODUCAO

A dor traz prejuizos na recuperacao do paciente submetido a
cirurgia ortopédica, os quais estao relacionados a alteracdes
fisioldgicas como a demora em deambular e o risco de trom-
boembolismo pela imobilidade e alteragdes emocionais, pelo
distanciamento da familia e autoimagem alterada.

A dor pos-operatoria € relatada por nimero significativo
de pacientes como a pior experiéncia da sua vida. Asso-
ciam-se a dor fatores de complicagdes fisicas e emocio-
nais que podem agravar a situacao de doenga ou trauma
que motivou a cirurgia'.

No poés-operatério imediato, o desconforto doloroso
pode alterar o metabolismo do paciente, afetando os sis-
temas pulmonar, cardiovascular, gastrintestinal, urina-
rio, neurologico e endocrino. Seu alivio traz, portanto,
diminuigdo destas intercorréncias*’.

O gerenciamento adequado da dor pods-operatoria na
sala de recuperagdo pds-anestésica (SRPA), no caso do
paciente ortopédico, controla o seu estresse fisico e psi-
coldgico, além de permitir a elaboragdo de cuidados re-
lacionados a mobilidade ¢ a movimentagao®.

Em se tratando de pacientes ortopédicos, as ferramen-
tas para o gerenciamento da dor sdo as farmacologicas
(administragcdo de medicamentos), e nao farmacologicas
(mobilidade e movimentagdo, acupuntura, massagem te-
rapéutica, relaxamento, posicionamento e conforto).
Dentre as alternativas para analgesia farmacologica no
pos-operatorio de cirurgia ortopédica destacam-se a infu-
sdo de analgésico por via peridural, a analgesia controlada
pelo paciente (ACP) e a administragdo por via venosa de
medicagdo; além disso, as intervengdes de Enfermagem
podem representar algumas das medidas ndo farmacolo-
gicas de controle e melhoria dos quadros dolorosos®%”.

O papel da Enfermagem no controle da dor pds-operatoria
do paciente ortopédico consiste na avaliacao da intensidade
e na adogdo de estratégias para minimizar o desconforto,
mediante o planejamento dos cuidados, levando em consi-
derag@o as alteragdes dos sinais vitais, das condigdes fisicas
e emocionais e do quadro doloroso propriamente dito.

O enfermeiro ¢ um elemento importante para cuidar de
maneira segura dos pacientes que vivenciam complica-
¢des no pos-operatorio imediato, dentre estas complica-
¢Oes, destaca-se a dor®.

A area de Enfermagem no controle da dor passa por
constantes avancos, pelo desenvolvimento de técnicas e
equipamentos para analgesia; deste fato emergiu a ne-
cessidade de atualizagdo permanente dos profissionais®.
O enfermeiro tem competéncias relacionadas ao uso de outras
terapias além das farmacologicas para minimizar a dor dos
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pacientes e contribuir para a expectativa de restabelecimento,
dentre estas terapias, destacam-se a musicoterapia, a massa-
gem terapéutica, a estimulacao de pensamentos que aliviem a
dor, a aromaterapia e o posicionamento para conforto’®.

A equipe de Enfermagem deve ter uma perspectiva ampla
sobre as sensagoes experimentadas e relatadas pelos pacien-
tes com dor no pos-operatorio imediato porque permanece
a maior parte do tempo da internagao prestando assisténcia;
entretanto, relatam insatisfagdo com o gerenciamento da
sua dor pela Enfermagem?.

O fato de grande numero de pacientes que sofreram ci-
rurgia ortopédica para amputagdo de membros e expe-
rimentaram a cronificacdo da dor aguda pos-operatoria
por negligéncia no gerenciamento desta, suscita neces-
sidade de esforgos da equipe de satde no sentido de me-
lhorar as praticas assistenciais para estes pacientes®.

A partir da reflexdo sobre os relatos desses autores, emer-
giu a questao desta pesquisa: “Quais sdo as informagoes
relacionadas a experiéncia dolorosa de pacientes em
pos-operatorio de cirurgias ortopédicas na SRPA que
podem contribuir para a assisténcia de Enfermagem?”

Justifica-se a realizag@o deste estudo baseadas na inten-
¢do de contribuir para diminui¢do do sofrimento causa-
do pela dor aguda pos-operatéria em pacientes ortopédi-
cos, de melhorar o cuidado prestado pelos profissionais
de Enfermagem a partir das informagdes ja explicitadas.
O presente estudo teve como objetivo descrever as infor-
magoes levantadas na revisdo bibliografica relacionadas
a experiéncia dolorosa de pacientes em pos-operatorio de
cirurgias ortopédicas na SRPA que podem contribuir para a
assisténcia de Enfermagem.

CONTEUDO METODOLOGICO

Ap6s leitura exaustiva dos artigos selecionados frente a
questdo norteadora foram elaboradas as seguintes catego-
rias: “O uso da anestesia regional diminui a intensidade
da dor pos-operatoria em cirurgia ortopédica”, “Tera-
pias para o tratamento da dor pos-operatoria em cirurgia
ortopédica”, “A avaliagcdo auxilia no gerenciamento da
dor no pos-operatorio de cirurgia ortopédica”.

O uso da anestesia regional diminui a intensidade da
dor pos-operatoria em cirurgia ortopédica

Esta categoria emergiu dos contextos expostos pelos au-
tores pesquisados relacionando a eficacia da anestesia
regional para o controle da dor de pacientes submetidos
a cirurgia ortopédica, transcritos a seguir:

“O bloqueio [... melhorou de maneira significativa a qua-
lidade da analgesia pos-operatoria da artroplastia total
de joelho...] ",
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“O bloqueio intra-articular traz otimos resultados aos pa-

cientes submetidos a cirurgia artroscopica de joelho ™",

“A anestesia regional proporcionou melhor analgesia ™
“[... 0 blogqueio é efetivo para analgesia pos-operatoria
nos pacientes submetidos as cirurgias ortopédicas de
quadpril, fémur ou joelho...] "',

“O entendimento da extensdo dos bloqueios... [propor-
ciona uma analgesia de melhor qualidade nos procedi-
mentos cirurgicos de quadril e fémur” ',

Percebe-se, por essas expressdes que os autores acredi-
tam serem os bloqueios de nervos periféricos a mais efi-
caz opg¢ao para procedimentos ortopédicos, notadamen-
te, nos de membros inferiores.

O conhecimento dessas constatagdes tem influéncia para
a assisténcia de Enfermagem no sentido de que o en-
fermeiro, quando ciente do procedimento anestésico e
do tipo do bloqueio executado, espera, apos a cirurgia,
um periodo de recuperag@o mais tranquilo no tocante ao
paciente nao experimentar a dor.

Em estudo retrospectivo sobre as intervengdes do enfer-
meiro e as complicagdes em SRPA® de 216 pacientes sob
anestesia geral em até 54% a dor foi uma complicacdo
prevalente e o enfermeiro deste setor, executou uma as-
sisténcia diferenciada, considerando tal prevaléncia. As
afirmagdes expressas® remetem a reflexdo de que a assis-
téncia de Enfermagem ao paciente ortopédico com dor
na SRPA ¢é permeada pela ciéncia e consequente entendi-
mento acerca da técnica anestésica utilizada.

Essa assertiva anterior encontra ressonancia na expres-
sd0 que valoriza outro tipo de técnica anestésica, a regio-
nal, como se 1é:

“[... pacientes ortopédicos submetidos a anestesia re-
gional ndo apresentam complicagéoes relacionadas a dor
no pos-operatorio...] [... o que direciona a assisténcia a
estes pacientes...] "%,

“Este conhecimento (de que a anestesia regional propor-
ciona melhor analgesia) ¢ importante para prevenir o
intenso catabolismo que a dor pode desencadear’™.

O enfermeiro, para o gerenciamento da dor necessita, por-
tanto, de competéncias relacionadas ao conhecimento da
anestesia, suas técnicas, farmacos utilizados e efeitos co-
laterais esperados, que em contrapartida, se vé alertado:
“A dor pos-operatoria (em pacientes ortopédicos) tem
sido bastante investigada, porém, é preciso analisar se a
terapéutica analgésica empregada ¢é eficaz”™.

Portanto, as reflexdes dialéticas que podem emergir dos
pros e contras relativos as técnicas analgésicas e anesté-
sicas para cirurgias ortopédicas contribuem para o apro-
fundamento e aprimoramento desses conhecimentos es-
pecificos que o enfermeiro deve adquirir e compartilhar

para colocar em pratica um cuidado adequado aos pa-
cientes na SRPA, considerados criticos®.

Emerge, portanto, desta categoria, que pacientes submeti-
dos a anestesia regional em quadril, fémur ou joelho expe-
rimentam menos dor na SRPA do que aqueles submetido
a anestesia geral, e o enfermeiro conhecedor de tal evi-
déncia, deve refletir e discernir direcionando com maior
competéncia seu cuidado.

Terapias para o tratamento da dor pés-operatéria
em cirurgia ortopédica

Os estudos que deram origem a esta categoria aborda-
ram as maneiras disponiveis para tratar a dor do paciente
ortopédico na SRPA, quando esta, ou necessita preven-
¢do ou ja esta instalada, algumas expressoes a seguir,
exemplificam a categoria em questao:

“O tratamento da dor pos-operatoria objetiva, além do
simples alivio, a prevengdo das complica¢oes proprias
da dor”'%;

“A descoberta de receptores opioides na medula trou-
Xe novas perspectivas para o campo, da analgesia, com
a possibilidade de uso dos opioides diretamente na ra-
quianestesia”’'*;

“As terapias complementares baseiam-se em promover
alivio da dor’”,

;
“O tratamento inadequado da dor pos-operatoria resul-
ta em aumento da morbimortalidade’;

“A morfina é o analgésico opioide de primeira esco-
lha no tratamento da dor aguda de grande intensidade,
como é a dor pés-operatoria™,

“E possivel e importante o atendimento aos pacientes
no periodo pos-operatorio com relagdo ao tratamento
da dor aguda®.

O tratamento da dor pos-operatoria em pacientes subme-
tidos a cirurgia ortopédica consiste no uso associado de
terapias complementares e farmacologicas:

“As terapias complementares como adjuvantes ao tra-
tamento farmacologico proporcionando o alivio da dor
e do sofrimento proporcionado pelo quadro doloroso’.
Dentre as alternativas chamadas “complementares” para
o alivio da dor, destaca-se o toque, o uso da musica e de
aromas, além da estimulagdo da imaginagdo do paciente:
“As principais terapias complementares para alivio do
quadro doloroso sdo técnicas de relaxamento, estimula-
¢do cutdnea, a aromaterapia, a imagina¢do guiada, a
terapia vibracional e a musica’”.

O enfermeiro age no suprimento das necessidades emocio-
nais e fisicas do paciente com dor, nos aspectos emocionais
e subjetivos atua de maneira ndo farmacologica e no campo

biologico, usa técnicas farmacologicas para alivio®.
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Percebe-se que, quando aplicadas adequadamente em
seus objetivos, as praticas medicamentosas e comple-
mentares associadas trazem resultados positivos em re-
lagdo ao conforto e tratamento da dor.

“O contato constante do enfermeiro com o paciente fa-
vorece a implementagdo de terapias que aliviem a dor,
promovendo assisténcia integralizada e melhora da
qualidade de vida do paciente com dor’.

Em outra vertente, ha de se ressaltar a importancia do
tratamento farmacoldgico para o alivio da dor p6s-ope-
ratoria em Ortopedia, como expressam alguns autores:
“Para o tratamento da dor pos-operatoria tém sido emprega-
dos analgésicos ndo opioides, anti-inflamatorios ndo esteroi-
des que, eventualmente, sdo associados a opioides fracos ">,
“A qualidade da analgesia obtida pelo uso de morfina
no alivio da dor pos-operatoria de pacientes submetidos
a cirurgia ortopédica foi satisfatoria”",

“Em nossa pratica, observamos que 4% dos pacientes
submetidos a cirurgia ortopédica requerem tratamento
farmacolodgico da dor’.

Além dos aspectos relacionados a terapia complementar,
o enfermeiro precisa estar atento aos beneficios fisicos
que a terapia farmacoldgica pode trazer em relacdo a
prevengao da cronificacdo da dor e da mobilizacao pre-
coce nos pacientes ortopédicos®.

Emerge, portanto, a reflexdo acerca dos dados desta ca-
tegoria que terapias complementares ¢ farmacologicas
associadas ou ndo, sdo eficazes quando utilizadas de ma-
neira a responder as necessidades basicas afetadas pelos
pacientes ortopédicos, tanto do ponto de vista emocional
quanto do fisiologico, em torno deste, ressalta-se a im-
portancia dos protocolos medicamentosos disponiveis e
em estudo relacionados a dor aguda em Ortopedia.

A avaliacao auxilia no gerenciamento da dor no pos-
-operatorio de cirurgia ortopédica

Esta categoria emergiu do entendimento dos autores dos
artigos lidos sobre a importancia da avaliagdo da dor que
o0 paciente ortopédico sente como se observa a seguir:
“Esta tarefa (de avaliagdo da dor ¢ administracdo de
analgésico... é de extrema importincia’”,

“Os profissionais da saude precisam conhecer os méto-
dos utilizados para a avalia¢do da dor’”,

“Enfatizamos a necessidade... de mensuragdo da dor no
meio cirurgico” .

Estas expressdes claramente registram a importancia da
avaliagdo da dor e que ndo depende unicamente dos instru-
mentos disponiveis para o uso, mas associados ao preparo
holistico do profissional de Enfermagem para avaliar a dor

no pos-operatorio, neste caso, de cirurgia ortopédica, mes-
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mo parecendo um desafio de controle desse sinal. Esta as-
sertiva encontra congruéncias nas expressoes dos autores:
“Mensurar a dor tem sido um desafio para aqueles que alme-
Jjam controlar adequadamente tdo complexa experiéncia’,
“Os enfermeiros devem esfor¢ar-se para proteger o pa-
ciente de complicagdes ™.
Os instrumentos de avaliagdo da dor no pds-operatorio
de cirurgia ortopédica avaliam de maneira unidimensio-
nal ou em multiplas dimensdes a experiéncia dolorosa,
que podem ser verificados pelo que segue:
“Dentre eles, destacam-se as escalas numéricas, nas quais
se utilizam categorias numéricas; as escalas verbais, nas
quais se utilizam categorias adjetivas, e as escalas analo-
gicas visuais, nas quais ha possibilidade de julgamentos
visuais numa dimensdo tomada como padrdo .
Também, ¢ imperioso destacar os instrumentos da en-
fermagem como uma forma associada de avaliar a dor
no pos-operatorio de cirurgia ortopédica que sao as ca-
racteristicas definidoras do Diagnostico de Enfermagem
“Dor”, assim registrados: “Os diagnosticos de Enferma-
gem sdo identificados a partir de caracteristicas defini-
doras, fatores e situa¢oes iminentes de risco’®.
Na sensibilizagdo do profissional para avaliar a dor, sdo ne-
cessarios ndo so instrumentos de mensuragao da intensidade
da dor, mas também, os fatores associados, que o enfermeiro
deve considerar para sua intervengdo, como se verifica:
“Identificar a existéncia de queixa dlgica e estabelecer
a etiologia do sintoma, caracterizar a experiéncia dolo-
rosa em todos os seus dominios, aferir as repercussoes
da dor no funcionamento biologico, emocional e com-
portamental do individuo .
Para o alcance deste cuidado complexo, holistico e abran-
gente sdo necessarias estratégias de educacao continuada da
equipe de Enfermagem que atende pacientes em pos-opera-
torio, especificamente neste caso, de cirurgia ortopédica:
“[... 0 enfermeiro deve empenhar-se na realizacdo de pro-
gramas de capacita¢do da equipe de Enfermagem que vi-
sem o esclarecimento de formas de identificagdo da dor] "'°.
Esta declarag@o remete a reflexdo da importancia do enfer-
meiro ser exclusivamente dedicado a SRPA, o que muitas
vezes nao ocorre, dividindo suas responsabilidades com
outras atividades do bloco cirirgico ou administrativas
gerais. Esta multiplicidade de responsabilidades o impede
de identificar e estimular a sua equipe a avaliar constan-
temente a dor dos pacientes em pos-operatorio imediato.
Ao contrario, se exclusivo na SRPA, pode implementar
estratégias para destacar a importancia da mensuragao da
dor e implementa-la prevenindo a cronificagdo algica®.
Entende-se que a avaliagdo da dor no pos-operatorio
imediato de cirurgia ortopédica ¢ permeada pelo uso de
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instrumentos validados agregados a assisténcia holistica
do enfermeiro, consideragao dos fatores associados e ca-
pacitacdo da equipe de Enfermagem.

Por meio das informagdes coletadas pode-se pensar a im-
portancia do controle da dor pos-operatoria em pacientes
ortopédicos e evidenciar que a anestesia regional pode
ser fonte de analgesia preventiva para o pos-operatorio
imediato, as terapias para tratamento da dor instaladas
podem ser farmacologicas ou nao farmacologicas e de-
vem ser consideradas pelo enfermeiro para estabelecer
seu diagnostico de enfermagem e intervencdes precedi-
das da avaliagdo da intensidade, da qualidade e de fato-
res que interferem na ocorréncia da dor experimentada
pelo paciente ortopédico.

De posse destas informagdes, sugere-se, em estudos fu-
turos, a elaborag@o de protocolos de cuidados de Enfer-
magem a pacientes em pos-operatério de cirurgia orto-
pédica na SRPA embasados nestas premissas.

CONCLUSAO

O controle da dor pos-operatoria ¢ importante em pacien-
tes ortopédicos e a anestesia regional pode proporcionar a
analgesia preventiva para o pos-operatorio imediato. A tera-
pia para tratamento da dor pode ser farmacologica ou nao
farmacoldgica e o enfermeiro deve estabelecer o diagndstico
de Enfermagem e as intervencoes devem ser precedidas pela
avaliacdo da intensidade, da qualidade e dos fatores que in-
terferem na dor experimentada pelo paciente ortopédico.
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