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Resumo

Este estudo teve como objetivo avaliar a intensidade da dor em pacientes no pés-operatdrio de cirurgias ortopédicas; verificar
associagao entre alteragdes fisiologicas e dor pds-operatdria e descrever a analgesia utilizada. Métodos: Estudo prospectivo
em um hospital publico de ensino. Avaliou 134 pacientes do p6s-operatério imediato ao 2° pds-operatério. Utilizou-se o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para anélise. Resultados: Dos pacientes avaliados 109 (81,3%) realizaram
procedimentos cirurgicos em membros inferiores. O relato de dor aumentou no 22 PO (18/75%), sendo a dor leve a prevalente.
Né&o houve associagao significativa entre dor e alteragdes fisioldgicas. A alteragéo fisioldgica mais frequente foi a palidez cutanea
(POI: 57/42,5%, 1° PO: 22/41,5% e 2° PO: 11/45,8%). Houve prevaléncia da administragdo conjunta de analgésicos simples,
anti-inflamatdrios néo esteroides e opioides. Concluséo: A dor esteve presente na maioria dos pacientes, com predominio de
dor leve, e ndo houve associagao estatisticamente significativa entre alteragdes fisiologicas e dor pés-operatéria. O esquema
analgésico adotado mostrou-se eficaz no controle da dor pds-operatdria.

Palavras-chave: Dor pés-operatdria; Ortopedia; Medicédo da dor.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the intensity of pain in patients after orthopedic surgeries; identify possible associations between
physiological changes and postoperative pain; and describe the analgesia plan used. Methods: A prospective study was
conducted between the immediate postoperative period and the 2" postoperative period, in a public teaching hospital. The
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) was used for data analysis. Results: A total of 109 (81.3%) patients underwent
surgical procedures in the lower limbs. Increased pain in the 2 PO was reported by 18 (75%) patients, with a prevalence of mild
pain. There was no significant association between pain and physiological changes. The most common physiological change was
skin pallor (IPO: 57/42, 5%; 1t PO: 22/41, 5%; and 2" PO: 11/45, 8%). There was a predominance of the joint administration of
simple analgesics, non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and opiates. Conclusion: Pain was present in most patients
with a prevalence of mild pain. Additionally, there was no association between physiological changes and postoperative pain.
The analgesia plan adopted was effective to control postoperative pain.

Keywords: Pain, Postoperative; Orthopedics; Pain measurement.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la intensidad del dolor de pacientes en cuadro posoperatorio en cirugias ortopédicas; identificar posibles
asociaciones entre alteraciones fisioldgicas y el dolor pos-operatorio; y descripcion de analgésicos utilizados. Métodos: Estudio
prospectivo, que evalud 134 pacientes en posoperatorio inmediato al 2° pos operatorio en un hospital publico. Se utilizo Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) para el andlisis. Resultados: 109 (81,3%) realizaron procedimientos quirtrgicos en
miembros inferiores. No hubo asociacion significativa entre dolor y alteraciones fisioldgicas. La alteracion fisiolégica mas frecuente
fue la palidez cutanea (POI: 57/42,5%, 1° PO: 22/41,5% y 2° PO: 11/45,8%). Hubo prevalencia de la administracién conjunta
de analgésicos simple, antiinflamatorios no esteroides y opioides. Conclusién: El dolor estuvo presente en la mayoria de los
pacientes, con predominio del dolor de baja intensidad. No hubo relacién significativa entre alteraciones fisiolégicas y dolor
posoperatorio. El esquema analgésico adoptado se mostro eficaz en el control del dolor posoperatorio.

Palabras-clave: Dolor Postoperatorio; Ortopedia; Dimension del Dolor.
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INTRODUCAO

A dor pode ser definida como uma experiéncia sensitiva e
emocional, podendo ser decorrente de lesdes teciduais reais
ou potenciais'. Quando o tecido sofre qualquer tipo de leséo,
as células liberam prostaglandinas que causam hipersensibi-
lidade, transformando em dor qualquer estimulo mesmo que
este seja minimo?.

Quando néo aliviada, a dor pode afetar os sistemas pulmo-
nar, cardiovascular, gastrointestinal, enddcrino e imunolégico,
sendo dessa forma prejudicial nos pacientes cuja saude ja
esteja comprometida em razao da idade, doenca ou leséo. Apos
um procedimento cirurgico, estimulos dolorosos prolongados
causam sofrimento, danos ao organismo e complicagées no
pds-operatdrio, os quais acabam por influenciar negativamente
na recuperagao do paciente®.

A dor pode causar diversas alteracoes fisioldgicas, e a
analgesia é fundamental para o bem-estar do paciente*. Reduz
a deambulagéo e a movimentacao precoce, interrompe 0 sono
e pode causar desgaste fisico, fadiga e ndo cooperagéo com o
tratamento. AvaliagOes sistematicas e uso de escalas especifi-
cas para mensuracéo do quadro de dor podem contribuir para
uma assisténcia adequada e reducao do quadro algico®.

Os pacientes que se submetem a cirurgias ortopédicas
geralmente apresentam disfungdes musculoesqueléticas, como
fraturas nao estabilizadas, deformidades, doencas articulares,
tecidos necrosados ou infectados, traumas ou tumores. Os pro-
cedimentos cirdrgicos mais frequentes incluem redugéo aberta
com fixagéo interna e a redugdo fechada com fixacao interna nas
fraturas, artroplastia, meniscectomia e substituigdo articular, am-
putacgéo, entre outros. Os objetivos dos procedimentos cirurgicos
incluem: melhorar a fungéo pela restauragdo do movimento e a
estabilidade, além do alivio da dor e incapacidade®.

O insucesso em proporcionar alivio adequado da dor no
pos-operatorio é relacionado, principalmente, a falta de conhe-
cimento dos profissionais da area em relagéo a avaliagdo da
dor, as doses efetivas de analgésicos, ao tempo de agéo dessas
drogas e aos seus efeitos colaterais’. O controle da dor no
pds-operatdrio pode envolver desde a prescricdo de analgésicos
em horarios fixos para prevenir picos de dor, uso de tecnologias
sofisticadas como cateteres peridurais, até mesmo intervengdes
cognitivo-comportamentais, como relaxamento, musica, entre
outras atividades educativas. O adequado tratamento da dor no
pds-operatorio ndo é apenas uma questao fisiopatologica, mas
também uma questao ética e econdmica. Desta forma, o melhor
controle da dor evita sofrimento, proporciona maior satisfagcéo
do doente com o atendimento e reduz os custos relacionados
a possiveis complicagdes, que determinam periodos mais
prolongados de internagéo hospitalar®.

O conhecimento das repercussdes e da magnitude da dor
certamente pode contribuir para a conscientizagcdo entre os
profissionais de saude sobre aimportancia de sua avaliagcdo e a
adequacéo do tratamento analgésico as necessidades de cada
individuo, principalmente relacionado ao fato de este evento ser
de origem subjetiva.

Neste contexto, este estudo teve como objetivos avaliar a
intensidade da dor em pacientes no pos-operatorio de cirurgias
ortopédicas; verificar se ha associagéo entre alteragdes fisiold-
gicas e dor pos-operatéria; e descrever o esquema de analgesia
e drogas utilizadas.

METODOS

Este estudo é parte do projeto maior intitulado "Avaliagéo
da intensidade da dor e da analgesia utilizada em pacientes
no periodo pos-operatorio de um hospital de ensino de Minas
Gerais, o qual teve apoio financeiro da Fundacao de Amparo
a Pesquisa do Estado de Minas Gerais - FAPEMIG, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (UFTM), sob parecer n® 1367. Trata-se de
um estudo prospectivo, com abordagem quantitativa, realizado
em um hospital publico, de ensino, que atende pacientes de
alta complexidade, referéncia neste atendimento da regiéo
do Triangulo Mineiro sul, em Minas Gerais. Os dados foram
coletados nas unidades de Clinica Cirurgica e Ortopédica da
referida instituicéo, campo de estudo.

A populacgéo deste estudo foi constituida por 134 pacien-
tes submetidos a cirurgias ortopédicas no periodo de abril a
dezembro de 2011, que atenderam aos critérios de incluséo:
adultos com idade de 18 anos ou mais, em pos-operatorio de
cirurgias ortopédicas; conscientes e que verbalizaram; aceitaram
participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram excluidos os pacientes submetidos
a cirurgias de cabeca e pescoco, neuroldgicas e submetidos a
anestesia local.

A coleta dos dados foi realizada utilizando-se um instru-
mento que abordava os aspectos sociodemograficos, obtidos
por meio de entrevista com o paciente; sobre o procedimento
anestésico-cirurgico; e referente a avaliagéo da intensidade
da dor, as alteracoes fisiolégicas identificadas e ao esquema
analgésico prescrito.

Utilizaram-se os registros dos escores da American Society
of Anesthesiologists (ASA) da avaliagao clinica pré-anestésica,
realizada pelo anestesiologista no periodo pré-operatorio
imediato, registrada na ficha de anestesia, pelo anestesiologista.
Estes dados, juntamente com aqueles referentes ao procedi-
mento anestésico-cirurgico e ao esquema analgésico utilizado,
foram obtidos das fichas de perioperatorio e da prescricao
médica nos prontuarios do pacientes. As drogas analgésicas
foram classificadas em: anti-inflamatoérios néo esteroides
(AINEs), analgésicos simples, analgésicos e opiaceos®.

A avaliagéo da dor pos-operatoria foi realizada por meio de
entrevista com o paciente, o qual foi questionado sobre a presen-
¢a de dor no momento atual da avalia¢do. Para quantificar este
sintoma, utilizou-se a Escala Numérica Verbal graduada de 0 a
10, em que 0 significa auséncia de dor e 10, a pior dor ja sentida.
A intensidade da dor foi entéo classificada em: sem dor (0), dor
leve (1 a 4), dor moderada ( 5 a 7) e dor intensa (8 a 10) 5. A
localizacdo da dor foi obtida por indicagé@o ou relato verbal do
paciente, sendo classificada em dor na inciséo cirurgica, nos
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membros inferiores, nos membros superiores, na cabecga, na
coluna e/ou em toda extenséo corporal.

Para identificar as alteragdes fisioldgicas (taquicardia,
taquipneia, elevacdo da presséo arterial, sudorese, palidez
cutanea, nduseas, vomito e alteragéo da temperatura), foram
realizadas a entrevista e a avaliagdo clinica do paciente, verifi-
cando a presenga ou ndo destas alteragoes.

Os seguintes parametros foram considerados para a
identificacdo das alteragées: taquicardia (> 100 bpm) e taquipneia
(> 20 irpm)°, alteragédo de presséao arterial (valores inferiores
a 100 x 60 mmHg e valores superiores a 139 x 89 mmHg),
considerado limitrofe segundo as VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial (DBHA)™ e alteragdo de temperatura
(valores de temperatura axilar < 36 °C a = 37,1 °C)°.

A avaliagéo dos pacientes foi realizada uma vez ao dia, em
cada um dos trés tempos analisados neste estudo, a saber:
pds-operatorio imediato (POI) - até 24 horas apds a cirurgia;
12 pés-operatério (12 PO) - de 24 a 48 horas apds a cirurgia;
2° pos-operatorio (22 PO) - de 48 a 72 horas apos a cirurgia. No
total foram realizadas 211 avaliagbes (POI: 134/100%, 12 PO:
53/39,5% e 2° PO: 24/17,9%).

Os dados foram inseridos em um banco de dados eletronico,
por meio de dupla entrada, no programa Excel XP® da Microsoft®
e exportados para o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) para processamento e andlise. Para verificar se
houve associagédo entre as alteragdes fisiologicas identificadas
nos pacientes avaliados e a presenca de dor utilizou-se o teste
estatistico Qui-Quadrado. Os resultados foram considerados
significativos em nivel de significAncia de 5% (p < 0,05),
conferindo-se a estes 95% de confianga de que estejam corretos.

RESULTADOS

Em relagdo as variaveis sociodemograficas analisadas,
observou-se que 44 (32,8%) pacientes eram aposentados e
80 (59,7%) eram do sexo masculino. A média de idade foi de
48,25 anos, com variagao de 18 a 93 anos.

Quanto aos procedimentos cirurgicos, 109 (81,3%) pa-
cientes realizaram cirurgias nos membros inferiores, 13 (9,7%)
no quadril, 7 (5,2%) nos membros superiores, e 5 (3,7%) na
coluna, sendo estas classificadas em eletivas e de urgéncia. Em
relacdo ao porte cirdrgico, a maioria dos pacientes [79 (59%)] foi
submetida a cirurgia de médio porte. Houve registro de complica-
¢Oes intraoperatdrias em 9 (6,7%) pacientes, entre elas: 4 (3%)
cardiovasculares, 3 (2,2%) hemodinamicas, 1 (0,7%) alterag@o
no deébito urinario e 1 (0,7%) comportamental.

Com relacgéo a dor, observou-se que 88 (65,7%) pacientes
apresentaram este sintoma no POI, 33 (62,2%) no 12 PO e
18 (75%) no 2° PO. Ressalta-se que, no 12 PO, 81 (60,4%) e,
no 2° PO, 29(54,7%) pacientes nao foram avaliados por terem
recebido alta hospitalar anterior a este periodo.

Quanto a intensidade da dor, observou-se que, no POl e
2° PO, houve predominio da dor leve (35/39,7% e 10/55,5%)
respectivamente, enquanto no 1° PO prevaleceu a dor moderada
(12/36,3%) nos pacientes entrevistados. Quanto a localizagdo da

dor, verificou-se que a inciséo cirurgica foi o local mais referido
pelos pacientes em 83 (61,9%), 32 (60,3%) e 18 (75%) no POI,
12 PO e 2° PO, respectivamente . A alteracao fisiologica mais
frequente foi palidez cutanea (POI: 57/42,5%; 1° PO: 22/41,5%
e 2°PO: 11/45,8%), conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia das alteragGes fisioldgicas em
pacientes em pdés-operatdrio de cirurgias ortopédicas,
segundo o tempo de pds-operatério. Uberaba - MG,
2011-2012

Alteragoes Fisioldgicas POI 12 PO 22 PO
Taquicardia 12 (8,9%) 9(16,9%) 5(20,8%)
Taquipneia 39(29,1%) 12(22,6%) 7(29,1%)
:\'rzgfgr‘::rial 28(20,8%) 8(15%) 4 (16,6%)
gtnf;a:ri‘t’udrz 18 (13,4%) 14 (26,4%) 6 (25%)
Sudorese 5(3,7%) 3 (5,6%) 1(4,1%)
Palidez cutanea 57 (42,5%) 22 (41,5%) 11 (45,8%)
Ndauseas 18 (13,4%)  8( 15%) 3 (12,5%)
Vémitos 9(6,7%)  3(56%) 1(4,1%)

Nao houve associacao estatisticamente significativa (p < 0,05)
entre dor e a presenca de alteragdes fisioldgicas nos pacientes
que participaram desta pesquisa.

Com relagado a analgesia, observou-se que esta ocorreu
somente por meio da administracdo de drogas analgésicas.
No POI, 12 PO e 2° PO foram prescritos simultaneamente, com
maior incidéncia, anti-inflamatdrios nao esteroides (AINES),
analgésicos simples e opioides para 100 (74,6%), 38 (71,6%)
e 20 (83,3%) pacientes, respectivamente, segundo o tempo
pos-operatorio avaliado, conforme a Tabela 2.

Tabela 2. Analgesia utilizada no pds-operatério de cirur-
gias ortopédicas segundo o tempo de pds-operatorio.
Uberaba-MG, 2011

Drogas Analgésicas POI 1°PO 2°PO
AINES + analgésicos

. ., 100 (74,6%) 38(71,6%) 20 (83,3%)
simples + opiaceos
Analgésicos simples 3 > 100) 10(18,80%) 3 (12,50%)
+ opidceos
Analgésicos simples o
+ AINES gl
Analgésicos simples 1 (0,70%) - -

AINES + opiaceos 1 (0,70%) 5(9,40%) 1 (4,10%)

Houve um aumento na prescrigdo simultanea de opioides,
analgésicos simples e AINEs no 22 PO (20/83,3%).

Observou-se que 83 (61,9%), 33 (62,2%) e 15 (62,5%) dos
pacientes apresentavam esquema analgésico de "horario fixo"
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e "se necessario" no POI, no 12 PO e 2° PO, respectivamente,
e houve reducdo do esquema analgésico de "horério fixo" no
decorrer dos dias de pds-operatério.

DISCUSSAO

Diante da subjetividade e da complexidade da experiéncia
dolorosa, o primeiro desafio no controle da analgesia inicia-se
em sua mensuragao, sendo que apenas o questionamento ao
paciente ndo contribui de forma adequada em sua avaliagéo,
pois nem todos terdo condigdes de relata-la de forma clara
e efetiva®'.

A literatura relata que a cirurgia ortopédica é a principal
causa de dores intensas em pacientes submetidos a cirurgia
ambulatorial. Além da dor referida pelo paciente, muitos dos
procedimentos cirurgicos realizados envolvem um mecanismo
algico complexo'', tornando-se evidente que o controle da dor
perioperatdria ainda merece maior atengéo e cuidado em sua
avaliagéo por parte dos profissionais de saude.

Entretanto, o que se verifica & que grande parte da literatura
sobre atematica é internacional e em contextos diferentes, dificul-
tando o acompanhamento e o manejo adequado dos pacientes'.

Observou-se neste estudo que o relato de dor foi elevado
em todos os periodos avaliados, sendo que a maior incidéncia
ocorreu no 2° pos-operatorio, identificada em 24 (75%) pacientes.

Os resultados evidenciados neste estudo apontam que
dos 109 (81,3%) pacientes realizaram intervengdes cirurgicas
nos membros inferiores, sendo que no pds-operatorio ime-
diato e 2° pds-operatério predominou a dor leve 35 (39,7%) e
10 (55,5%) respectivamente) e apenas no 1° pos-operatorio
houve prevaléncia da intensidade da dor moderada 12 (36,3%).
Estes achados divergem dos encontrados em estudo realizado
em Uberlandia (MG), em 2003, no qual foram avaliados 40
pacientes sendo evidenciado que em pacientes submetidos a
cirurgias ortopédicas, especialmente as localizadas em mem-
bros inferiores apresentavam dor de intensidade moderada a
intensa no pos-operatorio’s.

Em uma pesquisa realizada no hospital universitario de
Londrina (PR) a qual identificou os principais diagnosticos de
enfermagem em pacientes internados na clinica ortopédica, dos
60 pacientes avaliados, 39 (65,0%) apresentavam diagndstico
de dor aguda'. Outro estudo que também identificou diagnds-
ticos de enfermagem realizado com 50 pacientes submetidos
a cirurgia ortopédica evidenciou o diagndstico de dor em todos
0s pacientes avaliados no estudo™.

Os resultados deste estudo evidenciaram queixa algica em
88 (65,6%) dos pacientes no POI. Estes resultados divergem
dos obtidos em estudo em que os pesquisadores observaram
que a prevaléncia de dor pos-operatoria nas primeiras 24 horas
foi 85 (46%)°.

Foi encontrado que, dos 13 (9,7%) pacientes que se sub-
meteram a cirurgias localizadas no quadril, trés (30,7%) apre-
sentaram dor de intensidade moderada e um (7,6%) dor intensa,
divergindo de um estudo que mostrou que, apds a realizacdo de
artroplastia total de quadril e joelho, os pacientes usualmente

relatam dor de intensidade moderada a severa, causada pelo
trauma 6sseo e prejuizo da integridade do tecido muscular'®.

Em relacédo as possiveis alteracgdes fisioldgicas advindas
da dor, ndo foi encontrada associacdo estatisticamente
significativa entre dor e estas altera¢des, divergindo de outro
estudo, que avaliou 30 pacientes em pds-operatorio de cirurgia
cardiaca, sendo encontrada associagdo estatisticamente
significativa (p < 0,001) entre dor e alteragdes fisioldgicas nos
periodos avaliados*.

Com relagdo a analgesia, observou-se que esta ocorreu
somente por meio da administragcdo de drogas analgésicas. O
controle da dor pds-operatéria pode ser realizado pelo uso de
AINESs, opioides, por varias vias e métodos, uso de meios fisicos
e intervencdes relacionadas ao comportamento cognitivo, como
técnicas educativas, relaxamento, distragao, entre outras®"".

Foi avaliado neste estudo que, com o passar do tempo de
pds-operatdrio, houve um aumento na prescri¢éo simultdnea de
opioides, analgésicos simples e AINE, e aredug¢éo do esquema
analgésico de "horario fixo".

Um estudo realizado em 2010 pelo Nucleo de Estudos
em Ortopedia e Traumatologia em conjunto com o Comité de
Traumatologia Desportiva e Sociedade Brasileira de Ortopedia
e Traumatologia de S&o Paulo evidenciou que o manejo multi-
modal da dor perioperatoria tem sido a pratica mais indicada,
consistindo na utilizagdo de varios medicamentos, com dife-
rentes mecanismos de agao, para potencializagéo do efeito
analgésico e redu ¢do das complica¢des. Um grande beneficio
dos AINEs no pos-operatério de cirurgias ortopédicas é que
0 seu uso concomitante com outros medicamentos faz com
que se necessite de menor dose de opioides para o adequado
controle da dor, o que é extremamente benéfico para o paciente
submetido a esquemas de tratamento de analgesia com uso de
varios farmacos'.

Dessa forma, a analgesia efetiva da dor pode resultar em uma
recuperacao mais rapida e maior colaboragédo com o tratamento,
levando a melhores resultados pés-cirurgicos®. No entanto, este
estudo demonstrou que apesar dos farmacos e técnicas anal-
gésicas disponiveis, a prevaléncia de dor no pés-operatério foi
alta (POI: 88/65,7%; 12 PO: 33/62,2% e 2° PO: 18/75%), presente
em todos os tempos observados, mesmo com a utilizagdo con-
junta de analgésicos simples, opioides e AINEs na maioria dos
pacientes avaliados. O enfermeiro podera conhecer e solucionar
eventuais duvidas, proporcionando ao cliente a possibilidade de
dialogo para expor suas preocupacgdes e sentimentos derivados
do processo cirdrgico como um todo’@.

Apesar da dificuldade em se tratar a dor, tais métodos
analgésicos sdo indispensaveis para diminuir a incidéncia de
dores persistentes no pds-operatério, com o intuito de evitar
e amenizar quadros dolorosos cronicos de dificil tratamento
no futuro.

Este estudo teve como limitagdo a ndo comparacao entre
grupos de pacientes (idosos e jovens), 0 que pode ser sugerido
para novas pesquisas. Entretanto, esta limitagdo ndo compro-
meteu o alcance dos objetivos propostos. Ha também de se
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lembrar da complexidade envolvida quando se trata de avaliagéo
da intensidade da dor, considerando a multidimensionalidade
deste sintoma. Assim, a adocdo de instrumentos validados,
como os adotados neste estudo, deve ser considerada quando
deste tipo de avaliagéo.

CONCLUSAO

De acordo com o presente estudo, observou-se que a
maioria dos pacientes submetidos as cirurgias ortopédicas era
do sexo masculino, com média de idade de 48,25 anos, sendo
44 (32,8%) aposentados. A maioria dos pacientes realizou
procedimentos cirurgicos em membros inferiores 109 (81,3%),
com predominio das cirurgias de médio porte. Houve dor em
todos os tempos observados, predominando a dor leve (POI:
35/39,7% e 2° PO: 10/55,5%).

Verificou-se que a maioria dos pacientes relatou dor em
todos os periodos avaliados, com aumento desta queixa no
2° PO, e ndo houve associacdo estatisticamente significativa
entre dor e alteracdes fisioldgicas, apesar de estas estarem
presentes em todos os tempos analisados. A alteracdo mais
frequente foi a palidez cutanea (POI: 57/42,5%; 1° PO: 22/41,5%
e 2° PO: 11/45,8%).

Em relagdo a analgesia, houve prevaléncia da administracao
conjunta de analgésicos simples, AINEs e opioides em todos os
tempos avaliados, com predominio do esquema analgésico de
"horario fixo" e "se necessario".

O numero expressivo dos pacientes que relataram a presenga
de dor mostra que esta deve ser foco frequente da atengéo nao
apenas do enfermeiro, mas de toda a equipe multiprofissional.
Torna-se necessaria a realizagdo de programas de capacitagéo
e formulagdo de diretrizes que auxiliem na diminui¢cdo da dor no
pds-operatdrio, devendo ser uma norma a ser institucionalizada
como ro tina que auxilie na identificacdo e eliminagéo da dor,
melhorando a qualidade da assisténcia prestada.
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