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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Dor ¢ um dos prin-
cipais motivos de procura por pronto-atendimento. No
entanto, nem sempre ¢ bem avaliada, documentada e
tratada. O objetivo deste estudo foi descrever o perfil
epidemiologico, caracterizagdo da dor, tratamento anal-
gésico instituido e satisfagdo de pacientes atendidos no
pronto-socorro (PS) de um Hospital Universitario (HC).
METODO: Estudo prospectivo, transversal, realizado
com 309 pacientes atendidos no PS/HC da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (UFTM). As informagdes
foram coletadas a partir de instrumento contendo identi-
ficagdo, dados socio-demograficos, avaliagao de dor pela
escala numérica de dor (END), prescricao de analgési-
cos, satisfacdo com a analgesia.

RESULTADOS: Houve predominio do sexo mascu-
lino, cor branca ¢ com ensino fundamental. Média de
idade 46,7 anos. Desempregados: 10% ¢ 15% aposenta-
dos. Prevaléncia de dor 45,6%. Principais causas: trau-
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matismos, dor abdominal, cefaleia, picada por animais
peconhentos, vasculopatias. Cerca de 5% dos pacientes
foram atendidos com menos de 1h de dor e 40% com
mais de 72h. A localizagdo mais comum foi abdomen
(25,2%) e membros inferiores (MMII) (23,4%). A dor
foi intensa em dois tergos dos pacientes, com intensi-
dade média na admissdo de 7,8 = 2,1 pela END. Tempo
de melhora ap6s analgesia: menor que 30 minutos para
25% dos pacientes. Em 17,7% dos casos de dor, ndo
houve prescri¢do analgésica. O analgésico mais prescri-
to foi a dipirona, com ou sem associa¢do. Apenas 30%
tiveram resolug¢ao da dor. Apesar destes dados, metade
dos pacientes, disseram-se satisfeitos com a analgesia.
CONCLUSAO: A dor foi altamente prevalente no pron-
to-atendimento, pouco valorizada, mal avaliada e subtra-
tada, com baixa resolutividade e prescricao inadequada
de analgésicos.

Descritores: Analgesia, Dor, Prevaléncia de dor,
Pronto-socorro, Tratamento da dor.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain is s ma-
jor reason for seeking emergency care. However it is not
always accurately evaluated, documented and managed.
This study aimed at describing the epidemiologic profi-
le, the characterization of pain, the analgesic treatment
instituted and the satisfaction of patients seen by the first
aid unit (FA) of a Teaching Hospital (TH).

METHOD: This is a prospective transversal study car-
ried out with 309 patients seen by the FA/TH of the
Federal University, Tridngulo Mineiro (UFTM). Infor-
mation was collected as from a tool with identification,
socio-demographic data, pain evaluation by the pain nu-
merical scale (PNS), analgesics prescription and satis-
faction with analgesia.
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RESULTS: There has been predominance of Caucasian
males with basic education. Mean age was 46.7 years.
Unemployed were 10% and retired 15%. Pain prevalen-
ce was 45.6%. Major causes: traumas, abdominal pain,
headache, bites by venomous animals and vasculopa-
thies. Approximately 5% of patients were seen with less
than 1 hour of pain and 40% with more than 72 hours.
Most common sites were abdomen (25.2%) and lower
limbs (MMII) (23.4%). Pain was severe in two thirds of
patients, with mean intensity at admission of 7.8 £ 2.1
by PNS. Improvement time after analgesia: less than 30
minutes for 25% of patients. There has been no analgesic
prescription for 17.7% of cases. Most prescribed analge-
sic was dipirone, with or without association. Only 30%
had pain resolution. In spite of these data, half the pa-
tients reported being happy with analgesia.
CONCLUSION: Pain was highly prevalent during first
aid visits, was poorly valued and undertreated, with low
resolution rate and inadequate analgesics prescription.
Keywords: Analgesia, First aid unit, Pain prevalence,
Pain management.

INTRODUGAO

A dor ¢ considerada um fendmeno subjetivo e multidi-
mensional, que sofre influéncia de fatores individuais,
culturais, sociais, psicologicos, ambientais ¢ fisicos'.
Este sintoma constitui um dos principais motivos para
a procura de cuidados de saude por parte da popula-
¢do em geral’> sendo muito frequente em hospitais,
principalmente nos setores de emergéncias, como con-
sequéncia de traumatismos, processos inflamatorios/
infecciosos, queimaduras, isquemia, dentre outras’.
Geralmente a procura ocorre quando a dor ¢ de etio-
logia aguda, porém muitos pacientes com dor croni-
ca também procuram o pronto-socorro (PS), quando
ha agudizagdo, ou mesmo pelo incomodo provocado
pela dor cronica®. A dor aguda surge como um sinal
de alarme denota a presenga de estimulos noxicos e/
ou lesdo tecidual e é de importancia fundamental para
a integridade fisica do individuo®. O controle da dor ¢
um direito do paciente e deve ser encarado como uma
prioridade no ambito de prestagdo de cuidados da sau-
de?. Evidéncias demonstram que a dor ndo tratada ou
inadequadamente tratada, pode afetar adversamente o
processo de recuperagdo e levar a cronicidade, o que
afeta substancialmente a qualidade de vida e elevam
os custos sociais e financeiros envolvidos™®. Varios
estudos’® apontam que a dor, seja aguda ou cronica,
em todos os niveis de atencdo a satde, ¢ subdiagnosti-
cada, mal avaliada e subtratada, sendo algumas vezes
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negligenciada. Apesar da relevancia deste sintoma, nao
existem muitos estudos no Brasil sobre sua prevaléncia
em pronto atendimento, o que dificulta a sensibilizagdo
de profissionais da area da satude para o planejamento
de acdes, programas e alocagdo de recursos materiais e
humanos visando o seu controle intra-hospitalar.

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil epidemio-
logico, caracterizacdo de dor, tratamento analgésico ins-
tituido e satisfagdo com a analgesia, em pacientes aten-
didos no PS de um hospital universitario.

METODO

Estudo transversal, observacional, realizado em hospi-
tal de ensino, de assisténcia médica em nivel terciario
e de alta complexidade. O HE-UFTM, atende a popula-
¢do local (estimada em 298 mil habitantes) e outros 27
municipios vizinhos, sendo referéncia para aproximada-
mente 700 mil habitantes que compdem a macrorregiao
do triangulo sul do estado de Minas Gerais. O estudo foi
realizado durante todo o més de abril de 2011. Foram
considerados potenciais participantes, todos os pacientes
atendidos no PS Adulto do HC-UFTM das 07 as 19h,
excluindo-se aqueles que estavam em ventilagdo meca-
nica, sedados, que ndo conseguiam responder correta-
mente as questdes, ou se negaram a participar do estudo,
resultando num total de 309 pacientes.

Foram elaborados dois instrumentos de pesquisa, um
para cada grupo do estudo (Com e Sem Dor). O instru-
mento do grupo Sem Dor continha informagdes sobre
procedéncia, idade, sexo, cor, escolaridade. O instru-
mento de pesquisa do grupo Com Dor, além dos itens
descritos, continha informacdes sobre a avaliacdo da
dor, como o tempo de inicio, motivo, tipo de dor, locali-
zacdo, intensidade na chegada e saida, farmacos analgé-
sicos utilizados, tempo de melhora apos analgesia, infec-
¢d0 associada e satisfacdo com a analgesia.

Todos os pacientes selecionados foram avaliados por
uma equipe composta por médico-residente em Neuro-
logia e/ou membro da Liga de Estudo e Apoio ao Pa-
ciente com Dor (LEAD) da UFTM. As entrevistas foram
realizadas no leito e a coleta de dados nos prontuarios
destes pacientes. Os pacientes foram reavaliados na sai-
da. Nao houve nenhuma interven¢do no manuseio da dor
por parte dos pesquisadores.

Para a avaliacao da intensidade e localizagdo da dor, foi
aplicada a escala numérica de dor (END), elaborada por
Huskisson’ e o diagrama corporal (desenho do corpo hu-
mano, onde o paciente indicava o local da dor). A END
varia de zero (auséncia de dor) a 10 pontos (dor severa/
pior dor possivel) e para este estudo, as respostas foram
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categorizadas em quatro niveis, de acordo com a Escada
Analgésica de Dor da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS)!?: sem dor (0), dor leve (1 a 3), dor moderada (4
a 7) e dor intensa/grave (8 a 10).

Os dados foram analisados por meio do programa SPSS-
-PC for Windows. Inicialmente procedeu-se analise des-
critiva para caracteriza¢@o da amostra e da dor referida
pelos pacientes, em termos de porcentagens e médias.
Para andlise estatistica foram usados os testes ¢ de Stu-
dent, Exato de Fisher e Qui-quadrado.

O presente estudo ¢ um brago do projeto de pesquisa
“Prevaléncia de dor em pacientes internados nas enfer-
marias do hospital Escola da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (UFTM)”, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob protocolo n° 780/2006-UFTM.

RESULTADOS

Foram avaliados 309 pacientes elegiveis. Houve pre-
dominio do sexo masculino, cor branca e com ensino
fundamental nos grupos com e sem dor. Cerca de 10%
eram analfabetos, todos com idade superior a 45 anos. A
1dade variou de 14 a 90 anos, com média de 46,7 anos.

Tabela 1 — Caracteristicas socio-demograficas dos pacientes.

Mais de 50% dos pacientes estavam empregados, 15%
aposentados. A prevaléncia de dor foi de 45,6%. Estes
dados encontram-se na tabela 1.

Todas as informacodes a seguir referem-se aos 141
pacientes atendidos com queixa de dor. Para melhor
visualizagao dos dados referentes a dor, optou-se por
dividi-los conforme tempo de dor até o atendimento
no PS-HC/UFTM. O maior numero de atendimen-
tos ocorreu apos 72h do aparecimento do sintoma. O
principal motivo de dor foi o traumatismo. A palavra
mais usada para caracterizar o tipo de dor foi latejan-
te. A localizacdo de dor mais frequente foi o abdome,
a intensidade média na admissdo foi de 7,8 na END.
Apenas 29% dos pacientes sairam sem dor, conforme
dados mostrados na tabela 2.

Observa-se que 17% em dos pacientes, mesmo quei-
xando dor ndo houve nenhuma prescri¢do analgésica.
Apenas 2,5% receberam analgésicos potentes e ape-
nas metade dos pacientes ficaram satisfeitos com a
analgesia instituida.

A tabela 3 apresenta as informacdes relacionadas ao tra-
tamento medicamentoso com analgésicos e a satisfacao
com a analgesia instituida.

) Com Dor Sem Dor Total
Categorias Valor de p
N % N % N %
Sexo
Masculino 73 (51,8) 99 (58,9) 172 (55.5) 1,00
Feminino 68 (48.,2) 69 (41,1) 137 (44,5)
Idade média 45,5 479 46,7 0,24
Escolaridade 0,23
Nao alfabetizado 13 (4,2) 19 (6,1) 32(10,3)
Fundamental 99 (32,1) 114 (36,9) 213 (69,0)
Médio 20 (6,5) 30 (9,7) 50 (16,2)
Superior 9(2,9) 5(1,6) 14 (4,5)
Ocupagado
Emprego formal 91 (29,5) 81 (26,2) 172 (55,7)
Nao trabalha 29 (9,4) 22 (7,1) 51(16,5)
Desempregado 8(2,6) 17 (5,5) 25 (8,1)
Aposentado 9(2,9) 33 (10,7) 42 (13,6)
Ignorado 4(1,3) 15 (4,9) 19 (6,2)
Cor de pele 0,19
Branco 79 (25,6) 94 (30,4) 173 (56)
Pardo 40 (13) 49 (16) 89 (29)
Negro 22 (7,2) 24 (7,8) 46 (15)
Total 141 45,6 168 54,4 309 (100)
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Tabela 2 — Numero de atendimento, idade média dos pacientes, caracteristicas clinicas da sindrome dolorosa, de acordo com o
tempo de inicio da dor em horas, em termos absolutos e de porcentagem.

Tempo <1 hora 2-10 horas 11-24 horas 24-72 horas > 72 horas Total
Caracteristicas N% % N % N A N % N % N %
i;ggimemos 08 (5,7) 29 (20,5) 19 (13,5) 28 (19,9) 57 (40,4) 141 (100)
Média de idade 41,5+ 19,4 43,1+ 163 43,1+ 16,6 4514152 483+17.2 46,7
Descrigdo dor
Latejante 01 (0,7) 11 (7,8) 03 (2,1) 05 (3,5) 07 (5,0) 27 (19,1)
Célica - 02 (1,4) 05 (3,5) 04 (2,8) 07 (5,0) 18 (12,8)
Continua - 03 (2,1) - 02 (1,4) 06 (4,3) 11(7,8)
Pontada - 03 (2,1) 01 (0,7) 03 (2,1) 04 (2,8) 11 (7,8)
Outras 07 (5,0) 10 (7,1 10 (7,1) 14 (9,9) 33 (23,4) 74 (52,5)
Motivo da dor
Traumatismos 03 (2,1) 17 (12,1) 05 (3,5) 10 (7,1) 05 (3,5) 40 (28,3)
Dor abdominal - - 04 (2,8) 09 (6,4) 21 (14,9) 34 (24,1)
Cefaleia - 02 (1,4) 01 (0,7) 04 (2,8) 07 (5,0) 14 (9,9)
Picada de 04 (2,8) 04 (2,8) ) - 01 (0,7) 09 (6,3)
peconhentos - - - 07 (5,0) 07 (3,5)
Vasculopatia 01 (0,7) 06 (4,3) 09 (6,4) 05 (3,5) 16 (11,5) 37 (26,4)
Outros
Localizacao
Abddmen - 01 (0,7) 06 (4,3) 10 (7,1) 19 (13,5) 36 (25,6)
in?:fir(‘:rbro 04 (2,8) 12 (8,5) 04 (2,8) 05 (3,5) 08 (5,7) 33(23,3)
Membro 02 (1.4) 07 (5.0) 02 (1.4) 01 (0.7) 03 (2.1) 15 (10.6)
superior
Cabega - 02 (1,4) 01 (0,7) 04 (2,8) 07 (5,0) 14 (9,9)
Térax - 03 (2,1) 03 (2,1) 03 (2,1) 04 (2.8) 13 9,1)
Outras 02 (1,4) 04 (2,8) 03 (2,1) 05 (3,5) 16 (11,5) 30 (21,2)
ﬁi‘;;ig:‘aeor 75427 7,9 +1,7 847+22 7,7+2,1 7,5+2,4 78422
Dor na saida
Sem dor 04 (2,8) 08 (5,7) 04 (2.8) 06 (4,3) 19 (13,5) 41(29,1)
Leve 03 (2,1) 08 (5,7) 07 (5.0) 09 (6,4) 18 (12,8) 45 (32,0)
Moderada 01 (0,7) 05 (3,5) 03 (2.1) 05 (3,5) 10 (7,1) 24 (16,9)
Intensa - 01 (0,7) 02 (1,4) 01 (0,7) 01 (0,7) 05 (3,50)
Ignorado 07 (5,0) 03 (2,1) 07 (5,0) 09 (6,4) 26 (18,5)
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Tabela 3 — Tratamento da sindrome dolorosa e satisfagdo com a analgesia, de acordo com o tempo de inicio da dor em horas em
termos absolutos e de porcentagem.

Tempo de dor <1 hora 2-10 horas 11-24 horas 24-72 horas > 72 horas Total
P N % N % % N % N % N %

Analgesia (n° de

prescrigodes)*
Analg.

comuns 7 (3,7) 10 (5,2) 14 (7.,3) 17 (8,9) 31 (16,2) 79 (41,3)
AINES 3(1,6) 7(3.,7) 7(3.,7) 10 (5,2) 12 (6,3) 39(20,5)
Opioides

fracos 6(3,1) 10 (5,2) 10 (5,2) 16 (8,4) 19 (10,0) 61 (31,9)
Opioides

- - : 105) 1(03) 3(1,6) 52.6)
Bloqueios 2 (1,0) 2 (1,0) 1(0,5) - - 5(2,6)
Outros - - - 2 (1,0) 2 (1,0)

Satisfacdo com

a analgesia
Sim 6(4,3) 13 9,1) 9 (6,4) 16 (11,5) 29 (20,)1 73 (51,5)
Nio 2(1,4) 9(6,4) 6(4,3) 9 (6,4) 17 (12,1) 43 (30,6)
Ignorados 7 (5,0) 4(2,8) 3(2,1) 11 (7,8) 25(17,8)

Sem prescri¢ao - 10 (7,1) 2(1,4) 4(2.,8) 9 (6,4) 25 (17,7)

analgésica

*Houve associagao de analgésicos. AINES = anti-inflamatdrios nao esteroides.

DISCUSSAO

Dor ¢ um dos principais motivos de procura pelo
servigo de pronto-atendimento*’®, informagdo con-
firmada nesse estudo no qual a prevaléncia foi de
45%. Apesar de ser um sintoma frequente neste setor,
observa-se um despreparo, no seu manejo por parte
dos prestadores de servigos de satide, permanecendo
o seu tratamento inadequado*’!''. Estas informagdes
sao importantes porque a oligoanalgesia ¢ citada am-
plamente em varios estudos**®7!12 ¢ medidas devem
ser incentivadas no sentido de que os obstaculos no
manuseio deste sintoma sejam removidos.

Neste estudo encontrou-se predominio no atendimento
a0 sexo masculino, diferente de outros trabalhos*'?. A
média da idade foi de 46,7 anos. A maioria dos pacientes
possuia apenas o ensino fundamental, 10% eram analfa-
betos e 8,0% desempregados, dados esses semelhantes
aos da populagao brasileira. A expressdo mais usada para
a descricdo da dor foi tipo latejante, seguida de coélica e
continua. Essas descri¢cdes sdo semelhantes a de outro
trabalho sobre dor na emergéncia®, em que sdo citadas as

mesmas expressdes para caracterizar a presenca de dor
aguda. Esta ¢ um sinal de alarme e foi determinante, em
alguns casos, para diagndsticos como infarto do miocar-
dio, apendicite, colecistite, entre outros.

O traumatismo foi o principal motivo que gerou dor, se-
guido por dor abdominal e cefaleia. A localizagao mais
frequente foi a regido abdominal/pelve relacionadas tan-
to ao trauma, processo infeccioso/inflamatorio e obstru-
tivo como estenose, calculose, etc., de visceras, seguida
de membros inferiores ¢ membros superiores.

O atendimento no PS de acordo com o tempo de dor, tem-
po menor ou igual a uma hora de dor, detalha-se a seguir:
As dores agudas foram frequentes e, naqueles atendidos
com menos de uma hora do sintoma algico, a idade média
foi a menor, a intensidade foi moderada e prevaleceram
os acidentes por animais peconhentos e traumatismos. O
tratamento incluiu combinagdo de analgésicos comuns,
opioides fracos e bloqueios anestésicos. A maioria dos pa-
cientes saiu sem dor e mais da metade disseram-se satis-
feitos com a analgesia instituida. Estes dados refor¢am a
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idea de que ha um bom preparo dos profissionais no aten-
dimento e manejo de acidentes por animais pegonhentos,
cursando com dor, uma vez que ha diretrizes definidas
pelo Ministério da Saude, seguidas pela instituicao.

No periodo entre duas e 24h predominou o atendimento
a traumas e a prescri¢cdo incluiu analgésicos comuns ¢
opioides fracos. A intensidade média da dor foi a mais
alta (8,12 pela END), ainda assim 20% dos pacientes
ndo tiveram prescricdo de analgésicos. Na saida cerca da
metade dos pacientes apresentavam dor leve/moderada
e alguns deles estavam com dor pior que na admissao.
Cerca de 40% nao ficaram satisfeitos com a analgesia.
Em um estudo sobre intensidade da dor e adequacdo
analgésica, realizado em um setor de emergéncia, os au-
tores avaliaram o uso de analgésico em lesdes por aci-
dentes de transporte e verificaram que, apesar de lesoes
graves, em 37% dos casos os analgésicos comuns foram
os unicos prescritos®. Neste contexto fica claro que ha
uma insuficiente formac¢do no manuseio da dor no trau-
ma por parte dos prestadores de servicos de saude’®!!,
Quanto ao tempo de atendimento de 24h a 72h do
quadro de dor, predominou o atendimento a traumas e
disfun¢des abdominais. A descrigao da dor mais fre-
quente foi do tipo latejante, seguida de coélica. A dor
foi predominantemente moderada e a principal locali-
zagdo foi abdominal. A maioria dos pacientes recebeu
associacdo de analgésicos comuns e opioides fracos
e sairam satisfeitos apesar da manutencdo da dor de
leve a moderada intensidade.

Em relagdo ao tempo de atendimento com dor por mais
de 72h, o maior nimero de atendimentos ocorreu em
pacientes com doengas cronicas, como vasculopatias,
migraneas, ulceras de membros inferiores. A média de
intensidade da dor foi moderada. A idade média foi a
mais alta e dor na regido abdominal foi predominante. A
associacdo entre analgésicos comuns e opioides fracos
foi a mais usada e 15% nao receberam analgésicos. So-
mente um ter¢o dos pacientes saiu sem dor, no entanto,
metade disse-se satisfeitos com a analgesia. Talvez este
fato seja decorrente do maior conformismo dos pacien-
tes mais idosos, portadores de dor cronica, ja habituados
a convivéncia desse sintoma.

A evolugdo natural da dor aguda € a resolucdo na me-
dida em que os tecidos sdo restaurados. No entanto
quando esta dor ndo ¢ adequadamente tratada hd uma
ativacdo prolongada de varias vias neurais, poden-
do induzir a sensibilizacdo de neurdnios ligados a
dor na medula e em niveis superiores ¢ levar a cro-
nificacdo®. Isto ocorre na dor crénica, que acompa-
nha varias doengas como vasculopatias, neuropatias
dolorosas, lesdes ulcerosas de membros inferiores e
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que estavam presentes neste grupo de atendimento.
A prescricao de analgésicos observada nos varios grupos
de atendimento neste estudo, demonstra claramente a
oligoanalgesia descrita também por outros autores®®!!:13,
Houve um grande numero de pacientes com queixa de
dor moderada ou intensa com prescrigao de analgésicos
comuns, alguns usando associacdo entre analgésicos co-
muns e opioide fracos, mas em nenhum caso associagao
entre analgésicos comuns e opioides fortes e/ou prescri-
¢do de drogas adjuvantes. A prescricao de opioides for-
tes representou apenas 2,6% do total de analgésicos uti-
lizados. Além da oligoanalgesia observou-se quase 20%
de pacientes com dor ndo tiveram prescrigdo analgésica.
A subprescri¢@o de analgésicos potentes, a ndo valoriza-
¢ao ¢ avaliacdo adequada da dor podem explicar o enor-
me contingente de pacientes que receberam alta hospi-
talar ainda com dor, conforme verificado nesse estudo.
Os profissionais de satde tém apresentado intimeras
razdes para o subtratamento da dor no PS, incluindo o
risco dos efeitos adversos dos opioides, a possibilidade
de mascarar sintomas ou sinais diagnosticos, a falta de
confianga e de credibilidade sobre as informagdes do pa-
ciente a respeito das caracteristicas da dor®*.

Por outro lado o que se encontra nos estudos, ¢ o des-
conhecimento por parte desses profissionais do uso ra-
cional de analgésicos, efeitos colaterais, mecanismo de
ac¢ao, interacdes medicamentosas, meia vida, bem como,
avaliag@o e mensura¢ao que podem ser apontadas como
as principais causas de oligoanalgesia®'"!3.

A alta prevaléncia da dor em pronto socorro e a ausén-
cia de monitoramento reforcam a importancia da im-
plementagdo de diretrizes para gerenciamento da dor
no setor de emergéncia.

CONCLUSAO

A dor é uma experiéncia comum e clinicamente relevan-
te em contexto de PS, mas apesar dos avancos na com-
preensao dos mecanismos e no tratamento da dor tem-se
observado que esta ndo tem sido adequadamente valori-
zada, avaliada e tratada.
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