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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Adequate postopera-
tive pain evaluation and management are priorities for quality
assistance, especially after neurological surgeries. This study ai-
med at evaluating postoperative pain of neurosurgical patients
submitted to unruptured brain aneurysm clamping.
METHODS: Prospective and descriptive study carried out in
a charity hospital of the city of Aracaju, Sergipe, Brazil. Sample
was made up of 28 patients submitted to elective craniotomy for
unruptured brain aneurysm clamping. Mann-Whitney, Kruskal-
-Wallis and Dunn-Bonferroni tests were used for inferential
analysis. Significance level was 5% throughout the study.
RESULTS: Most patients (78.6%) were females, 64.0% had
postoperative pain. There has been significant difference in the
number of days with postoperative pain among patients with as-
sociated comorbidities (p=0.04) and previous surgery (p=0.01).
Most patients had moderate and throbbing headache. There
were no adequate pain records and most frequent analgesics were
simple analgesics. Opioids prescription was incipient.
CONCLUSION: Systematic pain evaluation should be part of
multiprofessional assistance, in compliance with international
and national pain institutions recommendations.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Avaliacio e manuseio adequa-
dos da dor pés-operatéria sio prioridades para uma assisténcia de
qualidade, sobretudo em cirurgias neurolédgicas. O objetivo deste
estudo foi avaliar a dor pds-operatéria de pacientes neurocirtirgi-
cos submetidos a pingamento de aneurisma nio roto.
METODOS: Estudo prospectivo e descritivo realizado em um
hospital beneficente do municipio de Aracaju, Sergipe, Brasil.
A casuistica foi constituida por 28 pacientes submetidos a cra-
niotomia eletiva para tratamento de aneurisma cerebral nio roto
por meio de pingamento. Na andlise inferencial foram utilizados
os testes de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e Dunn-Bonferroni.
Foi adotado nivel de significAncia de 5% em todo o estudo.
RESULTADOS: A maioria dos pacientes (78,6%) era do sexo
feminino, 64,0% apresentaram dor no pés-operatério. Houve
diferenca significativa quanto ao nimero de dias com dor pés-
-operatéria entre os pacientes que tinham comorbidades asso-
ciadas (p=0,04) e cirurgia anterior (p=0,01). A maior parte dos
pacientes apresentou cefaleia de intensidade moderada e pulsdtil.
Nio houve registro adequado da dor nos prontudrios, os analgé-
sicos mais utilizados foram analgésicos simples e a prescri¢ao de
opioides foi incipiente.

CONCLUSAO: A avaliacio do fenémeno doloroso de forma sis-
temdtica deve fazer parte da assisténcia multiprofissional, conforme
as recomendacées de instituicoes nacionais e internacionais da dor.
Descritores: Analgesia, Aneurisma, Dor, Enfermagem, Mensu-
ragio da dor.

INTRODUGCAO

A dor ¢ uma experiéncia subjetiva ¢ multidimensional, presente na
maioria dos pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos, em
especial no pés-operatério de pingamento de aneurisma'. £ um pro-
blema desafiador na drea de saide, pois causa sofrimento fisico e
emocional, que resulta em impacto fisiolégico adverso a vdrios siste-
mas, com repercussio na recuperagio e bem-estar geral do paciente.
Apesar de ser considerada o quinto sinal vital, ainda é um parAmetro
pouco explorado em algumas instituigoes hospitalares™*.

O controle eficaz do fendmeno doloroso é um direito do paciente
que deve ser assegurado para evitar complicacdes pés-operatdrias
e internacdo hospitalar prolongada®’. Nesse sentido, o manuseio
eficaz da dor ocorre quando mensuragio e avaliagao sio realizadas
de modo continuo e sistemdtico.
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O enfermeiro enquanto lider deve exercer o seu papel no controle
da dor por meio da avalia¢io e orientacio a sua equipe sobre as-
pectos importantes do manuseio adequado, além de discutir com
a equipe multidisciplinar quando o tratamento analgésico nao es-
tiver fundamentado na avaliacio do paciente e em diretrizes nacio-
nais e internacionais"®.

Embora existam diversas evidéncias cientificas relacionadas ao tra-
tamento eficaz da dor pés-operatdria, os pacientes cirtrgicos ainda
sofrem com esquemas analgésicos inadequados’. O uso de terapia
analgésica multimodal tem sua eficdcia reconhecida por reduzir as
doses e efeitos adversos de determinados fdrmacos, sobretudo os
opioides®. Por outro lado, a pratica da oligoanalgesia ainda ¢ fre-
quente no cendrio de pds-craniotomia’.

O estudo justifica-se pela necessidade de buscar estratégias de con-
trole da dor em pacientes submetidos a pingamento de aneurisma,
respeitando as premissas da International Association for the Study
of Pain (IASP) e das recomendagdes do Sistema Unico de Satde
(SUS).

O presente estudo objetivou avaliar a dor pés-operatéria de pa-
cientes neurocirtrgicos submetidos a pingamento de aneurisma
analisando as varidveis: localizacdo, intensidade, duracao, fatores
atenuantes e agravantes, bem como, verificar o registro de dor
realizado pela equipe de satide nos prontudrios dos pacientes no
pés-operatdrio e a prevaléncia de dor durante a primeira semana
pds-craniotomia.

METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo, descritivo e exploratério com
abordagem quantitativa, realizado no periodo de setembro de
2014 a maio de 2015, na unidade de terapia intensiva e setor de
neurocirurgia de um hospital beneficente do municipio de Araca-
ju, Sergipe, Brasil.

A casuistica foi constituida por 28 pacientes submetidos a pinga-
mento de aneurisma nio roto. Apds levantamento do nimero de
pacientes submetidos a craniotomia para pingamento de aneuris-
ma no perfodo de setembro de 2013 a margo de 2014, verificou-
-se que foram realizadas 32 craniotomias por aneurisma cerebral.
Posteriormente a essa etapa, foi realizado o calculo para a deter-
minagio do tamanho amostral', no qual se determinou tamanho
minimo de 27 pacientes, conforme a figura 1.

N =Nxn0 Sendo que n0=1/E0?
N+n0

Onde:

N = tamanho da populagéo

n = tamanho da amostra

n0 = aproximacgéo do tamanho da amostra
EO = erro amostral toleravel

n0 = 1/(0,05)2 = 1/0,0025 = 400

Como o N = 32, entéo:
N = 32x400 = 12800 = 27
32+400 432

Figura 1. Descrigao do célculo amostral
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Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos, submetidos a cra-
niotomia eletiva devido a aneurisma cerebral nao roto, com escore
da escala de coma de Glasgow (ECGI) igual a 15. Evolugio para o
ébito durante qualquer momento do seguimento foi considerado
critério de exclusdo. Os pacientes incluidos foram avaliados nos
sete primeiros dias de pds-operatério e/ou até a alta hospitalar.

O formuldrio de coleta continha dados sobre o perfil sécio-de-
mografico e clinico do paciente. Adicionalmente, existiam infor-
magoes sobre presenca, localizagio e intensidade da dor apds a
cirurgia, perguntas especificas sobre caracteristicas de cefaleia pds-
-operatéria, analgesia administrada, registro da dor pelos profissio-
nais, além da escala visual numérica (EVN) da dor.

A coleta de dados foi realizada por meio da selecio dos prontudrios
dos pacientes. Apés essa etapa, foi realizada a andlise documental
seguida de entrevista. Os pacientes foram avaliados do primeiro ao
sétimo dia de pds-operatério, e/ou até a alta hospitalar, nos casos
em que a alta hospitalar ocorreu em um periodo inferior a sete dias.
Para avaliar a intensidade da dor, foi utilizada a EVN da dor. Foi
solicitado ao paciente que informasse o local da dor, identificasse na
escala sua intensidade e mencionasse os fatores agravantes e atenu-
antes do processo doloroso, bem como as caracteristicas da cefaleia.
Uma vez ao dia, antes e apés uma hora da administragio do anal-
gésico (prescrito de rotina pelo médico assistente da instituigio),
foi efetuada avaliagio sobre a intensidade da dor. Os pacientes que
nio receberam analgesia e/ou nio referiram dor também foram
avaliados uma hora apds a primeira avaliacio e questionados sobre
a presenca de dor.

A pesquisa seguiu as recomendagées da Resolugio 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde, e todos os pacientes assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade

Federal de Sergipe (CAAE: 32813114.8.0000.5546).

Anilise estatistica

Na andlise descritiva, as varidveis foram expressas por meio de fre-
quéncia simples e percentual (quando categéricas) ou média e des-
vio padriao (quando continuas ou ordinais). Na andlise inferencial,
foram utilizados os testes de Mann-Whitney (para duas médias in-
dependentes), Kruskal-Wallis (trés ou mais médias independentes)
e Dunn-Bonferroni (mdltiplas comparagoes). Para todo o estudo
foi utilizado o nivel de significAncia de 5% e o soffware utilizado
foi o R Core Team 2015.

RESULTADOS

Foram elegiveis para o estudo 28 pacientes submetidos a pincamen-
to de aneurisma, os quais foram entrevistados até o 3° dia de pds-
-operatério (DPO). Ao longo do seguimento, 10 pacientes recebe-
ram alta hospitalar, restando 18 pacientes avaliados até o 70 DPO.
A maioria dos pacientes (78,6%) era do sexo feminino, com idade
2 45 anos (67,9%), casados (53,6%) e sem antecedentes patold-
gicos (67,9%). A cefaleia prevaleceu na totalidade dos pacientes.
O ndmero de dias com dor pds-operatdria foi significativamente
diferente entre os pacientes que tinham comorbidades associadas e
aqueles que realizaram cirurgia. O tempo médio de internagio na
unidade de terapia intensiva foi de 2,8 dias (Tabela 1).
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Tabela 1. Dados so6cio-demograficos e numero de dias relacionados a presencga de dor no pés-operatério de pingamento de aneurisma. Aracaju,

SE, Brasil, 2015

Variaveis n % Dor
N° dias Valor de p % dias Valor de p
Média (DP) Média (DP)

Sexo
Masculino 6 21,4 2,51, 0,81* 36 (26) 0,57*
Feminino 22 78,6 2,7 (1, 44 (23)

Idade
<45 9 32,1 2,8 (2,0 0,81* 42 (28) 0,85*
>=45 19 67,9 2,6 (1,5 43 (22)

Antecedentes patologicos
Diabetes e hipertensédo 3 10,7 4,7 (0,6)7 0,04** 71 (13)1 0,04**
Hipertensao 6 21,4 1,8 (1,2)1 30 (16)™
Nao possui 19 67,9 2,6 (1,7)11 42 (24)11

Cirurgia anterior
Sim 13 46,4 1,9 (1,8) 0,02* 31 (25) 0,01*
Nao 15 53,6 3,3(1,2) 52 (17)

*Teste de Mann-Whitney, **Teste de Kruskal-Wallis e "1MSubgrupos distintos a 5% para o teste de Dunn-Bonferroni.

Dentre os entrevistados, 64,0% apresentaram dor no pds-operaté-
rio. A prevaléncia da cefaleia foi mais elevada no 1°© DPO e menor
no 7° (Figura 2).

A maior parte dos pacientes apresentou cefaleia de intensidade
moderada, pulsdtil, localizada na regido frontotemporal (48,0%)
e frontal (20,0%). Os principais sintomas associados a esse tipo de
dor foram nduseas, vomitos e disttrbios do sono (Tabela 2).

A dor pés-operatdria esteve presente em grande parte dos dias do
seguimento, porém nao houve registro adequado da dor nos pron-
tudrios. Os médicos foram os profissionais que registraram a dor
de maneira mais apropriada, em detrimento dos enfermeiros. Os
analgésicos simples foram os mais utilizados, com prescrigao in-
cipiente de opioides. As prescricoes “se necessdrio” sofreram uma
variagao de 3,5% no 1° e 64,0% no 7° DPO (Tabelas 3 e 4).
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Figura 2. Prevaléncia da dor pds-operatéria no pingcamento de aneu-
risma, Aracaju, SE, Brasil, 2015.

DPO = dias de pds-operatorio

Tabela 2. Presenca da cefaleia pos-operatéria de acordo com a lo-
calizagéo, caracteristicas, intensidade, fatores agravantes e sintomas
associados, Aracaju, SE, Brasil, 2015.

Variaveis n (%)
Localizagao
Frontotemporal 36 (47)
Frontal 15 (20)
Temporofrontal 8 (11)
Unilateral 8 (11)
Occipital 4 (5)
Holocraniana 2 (3)
Fronto-orbitaria 2 (3)
Caracteristicas
Pulsatil 51 (68)
Continua 3 4)
Punhalada 2 (3)
Aperto ou presséao 17 (22)
Tensional 2(3)
Intensidade da dor
Leve 30 (40)
Moderada 41 (55)
Intensa 4 (5)
Fatores agravantes
Balanceio da cabeca 32 (55)
Movimentos do pescogo 20 (35)
Movimentacéo ou palpagéo do olho 2 (4)
Esforco fisico 1@
Nenhum 2 (4)
Sintomas associados
Nauseas 14 (19)
Vémitos 34)
Disturbios do sono 5(7)
Fotofobia 2(3)
Sudorese 2 (3)
Vertigem posicional 2 (3)
Lacrimejamento 1(1)
Aumento da temperatura 1(1)
Nenhum 51 (59)
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Tabela 3. Presenca e registro de dor no pos-operatério de pingamento de aneurisma. Aracaju, SE, Brasil, 2015

Variaveis Presenca e registro de dor n (%)
1°DPO 2°DPO 3°DPO 4°DPO 5°DPO 6°DPO 7°DPO
Dor
Sim 18 (64) 14 (50) 15 (54) 9 (36) 10 (42) 7 (32) 2(11)
Profissional que registrou
Equipe de enfermagem 4 (50) 5(71) 5(71) 4 (100) 7 (100) 1 (50) 1 (100)
Médico 4 (50) 3 (43) 3 (43) 0 (0) 0 (0) 1 (50) 1(100)
Tabela 4. Intensidade da dor e analgésico administrado no pds-operatério de pingamento de aneurisma. Aracaju, SE, Brasil, 2015
Farmaco administrado Intensidade da dor Média (DP)
1°DPO 2°DPO 3°DPO 4°DPO 5°DPO 6°DPO 7°DPO
Analgésicos simples 3,7 (2,5) 2,5(1,9) 2,2 (2,6) 1(1,6) 2,3(3,9 3(2,2) 0(0)
AINES 4,1 (2,0) 2,3 (4,0) 0,8 (1,5) 0(0) 1,3(2,3) 9(0) 2(0)
Opioide fraco 1,8(2,0) 2,5(3,3) 1,53) 0,8 (1,3) 1,3(2,3) 0 (0) 0(0)
Opioide forte 0(0,0) 0(0) 0 (0) 3(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Analgésico simples + AINES 0 (0,0) 1(1,7) 2,4 (2,2) 2,6 (2,8) 2,9 (3,1) 1,1 (1,8) 0,3(0,9)

AINES = anti-inflamatérios ndo esteroides.

DISCUSSAO

A adequagio da analgesia ¢ o alivio da dor sao direitos inaliendveis
dos pacientes, tendo em vista que, apSs o pingamento de aneurisma,
o fendmeno doloroso é um dos sintomas mais prevalentes. Portanto,
o manuseio adequado da dor é fundamental para a recuperacio pds-
-operatdria e propiciar o retorno precoce das atividades da vida didria.
Os profissionais de enfermagem tém papel fundamental no alivio da
dor desses pacientes, pois estdo diretamente relacionados ao cuidado
durante todo o ciclo de assisténcia didria, sendo responsdveis pelo
auxilio na escolha do analgésico a ser administrado, quando avaliam
corretamente a intensidade da dor referida pelo paciente.
Resultados desta pesquisa indicaram que o sexo feminino foi predo-
minante. Tais dados corroboram estudos que objetivaram investigar
a prevaléncia, intensidade e registro de dor na primeira semana apés
a cirurgia'™'?. A possivel explicagio para esses resultados pode estar
associada as diferencas de sexo quanto aos fatores de risco para do-
encas cardiovasculares. As alteragoes que ocorrem durante o ciclo de
vida da mulher, relacionadas a modificagdes hormonais, podem ter
contribuido para o desenvolvimento de alteracoes vasculares, culmi-
nando com a formagio de aneurismas.

A média de idade dos pacientes foi de 47,6 anos. Pesquisas realiza-
das com pacientes submetidos a craniotomia obtiveram resultados
semelhantes”'"3. As doengas cronicas nio transmissiveis ocorrem
com maior frequéncia na quarta década de vida. Acredita-se que o
acesso a rede de atengio a satide de maneira preventiva, com diag-
ndstico precoce e tratamento definitivo em tempo oportuno, evitou
complicagoes neuroldgicas, sequelas e comprometimento das con-
digoes de satde e, por conseguinte, propiciou a redugio dos dias de
internagio hospitalar dos pacientes.

O tipo de dor mais prevalente foi a cefaleia de intensidade modera-
1416 Outro
estudo evidenciou que apds o tratamento cirdrgico de aneurismas,
hd maior risco de o paciente desenvolver cefaleia'. A cefaleia pds-
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da, sendo compativel com o descrito por outros autores

-operatéria ¢ um sintoma comum em pacientes apés craniotomia,
0 que exige uma abordagem multidisciplinar, com vistas a reduzir
sequelas neurolégicas, tempo de internagio e custos hospitalares.
Além disso, pode propiciar melhor qualidade assistencial e satisfagio
aos pacientes e seus familiares.

A caracteristica da cefaleia que mais prevaleceu foi a pulsdtil, com
predominncia nas regioes frontal e frontotemporal. Estudo que in-
vestigou a cefaleia pds-craniotomia constatou que dentre as caracte-
risticas mais frequentes estdo as que comegam no primeiro dia apds
a cirurgia, localizadas no mesmo lado e no local da incisdo cirdrgica,
e melhoram no decorrer da semana'®. Outro trabalho que analisou
a incidéncia de dor aguda pés-craniotomia, descreveu a dor pulsd-
til como prevalente ¢ demonstrou que a intensidade e localizagio
da dor dependem do tipo de abordagem cirtirgica’®. No presente
estudo, prevaleceram as cirurgias supratentoriais. Acredita-se que a
localizagio da dor na regido frontotemporal estd relacionada a esse
tipo de abordagem e localizagio da incisdo cirdrgica.

O tipo de dor mais prevalente foi a moderada, o que requer o uso
de opioides fracos associados a analgésicos de primeira classe, con-
forme preconizado pela escada analgésica da Organizacio Mundial
da Satide (OMS). No entanto, foi observada inconsisténcia no uso
desses fdrmacos, o que diverge das premissas da IASP e da OMS***,
Dados semelhantes foram obtidos em outras pesquisas, nas quais
prevaleceu o uso de analgésicos que nio proporcionaram um manu-
seio adequado da dor®>1>16,

A persisténcia da dor pode provocar vdrias alteragdes neurovegetativas,
neuroldgicas e diminuicio de oferta de oxigénio aos tecidos. Portanto,
o seu manuseio adequado torna-se necessdrio, com vistas a redugio
desses efeitos deletérios. A dor aguda tratada de maneira inadequada
pode evoluir para cronificagdo, tornando-se uma doenga com prejui-
zos nas atividades de vida didria, necessitando uma abordagem inter-
disciplinar para propiciar melhoria na qualidade de vida dos pacientes.
Os principais sintomas associados a dor foram nduseas e vomitos.
Resultados semelhantes foram encontrados em pesquisas recentes
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que objetivaram avaliar a incidéncia de nduseas e vdmitos no pés-
-operatério de craniotomia?. Os vomitos prejudicam a recuperagio
neurocirtrgica dos pacientes, tendo em vista que ocorre aumento da
pressdo intracraniana, com riscos de hemorragias encefélicas, bem
como desequilibrio hidroeletrolitico. Dessa maneira, os profissionais
da satde devem utilizar estratégias sistemdticas para prevencio des-
ses sintomas.

Outro sintoma associado a dor foi alteragdo do padrio do sono®.
Esse disttirbio estd relacionado a fadiga, depressio e transtornos de
saide mental, podendo refletir de forma negativa no progndstico
dos pacientes. Desse modo, o sono adequado pode melhorar a recu-
peragio clinica, diminuir a ansiedade e a sonoléncia diurna excessiva.
Embora a dor estivesse presente durante todo o pés-operatério, os
registros nos prontudrios foram incipientes. Estudos recentes tam-
bém constataram esse fato*''?!. Os médicos foram os profissionais
que registraram a dor de forma adequada. Em contrapartida, so-
mente um enfermeiro registrou a dor. A documentagio das ativida-
des da satde deve fazer parte da rotina profissional, tendo em vista a
garantia do respaldo ético-legal. Esse dado ¢ preocupante, pois a falta
do registro sugere uma avaliagio precdria do fendmeno doloroso e,
por conseguinte, um manuseio insatisfatdrio.

Enfermeiros devem avaliar e registrar a dor de forma adequada, pois
quando realizam uma mensuragio correta, sio capazes de identifi-
car divergéncias em relagio ao tratamento analgésico estabelecido, e
questionar a implementagio de uma analgesia adequada®.

O padrao de prescricio “se necessdrio” (S/N) esteve presente em
muitos prontudrios dos pacientes. Esse formato de prescricio dele-
ga a equipe de enfermagem a responsabilidade do manuseio da dor
do paciente, pois quando existem vdrios analgésicos prescritos nessa
condigio, a escolha do analgésico a ser administrado, em muitas si-
tuagoes, ¢é realizada pela enfermagem®.

A avaliagio sistemdtica da dor nio esteve presente no estudo, uma
vez que os registros realizados pela equipe de enfermagem relatavam
apenas presenca ou auséncia de dor e os analgésicos simples foram a
op¢ao de escolha que prevaleceu, mesmo em casos de dor moderada
a intensa.

Devido 4 magnitude do fenémeno doloroso, ¢ necessdrio que pro-
fissionais da satide busquem atualizagio constante com o objetivo
de proporcionar 4 sua equipe uma educagio continuada efetiva com

vistas a um atendimento de qualidade*.

CONCLUSAO

A maioria da amostra foi constituida por mulheres, com comorbi-
dades associadas como hipertensdo e diabetes. O tipo de dor mais
prevalente foi a cefaleia de intensidade moderada e cardter pulsdtil.
Os analgésicos simples foram os mais utilizados e houve subnotifica-
c¢ao do fend6meno doloroso.
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