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USO DE FARMACOS ANALGESICOS EM POS-OPERATORIO DE CIRURGIA
CARDIACA NEONATAL

Mariana Bueno®
Amélia Fumiko Kimura?
Cibele Andrucioli de Mattos Pimenta®

Os objetivos deste estudo foram verificar freqiiéncia de cobertura analgésica farmacolégica e ocorréncia de
dor pés-operatéria em neonatos submetidos a cirurgia cardiaca. Método: estudo transversal com coleta de
dados de prontuarios de 30 neonatos submetidos a cirurgia cardiaca em um hospital privado da cidade de S&o
Paulo. Resultados: a frequéncia de cobertura analgésica foi de 96,6%, 18(60%) receberam analgesia continua,
cinco (16,7%) intermitente e seis (20%) intermitente e continua. O citrato de fentanil foi administrado
continuamente a 24 (80%) neonatos. Dipirona e morfina foram administradas em doses intermitentes a dez
(33,3%) e um (3,3%) neonato, respectivamente. Foram identificados registros de ocorréncia de dor em 17
(56,7%) prontuarios. A ocorréncia de dor poés-operatéria em recém-nascidos com cobertura analgésica foi
53,4%. Conclusédo: os dados apontam que a abordagem analgésica adotada mostrou-se ineficaz para controlar
a dor pos-operatéria nos neonatos estudados.

DESCRITORES: recém-nascido; dor; analgesia; cardiopatias congénitas

PHARMACOLOGICAL ANALGESIA IN NEONATES UNDERGOING CARDIAC SURGERY

The objectives of this study were to verify the frequency of pharmacological analgesia and the occurrence of
postoperative pain in neonates undergoing cardiac surgery. Methods: This is a cross-sectional study and data
were collected from 30 medical charts of neonates who underwent cardiac surgery in a private hospital in the
city of Sdo Paulo. Results: The majority (96.6%) of neonates received analgesia: 18 (60.0%) received continuous
analgesics, five (16.7%) received intermittent drugs, and six (20.0%) received a combination of continuous
and intermittent analgesics. Fentanyl citrate was continuously administered to 24 (80.0%) neonates. Intermittent
dipyrone and morphine was administered to ten (33.3%) and one (3.3%) neonates, respectively. Pain registers
were observed in 17 (56.7%) medical charts and the occurrence of pain among neonates who received analgesics
was 53.4%. Conclusion: There was no efficacy in pharmacological postoperative pain control in the neonates
included in this study.

DESCRIPTORS: newborn; pain; analgesia; congenital heart disease

USO DE FARMACOS ANALGESICOS EN POSTOPERATORIO DE CIRUGIA
CARDIACA NEONATAL

Los objetivos de este estudio fueron verificar la frecuencia de cobertura analgésica farmacolégica y la aparicién
de dolor postoperatorio en neonatos sometidos a la cirugia cardiaca. Método: se trata de un estudio transversal
con recoleccion de datos de Historias Clinicas de 30 neonatos sometidos a cirugia cardiaca en un hospital
privado de la ciudad de San Pablo. Resultados: La frecuencia de cobertura analgésica fue de 96,6%, 18(60,0%)
recibieron analgesia continua, cinco (16,7%) intermitente y seis (20,0%) intermitente y continua. El citrato de
fentanil fue administrado continuamente a 24 (80,0%) neonatos. Dipirona y morfina fueron administradas en
dosis intermitentes a diez (33,3%) y a un (3,3%) neonatos, respectivamente. Fueron identificados registros de
ocurrencia de dolor en 17 (56,7%) Historias Clinicas. La ocurrencia de dolor postoperatorio en recién nacidos
con cobertura analgésica fue 53,4 %. Conclusion: los datos apuntan que el abordaje analgésico adoptado se

mostré ineficaz para controlar el dolor postoperatorio en los neonatos estudiados.

DESCRIPTORES: recién nacido; dolor; analgesia; cardiopatias congénitas
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INTRODUCAO

O periodo neonatal é uma fase de intensa
adaptacdo e modificagdo de 6rgaos e sistemas, em
especial dos sistemas circulatorio e respiratoério,
decorrente da adaptacdo ao ambiente extra-uterino.
A ocorréncia de malformacdes cardiacas dificulta essa
adaptacao, além de contribuir para a elevacédo das
taxas de morbidade e mortalidade neonatal. De
acordo com o tipo de anomalia, a sobrevivéncia do
neonato requer intervenc¢des cirurgicas ainda nos
primeiros dias de vida.

Os procedimentos cirdrgicos para correcdo
de anomalias cardiacas podem ser complexos e
geradores de dor pdés-operatéria (PO) severa, em
funcdo da incisdo cirdrgica e da extensa manipulagéo
de orgédos e tecidos. No periodo PO, por sua vez, os
recém-nascidos (RN) sdo submetidos a inUmeros
outros procedimentos invasivos e dolorosos como
puncdes venosas e arteriais para coleta de amostras
sanglineas, aspiragdo traqueal frequente, além dos
dispositivos mantidos como céanula traqueal, drenos,
cateteres vasculares, cateter tenckoff entre outros®,
0 que contribui para a ocorréncia de dor.

Para esses neonatos, a dor pode ocasionar
taquicardia, o que resulta em comprometimento
hemodinamico, e taquiarritmia supraventricular e
hipertensdo, que podem causar aumento critico e
intoleravel na pés-carga ventricular®. Sabe-se, ainda,
que a dor experienciada no periodo neonatal pode
trazer repercussdes futuras nas respostas motora,
cognitiva e afetiva e ocasionar alteracbes no limiar
de dor e na sensibilidade local®.

As vias responsaveis pela inibicdo e
modulagcdo da dor encontram-se, ainda, imaturas nos
RN®, justificando a relevancia de se adotar medidas
de controle da dor, em especial, no periodo PO.

A prescricdo de medicamentos analgésicos
é atribuicdo médica, entretanto, cabe ao enfermeiro
oferecer ao RN adequado controle da dor, o que inclui
ndo somente a avaliacdo da dor, mas também a
avaliacdo da efetividade da terapéutica analgésica
prescrita e administrada. Assim, conhecer os tipos
de farmacos analgésicos empregados, a dosagem, o
tempo de acdo, metabolismo e excreg¢do, as vias de
administracao, as possiveis interacbes
medicamentosas, os efeitos colaterais de analgésicos
e outros medicamentos adotados pela equipe médica

é medida necessaria.

A literatura, contudo, aponta que a prescri¢cao
de medicamentos analgésicos a neonatos € ainda
parcimoniosa. Em estudo de revisdo de prontuarios,
verificou-se que 70% dos adultos recebeu analgesia
PO e somente 30% das criancas (entre um dia de
vida e 14 anos de idade) recebeu farmacos
analgésicos®.

Analise de prontuarios de criangas (entre
zero e dez anos) revelou que somente 2% dos
pacientes receberam todas as doses prescritas de

® Analise realizada em 933

analgésicos durante o PO
prontuarios de neonatos, submetidos a procedimentos
cirargicos, revelou auséncia de registros de avaliacao
de dor e de analgesia em 86%".

A analgesia PO é de extrema importancia na

assisténcia ao paciente cirtrgico®

, inclusive para
neonatos; entretanto, estudos apontam deficiéncia na
analgesia na faixa etaria pediatrica. A experiéncia
clinica com RN submetidos as cirurgias cardiacas
mostra que mesmo sob efeito de farmacos
analgésicos e sedativos, administrados no PO,
manifestacdes de sinais indicativos de dor persistem.

Tal observacdo motivou a realizagcdo do
presente estudo, que teve como objetivos: verificar
a frequéncia de RNs com cobertura analgésica,
identificar a abordagem medicamentosa analgésica
e verificar a frequéncia de resposta dolorosa em
neonatos entre a 242 e 472h completas de PO de

cirurgia cardiaca.

CASUISTICAE METODO

Estudo transversal, com coleta retrospectiva
dos dados, foi realizado em um hospital privado, de
meédio porte, situado na regido oeste da cidade de
Sdo Paulo, SP, referéncia em cirurgia cardiaca
neonatal. Os dados foram coletados a partir de
registros de prontuarios de neonatos submetidos a
cirurgia cardiaca no periodo de julho de 2001 a
dezembro de 2005, sendo a coleta e anélise dos dados
realizadas entre outubro e dezembro de 2005.

Os prontuarios de neonatos submetidos a
cirurgias cardiacas e com idade gestacional e”35
semanas ao nascimento foram incluidos no estudo.
Foram excluidos os 6bitos nas primeiras 48 horas e
RNs com diagnodstico de outras malformacgdes, além
da cardiaca.

As variaveis estudadas foram: tipo de

farmaco analgésico administrado, dose (em mcg/kg/
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h ou mg/kg/h) administrada, forma de infusado
(endovenosa continua ou intermitente), avaliacdo de
dor e diagnéstico de dor. Os registros realizados entre
a 242hora e a 472hora PO foram analisados.
Excluiram-se os registros das primeiras 24 horas de
PO em razdo dos efeitos residuais de farmacos
anestésicos utilizados na cirurgia.

A coleta dos dados foi realizada a partir das
prescricbes médicas e dos registros de enfermagem
(impressos de controle de dados vitais e de anotagfes
de enfermagem). Especificamente com relacao a
avaliacdo da ocorréncia de dor, esse processo foi
inserido, de modo sistematizado na assisténcia de
enfermagem aos RNs, em novembro de 2003. Até
essa data, ndao havia padronizacdo em relagdo a
avaliacdo da dor no RN, ficando a critério da
enfermeira clinica a prescricado de meétodos e
intervalos entre as avaliagdes de dor, o modo de se
proceder ao registro ficava a critério da equipe de
enfermagem (em geral, as anotagdes consideravam
alguns sinais especificos como indicativos de dor, por
exemplo, choro, agitacdo, face contraida, aumento
de frequéncia cardiaca, queda de saturacdo. A partir
de novembro de 2003, foi instituido o uso da escala
Neonatal Infant Pain Scale — NIPS® para avaliagéao
da dor. Trata-se de escala validada em 1993, que
considera os seguintes parametros na avaliagdo da
ocorréncia de dor: expressédo facial, choro, respiragéao,
movimentacdo de bracos e pernas e estado de alerta
do RN; sua pontuacdo varia entre zero e sete e

considera-se dor escores superiores a trés®.

Além
disso, foi instituido o uso de impresso especifico para
registrar a ocorréncia de dor, bem como os métodos
de alivio empregados. Assim, padronizou-se o método
de avaliacdo, entretanto, os intervalos entre as
avaliacbes de dor continuaram a ser prescritos,
conforme a necessidade verificada pela enfermeira
clinica.

Os dados foram, posteriormente, transcritos
para instrumento desenvolvido para o estudo,
armazenados em planilha Microsoft Excel e analisados
no programa Epi-Info, verséo 6,4.

A coleta dos dados foi iniciada ap6s
apreciacdo e aprovacdo do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital campo do

estudo.

RESULTADOS

Foram identificados 42 prontuéarios de RNs
submetidos a cirurgia cardiaca e 30 deles atenderam

os critérios de elegibilidade do estudo. O grupo

estudado apresentou média de idade gestacional de
nascimento de 37,64 semanas, com desvio padréo
de +1,15 e peso médio de nascimento de 2885,5
gramas, *573,9 gramas. A maioria (70%) dos
neonatos foi submetida a procedimento cirdrgico na
primeira semana de vida e em 73,3% foi realizada
incisdo cirurgica esternal.

Dos 30 neonatos, 29 (96,7%) receberam
algum tipo de farmaco analgésico no periodo
estudado. O uso e as formas de administrar farmacos

analgésicos sao apresentados na Tabela 1, a seguir.

Tabela 1 - Forma de administracdo de analgésico
prescrito no 1° PO. Sao Paulo, 2001 a 2005

Uso e forma de administragao dos analgésicos N %
Sim 29 96,7%
Continuo
Citrato de fentanil 1 60
Intemitente
Dipirona 5 16,7

Continuo e intemitente

Citrato de fentanil e dipirona 5 16,7
Citrato de fentanil e morfina 1 3,3
Nao 1 3,3%

Verifica-se que a administragdo continua de
analgésicos prevaleceu entre os RNs com cobertura
analgésica farmacoldgica (24-80%). No intervalo
compreendido entre a 242 e a 302 hora, 24 (80%)
neonatos recebiam analgesia continua; ao término
do periodo estudado, na 472 hora, a frequéncia
reduziu para 20 (66,6%) neonatos.

Foram administradas doses constantes de
citrato de fentanil a oito (26,7%) neonatos, durante o
periodo estudado; por outro lado, houve ampla
variacdo nas doses usadas em 16 (53,3%), durante o

periodo estudado, conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1 — Doses individuais maximas e minimas de
citrato de fentanil, em mcg/kg/h, administradas em

infusdo continua. Sao Paulo, 2001-2005
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A Tabela 2 apresenta a analise estatistica
descritiva dos dados referentes as doses maximas e

minimas de citrato de fentanil continuo.

Tabela 2 - Estatistica descritiva referente as doses
maximas e minimas de citrato de fentanil, em mcg/
kg/h, administradas continuamente. S&o Paulo, 2001
a 2005

Desvio

Média Mediana Moda Maxima Minima =
padréao

Doses

Méaxima 3,205 2,260 1,0 9,0 0,180 2,610
Minima 2,093 1,830 1,0 78 0,180 1,832

Verificou-se administracdo de farmacos
intermitentes a 11 (36,6%) RNs. Dez (33,3%) neonatos
receberam dipirona e um (3,3%) recebeu morfina,
totalizando 28 doses de farmacos administrados de
modo intermitente. A Tabela 3 mostra a distribuicao
das doses de farmacos intermitentes administradas

aos neonatos estudados.

Tabela 3 - Distribuicdo das doses de farmacos
intermitentes administradas aos neonatos, de acordo

com nos intervalos, no 1° PO. S&o Paulo, 2001-2005

Doses de farmacos intermitentes

Intervalo
p6s-operatério
Dipirona Morfina

N % N %
2423 292 hora 6 20 - -
302 a 352 hora 6 20 1 33
362 a 412 hora 5 16,7 1 33
422 a 472 hora 8 26,7 1 33

As doses de dipirona administradas foram,
em média, de 24,436 mg/kg, com mediana de 21,730
e desvio padrdo de 13,920. A dose minima
administrada foi de 15,620 e a dose maxima,
89,280mg/kg. As doses administradas de morfina
foram constantes, 0,08 mg/kg/dose.

Importante ressaltar que, dentre os RNs que
receberam analgesia, 21 (70%) receberam também
farmacos sedativos, dentre os quais: 21 (70%)
receberam midazolan, continuo e/ou intermitente, um
(3,3%) recebeu besilato de cisatracurio continuo, um
(3,3%), cloridrato de clorpromazina continuo e um
(3,3%) recebeu propofol intermitente.

A presenca de dor PO foi avaliada utilizando-
se indicadores comportamentais e fisiolégicos e por

meio da escala NIPS , isoladamente ou em associacéo.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo dos neonatos,
segundo a ocorréncia de dor e uso de farmacos

analgésicos.

Tabela 4 - Distribuicdo dos recém-nascidos, segundo
ocorréncia de dor e administracdo de farmacos

analgésicos. Sao Paulo, 2001-2005

Ocorréncia de Uso de analgésico

dor
Sim N&o Total
N % N % N %
Sim 16 53,4 1 33 17 56,7
N&o 7 23,3 - - 7 233
Sem registro 6 20 - - 6 20
Total 29 96,7 1 33 30 100

Percebe-se que somente sete (23,3%) RNs
ndo apresentaram dor a avaliagcdo por meio da escala.
Faz-se importante ressaltar que um (3,3%) RN néao
recebeu analgesia continua ou intermitente, embora

apresentasse registro de ocorréncia de dor.

DISCUSSAO

Em funcdo dos inumeros efeitos deletérios
resultantes da dor, seu tratamento no PO de cirurgia
cardiaca neonatal é de extrema relevancia clinica. O
adequado controle da dor PO é capaz de reduzir a
morbidade e mortalidade de neonatos submetidos a
cirurgias cardiacas neonatais®?.

O tratamento medicamentoso deve ser
baseado em doses ajustadas de acordo com o peso
corporeo, maturacdo e desenvolvimento fisiolégico e

condicao clinica do neonato®®.

Os farmacos podem
ser administrados de forma continua ou intermitente.
A administracdo continua dos opidides parece ser
preferivel a administracdo in bolus, visto que reduz a
variacao da concentracdo sérica do farmaco,
diminuindo assim a toxicidade associada aos picos
de concentrago™®.

A maioria (24-80,8%) dos

estudados recebeu farmacos analgésicos continuos

neonatos

no periodo PO e, desses, 20 (66,6%) RNs receberam
farmacos continuos durante todo o periodo estudado
(até a 472 hora PO). Como ja descrito, a analgesia
PO é fundamental, entretanto, ndo foram encontradas
recomendagdes a respeito de sua duracdo em RNs.
Recomenda-se o emprego de opidides a RNs em
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terapia intensiva submetidos a cirurgias de grande

porte, a ventilagdo pulmonar mecanica, a
procedimentos como introducdo de drenos ou
cateteres venosos, mediante a ocorréncia de
patologias geradoras de dor, a exemplo da enterocolite

(10)

necrosante Ressalta-se ainda que a utilizagdo dos

opidides deve ser criteriosa e acompanhada de

monitorizacdo continua de dados vitais®®

e em
ambiente de terapia intensiva.

O citrato de fentanil foi administrado a todos
0s 24 RNs que receberam farmacos continuos. Trata-
se de um opidide sintético derivado da fenilpiperidina,
80 a 100 vezes mais potente que a morfina®®.
Promove analgesia pela ligacdo a receptores [, que
sao especificos e se localizam em regides cerebrais
e medulares envolvidas na modulagdo e transmissao
da dor; é altamente lipossoluvel e rapidamente
distribuido aos tecidos, o que facilita sua passagem
pela barreira hematoencefalica™®. Tem rapido inicio
de acédo, alcangando o pico entre cinco e 15 minutos,
e meia-vida curta, variando entre uma e duas
horas™?.

E o farmaco opidide de escolha em pediatria
em funcdo de sua ampla margem de seguranca e
estabilidade

dos efeitos benéficos na

hemodinamica®®.

Por esse motivo, sugere-se sua
administracdo a pacientes hemodinamicamente
instaveis™?.

As doses recomendadas variam entre 0,5 e
2mcg/kg/h de citrato de fentanil continuo para RN
em UTIN®D. Especificamente para o PO de cirurgia
cardiaca neonatal, recomenda-se doses entre 1 e 3
mcg/kg/h®®. Os dados apresentados na Figura 1
mostram que seis (20%) RNs receberam doses
minimas de citrato de fentanil entre 0,18 e 1 mcg/kg/
h e cinco (16,6%), doses maximas entre 0,18 e 1mcg/
kg/h, inferiores as recomendadas na literatura.

O tratamento com citrato de fentanil,
entretanto, ndo é isento de efeitos colaterais, dentre
0s quais se destacam: convuls@es, depresséo
respiratéria, rigidez toracica, hipotensédo e bradicardia,
nauseas e vOmitos, diminuicdo da motilidade
instestinal, constipacdo e retencdo urinaria®***? g
possivel ainda a ocorréncia de dependéncia fisica e
sindrome de abstinéncia neonatal, resultante da
infusdo continua do medicamento: o emprego do
citrato de fentanil por mais de trés dias requer reducao
gradual da dose até sua suspensdo e a administracao

de metadona, um opidide sintético de propriedades

semelhantes as da morfina, € recomendada na
vigéncia da sindrome de abstinéncia.

Os analgésicos intermitentes foram
administrados em 11 (36,6%) neonatos. O uso da
dipirona, farmaco intermitente utilizado em dez (91%)
dos 11 RNs, é contra-indicado pelo Food and Drug
Administration, desde 1998*. N&o foram encontrados
estudos clinicos que recomendem a administragéo de
dipirona e doses especificas para neonatos.

Ja a morfina, descrita na literatura como o
opidide mais amplamente usado na pratica clinica,
provavelmente por ser mais familiar aos
profissionais®®, foi administrada em apenas um dos
RNs estudados. Esse opi6éide também promove
analgesia através de ligacao a receptores p. Possui
rapido inicio de a¢do, em torno de cinco minutos,
alcancando o pico entre dez e 30 minutos; sua meia-

(1 As doses

vida varia entre trés e oito horas
recomendadas para administracao de morfina
intermitente em RN variam entre 0,05 e 0,1mg/kg(1).
Corroborando as recomendacfes, o RN do presente
estudo recebeu doses intermitentes de 0,08mg/kg de
morfina.

Estdo inclusos como efeitos adversos
resultantes da administracdo de morfina: depressao
respiratéria e do sistema nervoso central, aumento
de pressao intracraniana, bradicardia, arritmias,
vasodilatacdo periférica, hipotensao, diminuicdo da
motilidade do trato gastrintestinal, constipacéo,
nauseas, vOmitos, espasmo do trato biliar, liberagéo
de hormonio antidiurético, retencao urinaria, liberacao
de histamina, dependéncia fisica®™®.

Destaca-se ainda o0s ensaios clinicos

randomizados publicados recentemente®**%),

que
apontam prejuizos no desenvolvimento neurolégico
em prematuros que receberam morfina continua, em
relacdo aqueles que receberam placebo ou doses
intermitentes do farmaco. Embora tenham sido
realizados somente com prematuros, os resultados
merecem destaque e apontam para a necessidade
de estudos mais aprofundados a respeito do uso de
morfina em RN.

Apesar da administracdo de farmacos ter
ocorrido em 29 RNs, 17 (56,7%) deles apresentaram
dor. A auséncia de protocolos e padronizagédo
relacionada a analgesia PO, que pode ser evidenciada
pelos diversos esquemas analgésicos utilizados, bem
como as doses inferiores as recomendadas aos

neonatos estudados, pode ter contribuido para a

*Desde 1998 o “Food and Drug Administration” publicou, através do Department of Health and Human Services” uma lista de medicamentos a serem
retirados do mercado por questdes de seguranca e eficacia. A dipirona esta incluida nesta lista, em funcéo dos riscos de ocorréncia de agranulocitose fatal,
mediante o uso do farmaco. disponivel em: <http://www.fda.gov/cder/fdama/10898.pdf>.
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elevada ocorréncia de dor, a despeito da utilizagao
de farmacos.

Oito (26,7%) RNs receberam somente
analgésicos, de forma continua ou intermitente; os
demais, 21 (70%) neonatos, receberam sedativos
associados aos analgésicos. A administracdo de
sedativos é efetiva como tratamento adjuvante na
analgesia PO, nao devendo ser substitutiva®®. E
necessario ressaltar que ndo houve nenhum RN que
recebeu somente sedativos. Ressalta-se, ainda, que
a administracdo de sedativos pode reduzir as respostas
comportamentais resultantes da dor, o que pode ter
influenciado nas avaliacbes de dor realizadas.

Um (3,3%) RN nao recebeu qualquer tipo de
contradizendo

farmaco analgésico no PO,

recomendacdes formais” que orientam a
administracdo de opidides, em especial morfina e

citrato de fentanil.

CONCLUSAO

A freqUéncia do uso de analgésico no 1° PO
foi de 96,7%. O citrato de fentanil foi o analgésico
administrado com maior frequéncia, de forma
continua, sendo que oito (26,7%) neonatos receberam
doses constantes durante o 1° PO e 16 (53,4%)
receberam doses que variaram entre 0,18mcg/kg/h
e 9mcg/kg/h.

foi administrada a dez (33,3%) neonatos, em doses

A dipirona, de modo intermitente,

que variaram de 5,62mg/kg a 89,28mg/kg. Apenas

um (3,3%) RN recebeu morfina intermitente, na dose

de 0,08mg/kg. Apesar da administracao de
analgésicos, a maioria dos neonatos (56,7%)
apresentou dor PO.

Nado houve uniformidade nos tipos de
farmacos administrados, bem como nas associagdes
e doses administradas no PO de cirurgia cardiaca

neonatal.

CONSIDERACOES FINAIS

O citrato de fentanil e a morfina sé&o indicados
para analgesia em RNs. Seus efeitos benéficos sédo
comprovados, assim como seus efeitos adversos em
curto prazo. Contudo, os efeitos adversos em longo
prazo, resultantes de sua utilizagdo, ainda nao foram
comprovados.

Ainda que a dor seja causadora de inUmeros
efeitos deletérios ao neonato, € preciso considerar a
ocorréncia de efeitos colaterais resultantes dos
medicamentos administrados. E preciso considerar
ainda o impacto desses farmacos nos diversos 6rgaos
e sistemas do neonato, ainda em formacédo e
maturacdo no periodo neonatal, especialmente o
sistema nervoso central.

O tratamento da dor PO em neonatos
submetidos a cirurgias cardiacas deve ser precedido
de avaliacao especifica para verificar a ocorréncia
de dor. Instrumentos especificos (como a escala NIPS,
utilizada no servico estudado) e alteragdes fisiolégicas
e comportamentais possivelmente relacionadas a dor

sdo ferramentas importantes.
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