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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Postoperative pain
control, although of recognized importance, is still described
as inadequate. So, this study aimed at exposing the scenario of
postoperative pain control in patients hospitalized for general
abdominal surgery.

METHOD: This is a transversal, quantitative, observational,
descriptive and non randomized study carried out through a
questionnaire applied to patients hospitalized up to 48 h after
abdominal surgery. The questionnaire addresses the following
variables: age, gender, surgical procedure, postoperative hours,
presence of pain and intensity by the visual analog scale (VAS).
RESULTS: Participated in this study 165 patients of whom 40
have referred pain, being 26 females (28.57%) and 14 males
(18.92%). Procedures to which patients were submitted were
classified in open and closed, being closed the most common
procedures. Open surgeries were among the most painful proce-
dures (colectomy, hiatal hernia repair, choledoctomy, colostomy,
gastrostomy) with 100% of pain and laparotomy with approxi-
mately 60%. Less painful closed procedure was cholecystectomy
(88.33%), and just 11.67% had mild to moderate pain. There
has been predominance of mild to moderate pain among males
and of moderate to severe pain among females.
CONCLUSION: Pain prevalence and intensity observed in the
postoperative period have shown that the control is adequate
for laparoscopic procedures; however, it has to be adjusted for
patients submitted to open procedures, for senescence and for
females.

Keywords: Abdominal surgery, Analgesia, Pain measurement,
Postoperative pain.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O tratamento da dor no pds-
-operatdrio, apesar de ter importincia reconhecida, continua sendo
descrito como inadequado. Assim, este estudo teve como objetivo
expor o panorama do controle da dor pés-operatdria em pacientes
internados para cirurgia abdominal geral.

METODO: Estudo transversal, quantitativo, observacional, descri-
tivo e nao randomizado, realizado por meio da aplicacio de questio-
ndrio em pacientes internados até 48h apés cirurgia abdominal. O
questiondrio abrange as varidveis: idade, sexo, procedimento realiza-
do, horas de pés-operatorio, presenca de dor e intensidade por meio
da escala analdgica visual (EAV).

RESULTADOS: Foram entrevistados 165 pacientes; destes, 40 refe-
riram dor, sendo 26 mulheres (28,57%) e 14 homens (18,92%). Os
procedimentos aos quais os pacientes foram submetidos classifica-
ram-se em abertos e fechados; os mais realizados foram os fechados.
Dentre os mais dolorosos, destacam-se as cirurgias abertas (colecto-
mia, hernioplastia hiatal, coledocotomia, colostomia, gastrostomia),
com 100% de dor, e a laparotomia com aproximadamente 60%.
Dentre os procedimentos fechados, o que gerou menos dor foi a
colecistectomia (88,33%), e apenas 11,67% apresentaram dor leve a
moderada. Observou-se a prevaléncia de dor leve nos adolescentes e
de dor intensa na senescéncia. Houve um predominio de dor leve a
moderada em homens e moderada a intensa nas mulheres.
CONCLUSAO: A prevaléncia e a intensidade de dor verificadas no
pos-operatério demonstraram que o controle desta estd adequado
para procedimentos laparoscdpicos; entretanto se faz necessdria a
adequacio em pacientes submetidos a procedimentos abertos, na
senescéncia e nas mulheres.

Descritores: Analgesia, Cirurgia abdominal, Dor pés-operatoria,
Medigio da dor.

INTRODUCAO

A dor foi definida pela Associagio Internacional para o Estudo da
Dor (IASP) como “uma experiéncia sensorial e emocional desa-
graddvel que ¢ associada a lesdes reais ou potenciais ou descrita em
termos de tais lesoes. A dor é sempre subjetiva, e cada individuo
aprende a utilizar este termo por meio de suas experiéncias’. Essa
defini¢io demonstra que a dor é uma experiéncia que vai além de
aspectos fisicos, devendo ser considerada a forma como o paciente
vivencia a sua dor. Devido a sua caracteristica subjetiva, em 1989,
definiram a dor como “o que o individuo que a sente diz ser e existe
quando a pessoa que a sente diz existir”.

A gravidade da dor nio ¢ diretamente proporcional & quantidade de
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tecido lesado, muitos fatores podem influenciar a percepgio deste
sintoma, como fadiga, depressdo, raiva, medo, ansiedade pela do-
enga, sentimentos de falta de esperanca e amparo. No Projeto Brasil
sem Dor ¢ descrito o conceito de “Dor Total”, que é constituida
pelos componentes: fisico, mental, social e espiritual. Diante dessa
natureza pluridimensional, o uso de analgésicos ¢ apenas uma parte
da estratégia multiprofissional que compreende agoes sobre as an-
gustias fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais de cada paciente'.
Muito comum nos pacientes submetidos a procedimentos cirtrgi-
cos, a dor vem sendo interpretada como algo natural nesses pacien-
tes, apesar de ser frequentemente o sintoma que mais os incomoda.
Dessa forma, ¢ priorizado o cuidado de outras complicagoes cirtrgi-
cas, como fistulas, infecgio, sangramento, dentre outros™.

Para que seja possivel um adequado manejo da dor e se ofereca um
atendimento de qualidade ao paciente, é essencial que a dor seja
avaliada sistematicamente em intervalos regulares, permitindo os
ajustes necessdrios ao tratamento. A terapia antdlgica deve ser sempre
multimodal, com a associagio de dois ou mais agentes ou técnicas
analgésicas periféricas ou centrais, incluindo os métodos nao farma-
colégicos, pois o sinergismo entre as diferentes técnicas permite o
uso de menores quantidades de firmacos, minimizando seus efeitos
colaterais e aumentando a sua atividade analgésica’.

Visando aperfeicoar o controle da dor no pés-operatério, a analgesia
pode e deve comegar antes mesmo do ato cirtirgico. A utilizagio de
analgesia preemptiva ou preventiva consiste em administrar firma-
cos ou usar técnicas analgésicas antes da incisao, favorecendo uma
resposta mais rapida do paciente e o reestabelecimento precoce de
suas fungoes organicas, visto que a dor, nestas situagoes, pode levar
a complicagoes no pés-operatério. O melhor controle da sensagio
dolorosa em resposta 4 terapia analgésica preventiva ocorre ao se im-
pedir a génese ou condugio dos estimulos dolorosos até o sistema
nervoso central, evitando assim a sensibilizacio medular®.

Diante do exposto, esse estudo se justifica 3 medida que o tratamen-
to da dor no pés-operatério, apesar de ter importancia reconhecida e
da existéncia de diversos firmacos e técnicas com esse fim, continua
sendo descrito como inadequado em algumas situagoes. E essencial
saber a magnitude do problema para que seja possivel um adequado
manuseio da dor e se ofereca um tratamento de qualidade ao doente.
O objetivo deste estudo foi expor o panorama do controle da dor pds-
-operatdria em pacientes internados para cirurgia abdominal geral.

METODO

Numa abordagem quantitativa, transversal, observacional, descri-
tiva e ndo randomizada, realizou-se este estudo com os pacientes
internados, pés-cirurgia abdominal, no Hospital da Cruz Verme-
lha do Parand, na cidade de Curitiba, no perfodo de julho a setem-
bro de 2012.

A amostra foi o conjunto de pacientes entrevistados nesse periodo,
constituindo um total de 165. Os critérios de inclusio utilizados fo-
ram: pacientes internados até as primeiras 48h do pds-operatério de
cirurgia abdominal. Foram excluidos os pacientes com déficit neu-
rolégico ou visual que os impedisse de responder a escala analégica
visual (EAV) ou o entendimento das questoes.

Nesse hospital, ¢ utilizada analgesia preemptiva que consiste na ad-
ministracio de dipirona, fentanil, paracoxibe ¢ dexametasona du-
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rante a indugdo anestésica, sendo as doses ajustadas de acordo com
cada paciente. Além disso, na sala de recuperagio, diante da queixa
de dor, ¢ administrado o tramadol ao paciente. Posteriormente a
sala de recuperacio, ¢ prescrito dipirona a cada 6h e cloridrato de
nalbufina, outro derivado opioide, se dor forte.

Os pacientes foram questionados, por meio de um instrumento
de coleta de dados, pelos pesquisadores quanto a: idade; sexo; pro-
cedimento realizado, diferenciando entre aberto (laparoscopico) e
fechado (videolaparoscopico); quantas horas de pés-operatério; se
no momento da entrevista estava sentindo dor e qual a intensidade,
estratificando em leve, moderada e intensa, de acordo com a EAV.
Junto a esse instrumento, os pacientes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados obtidos foram analisados percentualmente e interpretados
de forma universal e separada.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Positivo, processo n® 062/2011.

RESULTADOS

Entre os meses de julho a setembro de 2012, foram entrevistados
165 pacientes. Destes, 74 eram homens e 91 eram mulheres, corres-
pondendo a 44,85% e 55,15% respectivamente.

Das 91 mulheres entrevistadas, 28,57% (26) referiram-se a dor no
pés-operatério, enquanto 71,43% (65) nio a relataram. Ja dos 74
homens entrevistados, 18,92% (14) mencionaram algum tipo de
dor apés o ato cirtirgico e 81,08% (60) nio a relataram.

A idade dos entrevistados variou entre 18 ¢ 86 anos, com média de
40 anos. Apds a coleta dos questiondrios, foi possivel distribuir os
entrevistados de acordo com a divisao da vida utilizada em psiquia-
tria, determinando as fases da vida: adolescéncia entre 12 ¢ 19 anos,
fase adulta — que ¢ dividida em adulto jovem (20 a 45 anos) e meia-
-idade (46 a 65 anos) — e, por fim, a senescéncia que corresponde a
individuos maiores que 65 anos. Ao todo foram 5 (3,03%) adoles-
centes, 93 (56,36%) adultos jovens, 52 (31,52%) de meia-idade e
15 (9,09%) senescentes.

Paralelamente, relacionou-se essa distribuicio por fases da vida
com a presenca ou ndo de dor apés o ato cirtrgico (Gréfico 1). A
maior porcentagem de dor foi observada nos pacientes senescentes,
73,33% (11), enquanto a menor taxa foi verificada entre os adultos
jovens (15,05% ou 14 pacientes).
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Gréfico 1 — Fases da vida versus dor.
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A tabela 1 exibe os 11 procedimentos (distribuidos em 7 categorias)
aos quais os pacientes entrevistados foram submetidos, correlacio-
nando a porcentagem desses procedimentos e a média de horas de
pés-cirtrgico de cada um deles para a entrevista.

Tabela 1 - Tipos de procedimentos realizados e média horaria pés-
-procedimento.

Procedimentos Tipos ne% Média de Horas
de Pés-Operatoério

Colecistectomia Fechado 60 22
(36,36)

Apendicectomia Fechado 50 22
(30,30)

Bariatrica Fechado 29 24
(17,57)

Laparotomia Aberto 8 27
(4,85)

Laparoscopia Fechado 6 26
(3,64)

Refluxo gastroesofagico Fechado 4 27
(2,42)

Outros procedimentos:

c'olect.omia, hernioplas- 8

tia hiatal, coledocoto- Aberto (4,86) 24

mia, colostomia,
gastrostomia.

Moreira L, Truppel YM, Kozovits FGP e col.

Tabela 2 - Tipos de procedimentos realizados e a presenga ou nao de dor.

Procedimentos Pacientes Pacientes COM dor
SEM dor
n n Intensidade
(%) (%) da Dor
Colecistectomia 53 7 Leve -4
(88,33) (11,67) Moderada -3
Intensa - 0
Apendicectomia 43 7 Leve -5
(86) (14) Moderada — 2
Intensa - 0
Bariatrica 19 10 Leve -4
(65,52) (34,48) Moderada -5
Intensa - 1
Laparotomia 3 5 Leve -4
(37,5) (62,5) Moderada -1
Intensa - 0
Laparoscopia 5 1 Leve -0
(83,34) (16,66) Moderada -1
Intensa - 0
Refluxo gastroesofagico 2 2 Leve -1
(50) (50) Moderada - 1
Intensa - 0
Outros procedimentos: 0 8 Leve -0
colectomia, hernioplastia ) (100) Moderada - 3
hiatal, coledocotomia, co- Intensa - 5

lostomia, gastrostomia.

Considerando todos os procedimentos juntos, verificou-se que
a média de horas de pés-operatério no momento da entrevista
foi de 24,5h, tendo como o minimo de 4h e 0 médximo de 48h.
Ainda considerando os procedimentos, os mais realizados foram
os fechados, dentre eles a colecistectomia com 36,36% (60); e os
menos realizados foram os abertos, totalizando 9,7%.

Dentre os procedimentos mais dolorosos, demonstrados na tabela
2, destacam-se as cirurgias abertas (colectomia, hernioplastia hia-
tal, coledocotomia, colostomia, gastrostomia), com 100% de dor,
e a laparotomia com aproximadamente 60%. Paralelamente, den-
tre os procedimentos fechados, o que gerou menos dor foi a cole-
cistectomia (88,33% ou 53 pacientes), sendo que apenas 11,67%
(7) apresentaram dor leve a moderada apds a cirurgia. Da mesma
forma, apenas 14% dos pacientes (7) que realizaram apendicecto-
mia e 16,66% (1) que realizaram laparoscopia, mencionaram dor
na entrevista, variando entre leve e moderada. Entretanto, dentre
os procedimentos fechados que mais geraram dor, destacam-se a
cirurgia do refluxo gastroesofdgico com 50% (2 pacientes) e a ci-
rurgia baridtrica com 34,48% (10 pacientes).

Ainda na tabela 2 ¢ possivel verificar a intensidade da dor que
foi caracterizada pelos 40 pacientes que a relataram no momen-
to da entrevista. Assim, correlacionando intensidade da dor e
tipo de cirurgia, observa-se que a maior parte dos procedimen-
tos abertos desencadeou dor nos pacientes durante o pés-ope-
ratério: na laparotomia, 62,5% dos pacientes (5) referiram-se a
dor, sendo que 4 a caracterizaram como leve ¢ 1 como modera-
da; nos outros procedimentos abertos, 100% (8) dos pacientes
se queixaram de dor, sendo que 3 a caracterizaram como mode-
rada e 5 como intensa.

Analisando sexo e intensidade da dor, observa-se que a diferenca
percentual e numérica ¢ pouca; entre os 14 homens e 26 mulheres
que a relataram, conforme demonstrado na tabela 3. Entretanto,
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Tabela 3 - Intensidade da dor relacionada ao género (n e %).
Homens - 8 (57,14)
Mulheres — 10 (38,46)
Homens - 5 (35,32)
Mulheres — 11 (42,30)
Homens - 1 (7,14)

Mulheres - 5 (19,23)

Dor leve

Dor moderada

Dor intensa

houve um predominio de dor leve a moderada em homens e mo-
derada a intensa nas mulheres.

O grifico 2 relaciona a intensidade da dor ¢ a fase da vida dos pa-
cientes entrevistados. Nele, verifica-se que a fase que mais refere dor
leve ¢ a adolescéncia, correspondendo a 100% (1 paciente); segui-
da dos adultos jovens e meia-idade com 57,14% cada (8 pacientes
cada) e, por fim, da senescéncia com 9,1% (1 paciente). Além disso,
¢ possivel observar que a frequéncia da dor intensa foi diretamente

120%
80% - 6 5
pacientes .
pacientes
60% —
8
40% paciente:
20% - —
0% - " Py
Adolescente Adulto Jovem Meia Idade Senescéncia
m Dor Intensa 0 0 7,15% 18,18%
Dor Moderada 0 42,86% 35,71% 72,72%
m Dor Leve 100% 57,14% 57,14% 9,10%

Gréfico 2 — Intensidade da dor versus fases da vida.
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proporcional a idade. Entre adolescentes e adultos jovens nio hd
relato de dor intensa, mas na meia-idade esse tipo de dor correspon-
de a7,15% (1 paciente) e na senescéncia esse valor aumenta para 2
pacientes ou 18,18%.

DISCUSSAO

No presente estudo, a prevaléncia de dor no pés-operatério, nas pri-
meiras 48h, foi de 24,24% (40 pacientes), diferentemente da litera-
tura em que prevaléncias maiores sio encontradas como as descritas
por Ashburn (77%)*, Bassanezi e Oliveira Filho (80%)* e Couceiro
e col. (46%)°.

O servico do hospital em questdo possui um protocolo para trata-
mento da dor pds-operatéria bem-estabelecida, o que pode explicar
a baixa prevaléncia encontrada, corroborando com os achados de
Moizo e col., com prevaléncia ainda menor (2,2%) em um servigo
que também possui condutas estabelecidas.

E descrito que mulheres apresentam menor limiar e tolerdncia do-
lorosa, contudo questiona-se se isso nao ocorre devido a melhor ver-
baliza¢ao do sexo feminino e as diferencas no sistema opioide endd-
geno feminino, que possivelmente possui uma sensibilidade menor
quando comparado ao sexo masculino, apoiando nossos resultados
em que 28,57% das mulheres referiram dor no pés-operatério
contra 18,92% dos homens’. As mulheres também referem dor de
maior intensidade, assim como encontrado por outro estudo’.

A correlagdo entre idade e dor pés-operatdria mostra-se, na literatu-
ra, inversamente proporcional®, resultado diferente do encontrado
no presente trabalho, em que o extremo superior de idade referiu
mais dor, quando comparado & média de idade (40 anos). Talvez
este fato possa ser justificado pela maior incidéncia de depressio na
populagio senescente, que pode aumentar a frequéncia e intensi-
dade das queixas de dor, assim como demonstrado em estudo de
mensuracio da dor no idoso’. Com relagio as outras faixas etdrias,
100% dos adolescentes e aproximadamente 58% dos adultos jovens
e de meia-idade queixaram-se de dor leve, novamente indo contra a
literatura, uma vez que o extremo inferior e a média de idade geral-
mente apresentam escores de dor menores.

Autores' realizaram uma pesquisa sobre dor no Hospital das Clini-
cas de Goids em 40 pacientes que realizaram colecistectomia. Nesse
estudo, 16 apresentaram dor intensa, 15 dor moderada e 9 dor leve;
no presente trabalho, foram 60 procedimentos para retirada da vesi-
cula e apenas 4 pacientes referiram dor leve, 3 com dor moderada e
nenhum com dor intensa, caracterizando o procedimento que me-
nos gerou dor (88%)". Diante desses achados e das comparagoes
cabiveis, é possivel estabelecer um paralelo entre os tipos de proce-
dimentos realizados. No primeiro hospital citado, as colecistecto-
mias foram todas convencionais, isto ¢, procedimento aberto; j4 no
estudo atual os procedimentos foram todos videolaparoscopicos, o
que vem para corroborar a literatura, em que a dor pds-operatéria é
menor em procedimentos fechados''. Da mesma forma, outros pro-
cedimentos abertos acrescentaram aos resultados 8 pacientes com
dor; destes, 3 com dor intensa e 5 com dor moderada.

Frente a esse mesmo tdpico, nio se pode excluir a possibilidade de
que os diferentes tipos de procedimentos, abertos/laparoscépicos ou
fechados/videolaparosc6picos, podem ter sido um fator de interfe-
réncia na avaliagio global da dor.

Rev Dor. Sao Paulo, 2013 abr-jun;14(2):106-10

Outro fator influente em relacio ao controle da dor é a questio do
ensino médico, e pelo Hospital da Cruz Vermelha do Parand ser um
hospital escola, no qual atuam académicos e residentes, faz-se neces-
sdria esta discussdo. Estudos mostram que estudantes de medicina
e médicos recém-formados podem possuir pouco conhecimento a
respeito de dor aguda, uma auséncia de educagio continuada, falta
de experiéncia quanto a protocolos e rotinas para tratamento da dor,
além de ndo serem bem orientados quanto a escolha dos métodos
analgésicos. Assim, costumam buscar pelo firmaco mais frequente-
mente presctito, e nio pelo que é mais indicado ao paciente, o que
pode resultar no retardo da recuperagio e ocorréncia de dor cronica
pos-cirtrgica, causando interferéncia na qualidade de vida dos pa-
cientes>'%. Ao mesmo tempo, a dor cronica é um fator limitante de
fungoes que pode aumentar a agitagdo, o risco de estresse emocional
e a mortalidade, principalmente no grupo dos idosos’.

Ha4 controvérsias sobre qual ¢ a forma ideal de controle da dor pds-
-operatdria, mas pelos dados obtidos neste trabalho, verifica-se que
este controle pode variar de acordo com a idade e o sexo. Ainda neste
contexto, uma abordagem multidisciplinar (médicos, psicélogos, fi-
sioterapeutas, farmacéuticos e enfermeiras) ¢ oportuna, pois oferece
auxilio ao paciente antes e depois da realizagio do procedimento
cirdrgico, podendo trazer beneficios, principalmente aqueles ligados
4 ansiedade da dor e do procedimento, bem como suas possiveis
complicacoes. Na medida em que esse paciente ¢ instruido e escu-
tado adequadamente, acontece um melhor controle dos fatores que
podem interferir na intensidade da dor'2.

CONCLUSAO

Diante dos resultados, o panorama de controle da dor foi exposto e
pode-se concluir que estd adequado para os procedimentos laparos-
copicos. Pode ser necessdria a adequagao do cuidado com a analgesia
nos pacientes submetidos a procedimentos abertos, para a senescén-
cia e no sexo feminino, visto que nesses grupos foram encontradas
maior prevaléncia e intensidade de dor no pés-operatério.

A falta de conhecimento do médico sobre a dor aguda e a auséncia
de uma educac¢io continuada podem ser causas de conduta inade-
quada. Assim, um maior cuidado com a educagio médica e a forma-
¢ao de equipes multidisciplinares podem contribuir para melhora da
qualidade de atendimento, redugio de complicagbes relacionadas a
dor e diminuicio do sofrimento dos pacientes.
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