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RESUMO

Os objetivos do estudo foram identificar as repercussdes organicas, emocionais e psiquicas prevalentes em pacientes com dor aguda e dor cronica
e pontuar os principais instrumentos de avaliacio para essas dores. Foi realizada uma revisio narrativa da literatura, utilizando-se descritores
relacionados a medicio da dor, cuidados de enfermagem, sinais e sintomas, totalizando 184 artigos. As bases eletronicas pesquisadas foram
LILACS e MEDLINE, entre janeiro de 2000 a dezembro de 2010. Esta revisio pontuou uma série de estudos conclusivos sobre as repercussoes
organicas mais freqiientes nos quadros dlgicos agudos e cronicos e o uso de escalas de avaliacao distintas para ambas as situagdes. Acredita-se
que esses achados possam ser de grande valia para as equipes de saide, contribua com melhores priticas e satisfagio do cliente nos cenarios
intra hospitalar e domicilirio.

Descritores: Medic¢io da dor; Cuidados de enfermagem; Sinais e sintomas; Qualidade da assisténcia a saide

ABSTRACT

The study objectives were to identify the organic, emotional and psychic prevalent consequences in patients with acute and chronic pain and
punctuate the main assessment tools for these pains. A narrative review of the literature was conducted using descriptors related to pain mea-
surement, signs and symptoms, totalizing 184 articles. The electronic databases MEDLINE and LILACS were searched from January 2000 to
December 2010. The review pointed out a series of conclusive studies about the organic repercussions more frequent in acute and chronic pain
conditions and the use of different rating scales for both situations. It is believed that these findings could be of great values for health teams,
could contribute with a better practice and with customer satisfaction in the hospital scenario and at home.

Keywords: Pain measurement; Nursing care; Signs and symptoms; Quality of healthcare.

RESUMEN

Los objetivos del estudio fueron identificar las repercusiones organicas, emocionales y psiquicas prevalentes en pacientes con dolor agudo y dolor
crénico y puntuar los principales instrumentos de evaluacion para esos dolores. Se realizé una revision narrativa de la literatura, utilizandose
descriptores relacionados a la medicién del dolor, cuidados de enfermerfa, signos y sintomas, en un total de 184 articulos. Las bases electronicas
investigadas fueron LILACS y MEDLINE, entre enero de 2000 a diciembre de 2010. Esta revision puntud una serie de estudios conclusivos
sobre las repercusiones organicas mas frecuentes en los cuadros dlgicos agudos y crénicos y el uso de escalas de evaluacion distintas para ambas
situaciones. Se cree que esos hallazgos podran ser de gran valia para los equipos de salud y que contribuya con mejores practicas y satisfaccion
del cliente en los escenarios intra hospitalario y domiciliario.

Descriptores: Dimension del dolor; Atenciéon de enfermeria; Signos y sintomas; Calidad de la atencién de salud

" Pds Doutora em Enfermagem. Consultora da Sociedade Beneficente de Senboras do Hospital Sirio 1ibanés na drea de dor e pesquisa enr Enfermagen — Séo Panlo
(SP), Brasil.

2 Mestre emr Enfermagem. Enfermeira do Servio de dor da Sociedade Beneficente de Senhoras do Hospital Sirio 1ibanés — Sao Panlo (SP), Brasil.

? Especialista em dor. Enfermeira do Servico de dor da Sociedade Beneficente de Senboras do Hospital Sirio 1ibanés — Sao Pauto (SP), Brasil.

Autor Correspondente: Mariana Bucci Sanches Artigo recebido em 29/08/2011 ¢ aprovado em 23/05/2012
Endereco: Rua Pamplona,1551, apto 1607
CEP 01405-002

E-mail: matiana.sanches@hsl.org b Acta Paul Enferm. 2012;25(Numero Especial 1):150-4.



Dor aguda e cronica: revisio narrativa da literatura

INTRODUCAO

A dor é um evento comum nos diversos cenarios que
envolvem a assisténcia a saude, desde o nascimento até a
mortte, no ambito hospitalar ou fora dele 2.

Com base nessa realidade, o ensino da dor e dos
demais aspectos relacionados a esse fenomeno deveria
ser uma pratica comum nos cursos de gradua¢ido na
area da Saude. No entanto, nossa realidade mostra que
o desconhecimento sobre essas tematica constitui-se em
um dos principais entraves para sua adequada avaliagio,
tratamento e controle dlgico .

Assistir uma pessoa com dor envolve tanto do ponto
de vista do cuidador como do “ser” cuidado ateng¢ao para
aspectos culturais, afetivos, emocionais, educacionais, psi-
cologicos, ambientais, religiosos e cognitivos que podem
tornar o processo mais ou menos espinhoso . O des-
conhecimento desses elementos, certamente, dificulta a
assisténcia e a relacdo entre o observador e a experiéncia
do fenémeno doloroso.

No exercicio profissional, a busca do conhecimento
cientifico deveria ser o norte a ser almejado a cada dia,
a ética uma pilastra para o direcionamento das acOes
de enfermagem, e a qualidade uma meta a ser atingida
por todos os individuos envolvidos direta ou indireta-
mente com a assisténcia ©. Dentro dessa perspectiva, o
alivio da dort, a busca da qualidade e a minimizacao de
riscos constituem-se em um grande desafio para todos
os profissionais comprometidos e conscientes de seu
papel na equipe de saude.

A auséncia de instrumentos objetivos para aferir a
dor na pratica clinica ou erros que possam advir de uma
subavaliagdao e subtratamento poderdo comprometer a
qualidade da assisténcia e contribuir com a morbidade e
aumento do tempo de internagio (7.

Em nosso caminhar profissional como enfermeiras
assistenciais, pesquisadoras e docentes, muitas vezes,
questionamos-nos quais seriam as angustias dos profis-
sionais de saude frente a um doente com dor nio aliviadar?
Qual a melhor forma de avaliagio e tratamento? Como
poderiam reconhecer a presenca de sinais e sintomas da
presenca algica?

A motivacdo principal para a realizacdo desta revi-
sao decorreu de trés fatores: o enfoque do tema dor e
analgesia em escolas de gradua¢ao em Enfermagem, da
necessidade pratica dessa tematica em qualquer cendrio
da saude e do interesse crescente pelo tema identificado
pelas autoras em suas praticas académicas, de pesquisa e
hospitalar ao longo dos dltimos 15 anos.

Hste estudo propoe responder algumas questdes e
contribuir com melhores praticas profissionais relacio-
nadas ao tema dor.
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OBJETIVOS

Identificar as repercussdes organicas, emocionais e
psiquicas prevalentes em pacientes com dor aguda e dor
cronica.

Pontuar os principais instrumentos para avaliagdo
da dor aguda e dor cronica utilizados na pratica clinica.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisao narrativa da literatura.
RevisGes narrativas sao publicacoes amplas apropriadas
para descrever e discutir o desenvolvimento ou o “estado
da arte” de um determinado assunto, sob o ponto de
vista tedrico ou contextual. Constituem, basicamente, de
analise da literatura publicada em livros, artigos de revistas
impressas e ou eletronicas, na interpretagao e analise cri-
tica pessoal do autor. Essa categoria de artigos tem papel
fundamental para a educacgao continuada, pois permitem
ao leitor adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma
tematica especifica em curto espaco de tempo ®.

As perguntas de pesquisa foram: Quais as repercus-
sOes organicas mais frequentes em pacientes com dores
agudas e cronicas? Existitiam instrumentos especificos
e/ou mais adequados para aferi-las?

A busca de artigos incluiu pesquisa em bases eletronicas
e busca manual de citagdes nas publicagdes inicialmente
identificadas. As bases eletronicas pesquisadas foram LI-
LACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
de Saude), e literatura internacional em Ciéncias da Sadde
(MEDLINE). Na base MEDLINE foi utilizada palavra-
-chave em inglés, enquanto na LILACS foram utilizadas
palavras-chaves em portugués, inglés e espanhol. O periodo
de abrangéncia foi entre janeiro de 2000 a dezembro/2010.

Para a busca dos artigos utilizamos os descritores
padronizados pelos Descritores em Ciéncias da Satde, a
saber: medi¢ao da dor; cuidados de enfermagem e sinais
e sintomas: Para refinar a busca, a estas combinacoes
foram acrescidos os termos, classifica¢do, epidemiologia,
prevencao, controle, causalgia e avaliagao. Ao final, foram
434 combinagdes entre os descritores para obtencao do
maximo de referéncias possiveis.

Os titulos e os resumos de todos os artigos identi-
ficados na busca eletronica foram revisados. Quando
possivel, os estudos que pareceram preencher os critérios
para sua inclusdo foram obtidos integralmente.

Com base nesta agdo, foi criada uma lista de artigos
para serem incluidos no estudo. Os resumos foram
compilados e direcionados segundo os objetivos para a
construc¢io do artigo.

Os critérios de inclusdo foram: serem artigos de
pesquisa, estudos de caso e revisdes sistemadticas em
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periddicos sobre dor, avaliagio da dor, repercussoes al-
gicas, avaliacao da dor no periodo pés-operatorio, dores
cronicas oncoldgicas e ndo oncoldgicas, humanizagio da
assisténcia, doenga cronica e enfermagem em que hou-
vesse dados sobre as repercussdes organicas, emocionais
e psiquicas prevalentes em pacientes com dor aguda e
dot cronica e/ou pontuassem os principais instrumentos
de avaliagdo para essas dores.

RESULTADOS

Na base de dados MEDLINE, no periodo entre 2000
2 2010 foram identificados 326 artigos que cumpriam os
critérios de inclusio e 108 foram selecionados. Ao total
de 108 artigos somou-se 76 encontrados na base de da-
dos LILACS, totalizando 184 artigos que cumpriam os
critérios de inclusao.

Os principais motivos para exclusdo dos artigos fo-
ram: descreverem a a¢do farmacoldgica do tratamento,
descreverem acoes ou auséncia das mesmas frente ao
fenémeno doloroso, envolviam questdes éticas ou nao
inclufam a descricdo dos principais sinais e sintomas
referentes a dor aguda/ cronica ou descricao de instru-
mentos para aferir a dor.

Dos 184 artigos analisados, 74 dos estudos apresentam
desenho transversal, 86 de analise retrospectiva dos dados,
ambos com abordagem quantitativa e 24 estudos apre-
sentam desenho transversal com abordagem qualitativa.
Dentre os estudos selecionados, 54 abordam a utilizacio de
escalas, 75 abordaram, além da utilizacdo de escalas algum
aspecto relacionado a queixa algica e suas repercussoes e
55 apresentam sinais e sintomas relacionados com a dor
aguda ou cronica. Encontraram-se estudos originarios dos
cinco continentes, com destaque para publicages norte-
-americanas, brasileiras e européias. Em relagio ao Brasil,
destacaram-se estudos sobre a dor provenientes de quatro
centros de pesquisa, dois liderados por enfermeiras e dois
por médicos, todos da regido sudeste.

DISCUSSAO

Considerando ser uma revisao narrativa da literatura,
esta pesquisa limita-se em destacar a importancia da
escolha adequada de instrumentos para medida ou afe-
ricao da dor como uma forma objetiva de compreender
as repercussoes na evolucgdo do paciente, respondendo
algumas questoes e contribuindo com melhores praticas
profissionais relacionadas ao tema.

Os estudos sao uninimes em apontar que as principais
repercussoes oriundas da dor aguda, ou seja, relacionadas
a0 seu ndo alivio estdo associadas com alteracdes neu-
rovegetativas como: taquicardia, arritmias, diminui¢cao
da saturacdo de oxigénio e da oferta de oxigénio aos
tecidos, agitacdo, sudorese, aumento do trabalho cardi-
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aco, aumento da pressio arterial, risco de sangramento,
aumento da contracio muscular, ansiedade e medo; como
principais complicadores: diminui¢ao do sono, perda ou
diminui¢io do apetite, desidratacao, dificuldade para de-
ambular, dificuldade para mexer-se na cama, dificuldade
para respirar profundamente decorrente da diminui¢ao
da expansibilidade toracica (respiragao superficial), difi-
culdade para tossit, aumento no tempo de internagao,
aumento dos niveis de cortisol, riscos aumentados para
processos tromboembdlicos e infecciosos ™12,

“A dor ¢é definida como sendo uma experiéncia sen-
sorial e emocional desagradavel, associada a uma lesdo
tecidual ou potencial ou descrita em termos de tal dano”
?. A dor aguda inicia-se com uma lesio ou injiria e
substancias algogénicas sao sintetizadas no local e libe-
radas estimulando terminac¢Ges nervosas (nociceptores)
de fibras mielinizadas finas ou amielinicas; sua evolucao
natural é a remissao, porém, em decorréncia da ativaciao
de varias vias neuronais de modo prolongado, o carater da
dot pode se modificar e a dor aguda cronificar-se 710,

A literatura aponta como fatores desencadeantes
desses problemas o: sub tratamento da dor, sua subavalia-
¢io, o reduzido uso de opioides, a inadequada formagao
de profissionais de saide quanto ao fenéomeno algico
e medicamentoso, crencas e valores erroneos frente a
dor e analgesia, a dificuldade em aferir a dor ou a nao
sistematizacio da avaliacio @ '*!9,

Quanto a origem da dor aguda, a maior parte dos
estudos analisa as repercussoes da mesma no periodo pds
operat6rio o que também envolvem processos inflama-
torios ou infecciosos, seguida das dores decorrentes do
trauma e dos queimados, essas duas tltimas concentradas
em dois autores no cendtio nacional >

Em relagido ao uso de escalas para avaliacio da dor
aguda, destacam — se a escala numérica (0 a 10), a escala
analdgica visual, a escala de descritores verbais (sem dor/
dorleve/ dor moderada/ dor intensa e dor insuportavel)
e o diagrama corporal ““'?. Como todo instrumento de
avaliacio, as escalas citadas acima apresentam limitacGes e
prioriza a avaliagao da intensidade dolorosa (unidimensio-
nal), o que na pratica hospitalar ¢ o aspecto mais aferido e
que muitas vezes ira determinar o tratamento analgésico.

Para criancas destacam-se as Escalas de Faces do
Cebolinha e de Wong- Baker, a Neonatal Infant Pain
Scale (NIPS) e a Face, Legs, Activity, Cry, Consolability
(FLACC). As escalas utilizadas em pediatria procuram
identificar (de forma indireta) o estado emocional da
crianga, como a de Faces do Cebolinha e de Wong-
Baker, enquanto a NIPS (utilizada para recém nascidos)
e a FLACC, indicada para criancas até 4 anos, possuem
indicadores objetivos de avaliagio relacionadas ao com-
portamento’®*?. A literatura aponta a importancia da
participacio de pais e/ou cuidadores nessa avalia¢io e a
permanéncia dos mesmos junto as criancas #2.
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Frente a dor cronica, grande parte dos estudos esta
relacionada com o cancer e com as dores cronicas de
origem neuropatica, embora um paciente com cancer
possa apresentar quadros de dores agudas mas que na
maioria dos casos estdo relacionadas com o tratamento
como quimioterapia, radioterapia, cirurgias, bibpsias,
entre outros (¥

Diferentemente das dores agudas, a dor cronica nao
esta relacionada com a permanéncia ou aparecimento
de alteragbes neurovegetativas (sinais de alerta). Dor
cronica é mais que um sintoma ¢ a doenca que persiste;
nao desaparece apos a cura da lesdo ou esta relacionada
a processos patolégicos cronicos *Y. A literatura aponta
um tempo igual ou superior a trés meses da vigéncia
de dor *+29,

Sua presenga constante e dura¢ao prolongada podem
ser perturbadoras e acarreta alteracdes em atividades
fisicas, no sono, na vida sexual, modificacdes no humor,
baixa auto-estima, pensamentos negativos ou suicidas,
apreciacao desesperancada da vida e alterar as relagdes
familiares, de trabalho e de lazer. @29,

A avaliacio da dor cronica € mais complexa em relagio
a dor aguda pois envolve componentes comportamentais
(atitudes), afetivos, sociais, cognitivos, crengas, expecta-
tivas, valores, entre outras questoes *27

Em razao da abrangéncia do tema optou-se por
apontar como importante instrumento para a avaliagao
da dor cronica e de suas repercussdes o Questionario
McGill, que é considerado um bom instrumento para a
avaliacdo da dor cronica e é o mais utilizado para carac-
terizar e discernir os componentes afetivo, sensitivo e
avaliativo da dor, quando se pretende obter informagoes
qualitativas e quantitativas com base de descri¢oes ver-
bais. F considerado um instrumento universal, capaz de
padronizar a linguagem da dor. Foi elaborado a partir do
levantamento em literatura especializada, de 102 palavras
utilizadas para descrever a dor @Y,

O questionario de McGill contém ainda uma escala
de intensidade (0 a 10), um diagrama corporal para repre-
sentacao do local da dor e a caracterizacao de aspectos
como petiodicidade e duracio da queixa dlgica @7

E importante pontuar que a avaliacio da dor cronica
requer uma andlise multidimensional, e a op¢ao por uma
ou outra escala deverd estar sustentada pelas possibilida-
des reais de uso clinico pratico.

Na area de dor cronica destacam-se ainda o Inventario
de Atitudes frente a Dor — versdao breve composto por
sete dominios de crencas e atitudes frente a dor: cura
médica, controle, solicitude, incapacidade, medicagio,
emocio e dano fisico ©? e a Chronic Pain Self-Efficacy

153

Scale para a avalia¢do da auto-eficacia de pacientes com
dor cronica. @7

Desse modo, podemos afirmar que na avaliagio da
dor aguda deverio ser enfatizados aspectos relacionados
as condi¢bes da lesao ou doenca como local, aspecto,
evolucio; as caracteristicas da dor como inicio, local,
intensidade, qualidade, periodicidade, duracao, padrao
evolutivo, fatores de piora e melhora, sintomas associa-
dos, alivio obtido apés condutas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas; respostas neurovegetativas de natureza
fisica, emocional e comportamental como ansiedade,
agitacdo psicomotora, raiva, hostilidade, entre outros e
os prejuizos anteriormente mencionados.

Na dor cronica destacam-se aspectos de avaliagio em
componentes psiquicos, socioculturais, estado emocional,
alteracdo de personalidade e conduta (perdas e ganhos),
relacdes familiares, de trabalho, lazer, crencas, adesio
ao tratamento farmacolégico e em outras terapias nao
medicamentosa @7,

Embora a dor seja um fendmeno subjetivo e a respos-
ta verbal do paciente o “padrdo ouro”, para as condutas
a serem adotadas, independente da origem algica, as
pesquisas mostram similaridades frente aos achados em
individuos com diferentes antecedentes socio-culturais e
doengas, seja por escalas uni ou multidimensionais, fato
que nos direciona a incentivar o seu uso nas Instituicoes
de saude, com vistas a melhores praticas, desenvolvimen-
to de pesquisas e qualidade da assisténcia.

CONCLUSAO

Esta revisao contribui para uma compreensao de
que as principais repercussoes relacionadas a dor aguda
sao alteracdes neurovegetativas indicativas de sinais de
alerta, enquanto que nas dores cronicas envolve fatores
emocionais, culturais, socio-afetivo psiquico, entre outtos.

A avaliacdo da dor aguda é mais simples se comparada
a avaliacdo da dor cronica e na pratica clinica destacam-se
a intensidade da dor, alteracSes neurovegetativas ¢ me-
didas relacionadas ao tratamento medicamentoso. Na
dor crénica indica-se a utiliza¢do de instrumentos mul-
tidimensionais que permitem avaliar a questdo algica de
forma mais complexa e abrangente.

A literatura é enfatica em apontar sobre a subjetivi-
dade ou vivéncia do fenomeno élgico, contra indicando
padroniza¢des ou uma generalizagio de condutas, seja
em casos de dores agudas ou cronicas.

A literatura nacional apresenta relevante produ¢iao
no tema. No entanto, recomendam-se novos estudos
direcionados a popula¢io idosa em nosso meio.
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