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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor ¢ uma ex-
periéncia subjetiva ¢ multidimensional, comum em
pacientes submetidos a operacdes. Os objetivos do
estudo foram identificar a intensidade e verificar o re-
gistro da dor em prontudario, de pacientes submetidos
a craniotomia eletiva.

METODO: Estudo descritivo, quantitativo. Foram es-
tudados 100 pacientes submetidos a craniotomia. As
variaveis pesquisadas foram idade, sexo, tipo de opera-
cdo, presenca e intensidade da dor, registro da dor e uso
de analgésicos no pos-operatorio. Realizou-se a analise
descritiva das variaveis estudadas, utilizando-se medidas
de tendéncia central, dispersao e analise de proporgoes.
RESULTADOS: Os dados deste estudo demonstram
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que 59% dos pacientes submetidos a craniotomia eram
do sexo feminino, com média de idade 44,6 + 14,5
anos, 57% eram solteiros, e tiveram uma média de in-
ternagdo na unidade de terapia intensiva (UTI) e no
hospital de 2,8 +2,4 ¢ 21,8 £ 16,9 dias, respectivamen-
te. Em 55% dos casos o diagnostico médico foi de tu-
mor cerebral, e o tipo de operacao foi supratentorial em
90% dos pacientes. A cefaleia foi a principal queixa no
poOs-operatorio, classificada na maioria das vezes como
moderada, do tipo continua. A maioria dos pacientes
ndo recebeu qualquer tipo de medicagdo analgésica. Na
maior parte dos prontuarios nao havia registro da dor
pela equipe de saude.

CONCLUSAO: Os dados demonstram a necessidade
de aperfeicoamento dos profissionais da satde para o
tratamento e a avaliacdo da dor de maneira sistematica.
Descritores: Analgesia, Craniotomia, Dor, Medigdo da dor.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain is subjec-
tive and multidimensional and is common in the posto-
perative period. This study aimed at identifying intensi-
ty and at checking pain records of patients submitted to
elective craniotomy.

METHOD: This is a descriptive and quantitative study
involving 100 patients submitted to craniotomy. Studied
variables were age, gender, type of surgery, pain and
pain intensity, pain records and the use of analgesics in
the postoperative period. Studied variables were submit-
ted to descriptive analysis using central trend measure-
ments, dispersion and ratio analysis.

RESULTS: Our study has shown that 59% of patients
submitted to craniotomy were females, with mean age of
44.6 £ 14.5 years, 57% were single and had mean ICU
and hospital stay of 2.8 £ 2.4 ¢ 21.8 = 16.9 days, respec-
tively. Brain tumor was diagnosed in 55% of cases and
surgery was supratentorial in 90% of patients. Headache
was the major postoperative complaint, classified as mo-
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derate and continuous by most patients. Most patients
had no analgesic medication. Most medical records had
no pain recorded by the health team.

CONCLUSION: Data show the need for health pro-
fessionals’ improvement to systematically treat and
evaluate pain.

Keywords: Analgesia, Craniotomy, Pain, Pain mea-
surement.

INTRODUCAO

A dor é uma experiéncia subjetiva e multidimensional
que com frequéncia ¢ ignorada pelos profissionais da
saude, sendo um sintoma comum nos pacientes subme-
tidos a craniotomia'. Salienta-se que a dor é o 5° sinal
vital, no entanto ha profissionais que nio valorizam a
avaliag@o do processo doloroso e, por conseguinte, o seu
tratamento inadequado continua a ser um problema cli-
nico em pacientes internados?.

Para o manuseio adequado do fenomeno doloroso faz-se
necessario a implementacao de estratégias entre as quais
se destacam os protocolos institucionais de analgesia,
servigos de dor aguda e a capacitagao dos profissionais
da saude para a identificacao, quantificagdo e tratamento
da dor de maneira eficaz’. A pesquisa justifica-se pela
caréncia de estudos sobre esta tematica.

Os objetivos deste estudo foram caracterizar e identificar
a intensidade da dor em pacientes submetidos a cranio-
tomia eletiva e se existe registro sistematico da intensi-
dade da dor nos seus prontudrios.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, desen-
volvido na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e setor
de Neurologia da Fundagao de Beneficéncia Hospital de
Cirurgia (FBHC), referéncia em craniotomia, localizado
no municipio de Aracaju/SE.

A casuistica constituiu-se de 100 pacientes submetidos
a craniotomia. A coleta de dados ocorreu no periodo de
setembro de 2010 a outubro de 2011. Em todas as etapas
da pesquisa seguiu-se a Resolucdo n° 196 de 10 de ou-
tubro de 1996 do CONEP (Comissio Nacional de Etica
em Pesquisa). Todos os participantes da pesquisa ou res-
ponsaveis legais assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), conforme assegura a Reso-
lucdo n° 196/96 do CONEP.

Os critérios de inclusdo foram pacientes submetidos a
craniotomia eletiva, incluidos no 1° dia de pos-opera-
torio imediato, com escore de 15 pontos na escala de
coma de Glasgow (ECGI) no momento da avalia¢ao. Os
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critérios de exclusdo foram vitimas de trauma cranioen-
cefalico (TCE), pacientes com idade inferior a 18 anos
e evolugdo para o obito durante o periodo de avaliagdo.
Os instrumentos de coleta de dados continham variaveis
socio-demograficas, histérico de saude, sequéncia da
avalia¢do da dor, informagdes sobre os valores dos si-
nais vitais, nivel de consciéncia, presenca de dor e escala
numérica. A intensidade da dor constou das seguintes ca-
tegorias: 0 - auséncia de dor; 1 a 3 - dor leve; 4 a 7 - dor
moderada e 8 a 10 - dor intensa.

As entrevistas foram realizadas em dois momentos dis-
tintos: uma hora antes da administragao do analgésico
prescrito de rotina pelo médico assistente, € uma hora
apos o pico da acdo do farmaco. Os pacientes que nao
receberam analgesia e/ou nao referiram dor também fo-
ram avaliados uma hora depois da primeira avaliagdo e
questionados quanto a presenga de dor. Os pacientes fo-
ram avaliados do 1° ao 8° dia de pos-operatorio (DPO) e/
ou até a alta hospitalar.

Os dados foram armazenados e avaliados no software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) ver-
sd0 20.0. Realizou-se a analise descritiva das variaveis
estudadas, utilizando-se medidas de tendéncia central,
dispersao e analise de proporgoes.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe, sob N° CAAE —
2678.0.000.107-2010

RESULTADOS

Ao analisar as tabelas e interpretar os resultados ¢ im-
portante destacar que 3 pacientes receberam alta no in-
tervalo entre o 2° e 0 3° DPO, 6 pacientes entre o0 3° € o
4° DPO, 11 pacientes entre 0 4° ¢ 0 5° DPO, 22 pacientes
entre 0 5° ¢ 0 6° DPO, 31 pacientes entre 0 6° ¢ o 7° DPO
e 53 entre 0 7° e 0 8° DPO.

Os dados demonstraram que 59% dos pacientes subme-
tidos a craniotomia eram do sexo feminino, com média
de idade 44,6 + 14,5 anos, 57% eram solteiros, e tiveram
uma média de internagdo na UTI e no hospital de 2,8 +
2,4 e 21,8 £ 16,9 dias, respectivamente. Em 55% dos
casos o diagndstico médico foi de tumor cerebral, 36%
aneurisma cerebral, 54% foram submetidos a retirada de
tumor cerebral e a operacdo supratentorial ocorreu em
90% dos pacientes. 40% dos procedimentos cirurgicos
duraram de 3 a 4 horas.

Cerca de 60% dos pacientes submetidos a craniotomia,
queixaram-se de dor pré-operatdria, e a cefaleia era a
principal queixa dolorosa em 91,7% dos casos. Em 46%
dos pacientes a dor era intensa e 55% dos pacientes nao
fizeram uso de analgésicos. Entre aqueles que faziam
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uso da analgesia, cerca de 95,6% utilizavam analgési-
cos simples e anti-inflamatorios nao esteroides (AINES)
para alivio da dor.

Em relagdo a dor pos-operatoria, identificou-se que
no 1° DPO 59% dos pacientes referiram sentir dor e
a principal queixa dolorosa era a cefaleia. Embora a
cefaleia fosse menos frequente ao longo do tempo, ve-
rificou-se que no 8° DPO, cerca de 50% dos pacientes
ainda se queixavam de cefaleia. A incisdo operatdria
foi também mencionada pelos pacientes como impor-
tante local de dor em todos os momentos de avaliacao.
Verificou-se também que do 1°ao 8° DPO os pacientes
apresentaram dor classificada como leve, moderada e
intensa e que na maioria dos casos, a dor classificava-

-se como moderada, do tipo continua (Tabela 1).
Verificou-se que parte dos pacientes nao utilizou me-
dicagdes analgésicas do 1° ao 8° DPO, mesmo na pre-
senga de dor (Tabela 2). Os analgésicos administra-
dos do 1° ao 8° DPO foram os analgésicos simples
e AINES que nao controlaram completamente a dor
na maioria dos pacientes, embora tenha diminuido de
intensidade em alguns casos. Observou-se também o
baixo uso de opioides.

Nao houve registro da intensidade da dor pela equi-
pe de saude na maior parte do tempo de seguimento
da pesquisa, e que os médicos foram os profissionais
que realizaram o seu registro com maior frequéncia
(Tabela 3).

Tabela 1 — Dor pos-operatoria dos pacientes submetidos a craniotomia.

1° dia 2° dia 3° dia 4° dia 5° dia 6° dia 7° dia 8° dia
gzesz‘;‘?a 59(59,0)  39(39,0) 44 (454) 37(389)  36(404)  25(32,1) 24(348) 18(383)
Local da dor
Cefaleia 37(62,7)  23(59,0)  26(59,1)  25(67,6) 20(556)  13(50,0)  15(62,5) 9 (50,0)
Incisdo 12(203)  11(282) 11(250)  7(189)  5(13,9) 10(385)  4(16,7)  3(16,7)
Pescogo 5(8,5) 1(2,6) 1(2,3) 3(8,1) 3(8,3) 13.8) 0(0,0) 1 (5,6)
Garganta 0(0,0) 1(2,6) 1(2,3) 1(2,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1 (5,6)
Olhos 1(1,7) 1(2,6) 2 (4,5) 12,7) 2 (5,6) 13.8) 0(0,0) 0(0,0)
Outros 4(6,8) 2(5,1) 3(6.,8) 0(0,0) 6 (16,7) 1(3,8) 5(0,8) 4(22.2)
Intensidade
da dor
dorze“” S 41(41,0)  61(61,0)  53(54,6)  S8(61,1)  52(584)  53(67,9)  45(652) 29 (61,7)
1 a3:dor
ove 12(12,00  11(11L,0)  19(19,6)  11(11,6)  12(13,5  12(154)  7(10,1)  8(17,0)
4a7:dor 25 17 15 17 16 7 11 4
moderada (25,0) (17,0) (15,5) (17.,9) (18,0) (9,0) (15.,9) (8,5)
8 a 10: dor 11 (11,0)
e 22 (22,0) 10(103)  9(9,5) 9(10,1) 6(7,7) 6(8,7) 6 (12,8)
Tipos de dor
Continua 45(76,3)  33(84,6)  33(750) 31(83.8) 33(868)  18(72,0) 23(958)  16(88.9)
Intermitente 14 (23,7) 6 (154) 11 (250)  6(16,2) 3(7.9) 7 (28,0) 1(42) 2(11,1)
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Tabela 2 — Uso da analgesia do 1° ao 8° dia de pds-operatdrio, nos pacientes submetidos a craniotomia.

1° dia 2° dia 3° dia 4° dia 5° dia 6° dia 7° dia 8° dia
Receberam
analgésicos 53(53,0) 45(45,00 34(35,1) 39@41,1) 30(33,7) 23(29,5 18(26,0)0 13(27,6)
Tipos de analgésicos
comum/AINES 41(41,0) 36(36,0) 28(28,9 30(31,6) 28(31,5 17(2L,8) 11(15)9) 9 (19,1)
Opioide fraco 12 (12,0) 9 (9,0) 6(6,2) 9(9,5) 2(2,2) 6 (7,7) 7 (10,1) 4(8,5)
Dor apés PAF 59 39 44 37 37 25 24 18
P (41,0) (61,0 (45,4) (38,9 (41,6) (32,1) (34,7) (38,3)
Intensidade da dor
apos PAF
la3— 12 11 19 11 12 12 7 8
Dor leve (12,0) (11,0) (19,6) (11,6) (13,5) (15,4) (10,1) (17,0)
4a7—dor 25 17 15 17 16 7 11 4
moderada (25,0) (17,0) (15,5) (17,9) (18,0) 9,0 (15,9) (8,5)
8a 10— dor 22 11 10 9 9 6 6 6
intensa (22,0) (11,0) (10,3) 9.4) (10,1) (7.7) (8,7) 12,8)

AINES = anti-inflamatorios nao esteroides.

Tabela 3 — Registro da intensidade da dor no prontuario, do 1° ao 8° dia de pos-operatério, nos pacientes submetidos a craniotomia.

1° dia 2° dia 3° dia 4° dia 5° dia 6° dia 7° dia 8° dia
Sim 29 (29,0) 13 (13,0) 11(11,3)  23(24,2) 17(19,1) 12 (15,4) 13 (18,8) 7(14,9)
Profissional
Médico 14 (48,3) 7 (53,8) 7 (63,6) 15 (65,2) 6 (35,3) 7 (58,3) 8(61,5) 7 (100,0)
Enfermeiro 6 (20,7) 1(7,7) 1(9,1) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 1(7,7) 0 (0,0)
T. Enfermagem 5(17,2) 1(7,7) 1(9,1) 4(17,4) 5(29.4) 0(0,0) 2 (15,4) 0 (0,0)
A. Enfermagem 2 (6,9) 2(15,4) 1(9,1) 4(17,4) 4(23,5) 3 (25,0) 1(7,7) 0(0,0)
Mais de um
profissional 0(0,0) 0(0,0) 19,1) 0(0,0) 2 (11,8) 2 (16,7) 1(7,7) 0(0,0)
Outros 2 (6,9) 2 (15,4) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Parte superior do formulario

DISCUSSAO

A cefaleia foi a principal queixa dolorosa apresentada
pelos pacientes no pré-operatorio, sendo caracterizada
na maioria das vezes como intensa. Verificou-se também
que 55% dos pacientes tinham o diagnotico de tumor
cerebral, que aumenta a pressao intracraniana (PIC) e
consequentemente provoca varios sintomas, em especial
a cefaleia®. Acredita-se, portanto, que neste estudo, os
tumores cerebrais tenham contribuido para a ocorréncia
da cefaleia pré-operatoria.

A cefaleia também foi a principal queixa de dor no peri-
odo pds-operatdrio, e na maioria das vezes era caracte-
rizada como moderada. A cefaleia pos-craniotomia de-
corre do ato cirtirgico e da irritacdo das meninges, o que
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exige avaliacdo sistematica pela equipe de satde a fim
de minimizar o agravamento do quadro clinico™. O tra-
tamento da dor de maneira adequada ¢ direito do pacien-
te; entretanto, os dados dessa pesquisa revelaram uma
situagdo preocupante, tendo em vista que no 8° DPO
aproximadamente 40% dos pacientes permaneciam com
dor. Vale ressaltar que a dor ndo tratada provoca uma sé-
rie de alteragOes sistémicas nos pacientes, entre as quais
se destacam a taquicardia, hipertensdo, diminui¢do da
saturagdo de oxigénio e sofrimento fisico.

O tipo de cirurgia parece ser o principal determinante
da gravidade da dor em pacientes submetidos a cranio-
tomia. Neste estudo, a operagao supratentorial ocorreu
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em 90% dos casos, semelhante ao descrito previamen-
te’. Em adi¢@o, a incisdo foi também mencionada pelos
pacientes como um local de presenca da dor. O procedi-
mento cirargico provoca a liberagdo de mediadores da
inflamacédo e de substancias algogénicas, que estimulam
os nociceptores das fibras neurais e, consequentemen-
te, aumentam a transmissao do impulso doloroso. A dor
pos-operatoria geralmente ¢ proporcional ao grau de es-
timulag@o das terminagdes nervosas livres e ao tamanho
da incisdo. Quanto maior for a lesdo tecidual, maior sera
a intensidade da dor pds-operatoria®.

Destaca-se ainda que nimero significativo de pacientes
nao recebeu qualquer tipo de medicacdo analgésica do
1° a0 8° DPO, apesar do relato de dor. Entre os pacientes
que receberam medicacdo analgésica, a mesma nao con-
trolou a dor, tendo em vista que na maioria a dor persis-
tiu em todos os momentos da avaliagao.

Outro dado importante encontrado nesse estudo foi
que embora a dor moderada estivesse presente em
todo o estudo, identificou-se baixo uso de opioides.
Esse fato pode estar relacionado ao receio de que os
opioides possam prejudicar a avaliagdo neurologica.
E importante mencionar que existem véarios métodos
para o controle da dor poés-operatoria, entre eles a
analgesia preemptiva ou preventiva e a terapia mul-
timodal, que se caracteriza pela utilizagdo de varios
medicamentos com diferentes mecanismos de agao
em associacdo com métodos ndo farmacoldgicos®!!,
porém os pacientes dessa pesquisa nao foram benefi-
ciados com essas técnicas.

Identificou-se que na maioria dos prontuarios nao havia
registro da intensidade da dor pela equipe multidiscipli-
nar. Quando existia o registro do fendémeno doloroso,
na maioria dos casos este era feito pelos médicos e em
poucos pacientes pela equipe de enfermagem. A enfer-
magem ¢ a categoria profissional que convive em turnos
continuos com os pacientes e, portanto tem condi¢des de
avaliar a dor de forma sistematica, no entanto os dados
dessa pesquisa retratam que apesar da dor ser descrita
como o 5° sinal vital, o registro da dor pela equipe de
enfermagem foi escasso'?.

Outro estudo' demonstra que o registro da dor no pron-
tuario do paciente permite o monitoramento da intensi-
dade e localizagdo da dor. Para a eficacia do tratamento
do processo algico é preciso que haja um processo de
avaliagdo e mensura¢do continuo e que essas informa-
¢oOes sejam acessiveis a equipe multidisciplinar com vis-
tas a prestagdo de uma assisténcia eficaz.

E importante que os profissionais da area da saude en-
tendam a importancia do controle da dor pds-operatoria
em pacientes submetidos a craniotomia. Novos estudos

devem ser realizados para investigar a adequacdo da
analgesia nesse tipo de pos-operatorio.

CONCLUSAO

Os pacientes deste estudo teve a cefaleia como a prin-
cipal queixa de dor apds a craniotomia, caracterizada
como intensa e moderada. A analgesia utilizada no pos-
-operatorio ndo foi suficiente para o alivio da dor e o
registro da intensidade da dor nos prontuario foi escasso.
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