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RESUMO

Objetivos: verificar a prevaléncia e fatores de associados a dor intensa em pacientes em pds-
operatorio de cirurgias ortopédicas. Métodos: estudo transversal, quantitativo e analitico,
realizado em hospital universitario de Sdo Paulo com 63 pacientes em pds-operatodrio de
cirurgias ortopédicas. Foram levantadas variaveis clinicas, demogréficas e de estilo de vida. A
presenca de dor intensa foi avaliada pelos registros da Escala Verbal Numérica, considerando-
se, para dor intensa, escores > 7. Analise estatistica empregou os testes Mann-Whitney,
Kruskal-Wallis, qui-quadrado de Fisher e Regressdo Logistica. Resultados: a prevaléncia
de dor intensa foi de 63,5% (Intervalo de Confianga de 95%: 51,6% a 75,4%). Encontrou-se
associacao entre mobilizacdo e dor intensa. A prética de atividade fisica apresentou-se como
fator protetor para dor intensa (Odds Ratio=0,3; Intervalo de Confianga de 95%=0,1 a 0,8).
Conclusdes: a prevaléncia de dor intensa foi elevada, estando associada a mobilizacéo,
sendo a pratica prévia de atividade fisica identificada como fator protetor.

Descritores: Dor; Dor Musculoesquelética; Ortopedia; Periodo Pés-Operatério; Cuidados
P&s-Operatorio.

ABSTRACT

Objectives: to determine prevalence and associated factors of severe pain in postoperative
orthopedic surgery patients. Methods: a cross-sectional, quantitative, and analytical study
was conducted at a university hospital in Sdo Paulo with 63 postoperative orthopedic surgery
patients. Clinical, demographic, and lifestyle variables were collected. The presence of severe
pain was assessed using the Numerical Verbal Scale, considering scores >7 for severe pain.
Statistical analysis employed the Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, Fisher’s chi-square, and
Logistic Regression tests. Results: the prevalence of severe pain was 63.5% (95% Confidence
Interval: 51.6% to 75.4%). An association was found between mobilization and severe pain.
Physical activity was a protective factor against severe pain (Odds Ratio=0.3; 95% Confidence
Interval=0.1 to 0.8). Conclusions: the prevalence of severe pain was high and associated with
mobilization, with prior physical activity being identified as a protective factor.
Descriptors: Pain; Musculoskeletal Pain; Orthopedics; Postoperative Period; Postoperative Care.

RESUMEN

Objetivos: determinar la prevalencia y factores asociados al dolor intenso en pacientes
postoperatorios de cirugia ortopédica. Métodos: se realiz6 estudio transversal, cuantitativo
y analitico en hospital universitario de Sado Paulo con 63 pacientes postoperatorios de cirugia
ortopédica. Se recopilaron variables clinicas, demogréficas y de estilo de vida. La presencia
de dolor intenso se evalué mediante la Escala Verbal Numérica, considerando puntuaciones
>7 para dolor intenso. El analisis estadistico empled las pruebas de Mann-Whitney, Kruskal-
Wallis, chi-cuadrado de Fisher y Regresion Logistica. Resultados: la prevalencia de dolor
intenso fue del 63,5% (Intervalo de Confianza del 95%: 51,6% a 75,4%). Se observo asociacion
entre la movilizacién y el dolor intenso. La actividad fisica fue un factor protector contra el
dolor intenso (Odds Ratio=0,3; Intervalo de Confianza del 95%: 0,1 a 0,8). Conclusiones:
la prevalencia de dolor intenso fue alta y se asocié con la movilizacién, identificindose la
actividad fisica previa como factor protector.

Descriptores: Dolor; Dolor Musculoesquelético; Ortopedia; Periodo Posoperatorio; Cuidados
Posoperatorios.
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INTRODUCAO

A dor pode ser definida como“uma experiéncia pessoal que é
influenciada, em graus varidveis, por fatores biol6gicos, psicolégicos
e sociais’, segundo os critérios da Associacdo Internacional para
o Estudo da Dor™". Ainda que seja uma experiéncia fisiologica e
universal, ela possui caracteristicas bastante subjetivas, uma vez
que sua incidéncia, intensidade e duracdo variam de pessoa para
pessoa. No entanto, pode-se afirmar que pacientes cirdrgicos,
principalmente aqueles submetidos a cirurgias ortopédicas, estao
mais suscetiveis a manifestacdo de dor intensa®.

Os achados cientificos até o momento indicam que os fatores
de risco para manifestacao de dor intensa incluem idade, sexo
feminino®4, tabagismo, ocupagdes com esforco fisico frequen-
te®?, alta pontuagdo pré-operatdria na Escala Verbal Numérica
(EVN), lesao prévia em regido cirdrgica ou acometimento apds
procedimento cirdrgico®, tempo e tipo de imobilizacdo cirdrgi-
ca"”, modalidade anestésica®*”9, além de fatores psicossociais
como depressdo, ansiedade e estresse, contribuindo para a
catastrofizacdo da dor(®, Ademais, também estabelecem uma
relacdo entre cirurgia ortopédica e dor persistente trés meses apds
procedimento'®, e maior uso de recursos hospitalares, devido ao
maior tempo de internagao®.

Além dos impactos sociais relacionados a dor intensa, ha tam-
bém as implicacdes pessoais que impactam a qualidade de vida
dos pacientes, tais como comprometimento funcional, aumento
da morbidade, tempo de recuperacdo prolongado, ampliacdo
do tempo de uso de opioides, maiores gastos ligados a saude e
predisposicao para desenvolvimento de dor crénica®™.

Apesar dos avan¢os no entendimento sobre os mecanismos e
fatores de risco da dor no periodo pés-operatério, persiste uma
lacuna no conhecimento acerca da prevaléncia da dor intensa e
de seus determinantes em pacientes submetidos a procedimentos
ortopédicos e traumaticos, especialmente em cenarios hospitalares
brasileiros. Ao analisar a literatura existente sobre o assunto, nota-
-se caréncia de evidéncias que permitam compreender, de forma
integrada, como varidveis clinicas, sociodemogréficas e assistenciais
interagem e influenciam a experiéncia dolorosa nesses individuos.

Nesse contexto, o presente estudo propde-se a contribuir
para o avanc¢o do conhecimento ao identificar a magnitude do
problema e os fatores associados, fornecendo subsidios para o
planejamento de interven¢des de enfermagem mais direcionadas
e efetivas no manejo da dor.

OBJETIVOS

Verificar a prevaléncia e fatores associados a dor intensa em
pacientes em pés-operatério de cirurgias ortopédicas.

METODOS
Aspectos éticos

0 estudo foi conduzido conforme as diretrizes de ética nacionais
e internacionais, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Paulo (Parecer n° 6.571.665), como
disposto na Resolugdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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OTermo de Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido de todos
os individuos envolvidos no estudo por meio escrito.

Desenho, periodo e local de estudo

Trata-se de estudo transversal, quantitativo e analitico, cuja
elaboracéo e descricdo foram realizadas conforme os pressupostos
preconizados pelo STrengthening the Reporting of OBservational
studies in Epidemiology. O cenério do estudo foi a enfermaria de
ortopedia e traumatologia de um hospital publico tercidrio da
cidade de Sao Paulo.

Populac¢ao, amostra, critérios de inclusao e exclusao

Naéo foi realizado calculo amostral. Todos os pacientes elegiveis
foram incluidos no estudo, o que pode gerar uma limitacdo na
generalizacdo dos achados. Foram incluidos pacientes adultos
submetidos a cirurgias ortopédicas na internagdo atual, em
qualquer fase do periodo pds-operatério, do imediato ao tardio.
Foram excluidos pacientes com incapacidade cognitiva (aguda
ou crbnica) ou outras condi¢des registradas no prontuario que
impediam a realizacdo das avaliacdes.

Protocolo do estudo

Para o presente estudo, foi considerada como variavel dependente,
aocorréncia de dorintensa. A incidéncia de episddios de dor intensa
foi avaliada por meio dos registros didrios da EVN, realizados pela
equipe de enfermagem. AEVN é uma escala verbal de resposta a dor
de 11 pontos, que varia de 0 (sem dor) a 10 (dor tdo ruim quanto eu
posso imaginar). Para este estudo, a dor intensa foi definida como
registro de relato de uma pontuagdo de dor na EVN entre 7 e 102,

A escolha das varidveis independentes se deu por meio de
levantamento bibliografico sobre o assunto, sendo estas clas-
sificadas em: varidveis demograficas e de estilo de vida (idade,
sexo biolégico, estado civil, escolaridade, uso de droga ilicita,
pratica regular de atividade fisica); varidveis clinicas (presenca de
comorbidades, histérico de trauma, indice de Massa Corporal,
presenca de sintomas de ansiedade, tempo de internacdo, periodo
pos-operatdrio, duracdo do procedimento cirtrgico, modalidade
anestésica e contexto da dor intensa).

A fim de rastrear sintomas de ansiedade e depressao, foi
aplicada a Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Trata-se
de escala desenvolvida no ano 1983 por Zigmond e Snaith, e
posteriormente validada por Botega et al."® no ano de 1995. E
composta por 14 itens, sendo subdividida em subescalas, para
ansiedade e depressdo, com sete itens cada e pontuacdode0a 3
para cada item. Quanto maior a pontuagao, maiores os sintomas
de ansiedade ou depressdo. O escore total é de 21 pontos, sendo
8 0 ponto de corte em cada subescala.

Os pacientes elegiveis foram identificados por busca ativa na
enfermaria. Apds a obtencao do consentimento informado do
paciente, e mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, foram levantadas, por meio de entrevistas,
as variaveis sociodemogréficas, aplicando-se a HADS. Acrescido
aisso, procedeu-se a andlise de registros no prontudrio médico
eletrénico, a fim de se levantar as variaveis clinicas e registros
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de episdédios de dor intensa. A coleta de dados compreendeu
os meses de fevereiro a agosto de 2024.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados obtidos foram inseridos na plataforma de dados Re-
search Electronic Data Capture, analisados através do software R,
versao 4.4.0. Realizou-se a andlise descritiva das variaveis numéricas
(minimo, maximo, média, desvio padrao e mediana) e categéricas
(frequéncia absoluta e relativa). Para varidveis numéricas, testou-se
sua normalidade através do teste de Shapiro-Wilk, e nenhuma delas
apresentou distribuicdo normal. Portanto, para comparar grupos
de variaveis numéricas, foram realizados testes nao paramétricos
(Mann-Whitney e Kruskal-Wallis). As varidveis categéricas foram
comparadas por meio do teste qui-quadrado (se casela > 5) ou teste
exato de Fisher. Foi realizado um modelo de Regressdo Logistica
utilizando como varidveis de ajuste idade e tempo de internagao. O
método escolhido para selecdo de variaveis foi o stepwise (forward
selection). Foi considerado nivel de significancia de 5% (p<0,05) e
Intervalo de Confianca de 95% (IC95%)).

RESULTADOS
Caracterizacao demografica e clinica da amostra

Ao todo, foram excluidos da pesquisa cinco pacientes, sendo
trés por incapacidade cognitiva, um por recusa e um por possuir
idade inferior a 18 anos. Compuseram a amostra 63 pacientes,
sendo sua maioria do sexo masculino (58,7%), com idade média
de 52,6 anos (minima de 22 e maxima de 84), solteiros (42,9%),
com segundo grau completo (46%), portadores de doencas
cronicas (77,8%), sendo a hipertensao arterial a comorbidade
mais prevalente (42,8%), sequida de Diabetes Mellitus (23,8%),
sendo que 58,7% referiram dor crénica.

Os procedimentos cirdrgicos mais frequentes envolviam o quadril
(30,6%), seguido do joelho (21%). A maioria dos pacientes possuia
histérico de trauma ortopédico (63,5%), sendo a artroplastia total
do quadril (20,6%) a cirurgia mais frequentemente realizada. Quanto
aos habitos e estilo de vida, 61,9% eram ndo tabagistas, 65,1%,
sedentarios, e 96,8% negaram uso de drogas ilicitas no ultimo ano.

Prevaléncia e fatores associados a dor intensa

A prevaléncia de dor intensa nessa amostra foi de 63,5% (IC95%:
51,6% a 75,4%), variando de um a quatro episédios.

A maior ocorréncia desses episodios se deu entre o primeiro
e o segundo dia pés-operatério (40%). A média de pontuacgao
a EVN para esses episédios foi de 8,7, com escore minimo de 7
e, maximo, de 10.

As regides corporeas operadas que apresentaram maior in-
cidéncia de dor intensa pos-operatéria foram coluna (100%) e
calcaneo (100%), seguidas de tornozelo (85,7%), quadril (68,4%),
fémur (66,6%) e joelho (61,5%).

Quanto as caracteristicas demograficas e de estilo de vida,
observou-se que mulheres (73%), sujeitos de estado civil se-
parado/divorciado (87,5%), tabagistas (70,8%), que relataram
uso de drogailicita no ultimo ano (100%) e sedentarios (73,1%)

Almeida JC, Kamide TV, Miura CRM.

foram maioria entre os que apresentaram de episddios de dor
intensa (Tabela 1).

Também se observou maior frequéncia de dor intensa entre
portadores de doencas crénicas (69,3%), sem historico de trauma
(70,8%), com sobrepeso (Indice de Massa Corporal >25), e sintomas
ansiosos (68,4%) e depressivos (69,2%) (Tabela 2).

Pacientes submetidos a procedimentos com maior tempo de
duracéo e aqueles que passaram por intervencao sob sedacdo
combinada com anestesia local apresentaram maior frequéncia
de episddios de dor intensa (Tabela 3).

Nenhuma das variaveis demograficas, de estilo de vida ou
clinicas relacionadas ao procedimento cirdrgico apresentou
associacdo estatisticamente significativa com a ocorréncia de
dor intensa.

Contextos associados a dor intensa

Quanto ao contexto do episdédio de dor intensa, os mais fre-
quentes foram o periodo pds-operatorio imediato, o momento
do banho, durante fisioterapia e a mobilizacédo, tendo este ulti-
mo apresentado associacdo estatisticamente significativa com
episodios de dor intensa (p=0,002) (Tabela 4).

No modelo final de Regressao Logistica, permaneceram as
variaveis idade e tempo de internagao (ajuste), mobilizacao
(associada a maior ocorréncia de dor intensa), e pratica prévia
de atividade fisica (fator protetor). Obteve-se que pacientes que
praticam atividade fisica regular tém 70% menos chance de
apresentar dor intensa em comparagdo com 0s que nao praticam
(Odds Ratio=0,3; 1C95%= 0,1 a 0,8; p=0,03).

DISCUSSAO

Em relacdo as caracteristicas demograficas da amostra, ob-
servou-se que a maioria dos pacientes em pés-operatorio de
cirurgias ortopédicas era do sexo masculino (58,7%), com idade
média de 52,6 anos, histérico de trauma (61,9%) e submetida a
procedimentos cirdrgicos nos membros inferiores (77,3%). Esses
achados sao semelhantes aos de outros estudos envolvendo
pacientes ortopédicos.

Embora varidveis demograficas e clinicas, como sexo, idade,
comorbidades e habitos de vida, ndo tenham demonstrado
associagdo estatisticamente significativa com a dor intensa,
observou-se maior frequéncia de episddios dolorosos entre
mulheres, tabagistas e sedentérios. Esse achado é semelhante
ao reportado em estudos que apontam essas caracteristicas
como fatores de risco potenciais para maior intensidade dolorosa
no pos-operatdrio ortopédicot>'. A auséncia de significancia
estatistica pode estar relacionada ao tamanho amostral ou a
varidveis confundidoras nado controladas.

Identificou-se uma alta prevaléncia de dor intensa, de maior
recorréncia entre o primeiro e segundo dia de internacao, se-
melhante aos achados encontrados em outro estudo sobre o
assunto, no qual aincidéncia da dor intensa apés procedimento
cirdrgico ortopédico foi de 54%", com maiores queixas de dor
entre o primeiro e segundo dia pds-operatério®”. Essa elevada
prevaléncia pode ser explicada tanto por aspectos fisiopatoldgicos
quanto por falhas na gestao da dor.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes quanto as caracteristicas demograficas, estilo de vida e sua associacdo com dor intensa (N=63), Sdo Paulo, Sdo
Paulo, Brasil, 2024

Com dor intensa Sem dor intensa Valor dep
Idade P=0,44a
Minimo 22 26
Maximo 84 76
Média 51,6 54,4
Mediana 53 53
Sexo P=0,29b
Feminino 19 (73,08%) 7 (26,92%)
Masculino 21 (56,76%) 16 (43,24%)
Estado civil P=0,12c
Solteiro 20 (74,07%) 7 (25,93%)
Casado 9 (45%) 11 (55%)
Separado/divorciado 7 (87,5%) 1(12,5%)
Uniao estavel 1 (50%) 1 (50%)
Vidvo 3 (50%) 3 (50%)
Escolaridade P=0,97c
1° grau completo 3 (75%) 1(25%)
1° grau incompleto 11(61,11%) 7 (38,89%)
2° grau completo 18 (64,29%) 10 (35,71%)
2° grau incompleto 3(75%) 1 (25%)
Ensino superior completo 3 (50%) 3 (50%)
Ensino superior incompleto 2 (66,67%) 1(33,33%)
Tabagismo P=0,5b
Sim 17 (70,83%) 7 (29,17%)
Néao 23 (58,97%) 16 (41,03%)
Uso de droga ilicita P=0,53c
Sim 2 (100%) 0
Néao 38(62,3%) 23 (37,7%)
Atividade fisica P=0,05b
Sim 10 (45,45%) 12 (54,55%)
Nao 30(73,17%) 11 (26,83%)

Valores de p marcados pela letra “a” indicam realizagdo do teste de Mann-Withney; valores de p marcados pela letra “b” indicam realizagdo do teste qui-quadrado; valores de p marcados pela letra
“c” indicam realizagao do teste exato de Fisher.

Tabela 2 - Distribuicao dos pacientes quanto as caracteristicas clinicas e sua associacao com dor intensa (N=63), Sdo Paulo, S&o Paulo, Brasil, 2024

Com dor intensa Sem dor intensa Valor de p
Doencas cronicas 0,13a
Sim 34 (69,39%) 15 (30,61%)
Nao 6 (42,86%) 8(57,14%)
Historico de trauma 0,50a
Sim 23 (58,97%) 16 (41,03%)
Nao 17 (70,83%) 7 (29,17%)
Dor crénica 0,59a
Sim 25 (67,57%) 12 (32,43%)
Néao 15 (57,69%) 11(42,31%)
indice de Massa Corporal 0,84b
Minimo 13,45 15,94
Maximo 36,98 40,82
Mediana 26,28 25,92
Média 26,53 26,81
Periodo pés-operatorio (dias) 0,71b
Minimo 0 0
Maximo 15 155
Média 34 10,26
Tempo de internacao 0,42b
Minimo 2 1
Maximo 30 193
Média 7,25 14,09
Hospital Anxiety and Depression Scale
Ansiedade 0,80a
>8 13 (68,42%) 6(31,58%)
<8 27 (61,36%) 17 (38,64%)
Depressao 0,75¢
>8 9 (69,23%) 4 (30,77%)
<8 31 (62%) 19 (38%)

Valores de p marcados pela letra “a” indicam realiza¢éo do teste qui-quadrado; valores de p marcados pela letra “b” indicam realizagéo do teste de Mann-Withney; valores de p marcados pela letra
“c” indicam realizagao do teste exato de Fisher.
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modalidade anestésica e sua associacdo com a dor intensa (N=63), Séo Paulo,

Com dor intensa Sem dor intensa Valor dep
Duracao do procedimento cirdirgico (minutos) 0,69a
Minimo 60 75
Maximo 770 500
Média 265,05 242,83
Modalidade anestésica 0,088b
Sedacao + raquianestesia 18 (60%) 12 (40%)
Geral + raquianestesia 7 (87,5%) 1(12,5%)
Geral 5(41,67%) 7 (58,33%)
Sedacéo + local 2 (100%) 0 (0%)
Geral + peridural 0 (0%) 1(100%)
Geral + bloqueio 5(83,33%) 1(16,67%)
Sedacdo + bloqueio 3 (75%) 1(25%)
Valores de p marcados pela letra “a” indicam realizagdo do teste de Mann-Withney; valores de p marcados pela letra “b” indicam realizagéo do teste exato de Fisher.
Tabela 4 - Contexto da dor intensa (N=63), Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2024
Com dor severa Sem dor severa Valordep
Banho 0,08a
Sim 6 (100%) 0 (0%)
Nao 34 (59,65%) 23 (40,35%)
Curativo 0,08a
Sim 34 (59,65%) 23 (40,35%)
Nao 6 (100%) 0 (0%)
Deambulagao 0,11a
Sim 11 (84,62%) 2(15,38%)
Nao 29 (58%) 21 (42%)
Fisioterapia 0,29a
Sim 4 (100%) 0 (0%)
Néo 36 (61,02%) 23 (38,98%)
Mobilizagéo 0,002a
Sim 13 (100%) 0 (0%)
Nao 27 (54%) 23 (46%)
Pés-operatodrio imediato 0,2%a
Sim 3(100%) 0 (0%)
Nao 37 (61,67%) 23 (38,33%)

Valores de p marcados pela letra “a” indicam realizagéo do teste exato de Fisher.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a presenca de dor no pos-
-operatorio estd ligada a hipersensibilidade gerada pela lesdo
tecidual, que aumenta a liberacdo de prostaglandinas e induz
ao aumento reversivel da excitabilidade sinaptica, tornando
qualquer estimulo, ainda que minimo, doloroso. Ademais, os
métodos atuais para controle dlgico muitas vezes estao associa-
dos a repercussdes gastrointestinais, como nduseas e vOmitos,
somando ao desconforto do paciente.

Néo foi observada uma relacdo estatisticamente relevante
entre a presenca de sintomas depressivos ou ansiosos e a inci-
déncia de dor intensa propriamente dita, embora aqueles com
sintomas depressivos e ansiosos tenham sido maioria entre os
que apresentaram episddios de dor intensa. Entretanto, existe
respaldo cientifico de que a presenca dessas condi¢oes pode
potencializar o evento doloroso!®'”.

Embora, no presente estudo, o tabagismo nao tenha se apre-
sentado como fator associado para ocorréncia de dor intensa,
70,8% dos pacientes que apresentaram ao menos um episédio
de dor intensa eram tabagistas. Pesquisa que envolveu 153 pa-
cientes em pds-operatorio de cirurgias ortopédicas"” apontou
que tabagistas teriam 2,42 vezes mais chances de apresentar
dor intensa.

Observou-se associa¢ao significativa entre mobilizacdo do
membro acometido e dor intensa, sinalizando a mobilizacao
como momento critico para exacerbagao da dor, sobretudo em
cirurgias de membros inferiores. Esse dado destaca a necessidade
de intervengdes especificas no periodo de reabilitacdo precoce,
incluindo analgesia adequada e suporte multiprofissional, para
reduzir o impacto da dor durante a movimentacao.

Pacientes que praticam atividade fisica regularmente apresen-
taram menor probabilidade de episédios de dor intensa. A pratica
regular de exercicios pode, portanto, ser considerada um fator
de protecdo contra a dor intensa, evidéncia que é corroborada
por outros estudos, os quais demonstram efeitos positivos da
atividade fisica na percep¢ao da dor musculoesquelética’®'. Tal
evidéncia reforca a necessidade de politicas de saude voltadas a
promocao da atividade fisica como componente de preparacao
para cirurgias eletivas.

Néo houve registro de emprego de estratégias ndo farmacolégi-
cas. Diante disso, percebeu-se um padrédo de tratamento bastante
dependente de um numero restrito de farmacos, bem como a
escassez de outros métodos. A literatura mostra que o manejo
multimodal da dor intensa é a estratégia mais indicada®. A pratica
multimodal consiste na utilizacdo conjunta de medicamentos
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com diferentes mecanismos de acdo, como anti-inflamatérios nao
esteroides, analgésicos simples, analgésicos opiaceos, de maneira
a potencializar o efeito analgésico e reduzir o uso indiscriminado
de opioides. O uso de medicamentos opidceos, isoladamente,
nédo esta associado a menor incidéncia de dor, no entanto esta
vinculado a maior incidéncia de complicagées pds-operatorias®,

Entre as estratégias ndo farmacolégicas, podem-se citar a
aromaterapia, musicoterapia, meditacdo, imaginacao guiada,
massagens, compressas frias ou quentes, e estimulacao elétrica
transcutanea®.

E imperativo destacar que o tratamento inadequado da dor
intensa pds-operatodria resulta na piora significativa da qualidade
do sono, aumento da percepcao de dor, diminuicdo da deam-
bulacdo precoce, aumento do risco de eventos trombéticos,
alteracdo da plasticidade do sistema nervoso e cronificacao
da dor aguda, repercussdes fisioldgicas negativas, aumento da
morbimortalidade, e aumento do periodo de hospitalizacdo.

O papel do enfermeiro na gestdo da dor pds-operatoria
ortopédica é indispensavel, requerendo competéncia técnica,
sensibilidade clinica e atuacédo integrada com a equipe multi-
profissional para assegurar um cuidado seguro, humanizado e
baseado em evidéncias.

O enfermeiro deve atuar na avaliagao sistematica e continua
da dor por meio do uso regular de escalas validadas, o que per-
mite mensurar a intensidade da dor, monitorar sua evolucdo e
subsidiar a tomada de decisao clinica. O enfermeiro ainda atua
na administracdo segura e oportuna de analgésicos prescritos,
no incentivo ao uso de estratégias multimodais, e na aplicacdo
de interven¢des complementares. Além disso, 0 monitoramento
da resposta terapéutica é parte integrante do cuidado de en-
fermagem, sendo indispensavel para identificar a eficacia das
intervencbes e prevenir eventos adversos relacionados ao uso
de medicamentos analgésicos®*2",

Limitagoes do estudo
Sobre as limitagdes deste estudo, pode-se citar que a pesquisa

foi realizada em um centro Ginico com pequeno tamanho amos-
tral, o que pode limitar a generalizagdo dos resultados. Ademais,

Prevaléncia e fatores associados a dor intensa no poés-operatdrio de cirurgia ortopédica

Almeida JC, Kamide TV, Miura CRM.

alguns dados podem ser perdidos por auséncia de registros
nos prontuarios eletrénicos, tais como o registro sistematico da
avaliacdo de dor, impactando a acuracia dos resultados obtidos.

Contribui¢oes para area da enfermagem e satde

Os resultados encontrados poderao acrescer a novos estudos
no campo da dor em pacientes em pds-operatorio de cirurgias
ortopédicas. Os resultados apontam para a necessidade de adocdo
de protocolos multimodais e a capacitagdo da equipe de enfer-
magem para otimizar o controle da dor, reduzir complica¢des e
acelerar a recuperacao funcional.

CONCLUSOES

A prevaléncia de dor intensa no pds-operatério de cirurgias
ortopédicas foi elevada, com maior frequéncia nos primeiros
dois dias ap0s a intervengao. Encontrou-se associacdo entre
mobilizacdo e dor intensa. A pratica prévia de atividade fisica
apresentou-se como fator protetor. Esses achados reforcam a
necessidade de estratégias sistematizadas para o manejo da dor
no pds-operatoério ortopédico, tendo o enfermeiro papel central
nesse processo.
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