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Artigo Original

Avaliacdo da dor em pds-operatério de cirurgia cardiaca*

T

Pain assessment in postoperative cardiac surgery

Evaluacién del dolor en posoperatorio de cirugia cardiaca

Erica Vieita de Andrade!, Maria Helena Barbosa?, Elizabeth Barichello?

RESUMO

Objetivos: Avaliar a intensidade da dor, em pacientes no pds - operatério de cirurgia cardiaca; identificar possiveis associagdes entre
alteragdes fisioldgicas (taquicardia, taquipnéia, elevacdo da pressao arterial, sudorese, palidez cutanea, nauseas, vomitos) e dor pés-operatoria;
e descrever a analgesia utilizada. Métodos: Estudo prospectivo que avaliou 30 pacientes de um hospital publico de ensino, do pés-operatério
imediato ao 4° pés-operatério. Utilizou-se o software Statistical Package for the Social Sciences para anilise dos dados. Resultados: A maioria (26
/ 86,7%) dos pacientes apresentou dor, sendo 19 (63,3%) no 1° pés-operatdrio. Vetificou-se predomindncia de dor leve em todos os tempos
avaliados. Houve correlagio (p<0,001) entre dor e presenca de alteracSes fisiologicas, sendo mais freqiientes, taquipnéia e aumento de
pressdo arterial. A analgesia utilizada foi medicamentosa, sendo opidides e analgésicos simples os mais prescritos. Conclusio: A dor esteve
presente em todos os perfodos avaliados, de intensidade leve, e influenciou principalmente na ocorréncia de taquipnéia e elevacio de pressiao
arterial. Somente farmacos foram utilizados para analgesia.

Descritores: Dor pés-operatoria; Procedimentos cirdrgicos cardiacos; Medi¢ao da dor

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the intensity of pain in patients after cardiac surgery; the study aimed to: 1- identify possible associations between
physiological alterations (tachycardia, tachypnea, increased blood pressure, sweating, paleness, nausea and vomiting) and postoperative pain,
and 2- describe the used analgesia. Methods: This prospective study evaluated 30 patients in a public teaching hospital, from the immediately
postoperative period till the 4th postoperative day. To analyze the data was used the software Statistical Package for Social Sciences.
Results: Most (26/86.7%) patients had pain, being 19 (63.3%) in the 1st postoperative day. It was found a predominance of mild pain
during all occasions of evaluation. Also was found a correlation (p<<0.001) between pain and the presence of physiological alterations, most
frequently, tachypnea and increased blood pressure. The analgesia was treated with drugs, being the opiates and simple analgesics the most
prescribed. Conclusion: A mild pain was present during all periods which influenced mainly the occurrence of tachypnea and high blood
pressure. Only drugs were used for analgesia.

Keywords: Postoperative pain; Cardiac surgical procedures; Pain measurement

RESUMEN

Objetivos: Evaluar la intensidad del dolor en pacientes en posoperatorio de cirugia cardiaca; identificar posibles asociaciones entre
alteraciones fisiolbgicas (taquicardia, taquipnea, elevacion de la presion arterial, sudoresis, palidez cutanea, nduseas, y vomitos) y dolor
posoperatorio; y, describir la analgesia utilizada. Métodos: se trata de estudio prospectivo que evalu6 30 pacientes de un hospital publico de
enseflanza, en el posoperatorio inmediato y en los cuatro dias siguientes. Se utilizé el software Statistical Package for the Social Sciences para
analizar los datos. Resultados: La mayoria (26/86,7%) de los pacientes presenté dolor, siendo 19 (63,3%) en el 1° posoperatotio. Se verificd
la predominancia de dolor moderado en todos los instantes evaluados. Hubo correlacion (p<0,001) entre dolor y presencia de alteraciones
fisiolégicas, siendo mds frecuentes la taquipnea y el aumento de presion arterial. La analgesia utilizada fue medicamentosa, siendo opidceos
y analgésicos simples los mas prescriptos. Conclusion: El dolor estuvo presente en todos los periodos evaluados, fue de intensidad moderada,
e influyé principalmente en la ocurrencia de taquipnea y en la elevacién de la presién arterial. Solamente firmacos fueron utilizados en la
analgesia.

Descriptores: Dolor postoperatorio; Procedimientos quirirgicos cardiacos; Dimensién del dolor

" Pesquisa realizada na Universidade Federal do Triangulo Mineiro (MG), Brasil.

" Enfermeira graduada pelo Curso de Gradunacao em Enfermagem da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM), Uberaba (MG), Brasil.
2 Doutora em Enfermagem na Saiide do Aduito. Professora Adjunto do Curso de Enfermagem da UFTM, Uberaba (MG), Brasil.

? Doutora em Enfermagem Fundamental. Professora Adjunto do Curso de Enfermagem da UFTM, Uberaba (MG), Brasil.

Autor Correspondente: Maria Helena Barbosa Artigo recebido em 15/01/2008 ¢ aprovado em 22/05/2009
Pc¢a. Manoel Terra, 330 - Abadia - Uberaba (MG), Brasil
Cep: 38015-050 E-mail: mhelena331@hotmail.com

Acta Paul Enferm 2010;23(2):224-9.



Avaliacao da dor em pds-operatirio de cirurgia cardiaca

INTRODUGCAO

Apesar do avang¢o das drogas analgésicas, de suas diferentes
vias de administracdo e das técnicas nao-farmacoldgicas para o
alivio da dor, esta ainda é considerada um importante problema
no perfodo poés-operatorio.

A dor pés-operatoria é um fenomeno comum, que, além de
causar sofrimento, pode expor os pacientes a riscos
desnecessarios®”. i uma das formas predominantes de dor aguda
e representa um problema social, economico e de saide, sendo
aliviada em menos de 30% a 50% de pacientes adultos e
pediatricos®.

A cirurgia cardfaca provoca alteragao de diversos mecanismos
fisiologicos, contato com medicamentos e materiais que podem
causar danos ao organismo, além de gerar grande estresse
organico®?. Embora a dor seja freqiiente apds essa cirurgia, entre
50% e 75% dos pacientes niao recebem tratamento analgésico
aproptiado®.

Controlar a dor ¢ indispensavel para a assisténcia global ao
paciente, pois estimulos dolorosos prolongados possivelmente
causam sofrimento e complicagdes no pés-operatdrio®, que se
relacionam com o aumento da morbidade e mortalidade pos-
operatdria®.

A dor pode causar, no organismo, diversas alteracoes
cardiovasculares, respiratorias, imunologicas, gastrintestinais e
urinarias, além de prejudicar a movimentagao e a deambulacio
precoces e interromper o sono, gerando cansago, fadiga e menor
motivagio para colaborar com o tratamento.

A dor no pos-operatério ¢ um indicador importante para se
avaliar os danos fisicos e psicologicos dos pacientes submetidos
a cirutgia cardiaca®. Sendo assim, a analgesia ¢ um aspecto relevante
neste perfodo, indispensavel para o bem-estar do paciente e para
a obtencio de sua cooperacao™.

Visto que a dor pés-operatéria pode influenciar na recuperacao
do paciente, o seu controle implica em adequar o tratamento
analgésico as necessidades de cada individuo®.

Por isso, os instrumentos utilizados para avaliar a dor facilitam
a comunicacio entre paciente e profissional, tornando possivel
determinar a incidéncia, a duragao, a intensidade ¢ o alivio da dor
alcancado, decorrente das diversas técnicas analgésicas utilizadas®”.

Considerando o enfermeiro como membro da equipe
multiprofissional, e que desempenha papel fundamental para
assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes, inclusive no
manejo da dor poés-operatoria, propos-se a realizagdo deste
estudo, com os seguintes objetivos:

Avaliar a intensidade da dor, em pacientes no pés - operatorio
de cirurgia cardfaca; identificar possfveis associagoes entre alteracdes
fisiologicas (taquicardia, taquipnéia, elevagdo da pressao arterial,
sudorese, palidez cutanea, nauseas, vomitos) e dor pés-operatoria;
e descrever a analgesia utilizada.

METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo, com abordagem
quantitativa, realizado em um hospital ptblico, de ensino, que
atende pacientes de alta complexidade, localizado no municipio
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de Uberaba — Minas Gerais.

Apbs a aprovacio do projeto de pesquisa pelo Comité de
Eticaem Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
sob Protocolo n® 995/2007, iniciou-se a coleta dos dados.

Os dados foram coletados na Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana (UTT Coronariana) e Unidade de Clinica Cirargica
(UCC) da referida institui¢ao, campo de estudo.

A populagio alvo foi constituida por 39 pacientes submetidos
a cirurgia cardfaca no perfodo de dezembro de 2007 a abril de
2008. Destes, 30 pacientes atenderam aos critérios de inclusao do
estudo: adultos com idade de 18 anos ou mais, em pos-
operatorio de cirurgia cardfaca; conscientes e que verbalizaram; a
aceitacdo de participar da pesquisa, e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, constituindo-se na amostra
desta pesquisa.

A coleta dos dados foi realizada utilizando-se um
instrumento especifico para este fim, constituido de trés partes.
A primeira parte referia-se aos dados sécio-demograficos; a
segunda aos aspectos relacionados ao procedimento anestésico-
cirurgico; e a terceira, a avaliagdo da intensidade da dor, as
alteracoes fisioldgicas identificadas e ao esquema analgésico
presctito.

Utilizaram-se os registros dos escores da American Society
of Anesthesiologists (ASA) da avaliacao clinica pré-anestésica,
realizada pelo anestesiologista no periodo pré-operatério
imediato. Estes dados, juntamente com aqueles referentes ao
procedimento anestésico-cirurgico e ao esquema analgésico
utilizado foram obtidos das fichas de perioperatério e da
prescricao médica nos prontuarios do pacientes.

A avaliagdo da dor pés-operatéria foi realizada pela
pesquisadora por meio de entrevista com o paciente, o qual foi
questionado sobre a presenca de dor no momento atual da
avaliagdo. Para quantificar este sintoma, utilizou-se a Hscala
Numérica Verbal graduada de 0 a 10, onde 0 significa auséncia de
dor e 10 a pior dor ja sentida. A intensidade da dor foi entao
classificada em sem dor (0), dor leve (1 a 4), dor moderada (52a7)
e dor intensa (8 2 10)™”.

Alocalizac¢io da dor foi obtida por indicagao ou relato verbal
do paciente, sendo classificada em incisao cirurgica na regiao do
esterno, incisao cirurgica no membro inferior, torax anterior, torax
posterior e outros locais.

Para identificar as alterages fisiologicas (taquicardia, taquipnéia,
elevagio da pressio arterial, sudorese, palidez cutanea, nauseas e
vomitos) que podem estar associadas a dor™'""'?, a pesquisadora
realizou, ap6s a entrevista, a avaliacao clinica do paciente,
verificando a presenca ou nao destas alteragdes.

Os seguintes parametros foram considerados para a
identificacao das alteragdes: taquicardia (> 100 bpm), taquipnéia
(>20 itpm)"? ¢ aumento de pressdo arterial (valor acima de 139
x 89 mmHg), considerado limitrofe segundo as V Diretrizes
Brasileira de Hipertensao Arterial?.

A avaliagao dos pacientes foi realizada uma vez ao dia, em
cada um dos cinco tempos analisados neste estudo, a saber:
pos-operatério imediato (POI) - até 24 horas aps a cirurgia;
1° pés-operatorio (1°PO) - de 24 a 48 horas apos a cirurgia;
2° pos-operatério (2°PO) - de 48 a 72 horas apés a cirurgia;
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3° pos-operatdrio (3°PO) - de 72 a2 96 horas apds a cirurgia
e 4° pos-operatério (4°PO) - de 96 a 120 horas ap6s a cirurgia.

No total foram realizadas 146 avaliacdes, considerando
que dos 30 pacientes, deste estudo, 4 (13,3%) niao foram
avaliados no 4°PO, pois receberam alta hospitalar antes deste
periodo.

Os dados foram inseridos em um banco de dados
eletronico, programa Excel XP® da Microsoft® e transportados
para o software “Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS)
para processamento e analise. Para verificar se houve associacio
entre as alteracbes fisiolégicas identificadas nos pacientes
avaliados e a presenca de dor, utilizou-se o teste estatistico
Qui-quadrado. Para analisar a for¢a de associacio entre estas
variaveis, calculou-se o coeficiente de correlaciao de Pearson.
Os resultados foram considerados significativos em nivel de
significancia de 5% (p < 0,05), conferindo-se a estes, 95% de
confianca de que estejam corretos. Os dados sdo apresentados
em tabelas e figuras.

RESULTADOS

Com relacdo as varidveis s6ciodemograficas analisadas,
observou-se que 14 (46,7%) pacientes eram aposentados, ¢ 18
(60,0%) eram do sexo masculino. A média de idade foi de 58,8
anos com variacao de 21 a 80 anos.

Quanto a avaliacao do estado clinico destes pacientes no
pré-operatorio, 14 (46,7%) apresentaram escore 3, segundo
indice da ASA; 7 (23,3%) escore 2 ¢ 9 (30,0%) nio
apresentaram o registro desta informacido na ficha
anestésica.

Em relacdo ao procedimento cirtrgico, todos os pacientes
avaliados foram submetidos a cirurgia cardfaca eletiva, por
esternotomia mediana longitudinal, com o uso de circulagido
extracorpérea, e ndo houve registro de complica¢oes durante o
petiodo intra-operatério nas fichas analisadas.

A média de duracao das cirurgias foi de 4,9 horas com variagdo
de 3,5 a 8,0 horas e as cirurgias realizadas foram: 13 (43,3%)
revascularizacio do miocardio, 12 (40,1%) trocas valvares, 2 (6,7%0)
fechamento de comunicacio interatrial, 1(3,3%) aneutismectomia
de ventriculo esquerdo e 2 (6,6%) trocas valvares associadas a
outros procedimentos (implante de matcapasso e revascularizacio
do miocardio).

Com relacdo a dor, observou-se que a maioria dos pacientes
(26 /86,7%) apresentou este sintoma em, pelo menos, um
dos tempos avaliados, enquanto apenas 4 (13,3%) pacientes
nao manifestaram dor durante o perfodo de pés-operatério
analisado nesta pesquisa. Ressalta-se que no 4° PO, 4 (13,3%)
pacientes niao foram avaliados por terem recebido alta
hospitalar anterior a este perfodo.

Verificou-se que a maioria dos pacientes avaliados relatou
dor do POI ao 2° PO, com diminui¢do desta queixa apos
este perfodo. A maior incidéncia de dor ocorreu no 1°PO em
19 (63,3%) pacientes.

Quanto a intensidade da dor, observou-se que a média
de intensidade da dor diminuiu ao longo dos tempos de
pos-operatério avaliados, com o escore médio de 2,6 no
POl e 2,4 no 1°PO (Figura 1).
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Figura 1 - Escores médios de intensidade da dor nos pacientes
submetidos a cirurgia cardfaca segundo o tempo de pos-
operatétio. Uberaba-MG, 2007 /2008

Verificou-se em todos os tempos avaliados que houve
predominio de dor leve entre os pacientes que sentiram dor. A
dor intensa, embora com menor freqiiéncia, somente nao foi
verificada no 2°PO (Figura 2).

é O dor intensa

§ dor moderada
> Ndor leve

©

= C1semdor

POI1°PO2°PO3°PO4°PO

Pés-operatdrio

Figura 2 - Intensidade da dor no pés-operatério de cirurgias cardiacas
segundo o tempo de pés-operatétio. Uberaba-MG, 2007 /2008

Com relagio a localizacdo da dor, verificou-se, em todos os
tempos avaliados, que a incisdo cirdrgica na regido do esterno foi o
local mais referido pelos pacientes, exceto no 2°PO, em que o torax
anterior foi a regido dolorosa predominante.

§ 100 -

E 80 ——com
ERCE \ alteracdes
o O T sem

"\2 20 - alteracdes
o O ;

POI 1°PO2°P0O3°P0O4°PO

Pds-operatorio
Figura 3 - Incidéncia de alteracoes fisiolbgicas nos pacientes no

pos-operatorio de cirurgia cardfaca segundo tempo de pos-
operatotio. Uberaba-MG, 2007 /2008
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Avaliacao da dor em pds-operatirio de cirurgia cardiaca

Quanto as alteragdes fisiologicas identificadas, observou-se a
presenca na maioria dos pacientes avaliados entre o POl e 0 2° PO,
diminuindo a incidéncia apés este periodo de avaliacao (Figura 3).

As alteracGes fisiolbgicas mais freqlientes foram taquipnéia e
aumento da pressdo arterial, as quais representaram,
respectivamente, 45,0% e 24,5% das alteracoes identificadas. A
média de alteragdes por paciente foi maior no POI e 1°PO, com
1,6 alteragdes/ paciente.

Verificou-se uma associacao significativa (p< 0,001) e correlacio
positiva (coeficiente de correlacdo de Pearson = 0,90) entre a dor
e a presencga de alteragdes fisioldgicas nos pacientes avaliados

(Tabela 1).

Tabela 1- Associacao entre dor e presenca de alteracoes fisioldgicas
identificadas nos pacientes em pés-operatério de cirurgia cardfaca.

Uberaba-MG, 2007/2008

Alteragdes fisiol bgicas

Dor Nio Sim Total
n % n % n %
Nio 33 569 38 432 71 486
Sim 25 431 50 56,8 75 514
Total 58 1000 88 100,0 146* 100,0
< 0,001

Coeficiente de correlacao de Pearson =0,90

*Foram realizadas 146 avaliagdes nos petiodos de POI ao
4°PO, sendo que 4 pacientes nio foram avaliados neste
ultimo tempo.

Com relacdo a analgesia, observou-se que esta ocorreu
somente por meio da administracio de drogas analgésicas.

Do POI ao 4°PO, totalizaram-se 344 prescri¢des de
analgésicos, sendo que 127 (36,9%) eram analgésicos simples,
120 (34,9%) opidides e 97 (28,2%) antiinflamatérios nio-
esteroidais (AINE).

Observou-se, também, que 181 (52,6%) analgésicos estavam
sob esquema “a critério médico”, 122 (35,5%) eram de horario
fixo e 41 (11,9%) estavam sob o regime de administracio “se
necessario”.
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A média de analgésicos prescritos por paciente variou de 2,8
no 1°PO a 2,0 analgésicos/paciente no 4°PO.

Notou-se que, com o passar do tempo de pds-operatério,
houve um acentuado declinio no numero de opidides prescritos
e um aumento no nimero de AINE (Tabela 2).

DISCUSSAO

A dor é um sintoma freqiiente e de elevada incidéncia entre
os pacientes que realizam cirurgia cardiaca®.

Observou-se, no presente estudo, que a incidéncia de queixa
dolorosa foi alta, ja que 86,7% dos pacientes queixaram-se
deste sintoma em pelo menos um dos tempos avaliados (do
POI 20 4° PO). Em estudo com metodologia similar, também
se verificou a elevada incidéncia de dor no momento da
entrevista’®.

Neste estudo, a maior incidéncia de dor ocorreu no 1°PO,
identificada em 19 (63,3%) pacientes avaliados. Estes dados
divergem dos encontrados em outro estudo, no qual se
verificou maior incidéncia de dot no 2°PO®. Isto talvez possa
estar relacionado ao esquema analgésico adotado neste perfodo,
considerando que o estudo encontrado nio abordava detalhes
sobre este aspecto.

Ressalta-se, no presente estudo, que apenas 4 pacientes
(13,3%) ndo manifestaram dor durante os tempos avaliados,
corroborando com outro estudo em que pequeno numero de
pacientes nio sentiu dor durante o periodo de pds-operatorio
analisado™.

Sabe-se que a dor no pés-operatoério de cirurgia cardiaca
pode ser decorrente de inumeros fatores, principalmente
daqueles relacionados a lesdo da parede toracica e de costelas,
das incisGes, dos drenos, da retracao das bordas esternais,
podendo causar fratura ou microfratura dos arcos costais e
distensdo dos musculos intercostais'”.

Quanto a intensidade da dor, verificou-se, independente
do tempo avaliado, um predominio de dor leve entre os
pacientes que sentiram dor, concordando com outros autores

Tabela 2 - Analgésicos presctitos aos pacientes de cirurgia cardiaca segundo tempo de pds-operatdrio. Uberaba-MG, 2007 /2008

Analgésico PO{) 1°PO 2°PO 3°PO 4°PO

n ) n % n % n % n %
Opidide 35 54,7 30 35,7 29 37,6 17 258 9 17,0
AINE* - - 25 298 23 299 28 24 21 39,6
Analgésico simples 29 453 29 345 25 325 21 31,8 23 434
Total 64 100,0 84 100,0 77 100,0 66 100,0 53 1000

* Antiinflamatdrio nao - esteroides

que afirmam que a maioria dos pacientes em pds-operatério
de cirurgia cardiaca apresenta pouca dotr”. Entretanto em
outros estudos, a intensidade de dor moderada™®!¥ e leve a

19 foram as mais identificadas.

moderada!

Tal fato aponta para a necessidade de considerarem-se os
aspectos psico-emocionais e as crengas individuais. Sabe-se
que em alguns casos, mesmo quando o paciente nio possui
dificuldade na verbalizacio, ele pode nio relatar a presenca de

dor, por questdes relacionadas a prépria personalidade passiva,

bem como por questdes culturais'”, o que pode estar
relacionado aos achados desta investiga¢io, na qual a maioria
dos pacientes relatou dor de intensidade leve.

Outro aspecto importante deve ser ressaltado, a intensidade
e incidéncia da dor variam, nio somente de acordo com as
caracteristicas individuais, mas também com o tipo de operac¢io
e com a qualidade do tratamento analgésico®.

Quanto a localiza¢do da dor, verificou-se neste estudo, que
a incisdo cirurgica na regidao esternal e a regido anterior do
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térax foram os locais mais citados pelos pacientes, em
concordancia com achados de outro estudo". Em outra
pesquisa, também foi observado que a dor localizou-se
inicialmente na regido da esternotomia e posteriormente
estendia-se a0 membro inferior relacionado a safenectomia®.

A dor na regidao da esternotomia pode estar relacionada a
extensao da incisdo e ao atrito do esterno pela instabilidade
toracica®, e algumas cirurgias podem causar mais dor que
outras, como as que necessitam de incisdes no térax ou no
abdome superior'®. J4 a queixa de dor no tdrax antetior,
pode ser atribuida a presenca de drenos toracicos comumente
usados nesse tipo de cirurgial?.

Quanto a investigacdo das possiveis alteracoes fisiologicas
decorrentes da dor, verificou-se que mesmo com a
predominancia de dor leve entre os pacientes avaliados neste
estudo, houve associacdo (p<0,001) e correlacio (r=0,90) entre
a dor e a presenca destas alteracoes, no paciente n o que pode
ser explicado pela fisiopatologia da dor.

A informacio dolorosa leva ao aumento da sintese de
catecolaminas e hormonios, que quando liberados de forma
intensa e prolongada, produzem alteracdes no organismo tais
como taquicardia, vasoconstri¢io periférica, aumento do
consumo de oxigénio e da pressao arterial, taquipnéia, alteracoes
na coagulacido e reducdo da resposta imune. Também pode
ocorrer reducio do tonus intestinal, diminuicio do
esvaziamento gastrico e predisposicio a nduseas e vomitos. A
dor ainda diminui a movimentacdo e a deambula¢io precoces
do paciente, aumentando o risco de ocorrer pneumonia e
trombose venosa®™'¥,

Embora a presenca das alteragdes fisiologicas avaliadas neste
estudo possa estar relacionada a dor, sabe-se que a cirurgia
cardiaca ocasiona repercussoes na fisiologia do organismo que
podem resultar em alteracoes cardiovasculares, pulmonares,
gastrointestinais, neuroldgicas, entre outras®.

Ap0s a cirurgia toracica, considerando a variacio individual e
a permanéncia dos drenos de torax, a intensidade da dor é
maior nas primeiras 48 a 72 horas"”, o que pode explicar a
elevada incidéncia de dor e de alteracGes identificadas até o 2°PO,
nos pacientes avaliados neste estudo.

Quando analisada a analgesia, observou-se que somente a
administracdo de drogas analgésicas foi utilizada, sendo que o
controle da dor pés-operatoria pode abranger além do uso de
analgésicos morfinicos e antiinflamatérios nao hormonais por
diferentes vias, o uso de técnicas cognitivo-comportamentais,
como relaxamento, técnicas educativas, de distracao e imaginacio
dirigida, e o uso de terapias fisicas como massagem, aplicacao
de calor ou frio e estimulacio elétrica transcutinea®.

Neste estudo, os opidides e os analgésicos simples
representaram 71,8% dos analgésicos prescritos e os AINE,
28,2%. Ja em outro estudo que avaliou as doses de analgésicos
administradas, os AINE constituiram a maioria, comparados
aos opidides e analgésicos simples!?.

Verificou-se que o numero de opidides prescritos diminuiu
acentuadamente com o decorrer do tempo de pés-operatorio
enquanto a prescricio de AINE aumentou, o que estd de acordo
com o preconizado para o tratamento da dor aguda.

Andrade EV, Barbosa MH, Barichello E.

E recomendado que o tratamento analgésico seja realizado
em trés degraus, sendo que o primeiro corresponde a dor leve,
o segundo, a dor moderada e o terceiro, a dor intensa. Para o
degrau um ¢ indicado o uso de AINE, para o dois, a associa¢io
de AINE a opidides fracos e para o trés, a associa¢do de AINE
a opidides fortes. Como a dor pds-operatoria tende a diminuir
com o tempo, o seu tratamento deve ser iniciado pelo terceiro
degrau”.

Observou-se, também neste estudo, que a maioria dos
analgésicos prescritos estava sob esquema “a critério médico” e
apenas 11,9%, sob o regime de administragdo “se necessario”.

Cabe ressaltar, que o maior numero de opidides foi prescrito
do POTI a0 2°PO, tempos estes, em que a maiotia dos pacientes
referiu dor. Tal fato pode estar relacionado a ndo administracao
de todos os medicamentos prescritos ou a inadequagio do
esquema, considerando que, neste estudo, nio foi avaliado se o
medicamento foi ou ndo administrado em todos os horarios
prescritos.

As prescrigdes analgésicas devem ser regulares e em esquema
“se necessario”, para manter o nfvel plasmatico constante e
possibilitar a oferta para episddios de dot®, embora exista uma
tendéncia em administrar os analgésicos prescritos sob esquema
“se necessatio”, com menor freqiiéncia®. A prescricio em
esquema misto (horario fixo + “se necessario”) ¢ mais adequada
as necessidades dos pacientes®.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitiram evidenciar que a
intensidade da dor foi predominantemente leve em todos os
tempos avaliados, e houve associacio (p<0,001) e correlacdo
positiva (coeficiente de correlacio = 0,90) entre a dor e a presenga
de alteracoes fisiologicas avaliadas, sendo que as mais freqlientes
foram taquipnéia (45,0%) e aumento de pressao arterial (24,5%).

A maioria dos pacientes do POI ao 2°PO referiu dor, sendo
que a maior incidéncia ocorreu no 1°PO, no qual 63,3% dos
pacientes relataram queixa dolorosa.

A média de intensidade da dor diminuiu ao longo dos tem-
pos avaliados, com os escores médios de 2,6 no POI; 2,4 no
1°PO; 1,7 no 2° PO; 1,8 no 3° PO e 1,1 no 4°PO.

Quanto a analgesia, somente a administracao de drogas foi
utilizada, sendo que os opidides e os analgésicos simples
representaram 71,8% dos analgésicos prescritos e os AINE,
28,2%, e a maioria (52,6%) das drogas estava sob esquema “a
critério médico”.

Os resultados desta pesquisa apontam para a necessidade de
avaliacdo sistemdtica da dor em pacientes no pos-operatorio de
cirurgia cardiaca, tendo em vista o seu controle, contribuindo
na pronta recuperacio destes pacientes.

Ressalta-se que algumas limita¢oes do presente estudo podem
ser apontadas, como o fato da amostra ter sido nao probabilistica
e composta por 30 pacientes, o que pode ser considerado um
numero reduzido quando comparado a grandes centros
especializados. Contudo, tais limitacdes ndo comprometem 0s
resultados obtidos nesta pesquisa, pois os testes estatisticos
adotados asseguram a fidedignidade destes achados.
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