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Introducéo: A dor aguda € um fendmeno universal. O tratamento desse evento,
entretanto, ainda é visto através de diversos vieses culturais, sociais e
econdmicos. Em situacdo de dor aguda pés-operatoria estima-se que 40% dos
pacientes apresentam controle inadequado da dor (intensidade moderada a
intensa). O presente trabalho visa analisar a percepcdo de pacientes recém
operados quanto a analgesia pos-operatéria que receberam em um hospital
escola terciario de natureza publica, bem como descrever as medidas prescritas
e realizadas para analgesia poOs-operatoria de acordo com seu registro em
prontuario. Método: Estudo transversal, descritivo, realizado em pacientes
internados, submetidos a procedimentos cirlrgicos cardiovasculares,
gastrointestinais, ginecoldgicos, hemodinadmicos, mastolégicos, neuroldgicos,
ortopédicos, toracicos, uroldgicos ou vasculares no periodo de junho a dezembro
de 2017 no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da UNESP, em
Botucatu. Os pacientes foram entrevistados no 2° dia pds-operatério (2° PO)
sobre sua experiéncia no 1° dia pés-operatério (1° PO) quanto ao controle da
dor. Através de entrevista semiestruturada o paciente foi inquerido quanto a
intensidade da sua dor, a satisfacdo quanto a analgesia recebida, e sua
impressédo geral do atendimento prestado pela equipe de saude assistente. Foi
realizada revisdo dos prontuéarios e registrados dados quanto a frequéncia do
registro de avaliacdo da dor, analgesia prescrita e fornecida, bem como sobre o
registro de efeitos adversos. Resultados: Ao todo foram selecionados 159
pacientes, durante o periodo do estudo, os quais preenchiam os critérios
estabelecidos para participarem da pesquisa. Contudo, 68 foram excluidos, pois
no momento da entrevista ja haviam recebido alta, ou ndo estavam no leito, ou,
ainda, a cirurgia havia sido cancelada. No total foram entrevistados 91 pacientes,
sendo 46 (50,5%) do sexo masculino e 45 (49,5%) do sexo feminino. A maioria
dos entrevistados (86,8%) relataram presenca de dor no 1° PO . Os escores
médios de dor e pior dor na Escala Numérica Verbal (ENV) foram,
respectivamente: 3,1/10 e 5,6/10. Todos relataram terem recebido analgesia,
sendo a medicagcdo considerada muito efetiva ou efetiva para 84,6% dos
entrevistados. A grande maioria dos entrevistados se sentiram muito
respeitados/muitos satisfeitos ou respeitado/satisfeitos com a analgesia
recebida. Em 60,4% dos prontuarios analisados, ndo houve qualquer registro
guanto a presenca ou a auséncia de dor, sendo que uma escala padronizada
(ENV) foi utilizada em apenas dois dos 91 pacientes. Houve registro de analgesia
regular para 84,6% dos pacientes, sendo que ela consistia na maioria dos casos
(51,94%) de analgésicos simples associados a opioides fracos.
Aproximadamente 54% (53,84%) dos pacientes receberam analgesia sob
demanda, que consistia na maioria dos casos (55,10%) de opioides fracos. Os
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opioides fortes foram pouco prescritos tanto no regime regular quando no de
demanda (2,6% e 4,0%, respectivamente). Conclusdo: Embora a grande
maioria dos entrevistados tenham relatado dor no 1°PO, e a avaliacdo da mesma
nao ter sido feita de forma sistematizada, a analgesia foi considerada muito
efetiva ou efetiva para 84,6% dos entrevistados, havendo grande sentimento de
satisfacdo e respeito pela analgesia recebida.

Palavras-Chave: Dor, POs-operatorio, Analgesia, Opioides, Efetividade,
Escala numérica verbal (ENV).
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Justifications and Objectives: Acute pain is a universal phenomenon.
However, the treatment of this event still has a diversity of cultural, social and
economical biases. It is estimated that 40% of patients present inadequate
management of pain (moderate to severe intensity) in a situation of acute
postoperative pain. The aim of the present study is to analyze the perception of
patients, who recently operated, regarding postoperative analgesia in a public
tertiary hospital school. In addition, to describe the prescribed and performed
postoperative analgesia according to registration in medical records. Methods:
A cross-sectional, descriptive study was performed in hospitalized patients
submitted to cardiovascular, gastrointestinal, gynecological, hemodynamic,
mastological, neurological, orthopedic, thoracic, urological or vascular surgical
procedures from June 2017 to December 2017 at Hospital das Clinicas,
Faculdade de Medicina da UNESP, Botucatu, Brazil. Patients were interviewed
on the second day of the postoperative period about their experience on the first
day postoperative as to their pain control. Through a semi-structured interview,
patients were asked about the intensity of pain, satisfaction as to the analgesia,
and general impression of the process. Medical records were reviewed, and data
were recorded as to the frequency of recorded pain, analgesia prescription and
its administration, and side effects as well. Results: 159 patients met the criteria
established to participate in the study and were selected to participate. However,
68 were excluded. The excusions were due discharge, absence at the moment
of the interview or surgery postponed. A total of 91 patients were interviewed, of
which 46 (50.5%) were male and 45 (49.5%) were female. Most of the
interviewees (86.8%) reported some type of pain on the first postoperative period.
The mean pain score and the mean worst pain score in NRS were, respectively,
3.1/10 and 5.6/10. All reported having received analgesia, and the medication
was considered very effective or effective for 84.6% of the interviewees. The vast
majority of the interviewees felt very respected / many satisfied or respected /
satisfied with the analgesia received. In 60.4% of the charts analyzed, there was
no record of presence or absence of pain. A standardized scale (NRS) was used
in only two patients. There was registration of regular analgesia for 84.6% of the
patients, and it consisted, in the majority of cases (51.94%), of simple analgesics
associated with weak opioids. On-demand analgesia was recorded for 53.84% of
patients, and it consisted, in the majority of cases (55.10%), of weak opioids only.
Strong opioids were poorly prescribed in both the regular and non-demand
regimens (2.6% and 4.0%, respectively). Conclusions: Although the great
majority of the interviewees complained of pain in the 1st PO, and the pain
evaluation was not done in a systematized way, analgesia was considered very
effective or effective for 84.6% of the interviewees, with a great feeling of
satisfaction and respect by the analgesia received.

Keywords: Pain, Postoperative, Analgesia, Opioids, effectiveness, Numeric
rating scale (NRS).
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AINES Anti-inflamatdrios ndo esteroidais
CAM  Confusion Assessment Method
CTI Centro de Tratamento Intensivo
ENV Escala Numérica Verbal

INCB International Narcotics Control Board

IASP  Associacgao Internacional para o Estudo da Dor

PCA Patient-Controlled-analgesia ou bomba de analgesia controlada pelo
paciente

SuUS Sistema Unico de Saude
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A dor é definida pela Associacéo Internacional para o Estudo da Dor como
uma “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a um dano
real ou potencial dos tecidos, ou descrita em termos de tais les6es”. Trata-se,
portanto, de uma experiéncia individual e pode afetar profundamente o bem-
estar e a qualidade de vida da pessoa. A incapacidade desencadeada pela
experiéncia dolorosa pode influenciar aspectos fisicos, sociais, emocionais e
espirituais do individuo (TREED; RIEF; BARKE, et al, 2015).

A dor aguda ocorre em resposta a um trauma ou leséo tecidual e persiste
até a resolucao do fator desencadeante. Dentre as diferentes etiologias da dor
aguda podemos destacar a dor poés-operatoria, pela sua previsibilidade e

consequente possibilidade de adequado tratamento clinico (MELZACK, 1990).

O subtratamento da dor no periodo pés-operatério pode levar a
consequéncias graves na recuperacdo do paciente devido principalmente a
repercussdes cardiovasculares e respiratérias. Sabe-se que a analgesia pos-
operatoria eficaz esta associada com reducéo do tempo de internacdo, menores
indices de morbimortalidade durante a hospitalizacdo, menores indices de
infeccdo da ferida cirdrgica e diminui¢do na incidéncia de dor persistente apés a
cirurgia (ARGOFF, 2014).

Sao multiplos os fatores que contribuem para o subtratamento da dor.
Estes fatores podem estar relacionados a equipe de saude, ao paciente ou
mesmo ao préprio sistema publico e politicas publicas do pais (MELZACK,
1990).

Observa-se frequentemente uma tendéncia a subestimar a dor e
desconsiderar o auto-relato do paciente. Também é comum a dor ndo ser
avaliada ou registrada sistematicamente (ABDALRAHIM; MAJALI; BERGBOM,
2008), e a falta de conhecimento sobre o uso adequado de analgésicos, como
os opioides (BOND; ACUNA; BARROS; et al, 2007; BOND, 2012; GARCIA;
BONILLA; KRAYCHETE, 2017). Todos esses elementos findam por dificultar o
acesso adequado a analgesia (BARDIAU; CARR; COUSINS, 2007; MELZACK,
1990).
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Além das barreiras dos pacientes e dos profissionais envolvidos nos
cuidados, o sistema de saude apresenta impedimentos ao alivio da dor. A pratica
médica tem centrado fortemente suas acgfes e investimentos na cura de
doencas, e infelizmente pesquisas e a¢des voltadas para o controle de sintomas
sofrem de menos possibilidades de investimento e financiamento (BRENNAN;
CARR; COUSINS, 2007).

O medo do vicio, abuso e dependéncia de opioides continuam a moldar
as politicas de importacdo, fabricacdo, distribuicdo e prescricdo de opioides
(SINATRA, 2010). O consumo de morfina é especialmente baixo na maioria dos
paises em desenvolvimento. Em 2004, dados publicados pelo International
Narcotics Control Board (INCB), mostram que apenas 6 paises de alta renda
foram responsaveis pelo consumo de 79% do consumo mundial de opioides
(INCB, 2006).

Os dois principais obstaculos a disponibilidade dos opioides sdo a
restricdo ao acesso e seu custo. Por exemplo, os opioides ndo se encontram
disponiveis dentro da lista de medicamentos essenciais da rede publica
brasileira e seu fornecimento é restrito e burocréatico. No municipio de Séo Paulo,
por exemplo, com mais de 12 milhGes de habitantes, existem apenas quatro
pontos de retirada de opioides dentro do Sistema Unico de Saude (SUS)
(SECRETARIA DE SAUDE, 2018).

O subtratamento da dor apresenta consequéncias no curto e longo prazo.
A dor ndo controlada desencadeia a liberacdo de horménios de estresse que
causam alteracfes sistémicas como aumento da frequéncia cardiaca, pressao
arterial, diminuicdo da resposta imune e retardo na cicatrizagdo (ARGOFF,
2014). A falha no tratamento da dor aguda é responsavel também por
modificacdes de sensibilizacéo central e periférica neuronal, além de diminuir o
limiar e aumentar a sensibilizacdo a dor futuramente na vida destes pacientes, o
que contribui para o desenvolvimento de sindromes dolorosas crénicas (ANAND,
1998).

Na avaliacdo da dor, a mensuracédo da intensidade do sintoma é sempre

uma medida subjetiva, porém de grande importancia. A partir dela, pode-se
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estabelecer um acompanhamento evolutivo do quadro doloroso e avaliar
criticamente 0 sucesso/necessidade de readequacdo das terapias
estabelecidas. Frequentemente, a ndo avaliacdo de forma rotineira da dor por
parte dos profissionais de saude, somada as crencas indevidas pelos pacientes
de que “é normal” sentir dor no pés-operatorio e de que seu médico ja dispensou
todos os esfor¢os possiveis para o controle dos seus sintomas, estéo ligados ao
tratamento inadequado da dor poOs-operatoria e ao sofrimento evitdvel dos
pacientes (SINATRA, 2010).

O direito ao tratamento adequado da dor emerge, e esta diretamente
fundamentado, no dever do médico em agir eticamente para com seus
pacientes. E dever do médico prestar tratamento razoavel voltado para o alivio
do sofrimento. O principio bioético da beneficéncia, agir para o bem do paciente,
e o de evitar a negligéncia derivam da mesma fonte: o médico tem o dever de
agir de boa fé e os pacientes tém o direito de esperar que o médico assim o faca
(BRENNAN; CARR; COUSINS, 2007; DENNY; GUIDO, 2012). Aliviar a dor ndo
€ apenas uma questdo de beneficéncia, mas também da n&o-maleficéncia
(DENNY; GUIDO & BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2012). Nao prover analgesia
adequada ao paciente pode ser considerada uma violacéo dos direitos humanos,
e ma conduta profissional (BRENNAN; CARR; COUSINS, 2007; DENNY;
GUIDO, 2012).

O alcance do principio bioético da autonomia é amplo: inclui o direito dos
pacientes a serem informados de todos o0s aspectos de sua doenca e tratamento
e Ihes permite tomar decisdes informadas sobre seus cuidados. Inclui ainda o
dever do médico de ouvir a queixa de dor do paciente, fazer esfor¢o para alivia-
la e permitir ao paciente autonomia para a autodeterminagao dos seus cuidados.
Inversamente, ndo ouvir as queixas algicas do paciente e ndo agir para o alivio
destas, pode ser considerado negligéncia médica (BRENNAN; CARR;
COUSINS, 2007; DENNY; GUIDO, 2012).

O cadigo de ética medica brasileiro postula em seu capitulo V Art. 32. que:
“E vedado ao médico deixar de usar todos os meios disponiveis de diagndstico
e tratamento, cientificamente reconhecidos e a seu alcance, em favor do

paciente” (CODIGO ETICA, 2018). Tratar a dor do paciente, conforta-lo no seu
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sofrimento, € sobretudo um dever ético. A questado do subtratamento da dor é
um problema que necessita de avaliacdo adequada para que se possa pensar
em politicas educacionais ou publicas/institucionais para combaté-lo
(BRENNAN; CARR; COUSINS, 2007).

Recentemente Garcia et al (2017), analisaram os desafios no tratamento
da dor pos-operatOria na américa latina, e enfatizaram a escassez de estudos
sobre essa tematica em ambito regional (GARCIA; BONILLA; KRAYCHETE et
al, 2017). De fato, em revisdo da literatura no portal SCIELO, fazendo uma
pesquisa com 0s termos post operative pain e record, encontramos poucos
estudos avaliando a abordagem sistematizada de dor pos-operatoria pela equipe
de saude assistente. Somado a isso, a Associacao Internacional para o Estudo
da Dor (IASP) tem trazido dados preocupantes sobre a educacdo médica no que
tange aos cuidados com a dor pds-operatéria na América Latina (BOND;
ACUNA; BARROS et al, 2007; BOND, 2012; GARCIA; BONILLA; KRAYCHETE
et al, 2017). Diante da falta de dados sobre a prevaléncia e o tratamento da dor
pés-operatoria no Brasil, conduzimos este estudo para avaliar a dor poés-

operatoria em um hospital escola terciario.
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O presente estudo tem como objetivo geral avaliar a percepcdo do

paciente quanto a qualidade da analgesia pdés-operatoéria alcancada no 1° dia do

periodo pos-operatorio (1° PO).

2.1

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Quantificar a experiéncia dolorosa no 1° PO;

e Avaliar a percepcao do paciente sobre a importancia que o controle da

sua dor pds-operatdria teve para a equipe de saude;

e Avaliar no prontuario médico a prescricdo médica voltada para
analgesia, diferenciando tratamentos regulares daqueles prescritos

apenas na presenca de queixa de dor;

e Avaliar a regularidade da mencao de avaliacdo da dor por médicos e

enfermeiros,

e Avaliar as condutas tomadas para analgesia em decorréncia dessa

avaliacao;

e Contrastar o registro de sintomas dolorosos no prontuario com o relato

da percepcao dos pacientes sobre os mesmos sintomas.
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Estudo transversal, descritivo realizado em pacientes internados,
submetidos a procedimentos cirdrgicos no periodo de junho a dezembro de 2017
no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da UNESP, em Botucatu.
Um académico de medicina era responséavel por verificar no mapa cirurgico quais
procedimentos iriam ocorrer no dia seguinte, e selecionar os pacientes
interessados em participar da pesquisa. Todos 0s pacientes selecionados foram
convidados para o estudo, no dia que antecedeu o procedimento cirdrgico e
diante da concordancia, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (apéndice 1) elaborado de acordo com os principios da resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa institucional sob o parecer 2.047.831 (anexo 1).

As entrevistas foram realizadas no segundo dia pdés-operatério pelo
mesmo académico, e ocorreram nas enfermarias das especialidades cirargicas
(exceto os pacientes submetidos a procedimentos cardiovasculares, onde as
entrevistas ocorreram no CTI). As perguntas eram realizadas a partir de um
questionario semiestruturado (apéndice 2) e tinham como alvo a lembranca que
0s pacientes tinham do controle da dor no primeiro dia pés-operatério (1° PO). O
paciente foi inquerido a beira do leito quanto a intensidade da sua dor, a
satisfacdo quanto a analgesia recebida, e sua impressao geral do processo de

cuidados relacionados a dor pés-operatéria (apéndice 2).

A avaliacdo da intensidade de dor foi feita através de uma Escala
Numérica Verbal (ENV) com variacdo de 0 a 10. Considerou-se um valor de
ENV igual a 0 como equivalente a auséncia de dor, a ENV de 1 a 3 equivalente
a dor leve, a ENV de 4 a 7 equivalente a dor moderada, e a ENV de 8 a 10
equivalente a dor intensa. Em seguida, foi realizada revisdo dos prontuarios e
registrados dados pelo académico de medicina quanto a frequéncia do registro
de avaliacdo da dor, analgesia prescrita e fornecida, bem como sobre o registro

de efeitos adversos (apéndice 3).

Os critérios de inclusao foram: possuir idade igual ou superior a 18 anos;
ter sido submetido, durante o ano de 2017, no hospital em estudo, a
procedimento  cirargico  cardiovascular, gastrointestinal, ginecoldgico,

hemodinamico, mastolégico, neuroldgico, ortopédico, toracico, urolégico ou
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vascular; encontrar-se licido e capaz de se lembrar do controle algico ofertado
no 1° PO, assim como capacidade de se comunicar efetivamente no 2° PO;
concordar em participar na pesquisa, assinando o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (apéndice 1).

Os critérios de exclusdo para a pesquisa foram: qualquer condicdo que
interferisse na adequada comunicacdo entre o entrevistador e o paciente:
sedacéo; intubacgéo; isolamento de contato; delirium, conforme avaliado pelo
Confusion Assessment Method (CAM) (anexo 2) (INOUYE; VAN; ALESSI et al,
1990).

3.1 Tamanho amostral

Calculamos um total de 91 pacientes como o numero amostral minimo a
ser incluido na pesquisa para que seus objetivos possam ser alcancados. O
calculo amostral foi conduzido através do software RAOSOFT
(http://www.raosoft.com/samplesize.html) e incorporou os seguintes parametros:
margem de erro de 10%; intervalo de confianca de 95%; estimativa de ocorréncia
de 1500 cirurgias de médio e grande porte por ano no hospital em questéo;
estimativa de distribuicdo de resposta de 50% para a ocorréncia de

subtratamento da dor.

3.2 Anélise estatistica

Foram realizadas andlises descritivas dos dados obtidos da seguinte
forma: dados de natureza nominal foram expressos em numeros absolutos e
proporc¢des, dados ordinais ou continuos com distribuicdo aproximadamente
normal foram descritos sob a forma de médias e desvios padrédo, enquanto que

dados ordinais ou continuos com distribuicdo ndo normal foram representados
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por medianas e intervalos interquartis. A avaliacdo quanto a estrutura de
distribuicdo dos dados se deu por meio do exame de histogramas dos mesmos.
N&o foram realizados testes estatisticos. As andlises descritivas foram

realizadas por meio do software Microsoft Excel, versao 2017.




4. Resultados
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Ao todo foram selecionados 159 pacientes durante o periodo do estudo,
0S quais preencheram os critérios estabelecidos para participacdo na pesquisa.
Contudo, 68 pacientes foram excluidos, por terem recebido alta anteriormente
ao periodo da entrevista, ou auséncia no leito, ou, ainda, cancelamento da
cirurgia. No total foram entrevistados 91 pacientes submetidos a procedimentos
cirdrgicos no periodo de junho a dezembro de 2017 no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho” (UNESP) em Botucatu. Os pacientes foram distribuidos uniformemente
entre os sexos, sendo 46 (50,5%) do sexo masculino e 45 (49,5%) do sexo
feminino. A média de idade foi de 56,6 anos. As cirurgias, segundo a
especialidade, assim como os escores médios, a mediana, o desvio padréo e o
intervalo interquartil de dor, pior dor, melhor dor, dor em repouso e dor ao

movimento encontram-se nas tabelasde 1 a 7.

Tabela 1 - Distribuicdo das cirurgias realizadas por especialidade.

Procedimentos Cirargicos N %
Gastrointestinal 26 28,57%
Cardiaco 20 21,97%
Ortopédica 15 16,48%
Urolégica 12 13,18%
Outros* 18 19,80%
Total 91 100%

* Ginecoldgicos (N=3), Hemodinamicos (N=4), mastolégicos (N=1), neurocirdrgicos (N=3),
toracicos (N=4), vasculares (N=3)
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Tabela 2 - Anélise do escore médio de dor, desvio padréo, mediana e intervalo
interquartil para todos os procedimentos cirdrgicos.

Todos procedimentos Média Mediana E:j;/éi?) ir:?::?c;\(;llrc;il
Dor média (ENV 0-10) 3,1 3,0 2,2 5,0-1,0
Pior dor (ENV 0-10) 5,6 5,0 3,4 9,0-3,0
Menor dor (ENV 0-10) 0,7 0,0 1,1 1,0-0,0
Dor no repouso (ENV 0-10) 11 0,0 1,7 2,0-0,0
Dor em movimento (ENV 0-10) 2,8 0,0 2,6 4,5-1,0

ENV (Escala numérica verbal)

Tabela 3 - Analise do escore médio de dor, desvio padrdo, mediana e intervalo
interquartil para cirurgias gastrointestinais.

Cirurgia gastrointestinal Média Mediana Eaej:/gilg ir:?é?(;\l:";lﬁ”
Dor média (ENV 0-10) 3,6 3,0 2,2 5,8-2,0
Pior dor (ENV 0-10) 6,2 7,0 3,2 9,0-5,0
Melhor dor (ENV 0-10) 0,7 0,0 0,9 1,8-0,0
Dor em repouso (ENV 0-10) 1,2 1,0 1,3 2,0-0,0
Dor ao movimento (ENV 0-10) 3,8 3,0 2,2 5,0-2,0

ENV (Escala numérica verbal)

Tabela 4 - Andlise do escore médio de dor, desvio padrdo, mediana e intervalo
interquartil para cirurgias cardiovasculares

Cirurgia cardiovascular Média Mediana 5:3:’;2 ir:?éfc:\lﬁlr?[il
Dor média (ENV 0-10) 3,1 3,0 2,1 5,0-1,8
Pior dor (ENV 0-10) 5,9 5,5 3,5 10-4,0
Melhor dor (ENV 0-10) 0,7 0,0 1,2 1,0-0,0
Dor em repouso (ENV 0-10) 1,1 0,0 2,2 1,3-0,0
Dor ao movimento (ENV 0-10) 2,9 2,0 2,9 3,5-1,0

ENV (Escala numérica verbal)
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Tabela 5 - Andlise do escore médio de dor, desvio padréo, mediana e intervalo
interquartil para cirurgias ortopédicas.

Cirurgia ortopédica Média Mediana Eaej;/;g ir:?::(rac;\ﬂrc;il
Dor média (ENV 0-10) 2,9 2,0 2,27 4,5-1,0
Pior dor (ENV 0-10) 4.9 5,0 3,51 8,0-2,5
Melhor dor (ENV 0-10) 0,7 0,0 1,33 1,0-0,0
Dor em repouso (ENV 0-10) 1,0 0,0 1,63 1,5-0,0
Dor ao movimento (ENV 0-10) 2,3 2,0 2,51 3,5-0,5

ENV (Escala numérica verbal)

Tabela 6 - Analise do escore médio de dor, desvio padrdo, mediana e intervalo
interquartil para cirurgias uroldgicas.

Cirurgia urolégica Média Mediana Eaej:/;g ir:?éfc:\lf;lr?il
Dor média (ENV 0-10) 2,6 2,0 19 3,0-1,8
Pior dor (ENV 0-10) 5.2 5,0 2,8 5,8-3,8
Melhor dor (ENV 0-10) 0,2 0,0 0,4 0,0-0,0
Dor em repouso (ENV 0-10) 0,3 0,0 0,6 0,0-0,0
Dor ao movimento (ENV 0-10) 1,8 1,0 1,2 2,3-1,0

ENV (Escala numérica verbal)

Tabela 7 - Andlise do escore médio de dor, desvio padrdo, mediana e intervalo
interquartil para outros procedimentos cirirgicos.

Outros procedimentos* Média Mediana Eaej;gg ir:?é?(;\ﬂr?[”
Dor média (ENV 0-10) 3,1 3,0 2,38 4,75-1,25
Pior dor (ENV 0-10) 5,3 5,5 3,49 7,75-3,0
Melhor dor (ENV 0-10) 0,9 0,0 1,18 1,75-0,0
Dor em repouso (ENV 0-10) 1,3 0,0 2,14 2,5-0,0
Dor ao movimento (ENV 0-10) 2,4 1,0 2,83 4,75-0,0

ENV (Escala numérica verbal)
* Ginecoldgicos (N=3), Hemodinamicos (N=4), mastologicos (N=1), neurocirargicos (N=3),
toracicos (N=4), vasculares (N=3)
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Setenta e nove entrevistados (86,8%) relataram alguma dor no primeiro
dia pés-operatério, sendo 41 (51,89 %) do sexo feminino e 38 (48,10%) do sexo
masculino. Todos relataram que receberam analgesia. Os dados referentes ao
escore medio de dor encontram-se na tabela 8.

Tabela 8 - Relato dos pacientes sobre a média de intensidade da dor no 1°PO.

Dor média N %

Sem dor (ENV 0) 13 14,2%
Leve (ENV 1-3) 44 48,3%
Moderada (ENV 4-7) 88 36,2%
Intensa (ENV 8-10) 1 1,09%
Total 91 100%

PO: P6s operatério ENV: Escala Numérica Verbal

No quesito pior dor, 67 pacientes (73,62%) relataram niveis moderados a
intensos. Os dados referentes a média da pior dor encontram-se na tabela 9. No

item melhor dor, 59 pacientes relataram auséncia de dor (64,83 %) (tabela 10).

Tabela 9 - Relato dos pacientes sobre a média de intensidade da dor no pior
momento do 1°PO.

Pior dor N %

Sem dor (ENV 0) 12 13,18%
Leve (ENV 1-3) 12 13,18%
Moderada (ENV 4-7) 36 39,56%
Intensa (ENV 8-10) 31 34,06%
Total 91 100%

PO: Pés operatério ENV: Escala Numérica Verbal
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Tabela 10 - Relato dos pacientes sobre a média de intensidade da dor no
melhor momento do 1°PO.

Melhor dor N %
Sem dor (ENV 0) 59 64,83%
Leve (ENV 1-3) 30 32,96%
Moderada (ENV 4-7) 2 2,19%
Intensa (ENV 8-10) 0 0%
Total 91 100 %

PO: P6s operatério ENV: Escala Numérica Verbal

Quando avaliada a presenca de dor durante o0 movimento, 28 pacientes
(30,76%) relataram escores moderados a intensos de dor, os dados estdo
descritos na tabela 11. A medicacao prescrita foi considerada muito efetiva ou
efetiva por 77 pacientes (84,6%) (tabela 12).

Tabela 11 - Relato dos pacientes sobre média de intensidade da dor ao
movimento no 1°PO.

Dor movimento N %
Sem dor (ENV 0) 18 19,78%
Leve (ENV 1-3) 45 49,45%
Moderada (ENV 4-7) 22 24,17%
Intensa (ENV 8-10) 6 6,59%
Total 91 100%

PO: P6s operat6rio ENV: Escala Numérica Verbal
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Tabela 12 - Relato dos pacientes sobre a efetividade da analgesia no 1°PO.

Efetividade N %

Muito efetivo 50 54,9%
Efetivo 27 29,7%
Razoavelmente efetivo 12 13,2%
Pouco efetivo 2 2,2%
Inefetivo 0 0%

Total 91 100%

PO: Po6s-operatorio

A maioria dos pacientes consideraram muito facil ou facil o acesso a
medicacdo analgésica (N=78; 85,7%) (tabela 13). A maioria dos pacientes se
sentiram muito respeitados/muito satisfeitos ou respeitados/satisfeitos com o

cuidado com a dor (tabelas 14 e 15).

Tabela 13 - Relato dos pacientes sobre facilidade para pedir/receber
medicacdo no 1°PO.

Facilidade para pedir/receber medicacdes N %

Muito féacil 60 65,90%
Facil 18 19,80%
Neutro 9 9,90%
Dificil 1 1,10%
Muito dificil 0 0%

N&o avaliado 3 3,30%
Total 91 100%

PO: Pés operatorio
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Tabela 14 - Relato dos pacientes sobre a percepcéo dos cuidados ofertados ao
tratamento da dor no 1°PO.

Cuidados N %
Muito respeitado 75 82,40%
Respeitado 15 16,50%
Razoavelmente respeitado 1 1,10%
Pouco respeitado 0 0%
Desrespeitado 0 0%
Total 91 100%

PO: P6s-operatorio

Tabela 15 - Relato dos pacientes sobre a satisfacdo da analgesia recebida para
o tratamento da dor no 1°PO

Satisfacdo com a analgesia recebida N %
Muito satisfeito 59 64,8%
Satisfeito 22 24,1%
Razoavelmente satisfeito 10 11,1%
Pouco satisfeito 0 0%
Insatisfeito 0 0%
Total 91 100%

PO: Pés-operatorio

Foi verificado que na maioria dos prontuarios ndo houve registro quanto
presenca ou auséncia de dor e a escala numérica verbal foi utilizada em apenas
dois pacientes (tabela 16). Os registros de dor em prontuario, em sua maioria,
derivaram de relatos médicos e de fisioterapeutas dentro da evolugdo dos

pacientes.
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Tabela 16 - Escalas utilizadas para avaliagdo da dor no 1°PO registradas em

prontuario.
Instrumento de avaliacao utilizado N %
N&o avaliado 55 60,43%
Escala numérica verbal 2 2,19%
Escala adjetival* 15 16,48%
Sem dor** 19 20,87%
Total 91 100%

PO: P6s-operatorio
* Fraca, Moderada, Forte, Insuportavel
** Auséncia de registro no prontuario sobre qual método utilizado para tal avaliagao

Os resultados quanto a analgesia recebida encontram-se nas tabelas 17,
18 e 19. A analgesia regular se constituiu principalmente de analgésicos simples
associados a opioides fracos e a analgesia sob demanda principalmente de

opioides fracos (tabelas 20 e 21).

Tabela 17 - Analgesia ofertada ao paciente no 1°PO, segundo registro do
prontuario médico, de acordo com a regularidade.

Analgesia N %

Apenas regular 41 45,05%
Apenas demanda 13 14,28%
Regular + demanda 36 39,56%
N&o registrado 1 1,09%
Total 91 100%

PO: P6s-operatorio
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Tabela 18 - Registro no prontuario da prescri¢cdo de analgesia regular no 1°PO

Analgesia regular N %
Sim 77 84,61%
N&o 13 14,28%
Sem registro 1 1,09%
Total 91 100%

PO: P6s-operatorio

Tabela 19 - Registro no prontuério da prescricdo de analgesia sob demanda no

1°PO.
Analgesia de demanda N %
Sim 49 53,84%
nao 42 46,15%
Total 91 100%

PO: P6s-operatorio

Tabela 20 - Analgésicos prescritos segundo classe farmacolégica e

associagdes na analgesia regular no 1°PO.

Analgesia regular N %
Analgésico simples + opioides fracos 40 51,94%
Analgésicos simples 23 29,87%
Opioides fracos 6 7,79%
AINES 3 3,89%
Analgésico simples + AINES 3 3,89
Analgé_sico simples + AINES + opioide forte (PCA de 1 1,29%
fentanil)

PCA de anestésico local + opioide forte (morfina) 1 1,29%
Total 77 100%

PO: Pés-operatorio
AINES: Anti-inflamatérios ndo esteroidais

PCA: Patient-Controlled-analgesia ou bomba de analgesia controlada pelo paciente
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Tabela 21 - Analgésicos prescritos segundo classe farmacolégica e
associagdes na analgesia sob demanda no 1°PO.

Analgesia sob demanda N %
Opioides fracos 27 55,10%
Analgésicos simples + opioides fracos 14 28,57%
AINES 3 6,12%
Analgésico simples 2 4,08%
Analgésico simples + AINES + opioide fraco 1 2,04%
Analg_ésico simples + opioide fracos + opioide forte 1 2.04%
(morfina)

AINE + opioide forte (morfina) 1 2,04%
Total 49 100%

PO: P6s-operatorio
AINES: Anti-inflamatérios ndo esteroidais

Nos registros dos prontuarios, foi verificado que trés pacientes
apresentaram dor intensa que ndao melhoraram com a analgesia prescrita pelo
médico assistente, sendo que em dois desses pacientes houve o pedido de
avaliacdo pela equipe do Servico de Dor e Cuidados Paliativos do hospital,
solicitando acompanhamento e otimizacdo da analgesia, sendo prescrito para
um dos pacientes bomba de analgesia controlada pelo paciente (PCA) com
administracdo de fentanil por via endovenosa e para 0 outro paciente PCA
peridural de anestésico local associado a morfina. No terceiro paciente ndo ha
registro no prontuario de que qualquer medida tenha sido tomada para o controle

da dor.

Em relacdo aos efeitos adversos provocados pelo consumo de

analgésico, houve apenas a queixa de nausea em um paciente.




5. Discussado
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Observamos que, no 1°PO, 87% dos entrevistados relataram presenca de
dor. A dor basal, em média, foi de fraca intensidade em 56% dos pacientes
(intensidade média de 3,1/10 na ENV). O escore algico no recordatério do pior
momento foi de moderado a intenso em 74% dos entrevistados (intensidade
meédia de 5,6/10 na ENV). Os escores médios da pior dor encontrados neste
estudo foram maiores do que os encontrados na Alemanha (4,8) (MAIR;
NESTLER; RICHTER et al, 2010), porém menores do que os encontrados na
Dinamarca (6,5) (LORENTZEN; HERMANSEN; BOTTI, 2012), Franca (6,4)
(FLETCHER; FERMANIAN; MARDAYE et al, 2008) e Estados Unidos (6,17-
8,37) (GORDON; PELLINO; MIASKOWSKI et al, 2002; POLANCO-GARCIA;
GARCIA-LOPEZ; FABREGAS et al, 2017).

A dor pés-operatdria € um reconhecido problema mundial. Segundo o
guideline publicado pela Sociedade Americana de Dor, em 2016 (CHOU;
GORDON; LEON-CASASOLA et al, 2016), mais de 80% dos pacientes
cirargicos apresentardo dor, sendo que 75% ou mais em niveis moderados,
intensos ou extremos, valores condizentes com 0s encontrados no presente
estudo (WARFIELD; KAHN, 1995; APFELBAUM; CHEN; MEHTA et al, 2003;
CORRELL; VLASSAKOV; KISSIN & GAN; HABIB; MILLER et al, 2014; COONEY
& GORDON; LEON-CASASOLA; WU et al, 2016).

Polanco-Garcia et al (2017) avaliaram a dor pds-operatéria em 13
hospitais espanhois e observaram prevaléncia de relato de dor intensa em 39,4%
dos pacientes (ENV médio 5,6/10), valores similares aos encontrados em nossa

amostra. Entretanto, € necessario destacar que consideramos em nosso estudo

para dor intensa um ENV 2 8, diferente do estudo espanhol (ENV = 7) o que

infere que nossa amostra possivelmente apresentou mais dor que a amostra

espanhola.

A dor pos-operatéria na América Latina é um fendbmeno ainda pouco
estudado (GARCIA; BONILLA; KRAYCHETE, 2017). Encontramos na literatura
cinco estudos avaliando esta populacdo de forma regional. Um levantamento
realizado no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
em 2008, mostrou prevaléncia de 47,7% (RIBEIRO; PINTO; RIBEIRO, 2012).
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Em outro estudo, no municipio de Recife, a prevaléncia de dor pés-operatéria foi
de 46% (COUCEIRO; VALENCA; LIMA et al, 2009). Outros trés estudos
realizados na Colémbia mostraram prevaléncia de dor pos-operatoéria entre 22%
e 69% (CARDONA; CASTANHO; BUILES, 2003; CADAVID; MENDOZA;
GOMEZ et al, 2009; CADAVID; GONZALEZ; MENDOZA et al 2013), valores

abaixo dos encontrados no presente estudo .

Segundo Cadavid et al (2009), os estudos que reportam alta prevaléncia
de dor pOs-operatoria evidenciam a falta de uma avaliacao sistematizada da dor
dos pacientes, principalmente naqueles submetidos a procedimentos cirlrgicos
de pequeno porte, que geralmente ndo contam com 0 acompanhamento de uma
equipe especializada no controle da dor. Os mesmos autores apontam que
quando médicos e enfermeiros sao treinados, e aprendem a utilizar protocolos
simples para o controle da dor pds-operatéria, conseguem reduzir
substancialmente os escores de dor, sem alteracdo na frequéncia de efeitos
adversos e com diminuicdo das complicacdes poés-operatorias (CADAVID;
MENDOZA; GOMEZ et al, 2009). A populacdo analisada em nossa pesquisa,
ainda que esteja restrita a um hospital terciario do estado de Sao Paulo, um dos
estados mais ricos do Brasil, € em geral extremamente carente, refletindo, de
certa forma, a pluralidade econémica do nosso pais. Em contrapartida, o
presente estudo teve por cenario um hospital terciario que possui servico
especializado no tratamento da dor aguda desde 1990, porém no hospital em

qguestado a implantacédo do quinto sinal vital ainda ndo aconteceu.

Em nosso estudo todos os pacientes receberam e relataram receber
alguma analgesia. Contudo, quando verificados os prontuérios, 60,4% néo foram
avaliados quanto a dor. Dos pacientes avaliados, apenas dois pacientes (2,19%)
foram avaliados com escala validada (ENV). Desta forma, a avaliacdo da dor, na
maioria dos pacientes que participaram do estudo, ndo foi feita de forma
sistematizada, resultado similar ao encontrado em outros estudos, nos quais a
documentacdo sobre a dor era escassa e que a experiéncia dolorosa relatada
pelo doente ndo coincidiu com 0s registros nos prontuarios, além de ter sido
verificado o uso limitado de escalas de dor (SILVA; PIMENTA, 2003;
ABDALRAHIM; MAJALI; BERGBOM, 2008).
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Oliveira et al (2013) avaliaram prontuarios em hospital da rede privada de
carater terciario, localizado em Fortaleza/CE, e observaram presenca de registro
da avaliacdo da dor em apenas 46,6% dos pacientes, feita pela escala numérica
verbal (ENV) (OLIVEIRA; LEITAO; SILVA et al, 2013). Em nosso estudo
encontramos resultados similares, contudo houve uma menor utilizacdo de
escala padronizada (ENV) em relacdo ao estudo mencionado, talvez pelo fato
de nosso hospital ndo ter adotado a dor como quinto sinal vital. Ainda que exista
a presenca de uma equipe especializada no tratamento da dor, a avaliacdo
adequada depende de politicas assistenciais apropriadas. Da mesma forma, em
nosso pais, observamos a falta de legislacdo especifica que enfatize a
importancia da avaliacdo e tratamento da dor. Dentro do Sistema Unico de
Saude o tratamento da dor aguda ndo possui codigo especifico para cobranca,
da mesma forma a implantacdo do quinto sinal vital na instituicdo ndo se

relaciona com aumento no grau de complexidade desta.

Esses resultados sdo muito expressivos, pois a correta avaliacdo e
manejo da dor sdo fundamentais para o controle da dor pds-operatdria, e devem
se basear em um sistema de cuidados de salude bem organizado, com especial
atencdo ao registro dos resultados do manejo da dor de forma individualizada
(ABDALRAHIM; MAJALI; BERGBOM, 2008). A avaliacado e tratamento da dor é
uma questao acima de tudo humanitaria (BRENNAN; CARR; COUSINS, 2007).
Uma vez que as politicas publicas ndo valorizam e remuneram esse tipo de
procedimento, ndo reconhecem a importancia ética e legal do tratamento da dor.
Existe boa evidéncia de que a avaliacao regular e pormenorizada, por médicos
e enfermeiros da queixa de dor, melhora a percep¢do dos mesmos sobre o
impacto desta condicdo na qualidade de vida dos pacientes, assim como seu
tratamento (ABDALRAHIM; MAJALI; BERGBOM, 2008).

O objetivo principal da correta documentagdo dos cuidados com o0s
pacientes € boa comunicacdo com a equipe assistente, proporcionando a
melhora do atendimento. A literatura sugere que todos os profissionais
envolvidos nos cuidados com o paciente devem estar cientes da dor do paciente
(ABDALRAHIM; MAJALI; BERGBOM, 2008). Hoje a avaliagéo e tratamento da
dor tém sido reconhecidos como prioridade no mundo. A Joint Commission
International for Healthcare Accreditation (JOSHI; BECK; EMERSON et al, 2014)
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e a American Pain Society advogam pela implantacdo da dor como quinto sinal
vital em todas as instituicdes de saude (MORONE; WEINER, 2013). No Brasil 0
Ministério da Saude criou a Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), que
também preconiza a implantacdo da dor como quinto sinal vital enquanto um
indicador de qualidade para os processos assistenciais (ORGANIZACAO
NACIONAL DE ACREDITACAO, 2018).

Sabe-se que o volume de procedimentos cirdrgicos estd aumentando no
mundo, tanto em quantidade como em complexidade (HOMME, 2017). Joshi et
al (2014) relataram que embora tenha sido sugerido que o aumento da
quantidade de procedimentos cirargicos mais agressivos seja um dos fatores
para falta de melhora no manejo da dor p6s-operatéria, o fator mais importante
para seu subtratamento € a prescricdo inadequada dos analgésicos, o que
explica inclusive o fato de procedimentos cirirgicos de pequenos porte estarem
associados a alta prevaléncia de dor pés-operatéria de grande intensidade, pois
a intensidade da dor gerada por esses procedimentos € frequentemente
subestimada pelos médicos assistentes (JOSHI; BECK; EMERSON et al, 2014).

O controle inadequado da dor tem consequéncias fisioldgicas que podem
resultar em recuperacdo prejudicada, diminuicdo da funcdo, causando
incapacidade, sofrimento e desenvolvimento de dor crénica, com consequente
reducdo da qualidade de vida e aumento do uso de recursos médicos (JOSHI;
BECK; EMERSON et al, 2014; COONEY, 2016). Um estudo realizado na
Inglaterra mostrou, apds avaliar 5000 pacientes com dor crbénica, que em 23%
destes a dor iniciou-se apds um procedimento cirdrgico. Duas importantes
revisdes estimaram incidéncia de dor crénica apos cirurgias de grande porte
entre 20 e 50%, sendo que nesses pacientes a dor cronica incapacitante ocorreu
em 2 a 10% dos casos (JENKINS; O'DWYER, 2008; SCHUG, 2012).

Mesmo procedimentos cirdrgicos de pequeno porte podem estar
relacionados com incidéncia de desenvolvimento de dor cronica persistente.
Jenkins JT e O’'Dwyer, em um estudo de revisdo publicado em 2008, observaram
gue na herniorrafia inguinal, a dor cronica € a principal e mais comum
complicagdo a longo prazo (JENKINS; O'DWYER, 2008). Outro estudo aponta

que em 39,5% dos pacientes submetidos a herniorrafia inguinal, a dor persiste
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apos 4 meses (CHAPMAN; VIERCK, 2017). Sao fatores de risco relacionados
com desenvolvimento de dor crénica pos-operatoria: intensidade da dor pos-
operatoria; presenca de dor cronica pré-operatéria; presenca de sintomas de
sofrimento psicolégico e estresse importante (ex: depressdo, ansiedade,
catastrofizacdo) (HOMME, 2017). Destes a intensidade da dor pds operatoria
ainda é o fator mais importante (HOMME, 2017).

Alguns fatores contribuem para os altos indices de dor pos-operatdria no
mundo. Um deles é a falha na avaliacdo da dor e da efetividade das medidas
analgésicas utilizadas. Em nosso estudo a falta de sistematizacdo na avaliacao
da dor dos pacientes, o desconhecimento por parte dos pacientes do potencial
de conforto algico que pode ser oferecido apds procedimentos cirdrgicos e as
limitagcdes financeiras instituicionais podem ser fatores relacionados com alta

prevaléncia de dor pds-operatoria.

Outro fator determinante é a subutilizagdo de analgésicos, ou
‘oligoanalgesia” (BRENNAN; CARR; COUSINS, 2007). Diversos estudos
evidenciam que enfermeiros e médicos frequentemente superestimam o
potencial de dependéncia de opioides e/ou efeitos colaterais, optando por
prescrever doses menores e intervalos maiores entre as doses, o que resulta no
controle inadequado da dor (BRENNAN; CARR; COUSINS, 2007). Em 2007 a
IASP observou que 86% dos profissionais de saude da América Latina
consideraram insuficientes o treinamento no manejo da dor na graduacao
(BOND; ACUNA; BARROS et al, 2007). Bond et al (2012) relataram em sua
pesquisa que embora mais de 50% do entrevistados fossem alunos
universitarios, frequentando cursos formais relacionados ao manejo da dor, mais
de 90% afirmaram que o nivel de instrucdo ofertado ndo foi suficiente para
satisfazer suas necessidades no momento em que se formaram e iniciaram a
pratica clinica (BOND, 2012). Os mesmos autores relatam que os graduandos
receberam em média 12 horas de treinamento em dor (BOND, 2012). No hospital
terciario onde se deu nosso estudo o tratamento da dor esta incluido dentro do
curriculo da graduacdo em medicina. O tratamento da dor, entretanto, se da
principalmente pela equipe médica, composta por ex-alunos e, principalmente,

residentes de outros servicos. Desta forma, apesar da existéncia de um
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treinamento em dor na graduacédo, os dados refletem falhas existentes no

treinamento de médicos em ambito nacional.

Em nosso estudo, avaliando os prontuérios, foi verificado que 84,61% dos
pacientes receberam analgesia regular, e 53,84% receberam analgesia sob
demanda. Um dos principios do tratamento da dor pds-operatdria é a prescricao
de analgesia de forma regular (aprazamento de acordo com a farmacocinética
do analgésico utilizado) quando a causa do evento algico € mantida. Na situacéo
da dor pés-operatoria, a dor € um evento esperado que se mantém dias apos o
procedimento cirdrgico. A escolha do analgésico pode ser feita a partir da
intensidade da dor (fraca, moderada ou forte) ou pelo trauma cirdrgico.
Preconiza-se o uso da escada analgésica proposta pela Organizacdo Mundial
de Saude em 1986 como orientador dessa escolha (MOSKOVITZ; BENSON,;
PATEL et al, 2011). Moskovitz et al (2011) em estudo envolvendo 50,869
pacientes americanos observaram que a dor pos-operatdria de intensidade
moderada a forte ainda € uma questdo relevante (MOSKOVITZ; BENSON;
PATEL et al, 2011). Nesse estudo, dentro da faixa etéria de idosos (maiores de
75 anos), 52% receberam analgesia inadequada para a dor relatada
(MOSKOVITZ; BENSON; PATEL et al, 2011). Em situacao de dor aguda pos-
operatoria estima-se que 40% dos pacientes apresentam controle inadequado
da dor, com sintomas de intensidade moderada a intensa (BARDIAU;
BRAECKMAN; SEIDEL et al, 1999; DOLIN; CASHMAN; BLAND, 2002;
POWELL; DAVIES; BANNISTER et al, 2004). Foi observado em nosso estudo
qgue no regime regular os analgésicos simples foram os mais prescritos (85,7%),
seguido dos opioides fracos (59,73%). Os opioides fortes foram pouco prescritos
(2,58%). No regime sob demanda, os opioides fracos foram 0s analgésicos mais
prescritos (87,75%), seguidos dos analgésicos simples (36,73%). Os opioides
fortes também foram pouco prescritos (4,08%). Nosso estudo evidenciou que o
manejo do controle da dor dos pacientes entrevistados néo foi feito de forma
sistematizada pela equipe de salude assistente. Houve pouca utilizacdo da
associacdo da analgesia regular e de demanda (N= 36; 39,56%). Contudo,
grande parte dos entrevistados (N=77; 84,6%) relataram que a analgesia foi
muito efetiva ou efetiva. Dados similares foram obtidos nos estudos de

Apfelbaum et al (2003) e Gan et al (2014), que verificaram que, apesar da alta
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prevaléncia de dor pds-operatoria, 90% dos pacientes diziam-se satisfeitos com
a analgesia recebida (APFELBAUM; CHEN; MEHTA et al, 2003; GAN; HABIB;
MILLER et al, 2014). Segundo o0 mesmos autores um dos motivos para essa
incoeréncia é o fato dos pacientes basearem suas respostas na forma amistosa
como foram tratados pela equipe assistente (APFELBAUM; CHEN; MEHTA et
al, 2003; GAN; HABIB; MILLER et al, 2014), assim como na qualidade da comida
oferecida e limpeza do hospital (GAN; HABIB; MILLER et al, 2014). Outras
possiveis explicacbes para isso, sdo: a cren¢ca de que a dor pos-operatoria €
algo inevitavel ao ser humano (APFELBAUM; CHEN; MEHTA et al, 2003);
desconhecimento por parte dos pacientes sobre o pontencial de conforto no
controle da dor pés-operatéria que as medicacBes analgésicas possuem
(APFELBAUM; CHEN; MEHTA et al, 2003), confianca que a equipe médica
sempre fard todo o possivel para minimizar o sofrimento do paciente
(BRENNAN; CARR; COUSINS, 2007; ARGOFF, 2014). Tudo isso ajuda a
entender o motivo da grande maioria dos pacientes terem ficado muito satisfeitos
ou satisfeitos com a analgesia recebida e terem se sentido muito respeitados

com os cuidados oferecidos para o tratamento de sua dor.

Além dos ja mencionados aspectos relacionados a educacdo dos
profissionais de saude no tratamento da dor, a falta de politicas especificas para
a diminuicdo de sua prevaléncia, dificulta a obtencdo de alguns medicamentos,
somado ao alto custo de tecnologias que por vezes Sdo necessarias para
fornecer a analgesia (GARCIA; BONILLA; KRAYCHETE et al, 2017). Correll et
al (2014), avaliaram o progresso no tratamento da dor pés-operaréria no periodo
entre 1993-2012 em uma revisdo e verificaram que, apesar da eficacia
significantiva de algumas novas tecnologias no tratamento de dor, como a
analgesia controlada pelo paciente ou a analgesia peridural controlada pelo
paciente, isto ndo se refletiu na diminuicdo dos escores de dor pds-operatoria.
Tais achados evidenciam que a cultura clinica institucional, os diferentes pontos
de vista e prioridades por parte dos anestesiologistas, cirurgides e enfermeiros,
assim como questdes econdmicas institucionais, e a capacidade do paciente em
participar das decisbes, podem afetar na incorporagcao e aplicabilidade dessas
novas terapias na pratica clinica diaria (CORREL; VLASSAKOV; KISSIN, 2014).
Gan et al (2014) corroboraram os dados citados acima, ao afirmarem que, apesar
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dos avancos do manejo da dor observados nos ultimos 20 anos, pouco se
observou na melhora dos indices de dor pés-operatéria (GAN; HABIB; MILLER
et al, 2014). Joshi et al (2014), também afirmaram que apesar dos avangos
farmacoldgicos e novas técnicas de analgesia pos-operatéria, pouco ou nada se
observou na diminuicdo dos escores de dor (JOSHI; BECK; EMERSON et al,
2014). Correll e Kissin (2017) relataram em suas pesquisas que apesar das
novas tecnologias que surgiram no manejo da dor, a maioria das publicagbes
baseadas no interesse académico para o manejo de dor estéo relacionados com
drogas e técnicas desenvolvidas a 40-50 anos (CORRELL; KISSIN, 2017).

Outro fator importante € que no Brasil existem leis que buscam restringir
0 acesso a opioides. O medo do mau uso ou abuso é uma realidade alarmante
no Brasil. Em 2011, os Estados Unidos foram responsaveis por 55% do consumo
mundial de opioides, e, conjuntamente com a Europa, responderam por 89%
consumo mundial, valor imensamente superior ao encontrado na América Latina:
1% (GARCIA; BONILLA; KRAYCHETE et al, 2017). O mapa de consumo de
opioides de 2015, tracado pelo Pain & Policy Studies Group da Universidade
Wisconsin — Madison, mostra que, enquanto 0os americanos consumiram em
2015 aproximadamente 60,99 mg per capita de morfina, o Brasil consumia 3,09
mg per capita (Global opioid consumption, 2015). Esses resultados mostram que,
apesar do aumento do consumo sem precedentes de opioides nos Estados
Unidos, cursando com a pior epidemia de overdose de drogas da historia,
fazendo com que o Centro de Controle de Doencas (CDC) dos Estados Unidos
colocasse a prevencao a overdose de opioides como um dos cinco principais
desafios da saude publica (KOLODNY; COURTWRIGHT; HWANG et al, 2015),

o Brasil ainda utiliza muito pouco desses medicamentos

Observamos também que o servico de dor aguda do hospital foi pouco
acionado pela equipe assistente na amostra avaliada. Um guideline australiano
para tratamento da dor aguda (2015) estabeleceu como nivel de evidencia IlI-3
que a implementacao de um servico de dor aguda melhora o alivio da dor e reduz
a incidéncia de efeitos adversos e que a educacdo da equipe e 0 uso de
guidelines melhora a avaliacdo da dor, alivio da dor e préaticas de prescrigéo.
(AUTRALIAN AND NEW ZEALAND COLLEGE OF ANESTHETISTS, 2015).
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Na situacao especifica desse estudo, observamos que a presenca de um
servico de dor aguda néo foi suficiente para melhorar as praticas de assisténcia
da dor pds-operatéria. E necessario um processo de educacéo do corpo clinico
e da equipe de enfermagem na avaliagcdo e no tratamento desse evento
esperado e frequente. E imprescindivel repensar as atitudes e concepcdes frente

ao tratamento da dor aguda, incluindo o feedback dos pacientes nesse processo.




6. Conclusdo




Conclusdo b4

A maioria dos entrevistados (N=79; 86,8%) apresentou dor no 1°PO,
alcancando nos piores momentos uma média de 5,6 na ENV.

A grande maioria dos pacientes se sentiram satisfeitos/respeitados
com cuidados ofertados pela equipe de saude no que tange ao controle

algico.

Houve predominio da prescricdo de analgesia regular em relacdo a
analgesia sob demanda, sendo analgésicos simples associados a
opioides fracos o esquema preferencial no primeiro caso e os opioides
fracos preferidos no segundo caso. Opioides fortes foram pouco

prescritos em ambos 0s regimes.

A avaliagao da dor néo foi feita de forma sistematizada, sendo que em
60,4% dos prontuérios ela sequer foi avaliada, e quando realizada, foi
feita principalmente por médicos e fisioterapeutas. Desta forma, néo foi
possivel avaliar pelos registros dos prontuarios as condutas tomadas

para a dor relatada pelos pacientes.

Embora grande parcela dos pacientes tenha relatado que a analgesia
ofertada pela equipe assistente tenha sido muito efetiva/efetiva, o relato
da presenca de dor durante a entrevista estruturada foi frequente . O
tipo de prescricdo encontrada foi frequentemente incompativel com o
trauma cirargico e a avaliacdo foi feita de forma ndo sistematizada.
Esses achados sugerem que existe um desconhecimento sobre o
potencial dos analgésicos no controle da dor pés-operatéria e que é
possivel que os pacientes levem em consideracao outros aspectos

relacionados aos cuidados em geral para tal avaliacéo.
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ANEXO 1 — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

—~— 5  UNESP -FACULDADE DE Plotaforma
e MEDICINA DE BOTUCATU %ﬁd

s 1 e COMED e 30500 S WEF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O Controle da Dor Pés-operatoria: uma questao ética
Pesquisador: Fernanda Bono Fukushima

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 66373417.3.0000.5411

Instituicao Proponente: Departamento de Anestesiologia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.047.831

Apresentacao do Projeto:

A pesquisa avaliara a dor em 91 pacientes pos cirurgias abdominal, toracica, pélvica ou

ortopédicade meédio ou  grande porte durante o ano de 2017 e atendidos no hospital da
Clinica de Botucatu.

Os pacientes incluidos serdo individuos adultos sem problema psiquiatrico e capazes de responder o
questionario aplicado. A dor sera avaliada por questionario de facil compreensao e execucao de resposta.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avaliar sob a perspectiva dos pacientes a qualidade do controle da dor pos-operatoéria
alcancada no 1° dia do periodo pos-operatério (1° PO) bem como descrever as medidas analgésicas
prescritas e executadas nesse periodo.

Objetivo Secundario:

+ Quantificar a experiéncia dolorosa no 10 PO.

+ Avaliar a percepcéao do paciente sobre a importancia que o controle da sua dor pés-operatoria teve para a
equipe de saude.

« Avaliar no prontuario médico a prescricado medica voltada para analgesia, diferenciando tratamentos
regulares daqueles prescritos apenas na presenca de queixa de dor. « Avaliar a

Endereco: Chdcara Butignolli , s/n

Bairro: Rubiao Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Continuacéo do Parecer: 2.047.831

regularidade da mencéao de avaliacao da dor por médicos e enfermeiros, bem como as condutas tomadas
para analgesia em decorréncia dessa avaliacao.

« Contrastar o registro de sintomas dolorosos no prontuario com o relato da percepgéao dos pacientes sobre
0S mesmos sintomas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

sem risco e sem beneficio imediato

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de baixo custo e resultados aplicavel a assisténcia

Consideracoes sobre 0os Termos de apresentac¢éo obrigatoria:

termo corretamente redigido. Redacao segue a orientacao do CEP de Botucatu
Recomendagodes:

Apresentar Relatério Final de Atividades ao final da execucao da presente pesquisa.
Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

Sem pendéncias, recomendo aprovacao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Projeto de Pesquisa APROVADO, deliberado em reuniao ORDINARIA do CEP de 04 de Maio de 2.017,
sem necessidade de envio a CONEP.

O CEP, no entanto, solicita aos pesquisadores que apés a execugao do projeto em questao, seja enviado
para analise o respectivo "Relatério Final de Atividades”, o qual devera ser enviado via Plataforma Brasil na

forma de "NOTIFICACAQ",

OBS: LEMBRAMOS QUE A PRESENTE PESQUISA SOMENTE PODERA SER INICIADA APOS DIA
04/05/2017 — DATA DA APROVACAO DO CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaca
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 29/03/2017 Aceitc
do Projeto ROJETO 864437.pdf 09:24:35
Projeto Detalhado / | Analgesia_hospital_terciario.pdf 29/03/2017 | Fernanda Bono Aceitc
Brochura 09:24:15 [Fukushima

Endereco: Chacara Butignolli , sin
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UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Investigador Analgesia_hospital_terciario.pdf 29/03/2017 |Fernanda Bono Aceito
09:24:15 [ Fukushima

Folha de Rosto ROSTRO_KAIO.pdf 28/03/2017 |Fernanda Bono Aceito
17:08:30 | Fukushima

TCLE / Termos de |TCLE.docx 28/03/2017 | Fernanda Bono Aceito

Assentimento / 17:07:43 | Fukushima

Justificativa de

Auséncia

Declaracao de 373.pdf 28/03/2017 |Fernanda Bono Aceito

Instituicao e 17:05:14 Fukushima

Infraestrutura

Cronograma Cronograma.docx 28/03/2017 |Fernanda Bono Aceito
17:03:02 | Fukushima

Situac¢ao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

BOTUCATU, 05 de Maio de 2017

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA

(Coordenador)
Enderego: Chdcara Butignolli, s/n
Bairro: Rubiao Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3830-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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ANEXO 2 - CAM — CONFUSION ASSESSMENT METHOD

Critérios d

Confusdo mental e alteragées comportamentais em idosos; Vidal, E.I.O., Villas Boas, P.J.F, Machado, A.B.C, Christévan,
J.C., Furlan, J.M. Departamento de Clinica Médica — Disciplina de Geriatria e Gerontologia FMB — UNESP/SP
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APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
RESOLUGAO 466/2012

CONVIDO, o Senhor (a) para participar do Projeto de Pesquisa intitulado “O controle da Dor pés-
operatdria: Uma questdo ética”, que sera desenvolvido por mim Kaio Tuanami Tata, estudante de
medicina deste HC, com orientacdo da Professora Dra. Fernanda Bono Fukushima do Departamento de
Anestesiologia da Faculdade de Medicina de Botucatu —UNESP.

Estou estudando a dor pds operatdria neste hospital. Para que eu possa ter um resultado nesse
momento gostaria de convida-lo (a) a responder um breve questionario de aproximadamente 15 minutos
de duracdoo sobre a intensidade da sua dor e os tratamentos recebidos no periodo pés operatério.

Solicito também seu consentimento para consultar seu prontuario médico para coletar outras
informagdes la contidas como (idade, cirurgia, analgésicos prescritos, avaliagbes médicas e de
enfermagem) referentes a esta internagéo.

Os dados coletados poderédo influenciar a experiéncia dolorosa pés operatdria de futuros pacientes, apos
os pesquisadores terem o conhecimento dos resultados da pesquisa.

Fique ciente de que sua participacdo neste estudo é voluntaria e que mesmo apés ter dado seu
consentimento para participar da pesquisa, vocé podera retira-lo a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo na continuidade do seu tratamento.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em 2 vias de igual teor, o qual 01 via
sera entregue ao Senhor (a) devidamente rubricada, e a outra via sera arquivada e mantida pelos
pesquisadores por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.

Qualquer duvida adicional vocé podera entrar em contrato com o Comité de Etica em Pesquisa através
dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 22 a 62 feira das 8.00 as 11.30 e das 14.00 as
17horas, na Chacara Butignolli s/n2 em Rubido Junior — Botucatu - Sdo Paulo. Os dados de localizagdo dos
pesquisadores estdo abaixo descrito:

Apods terem sido sanadas todas minhas duvidas a respeito deste estudo, CONCORDO EM PARTICIPAR de
forma voluntaria, estando ciente que todos os meus dados estardo resguardados através do sigilo que os
pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que os resultados desse estudo poderao ser publicados
em revistas cientificas, sem no entanto, que minha identidade seja revelada.

Botucatu, /__/

Pesquisador Participante da Pesquisa

Nome (Pesquisador) Kaio Iuanami Tata
Telefone: (14)38116222

Email: kaiotata2@gmail.com

Nome (orientador) Fernanda Bono Fukushima
Telefone: (14)38116353
Email: ffukushima@fmb.unesp.br
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APENDICE 2 — ENTREVISTA COM PACIENTES

Nome: Data:
Data de nascimento: Sexo:
Procedimento Cirdrgico: Data do procedimento:

Vocé teve dor apds a sua cirurgia?

Osim Cnzo

Qual a intensidade média da sua dor nas Ultimas 24 horas?

Qual a intensidade da dor no pior momento das ultimas 24 horas? __

Qual aintensidade da dor no melhor momento das Ultimas 24 horas? _

Qual a intensidade da dor nesse momento? Repouso: Movimento: _

Vocé recebeu algum medicamento para a sua dor?

Usim Quantas vezes nas ultimas 24h? [COnzo

Vocé considera que este medicamento foi efetivo?
LMuito efetivo [efetivo [JRazoavelmente efetivo  [IPouco efetivo  [inefetivo

Como vocé definiria o processo para pedir e receber medicagdo para sua dor?

LMuito facil Cfacil Oneutro Odificil O Muito dificil

Vocé estad satisfeito com a analgesia recebida?

CMuito satisfeito Usatisfeito  [razoavelmente satisfeito Dpoucosatisfeito Oinsatisfeito

Como vocé sentiu sobre o cuidado com a sua dor?

CMuito respeitado [JRespeitado [razoavelmente respeitado  [pouco respeitado  [IDesrespeitado

Por qué?
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APENDICE 3 — AVALIACAO DE PRONTUARIO

RG: Sexo:

DN:

Procedimento Cirurgico: Foi utilizado algum instrumento para avaliagdo da dor?
Csim [Ingo

Escores de dor registrados durante o 12PO:

Analgesia prescrita (total) apds o procedimento :
Medicamentos de uso regular Medicamentos apenas para escape de dor

Qual a frequéncia do relato de avaliagdo da dor poés-operatoria?

Quais as medidas adotadas frente ao relato de dor do paciente?

Houve relato de dor intensa que ndo melhorou com as medidas adotadas? { ) Sim () Ndo
Em caso afirmativo para o item anterior, quais foram as condutas adotadas?

Foi relatada a ocorréncia de eventos adversos decorrentes das modalidades analgésicas prescritas?




