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RESUMO

Objetivo: avaliar frequéncia, descrever as caracteristicagentificar os fatores
preditores da dor pés-operatéria (DPO) em paciesiibsnetidos a cirurgia cardiaca.
Método: realizado estudo transversal descritivo no Institié Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP), entre janeiro de 2012amejro de 2013. Foram incluidos
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca eletiezieRtes que foram a O6bito nas
primeiras 48 horas pés-operatorias (PO), menores8danos, sem condi¢cdes fisicas,
mentais ou intelectuais para se comunicar e sutloset cirurgia de urgéncia ou
emergéncia foram excluidos da pesquisa. Os pasidatam entrevistados antes da
cirurgia para avaliacdo dos fatores de risco padesenvolvimento de DPO. No PO,
foram questionados sobre a presenca de dor e suadtaristicas e anotados dados
sobre profilaxia e tratamento da DPO. Para andlisedados foi utilizado o programa
EPI-INFO versao 3.5.1Resultado: a profilaxia da DPO foi realizada em 98,8% dos
pacientes, principalmente com fentanil. Em todomosentos da avaliacdo da DPO, a
maioria dos pacientes referia dor na esternotoetragsternal, agravada pelo
movimento. Para o tratamento, o tramadol e a dipiforam os medicamentos mais
prescritos. Nao houve registro, na pesquisa, tiaagéo de morfina para tratamento da
DPO. Conclusdo: ndo houve avaliagcdo e tratamento adequados dan@d?O de

cirurgia cardiaca.

Palavras chaveCirurgia cardiaca; Dor pés-operatdria; ProfilaXiegtamento.



ABSTRACT

Objectives: describe frequency, characteristics and identi§dtors of postoperative
pain in patients undergoing cardiac surgégthods: cross-sectional study conducted
at Instituto de Medicina Integral Prof. Fernandgugira (IMIP) between January 2012
and January 2013. Patients undergoing electivaazasdirgery were included. Patients
who died within the first 48 hours postoperativeder 18 years old, without physical,
mental or intellectual conditions to communicatel amderwent urgent or emergency
surgery were excluded from the research. The gdatigare interviewed before surgery
to evaluate the risk factors for the developmenpadtoperative pain. In postoperative
period, they were asked about the presence of gainthose characteristics and were
written down data about prophylaxis and treatmdmnpastoperative pain. To analysis
the data was used the program EPI-INFO versionl 3Results: the prophylaxis of
postoperative pain was done in 98.8% of the patjezgpecially with fentanyl. At all
times evaluation of postoperative pain, most pé&ieoomplained of pain in
sternotomy/retrosternal aggravated by movementtreatment, tramadol and dipyrone
were the most prescribed medications. There i®gister of morphine usage during the
whole research for treatment of postoperative p&bonclusions: there was no

assessment and treatment of pain in postoperdtiv@diac surgery.

Keywords: Cardiac surgery; Postoperative pain; Prophylaxisaiment.



INTRODUCAO

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional dadagel associada a dano
tecidual. Esta envolve complexas reacdes fisiod&gie psicoldgicas, produzindo
alteragbes cardiocirculatorias, aumento do catsinolie do consumo de oxigénio,
alteracdes na coagulacdo, taquipnéia, reducdospest imune e retencdo hidtica
Geralmente, na evolucdo da dor aguda, a intensiadeui com o tempo. Acredita-se
qgue a dor aguda persistente possa alterar a plaskicdo sistema nervoso, levando a
sua cronificac&o Uma melhor compreensao dos preditores da doopésatoria ajuda
a identificar pacientes que séo suscetiveis daretiglados adicionais para otimizar o
manejo da dor peri-operatétigexo feminino, intensidade da dor pré-operatpoaca
idade, tipo de procedimento cirurgico, habilidaglentca do cirurgido e doencas prévias
do paciente, além de componentes afetivos, cogaitivcomportamentais, influéncias
culturais, sociais e de personalidade podem infiaenna resposta a dor poés-

operatoria*®

A cirurgia é a fonte mais comum e previsivel deagudd A cirurgia cardiaca
apresenta altos indices de dor pos-operatoriaca ¢ 50% a 75% dos pacientes nao
recebem manejo analgésico adeqliabesta cirurgia, a dor ndo controlada prejudica a
recuperacdo, prolongando o tempo de internamestevando o custo do tratamehto
A avaliacdo da dor tem como objetivo identificara sexisténcia, estabelecer sua
etiologia, caracterizar a experiéncia dolorosa edos os seus dominios, aferir as
repercussdes da dor no funcionamento biologico,ceamal e comportamental do
individuo, identificar fatores que possam contrilpara manter ou exacerbar a queixa,
selecionar as alternativas de tratamento e verifgaeficacia das terapéuticas

instituidas. O objetivo deste estudo foi avaliar a frequéndiscrever as caracteristicas



e identificar os fatores preditores da dor pés-a@igeia em pacientes submetidos a

cirurgia cardiaca.

METODOS

Apés aprovacdo pelo Comité de Etica em PesquisaSeras Humanos do
hospital, sob o nimero 2509-11, foi realizado urtudss transversal descritivo no
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figae(IMIP), hospital escola do
nordeste do Brasil. Foram incluidos, na pesquisajeptes adultos submetidos a
cirurgia cardiaca, no periodo de janeiro de 20fEheiro de 2013. Pacientes que foram
a Obito nas primeiras 48 horas pos-operatorias,oreende 18 anos, sem condi¢cdes
fisicas, mentais ou intelectuais para se comug@ar os entrevistadores e submetidos a
cirurgia de urgéncia ou emergéncia foram excluttbbpesquisa. A coleta de dados foi
somente iniciada apés um periodo de treinamentopegguisadores. Os pacientes
foram entrevistados por estudantes de medicinaomegpeis pelo projeto no dia
anterior a cirurgia cardiaca, apds preenchimengaiibérios de inclusdo e excluséao,
explicacédo sobre os objetivos do estudo e assadtuiTermo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Neste momento foram anotas®sdados de identificacéo,
caracterizagdo da amostra e fatores de risco padasenvolvimento da dor pos-
operatdria (sexo, idade, dor crbnica - dor ha peaos 120 dias, componentes afetivos,
sociais, cognitivos e comportamentais - procedéresaolaridade, ocupacédo, renda,
apoio familiar, compreensao acerca do procedimexjoectativa da dor pds-operatéria,
ansiedade e experiéncia prévia de dor pds-opaapt®to pds-operatério imediato (12
horas), os pesquisadores questionaram os pacsoiies a presenca ou auséncia da dor
e suas caracteristicas, na Unidade de Terapiashate(UTI), e registravam os dados

sobre a profilaxia da dor pds-operatéria (na fidbaanestesia) e o tratamento prescrito.
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Duas outras visitas ao paciente ocorreram aposd®ihmras da realizacdo da cirurgia,
na enfermaria cardiologica, na qual era realizadememma avaliagdo. Dentre as
caracteristicas da dor, foram pesquisadas a lacal (retroesternal/local da inciséo,
face, ombro e pescoco); intensidade, avaliadaé&drda escala numérica visual (ENV),
sendo 0 sem dor e 10 a pior dor imaginavel, remadifs para fins de analise em: 1-3
(leve) e 4-10 (moderada/intensa); carater, com@oe¢geso), queimacao, constricao
(aperto) e pontada; e relacdo com repouso, estargespiracdo. Para analise dos dados
foi utilizado o programa EPI-INFO™ versdo 3.5.1rgp&Vindows™ e descritos na
forma de distribuicdo de frequéncia e apresentadosabelas. As variaveis numéricas

foram representadas pelas medidas de tendéncralcene disperséao.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 85 pacientes subme#fiddsurgia cardiaca eletiva,
no periodo de janeiro de 2012 a janeiro de 2018 gdais 52,9% (n=45) eram do sexo
masculino. A média de idade dos entrevistados éob416 anos (DP + 17), variando
entre 19 e 89 anos. Em relacdo a renda familiaoeupacdo, 72 pacientes (84,7%)
relatam uma renda familiar entre um a cinco saamdnimos e 38 pacientes (44,7%)
relataram estar trabalhando ativamente. Do totahmiastra, 48 pacientes (56,5%)
estudaram menos de oito anos, enquanto seis etaidys nunca frequentaram a escola
(tabela 1).

Dentre os fatores de risco para dor pés-opera&macirurgia cardiaca, 25
pacientes (29,4%) apresentavam dor cronica e 23eras (27,1%) relataram
experiéncia prévia de dor pés-operatéria. A maidoa pacientes (96,5%) referia ter
apoio familiar e 68 pacientes (80%) compreendiampracedimento a ser realizado.

Mais da metade dos pacientes (65,9%) estavam assi@8 pacientes (32,9%) nao
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esperavam sentir dor pds-operatéria e 40 paciéhiés) acreditavam que sentiriam dor
moderada/intensa no pos-operatorio imediato (te)ela

A profilaxia da dor pds-operatoria foi realizada 68,8% pacientes, sendo o
fentanil o farmaco mais empregado (97,6%), segyido anestésico local (60%),
dipirona (52,9%), morfina (40%) e tramadol (1,2%pEla 3).

No acompanhamento realizado nas primeiras 12 harder pds-operatéria foi
relatada por 14 pacientes (16,5%), desses, 11%j8dealizaram a dor na regido local
da inciséo/retroesternal e 10 (76,9%) classificatamo moderada/intensa. Em relacao
ao carater da dor, seis pacientes (42,8%) relatd@antompressiva. O tratamento da
dor foi realizado em 70 pacientes (90,6%), sendmadol o medicamento mais
prescrito neste periodo (83,5%) (tabela 4).

Nas primeiras 24 horas de pds-operatorio, 38 ptese(44,7%) apresentaram
dor pos-operatoria, desses, 34 (89,5%) localizasndor em regido local de
incisdo/retroesternal e 27 (71%) classificaramracdmno moderada/intensa. Em relacao
ao carater, 12 pacientes (31,6%) relataram dortgcting. O tratamento da dor foi
realizado em 89,4% dos pacientes, sendo dipironoga mais utilizada (57,6%)
(tabela 5).

No acompanhamento realizado com 48 horas de Erstdpio, a dor foi
relatada por 33 pacientes (38,8%), desses, 29%34¢kalizaram a dor na regido local
da incisédo/restroesternal e 23 (69,7%) classifirnamador como moderada/intensa. Em
relacdo ao caréater da dor, 10 pacientes (11,8%taram dor compressiva. O tratamento
da dor foi realizado em 71 pacientes (83,5%), satidmona a droga mais utilizada
neste periodo (49,4%) (tabela 6). Nas trés avamgéalizadas, o esforco foi a variavel
isolada mais relacionada a dor. Nao houve regid&routilizacdo de morfina para

tratamento da dor pds-operatéria em nenhum monp&siguisa.



DISCUSSAO

A dor é um sintoma comum e de alta prevalénciapanientes submetidos a
cirurgia cardiaca, sendo capaz de resultar em ¢oagpes pos-operatorias de curto e
longo prazd ™% A avaliacdo e o controle da dor s&o essenciais passisténcia global
do paciente, pois estimulos dolorosos prolongaddacionam-se ao aumento da
morbimortalidade. Semelhante a relatos anterionegis da metade dos pacientes
submetidos a procedimentos cirirgicos ndo sdo adequente tratados no que se refere
a dor pés-operatéria® Neste estudo, observou-se que nas primeiras4l@, 48 horas
de pds-operatério, a maioria dos pacientes avaliegferia dor, sendo esta considerada
de moderada/intensa em aproximadamente dois t¢os0sasos.

Esta ocorréncia e intensidade dependem de fatefasianados ao paciente
(género, experiéncia prévia de dor pos-operatéappio familiar, ansiedade,
entendimento sobre o procedimento ao qual irA deneier) e a natureza dos
procedimentos operatorios, como localizacéo, tipantisdo e habilidade técnica do
cirurgidd. Observamos que a maioria dos participantes dal@sipresentou dor no
local da incisédo/retroesternal em todos os momed¢osvaliagdo, evidenciando sua
relacdo com a leséo tecidual.

Também, identificou-se que a piora da dor estalacionada a varios fatores
como movimentacdo no leito, tosse e respiracaoupdal. Mensurar a dor nestas
situacdes (repouso e esfor¢o) proporciona melhativefade no controle da dor pés-
operatoria e oferece ao doente melhores condicdes @ desempenho de exercicios
respiratorios, reabilitacdo total, além de minimizzomplicacbes decorrentes da
restricdo ao leitt.

No que se refere ao tratamento da dor pds-opeaggdnrganizacdo mundial da

saude (OMS) recomenda a utilizacdo de opidide fpee dor classificada como
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moderada e/ou intensa, contrariando os achados dsstdo, no qual o tramadol e a
dipirona foram os medicamentos mais utilizados pate tratamento. Este fato denota
uma falha na avaliacdo e terapéutica da dor. Oestglos demonstram a importancia
do uso da morfina como analgésico, principalmerdepas-operatorio de cirurgia
cardiaca quando a dor for igual ou superior a déraxa a intensa) na escala numérica
(EN)*2. A dor aumenta o consumo de oxigénio que podeespecialmente deletério
para o paciente com coronariopatia submetido aegrownto cirargico.

Pesquisa realizada em unidade de terapia inte(idiv cirdrgica de pacientes
de alto risco identificou que a equipe médica fegjemente esta mais preocupada com
diagndstico e tratamento de outras disfuncbes agsiquando comparado com a
avaliacdo e tratamento da dér

Esta subvalorizacdo em relacéo ao sintoma algicpgoe dos profissionais de
saude pode ser explicada pela falta de conhecisebésicos da fisiopatologia,

avaliacdo e tratamento da dor.

CONCLUSAO

O que fica explicito nesta pesquisa é que nao eh@waliacdo e tratamento
adequado da dor pds-operatéria em pacientes swmseticirurgia cardiaca.

Sugere-se treinamento de uma equipe multiprofissique assiste o paciente
através de programas educativos e oficinas delli@para identificacdo e avaliagdo da
dor, associando-se a utilizagdo de novos protocadesanalgesia com normas

preconizadas pela OMS objetivando melhor manejtades
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TABELAS
Tabela 1- Caracteristicas gerais da amostra

N %
Idade (Anos)
<60 45 52,9
> 60 40 47,1
Sexo
Masculino 45 52,9
Feminino 40 47,1
Renda
<1SM 6 7,1
la5SM 72 84,7
>5SM 4 4,7
Ignorado 3 3,5
Escolaridade
Analfabeto 13 15,3
Estudou< 8 anos 48 56,5
Estudou> 8 anos 24 28,8
Ocupacéo
Desempregado 24 28,2
Empregado 38 44,7
Outras* 22 25,9
Ignorado 1 1,2

*Aposentados/Pensionistas/Beneficiarios
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Tabela 2 — Fatores de risco para dor pos-operatoria

N %
Dor crénica
Sim 25 29,4
N&o 60 70,6
Ignorado
Experiéncia prévia de dor pos
operatoria
Sim 23 27,1
Nao 60 70,6
Ignorado 2 2,4
Apoio familiar
Sim 82 96,5
N&ao 2 2,4
Ignorado 1 1,2
Compreenséao acerca do
procedimento
Sim 68 80
N&o 17 20
Ignorado
Expectativa da dor pos operatéria
Sem dor 28 32,9
Dor leve 17 20
Dor moderada 28 32,9
Dor intensa 12 14,1
Ansiedade
Sim 56 65,9
N&ao 29 34,1
Ignorado
Tabela 3 -Profilaxia da dor pés-operatoria
Variaveis N %
Profilaxia da dor pds-operatéria
Sim 84 98,8
N&o 1 1,2
Dipirona
Sim 45 52,9
Nao 40 47,1
Tramadol
Sim 1 1,2
N&o 84 98,8
Fentanil
Sim 83 97,6
N&o 2 2,4
Morfina
Sim 34 40
N&o 51 60
Anestésico local
Sim 51 60
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N&o 34 40
Tabela 4 — Dor pés-operatéria — 12 horas

Variaveis n %
Dor pGs-operatoria

Sim 14 16,5
N&o 9 10,6
Ignorado 62 72,9
Localizacdo da dor

Retroesternal/Local da inciséo 11 11,2
Ombro 2 2,4
Pescoco

Face

Mais de um local 1 1,2
Sem dor 9 10,6
Ignorado 62 72,9
Intensidade da dor

Sem dor 9 10,6
Dor leve 3 3,5
Dor moderada 4 4,7
Dor intensa 6 7,1
Ignorado 63 74,1
Carater da dor

Compresséao 6 7,1
Queimacéo 3 3,5
Aperto 3 3,5
Pontada 2 2,4
Sem dor 9 10,6
Ignorado 62 72,9
Variaveis da dor

Em repouso 3 3,5
Apés esforco 4 47
Piora ao respirar 1 1,2
Mais de uma variavel 5 59
Sem dor 9 10,6
Ignorado 63 74,1
Tratamento da dor

Sim 77 90,6
N&o 7 8,2
Ignorado 1 1,2
Dipirona

Sim 55 64,7
N&o 29 34,1
Ignorado 1 1,2
Tramadol

Sim 71 83,5
N&o 13 15,3
Ignorado 1 1,2
Fentanil

13



Sim 1 1,2
Nao 83 97,6
Ignorado 1 1,2
Morfina

Sim

Nao 84 98,8
Ignorado 1 1,2
Paracetamol+Codeina

Sim 2 2,4
Nao 82 96,5
Ignorado 1 1,2
Tabela 5 — Dor pés-operatéria — 24 horas

Variaveis n %
Dor pés-operatoria

Sim 38 44,7
Nao 42 49,4
Ignorado 5 5,9
Localizacao da dor

Retroesternal/Local da inciséao 34 40
Ombro 1 1,2
Pescoco

Face

Mais de um local 3 6,5
Paciente sem dor 42 49,4
Ignorado 5 5,9
Intensidade da dor

Sem dor 42 49,4
Dor leve 11 12,9
Dor moderada 20 23,5
Dor intensa 7 8,2
Ignorado 5 5,9
Carater da dor

Compresséao 8 9,4
Queimacgéo 4 4,7
Aperto 12 14,1
Pontada 10 11,8
Mais de um carater 4 4,7
Sem dor 42 49,4
Ignorado 5 5,9
Variaveis da dor

Em repouso 4 4,7
Apoés esforco 9 10,6
Piora ao respirar 4 4,7
Mais de uma variavel 21 24,7
Sem dor 42 49,4
Ignorado 5 5,9

Tratamento da dor
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Sim 76 89,4
N&o 9 10,6
Ignorado

Dipirona

Sim 49 57,6
N&o 36 42,4
Ignorado

Tramadol

Sim 48 56,5
N&o 37 43,5
Ignorado

Fentanil

Sim 1 1,2
N&o 84 98,8
Ignorado

Morfina

Sim

N&o 85 100
Ignorado

Paracetamol+Codeina

Sim 24 28,2
N&o 61 71,8
Ignorado

Tabela 6 — Dor pés-operatéria — 48 horas

Variaveis n %
Dor pos-operatoria

Sim 33 38,8
N&o 45 52,9
Ignorado 7 8,2
Localizacdo da dor

Retroesternal/Local da inciséo 29 34,1
Ombro

Pescoco

Face

Mais de um local 4 4,7
Paciente sem dor 45 52,9
Ignorado 7 8,2
Intensidade da dor

Sem dor 45 52,9
Dor leve 10 11,8
Dor moderada 16 18,8
Dor intensa 7 8,2
Ignorado 7 8,2
Carater da dor

Compresséao 10 11,8
Queimacéo 7 8,2
Aperto 9 10,6
Pontada 6 7,1
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Mais de um carater
Sem dor

Ignorado
Variaveis da dor
Em repouso

Apoés esforgo
Piora ao respirar
Mais de uma variavel
Sem dor

Ignorado
Tratamento da dor
Sim

Nao

Ignorado

Dipirona

Sim

Nao

Ignorado
Tramadol

Sim

Nao

Ignorado

Fentanil

Sim

Nao

Ignorado

Morfina

Sim

Nao

Ignorado
Paracetamol+Codeina
Sim

Nao

Ignorado

42
43

21
64

85

35
50

1,2
52,9
8,2

4,7
9,4
5,9
17,6
52,9
9,4

83,5
16,5

49,4
50,6

24,7
75,3

2,4
97,6

100

41,2
58,8
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