DOR POS-OPERATORIA EM CRIANGAS. ESTUDO TRANSVERSAL.
Postoperative pain in children. Cross-sectional study
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RESUMO
Justificativa e Objetivos: A dificuldade de avaliacdo da dor € um dos maiores
obstaculos para 0 seu manejo correto, principalmente na pediatria, onde muitas criangas
ndo possuem capacidade de verbalizacdo. Até o momento ndo existe uma técnica
amplamente aceita, de facil administracdo e uniforme para a avaliacdo da dor em
criangas, acarretando em um subtratamento e em um aumento dos custos financeiros ao
sistema de saude, relacionados a prolongamento do tempo de internacdo. O presente
estudo teve como objetivo a analise das caracteristicas e das técnicas de avaliacdo da
dor pds-operatoria em criancas. Método: Estudo tipo corte transversal descritivo,
realizado no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) no
periodo de janeiro a maio de 2014. Foram analisados 206 pacientes submetidos a
procedimentos cirargicos, através de escalas de avaliacdo da dor adequadas a cada faixa
etaria e da analise de ficha anestésica. Resultados: Foram avaliados 206 pacientes, dos
quais 42% eram meninas e 58% eram meninos. A média de idade analisada foi de 4,9
anos. Do total de criancas, em torno de 46% delas sentiram dor no pds-operatorio, com
40% sentido nas primeiras 12 horas de p6s operatério, prevalecendo a dor na forma
moderada e 18% nas 12 horas seguintes, com maioria na dor leve. Dos pacientes com
dor, 53% haviam se submetido a algum procedimento cirtrgico anteriormente.
Apenas 15% do total de pacientes foram analisados por escala de avalia¢Ges validadas,
sendo 100% deles analisados por um check list presente na ficha de anotacbes da
enfermagem, que analisa apenas as faceis da crianca. Conclusdes: A prevaléncia de dor
pOs operatoria em criancas ainda é elevada, ndo havendo na instituicio um método
uniforme de avaliacdo da dor, que leve em consideragéo as caracteristicas subjetivas de
cada idade. Assim, é possivel analisar,0 baixo indice de avaliagdo da dor por escalas

validadas e, como consequéncia, o seu subtratamento.
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ABSTRACT

Background and Objectives: The difficulty of assessing pain is a major obstacle to its
proper handling, especially in pediatrics, where many children lack the capacity to
verbalize. So far there is no widely accepted technique, easy to administer and uniform
for pain assessment in children, resulting in an under-treatment and the increase in
financial costs to the health system, related to prolongation of hospitalization. The aim
of this study was to analyze the characteristics and techniques for the evaluation of
postoperative pain in children. Method: A descriptive cross-sectional, carried out at
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) in the period January
to May 2014. We analyzed 206 patients submitted to surgical procedures, through pain
assessment scales appropriate to each age group and analysis of anesthetic profile.
Results: 206 patients were evaluated, of whom 42% were girls and 58% were boys. The
mean analyzed age was 4.9 years. Of the total children, around 46% of them felt pain in
the postoperative period, with 40% sense in the first 12 postoperative hours, prevailing
the moderate pain and 18% in the following 12 hours, with majority in mild pain. Of the
patients with pain, 53% had been subjected to some surgical procedure earlier. Only
15% of patients were analyzed by a validated scale rating, and 100% of them were
analyzed by a checklist present on the nursing profile, that analyzes only the faces of
child. Conclusions: The prevalence of postoperative pain in children is still high, and
there is not a uniform method of pain assessment in the institution which takes into
account the subjective characteristics of each age. Thus, it is possible to analyze the low

index of pain assessment by validated scales and as a consequence the under-treatment.
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DOR POS-OPERATORIA EM CRIANCAS. ESTUDO TRANSVERSAL
Introducéo

Em pediatria, a queixa de dor é uma das razdes mais comuns de atendimento médico
nos servicos de emergéncias, com prevaléncia em torno de 60%". A dor pds cirdrgica é
igualmente prevalente, e sua magnitude difere quanto ao tipo de cirurgia. Essas
experiéncias dolorosas variam, ainda, conforme o sexo, com prevaléncia de cerca de
92% para meninas e 75% para meninos, ndo havendo diferenca de intensidade entre os
géneros®. Até o momento ndo existe técnica para a avaliacdo da dor em criancas
amplamente aceita, de facil aplicacdo e uniforme, sobretudo, em recém-nascidos e
lactentes. Apesar disso, diversos indicadores sdo utilizados em escalas para avaliacdo da
dor nas diferentes faixas etarias. Nas crian¢as que nao possuem a capacidade de
verbalizacdo e entendimento, sdo utilizadas escalas comportamentais® como o Sistema
de Codificacdo da Atividade Facial do Recém-Nascido (NFCS — Neonatal Facial
Coding System)*, o Escore para a Avaliacdo da Dor Pés-Operatéria do Recém-Nascido
(CRIES); a NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)*®, e a Escala consolabilidade (Face,
Legs, Activity,Cry, Consolability - FLACC)®. Para avaliacdo de criancas maiores,
capazes de determinar a dor com uma maior objetividade, sdo utilizadas tabelas de
nimeros e faces, como a Oucher’. O controle inadequado da dor pode ter consequéncias
como ansiedade antecipatoria em procedimentos futuros, reducéo do limiar de dor e da
eficacia de medicamentos, e aumento da necessidade de analgésicos futuramente®. A
correta avaliacdo da dor no pds-operatorio possibilita o seu controle adequado. O
objetivo desse estudo foi descrever as caracteristicas da dor pos operatdria em criangas

internadas no IMIP.

Método



Foi realizado um estudo do tipo corte transversal descritivo, no Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), localizado na cidade do Recife-PE, Brasil.
Foram incluidas criancas submetidas a procedimentos cirargicos. Os critérios de
exclusdo foram pacientes maiores de 18 anos, aqueles submetidos a cirurgias de
urgéncia e emergéncia, os internados por um periodo menor que 24 horas, as criangas
com algum transtorno mental previamente diagnosticado, os pacientes sob efeito de
sedacdo, e os portadores de doencas associadas que prejudicassem a avaliacao da dor. O
estudo iniciou apds aprovacdo no Comité de Etica do IMIP sob o nimero 3790. Os
pacientes foram incluidos no estudo somente apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelo responsavel da crianca e do Termo de
Assentimento do Menor para 0s maiores de 6 anos. A coleta dos dados aconteceu em
um periodo de 5 meses, entre janeiro e maio de 2014. As criancas eram avaliadas no
periodo pds-operatorio imediato, momento em que eram obtidas duas aferi¢cbes
sequenciais da dor, uma em até 12 horas ap0s a cirurgia e outra em até 24 horas. Foram
avaliados a presenca ou auséncia da dor. Para avaliagdo da intensidade da dor foram
utilizadas escalas pré-determinadas, de acordo com a faixa etaria: Neonatal Infant Pain
Scale — NIPS, aplicadas em criancas até 2 anos de idade; Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability — FLACC, para pacientes entre 2 e 6 anos; e escala Oucher, para 0s
maiores de 6 anos. A utilizacdo da escala Oucher so foi realizada ap6s aplicacdo de
seriacdo Piagetiana, com a finalidade de avaliar aptiddo da crianca na sua auto-
avaliagdo. A seriacdo consiste na criagdo de uma forma decrescente, utilizando 6 figuras
geométricas entregues pelas pesquisadoras ao paciente. Foram ainda anotados a
utilizacdo ou nédo de escalas para avaliagcdo da dor pelo profissional de satde e 0 manejo
da dor na instituigdo (profilaxia e tratamento), por meio da avaliacdo da ficha anestésica

e do prontuério do paciente. Os demais dados presentes no questionario como: peso ao



nascer, tempo de gestacdo, cor, escolaridade, e equipamento médico anterior, foram
perguntados diretamente para o responsavel. A analise dos dados foi efetuada,
utilizando-se o software Epi Info 7.0. Os dados foram descritos e apresentados em
forma de tabelas com suas respectivas frequéncias, absoluta e relativa. As variaveis

numericas foram representadas pelas medidas de tendéncia central e de disperséo.

Resultados

Foram avaliadas 237 criancas, das quais 20 foram excluidas por falta de dados
no prontuario e 11 por aplicacdo indevida das escalas de avaliacdo da dor pelas
pesquisadoras. Assim, foram incluidas 206 criancas para a analise de dados. A média
de idade foi igual a 4,9 anos (DP = 4,3 anos), sendo 33% pré escolares, 29% lactentes,
20% adolescentes, 15% escolares e 3% recém nascidos. Desses, 42% eram do sexo
feminino e 58% do sexo masculino, 48% pardos, e 41% brancos. Dentre as criangas em
idade escolar, 38% tinham ensino fundamental incompleto(Tabela 1). A renda familiar
de 62% dos avaliados era igual ou menor que um salario minimo. A média do nimero
de familiares por domicilio foi igual a 4,3, sendo 35% dos responsaveis casados e 37%
em unido estavel. Desses familiares, 37% dos pais possuiam apenas ensino
fundamental incompleto e 29% ensino médio completo. Das maes, 38% possuiam
ensino médio completo e 30% fundamental incompleto. Os pacientes foram submetidos
a diversos tipos de operagdes, principalmente cirurgia plastica (29%),
otorrinolaringoldgicas (23%), e ortopédica (18%). Quanto ao porte cirargico, 43% eram
de pequeno porte e 57% de médio ou grande porte (Tabela Il). Verificou-se que apenas
15% das criangas foram avaliadas por alguma escala de dor pelos profissionais de
enfermagem da instituicdo, sendo a avaliagcdo da dor por faces utilizada em 100% dos

casos. Quanto as escalas utilizadas pelas pesquisadoras, 32% dos pacientes foram



analisados pela escala NIPPS (criangas entre O e 2 anos), 37% pela FLACC (2 a 6 anos)
e 31% pela Oucher (maiores de 6 anos). A dor pds-operatoria ocorreu em torno de 46%
das criancas, estando presente em 67% dos recém nascidos, 43% dos lactentes, 28%
dos pré-escolares, 58% em escolares e 66% em adolescentes.A dor ocorreu em 52% das
meninas e 39% dos meninos. Com relacdo ao tipo de operacdo, dos que sentiram dor no
pos-operatério 25% foram submetidos a cirurgia plastica, 21% a cirurgia
otorrinolaringoldgica, 18% ortopédica e 14% cirurgia abdominal (Tabela Il). Das
criancas que apresentaram dor pos-operatéria, 53% ja haviam sido submetidas a um
procedimento cirdrgico anterior (p = 0,01) e 13% dos pacientes utilizavam algum tipo
de equipamento médico anteriormente a cirurgia. O tempo médio da primeira coleta foi
igual a 4,7 horas (DP = 2,1 horas), sendo que 15% dos pacientes avaliados nesse
periodo possuiam dor leve, 17% moderada, 6% dor forte e 1% muito forte. A segunda
analise da dor foi realizada em um periodo médio de 18,4 horas (DP = 2,1), tendo sido
observada dor leve em 9% dos casos, moderada em 6%, dor forte em 2% e do muito
forte em 0,5% dos casos. A técnica anestésica mais utilizada foi a geral (78%), seguida
pela geral + peridural (13%) e pela geral + bloqueio periférico (9%). Das técnicas
utilizadas, observamos dor em 45% das anestesias gerais e 49% dos bloqueios peridural
e periférico juntos. Dos farmacos analgésicos utilizados durante o processo anestésico,
81% eram opioides, 9% cetamina, 93% dipirona, 5% paracetamol, 5% AINE e 37%
anestésico local. No tratamento da dor, o farmaco mais utilizado foi a dipirona (31%),

seguido do paracetamol (5%), AINEs (4%) e opidides (1%).

Discussao

A anélise dos dados epidemioldgicos do estudo revelou que a dor esteve presente em

46% das criangas submetidas a procedimentos cirdrgicos na instituicdo, com maior



prevaléncia entre as meninas (52%) quando comparado aos meninos (39%). Esses
dados, estdo de acordo com a literatura que revelam pequena diferenca de dor entre os
sexos, sendo a prevaléncia em meninas discretamente superior a dos meninos®. Apesar
da existéncia de inumeras escalas para avaliacdo da dor nas diferentes faixas etarias que
levam em consideracao principalmente o desenvolvimento cognitivo da crianca, a sua
utilizacdo € incomum em diversas instituicdes, fazendo com que a dor seja
frequentemente avaliada de forma inadequada e, consequentemente, subtratada®. A
escala Oucher é utilizada em criancas que tem boa capacidade de verbalizacdo e de
classificacdo da sua dor,” e consiste em uma escala de nimeros e faceis, que, no
presente estudo, foi aplicada em cerca de 31% dos pacientes. A Neonatal Infant Pain
Scale (NIPS) é uma escala objetiva, indicada para lactentes e recém nascidos, que
analisa parametros como choro, respiracéo e estado de consciéncia’, sendo aplicada, em
32% das criancas. J& a FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability), analisa
variaveis semelhantes a NIPS, no entanto, é indicada para criangas mais velhas e que
possuem dificuldade de verbalizar a dor grave®. Esta Gltima escala foi utilizada em 37%
dos pacientes. Uma analise importante da utilizacdo das escalas de avaliacdo de dor em
nossa instituicdo deve ser realizada, pois verificamos que em apenas 15% dos pacientes
a dor foi avaliada por meio da utilizacdo de uma escala validada. No entanto, em 100%
dos casos, os profissionais de saude utilizaram um check list presente na ficha de
anotacBes da enfermagem, que analisa apenas as faceis da crianca e é aplicado
independente da faixa etaria, portanto, de maneira inadequada. Uma das razdes para isso
é que muitos consideram dificil a aplicacdo daquelas escalas. Em nossa populacéo, a dor
teve significante prevaléncia na faixa etaria adolescente, representando 29% de todos
0s pacientes com dor poOs operatdria. Os lactentes representaram 28% da frequéncia

global de dor, seguidos pelos pré-escolares, e escolares. O grupo com a menor



frequéncia de dor foi o de recém nascidos, representados por apenas 4% da populacéo
total. Uma possivel explicacdo para os resultados observados pode estar relacionada ao
fato de que a avaliacdo da dor em escolares e adolescentes foi realizada por meio de
uma escala de auto avaliacdo, enquanto que nas criancas menores o relato pelo paciente
ndo é possivel, sendo na maioria das vezes a avaliacdo realizada por meio de escalas
comportamentais, que apesar de validadas para esta finalidade podem induzir a erro de
avaliacdo pelas pesquisadoras. Destaca-se ainda o carater subjetivo e multifatorial da

dorlO,ll

e a influéncia dos fatores culturais na concep¢do e percepcdo da sensacao
dolorosa, fazendo com que as criancas com maior bagagem cultural e social relatem
mais dor. Estudos mostram que a experiéncia dolorosa préevia esta relacionada a uma
maior frequéncia e intensidade de dor. Este dado vem corroborar nossos resultados que
demonstraram que 53% das criancas que sentiram dor foram submetidos a algum
procedimento cirdrgico anteriormente. Nas primeiras 12 horas de pds-operatério, a dor
esteve presente em 40% das criangas, sendo a dor moderada a mais observada. No
segundo periodo de avaliacdo, entre 12 e 24 horas de poOs-operatorio, observamos a
ocorréncia de dor em 18% das criancas, em sua maioria de leve intensidade. Nota-se,
ainda, que com o decorrer do periodo p6s-operatorio, a intensidade e a presenca da dor
diminuem como é de se esperar'’. No entanto, a frequéncia de dor ainda é muito elevada
entre as criancas demonstrado a necessidade de melhorar a qualidade da analgesia pds-
operatdria oferecida. Isso pode ser observado na avaliacdo da profilaxia e do tratamento
da dor pos operatoria. Todas as criangas receberam algum tipo de profilaxia para dor
com regime de medicamentos fixos. A dipirona foi o farmaco mais utilizado para esse
uso, em 93% dos pacientes. Do mesmo modo, a dipirona foi o medicamento mais

utilizado(31%) no tratamento adjuvante da dor, bem como o paracetamol(5%). Os anti-

inflamatdrios ndo esteroides foram utilizados em 4% dos tratamentos adjuvantes. Essa



classe de medicamentos € eficaz no tratamento de grande parte dos quadros dolorosos
infantis, incluindo a dor pos-operatdria. O seu uso diminui a utilizacdo dos opioides e
resulta em melhor analgesia, além de apresentar menos efeitos colaterais. Os opioides
sdo indicados ap6s cirurgias de grande porte, em um regime programado 2. Estes foram
utilizados em 1% da amostra de forma ndo programada, como profilaxia de cirurgias
ortopédicas, abdominais e urologicas. A permanéncia de dor, ainda que de forma
predominantemente leve, em 37 criancas ap0s 12 horas de pos-operatorio revela a
necessidade de uma estratégia de reavaliacdo e intervencdo continua da dor. Assim, a
prevaléncia de dor na populacdo pediatrica ainda é bastante significativa, sendo a
avaliacdo inadequada o principal contribuinte para o elevado numero. No entanto,
apesar dos nossos dados serem semelhantes aos encontrados na literatura, os resultados
encontrados ndo podem ser generalizados para outras intituicbes, em virtude da

heterogénea populacdo encontrada e da grande gama de servicos terciarios do hospital.
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Tabelas

Tabela I. Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Variaveis n %
Cor
Branca 84 40,8
Negra 16 7,8
Parda 98 47,6

Escolaridade da crianca
Ensino fundamental incompleto 79 38,3
Né&o possui idade escolar 121 58,7

Escolaridade do pai

Ensino fundamental incompleto 177 37,4
Ensino fundamental completo 17 8,3
Ensino médio incompleto 19 9,2
Ensino médio completo 60 29,1

Escolaridade da mae

Ensino fundamental incompleto 61 29,6
Ensino fundamental completo 21 10,2
Ensino médio incompleto 25 12,1

Ensino médio completo 78 37,9




Tabela I1. Distribuicdo das especialidades cirdrgicas e do porte das cirurgias

realizadas nas criangas operadas no IMIP

n %

Especialidades cirargicas

Otorrinolaringologia 46 23,2

Ortopedia 35 17,7

Abdominal 21 10,6

Plastica 58 29,3

Urologia 19 9,6

Outros 19 9,6
Porte da cirlrgia

Pequeno 86 43,4

Médio 102 51,5

Grande 10 51




