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Objetivos: correlacionar as categorias da classificagdo de risco com grau de dor dos pacientes em
um servico de emergéncia. Método: estudo transversal, realizado no Acolhimento com Classificagdo
de Risco com 611 pacientes. As varidveis estudadas foram: idade, sexo, comorbidades, duracdo
da queixa, especialidade médica, sinais e sintomas, desfecho, cor atribuida na classificagdo de
risco e grau da dor. Utilizou-se a Analise de Variancia, teste Qui-Quadrado e teste da Razdo de
Verossimilhanca. Resultados: a média de idade foi 42,1 anos (17,8), 59,9% eram mulheres,
com classificagdo de risco verde (58,9%) e amarela (22,7%), e comorbidade prevalente a
hipertensao arterial (18,3%). Intensidade de dor mais frequente foi moderada (25,9%). Na
categoria vermelha, pacientes apresentaram maior percentual de auséncia de dor; na azul, dor
leve; e nas categorias verde, amarela e laranja, maior percentual de dor intensa (p<0,0001).
Conclusdo: dos pacientes que apresentaram dor, a maioria referiu intensidade moderada. Em
relacdo as categorias de risco, a maior parte dos pacientes da categoria vermelha ndo relatou
dor; os que foram classificados como verde, amarela e laranja referiram, na maioria das vezes,

dor intensa; j& os pacientes da categoria azul mencionaram, predominantemente, dor leve.
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Introdugédo

A situacdo dos servicos de emergéncia tem sido
motivo de preocupacdo para a comunidade sanitaria
e para a sociedade. A demanda desses servigos tem
aumentado devido aos elevados indices de violéncia
urbana, acidentes e envelhecimento populacional, com
aumento das doencas crbnicas*2, Além disso, muitos
dos atendimentos realizados nos servicos de emergéncia
sdo resultantes de doencas de baixa complexidade,
encaminhados para esses servigos por falta de estrutura
da rede basica de saude e que poderiam ser resolvidos
em servigos de atengdo basica, especializada ou em
servigos de urgéncia de menor complexidade®. Esse
perfil de demanda caracteriza o Servigco de Emergéncia
(SE) como uma das principais portas de entrada ao
sistema de saude®.

O processo de Acolhimento com Avaliagdo e
Classificagdo de Risco (AACR) foi implantado para
melhorar o atendimento nos Servigos de Emergéncia e
consiste em um sistema de avaliagdo inicial das queixas
dos pacientes com o objetivo principal de fornecer
atendimento imediato, conforme o nivel de gravidade, e
nao mais por ordem de chegada, como era praticado o
atendimento antigamente®*,

O AACR, realizado por enfermeiros, € uma
ferramenta para reconhecer pacientes que devem ser
atendidos em menor intervalo de tempo possivel. Nos
anos 1990, diversos paises adotaram e melhoraram
escalas para classificar o risco dos pacientes. As escalas
internacionais mais reconhecidas sdao: Emergency
Severity Index (ESI), Australasian Triage Scale (ATS),
Canadian Triage Acuity Scale (CTAS) e o Manchester
Triage System (MTS). Em 2004, o Ministério da Saude
(MS) criou o Programa QualiSUS e a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH), iniciando o AACR no Brasil, tendo
como base o protocolo de Manchester. As escalas de
AACR sdo diferentes entre si e, muitas vezes, adaptadas
para os locais que as utilizam, mas a maioria delas
classifica os pacientes em cinco categorias de risco,
sendo que cada categoria representa um intervalo de
tempo em que o paciente pode esperar para receber
atendimento médico, de acordo com a gravidade de
sua situagao.

Um dos profissionais da salde autorizados para
realizar o processo de Classificagdo de Risco é o
enfermeiro, que deve ser capacitado. Em breve consulta
de enfermagem, é realizada a avaliacdo da situacdo do
paciente por meio do exame fisico com enfoque nas
queixas, antecedentes pessoais e afericdo dos sinais
vitais com base em protocolos estabelecidos. Apds
esse processo, 0 paciente deve ser orientado quanto
a estimativa do tempo de espera. Quando a queixa for
algica, a intensidade da dor deve ser avaliada conforme
o protocolo adotado na instituicao®.

A dor é uma resposta sintomatica do organismo,
sendo um sinal relevante na hora da avaliacdo, ja
a procura pelos servicos de emergéncia é motivada
por queixa algica, esta que pode ser percebida de
diferentes formas, por isso o enfermeiro deve estar
atento na hora da sua avaliagdo para fornecer o melhor
cuidado®.

Dor é definida pela Sociedade Americana de Dor
como o quinto sinal vital, devendo ser avaliada assim
como a temperatura, a frequéncia respiratéria, o pulso
e a pressao arterial, sendo que sua avaliagdao auxilia no
diagndstico do problema apresentado pelo paciente®.
O enfermeiro deve investigar a dor e utilizar-se
de instrumentos que auxiliem na sua mensuragdo,
bem como na resposta a analgesia. O alivio da dor
proporciona conforto e bem-estar ao individuo e
promove saude durante a internagdo hospitalar ou no
domicilio™,

A dor no SE, na maioria das vezes, apresenta-se
como dor aguda e pode estar relacionada a traumatismos
ou processos inflamatoérios®. O manejo ndo adequado
da dor pode causar danos como o aumento da pressao
arterial, da frequéncia cardiaca e respiratdria, que
resulta em uma piora do quadro do paciente(®,

Alguns obstaculos foram identificados na avaliagdo
da queixa algica desses pacientes na Classificagdo de
Risco, por exemplo, o relato prejudicado dos pacientes
devido a alteracdo do estado emocional, a ansiedade pelo
estado fisico e mental afetado e o tipo de abordagem
do profissional, pois, muitas vezes, a linguagem técnica
dificulta o entendimento do paciente. Além disso,
nesses locais, ha grande nimero de tarefas para serem
realizadas em curto espaco de tempo em razao do fluxo
excessivo de pacientes e maior rapidez no atendimento,
0 que pode ocasionar prejuizo da avaliagao da dor como
sinal vital®,

O manejo da dor no Servico de Emergéncia é
complexo em virtude da sua subjetividade e ainda
continua sendo um desafio. A qualidade assistencial,
segura e efetiva, evitard complicacdes secundarias
ao prolongamento do periodo da dor, assim como
proporcionara ao paciente maior conforto no atendimento
nesses locais®.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi
correlacionar as categorias da classificacdo de risco com
grau de dor dos pacientes em um servigo de emergéncia,
como também o grau da dor com as variaveis
sociodemogréficas, comorbidades, especialidade médica
de atendimento e sinais e sintomas apresentados pelos
pacientes que procuraram por atendimento no Servigo
de Emergéncia.

Método

Trata-se de um estudo transversal com analise
quantitativa, realizado no setor de Acolhimento com
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Classificagdo de Risco do Pronto-Socorro do Hospital
Sdo Paulo (HSP), instituicdo publica, universitaria, de
alta complexidade e localizada na Zona Sul de Sé&o
Paulo.

O AACR funciona 24 horas por dia, sete dias por
semana, sendo realizado por enfermeiro que faz uma
breve consulta de enfermagem, na qual o paciente é
classificando por cores de acordo com as categorias de
gravidade. O protocolo de AACR utilizado no Hospital
Sao Paulo foi desenvolvido na instituicdo com base no
protocolo do Ministério da Saude, porém utiliza cinco
categorias de gravidade (cores)®). As cores utilizadas
e os tempos preconizados sao, respectivamente:
vermelha (atendimento imediato), laranja (atendimento
em até 10 minutos), amarela (atendimento em até 60
minutos), verde (atendimento em até 120 minutos)
e azul (atendimento em até 240 minutos). Apds
a classificagdo, o paciente é encaminhado para as
especialidades clinicas (clinica médica, neurologia e
psiquiatria) ou cirdrgicas (cirurgia geral, ginecologia,
neurocirurgia, otorrinolaringologia e ortopedia). A
pediatria e a oftalmologia tém classificagdo realizada por
médicos especialistas. Essas informagdes sdo registradas
na ficha de atendimento e armazenadas no sistema de
informacao institucional.

A amostra foi constituida por 611 fichas
digitalizadas dos pacientes maiores de 18 anos
atendidos no AACR, durante os meses de abril a junho
de 2014, como parte do projeto de mestrado aprovado
sob o CAEE:05739412910015505. Critérios de inclusdo
foram todas as fichas dos pacientes maiores de 18 anos
atendidos no periodo proposto. Foram excluidas as fichas
incompletas ou ilegiveis. Considerando que este estudo
foi observacional e a coleta de dados relacionados aos
pacientes realizada por meio de prontuarios eletronico,
ndo ocasionando nenhum tipo de interferéncia no setor
ou no atendimento aos pacientes, o mesmo obteve
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme aprovagao do projeto. O acesso aos dados foi
por meio do programa Sistema de Gestdo Hospitalar
do Departamento de Tecnologia da Informagdao -
HSP, apds sua autorizagdo. Foram avaliados dados
referentes aos pacientes, como a idade, o sexo, as
comorbidades, a duragao da queixa, a especialidade
médica do atendimento, os sinais e sintomas, o desfecho
do paciente, a cor atribuida na classificagdo de risco e
o grau da dor segundo escala numérica (EN), sendo
classificada sua intensidade em: sem dor (0); dor leve
(1 - 4); dor moderada (5 - 7); e dor intensa (8 - 10)®.

O software utilizado para analise foi o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 19.
Utilizou-se a analise descritiva para a caracterizagdo
sociodemografica, cor atribuida na classificacdo de risco,
duragdo da queixa e comorbidades. Para as varidveis
continuas, calcularam-se média, desvio padrdo, mediana,
minimo e maximo; e para as varidveis categodricas,
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frequéncia e percentual. Para comparar a intensidade
da dor com idade, utilizou-se a Analise de Varidncia
(ANOVA). A intensidade da dor foi relacionada ao sexo,
sinais e sintomas, antecedente de neoplasia, categoria
de classificagdo de risco e especialidade médica, por
meio do teste Qui-Quadrado e quando necessario o teste
da Razdo de Verossimilhanga. Foi utilizado um nivel de
significancia de 5% (p-valor < 0,05).

Resultados

Entre as 611 fichas dos pacientes analisados nesta
pesquisa, a média de idade foi 42,1 (17,84) anos; a maioria
era mulheres 366 (59,9%); a duragdo da queixa para
procura do Servigo de Emergéncia variou de 1 a 365 dias; os
pacientes foram classificados nas categorias de classificacao
de risco verde (58,9%), amarela (22,7%), laranja (7,9%),
azul (5,9%) e vermelha (4,6%); a maioria deles foi
atendida pelas especialidades médicas de clinica médica
(37,3%), ortopedia (16%) e cirurgia (13,4%); tiveram
alta hospitalar (91,5%); as comorbidades predominantes
foram hipertensao (18,3%) e diabetes mellitus (7,1%); os
sintomas mais frequentes foram os respiratorios (14,4%)
e a dor (46,3%). Os pacientes quando questionados sobre
a dor disseram nao ter dor (37,6%), dor leve (12,1%),
moderada (25,9%) e intensa (24,4%).

Os pacientes com escore auséncia de dor tiveram
idade significativamente maior que aqueles com
dor moderada, sendo que os homens apresentaram
maior percentual de auséncia de dor enquanto que as
mulheres, de dor intensa (Tabela 1).

Os pacientes classificados na categoria vermelha
apresentaram maior percentual de auséncia de dor ao
passo que pacientes classificados nas categorias verde,
amarela e laranja, de dor intensa, e os da categoria azul,
dor leve (Tabela 1).

Os pacientes atendidos pela psiquiatria apresentaram
maior percentual de auséncia de dor e aqueles atendidos
pela ortopedia, de dor intensa (Tabela 1).

Em relagdo aos sinais e sintomas, pacientes com
sintomas respiratdrios apresentaram maior percentual
de auséncia de dor, enquanto que aqueles sem esses
sintomas, maior percentual de dor intensa (Tabela 2).

Pacientes sem incapacidade de movimentar parte
do corpo e aqueles com sintomas psiquidtricos e
neuroldgicos apresentaram maior percentual de escore
auséncia de dor, ao passo que os com incapacidade
de movimentar parte do corpo apresentaram maior
percentual de dor moderada e intensa (Tabela 2).

Pacientes que relataram ndausea apresentaram
maior percentual de dor intensa, sendo que aqueles
sem nausea, maior percentual de auséncia de dor e dor
moderada (Tabela 2).

Os pacientes com neoplasias (n=25), apresentaram
maior percentual de auséncia de dor (n=12, 48%) e de
dor intensa (n=10, 40%) (p=0,0372).



Tabela 1 - Comparagéo da intensidade da dor com a idade, o sexo, a categoria de classificacdo de risco e especialidade
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médica de atendimento da populacdo estudada. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2014

Intensidade da dor

Total

Variaveis Auséncia Leve Moderada Intensa n (100%) p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)
Idade (anos)
Média (DP)* 44,7 (19,1) 41,3 (18,0) 37,8 (16,1) 42,9 (16,5) 42,1 (17,8) 0,0020*
Total 230 74 158 149 611
Sexo
Feminino 125 (34,2) 37 (10,1) 100 (27,3) 104 (28,4) 366 0,0051*
Masculino 105 (42,9) 37 (15,1) 58 (23,7) 45 (18,4) 245
Total 230 (37,6) 74 (12,1) 158 (25,9) 149 (24,4) 611
Classificagao
Azul 16 (44,4) 14 (38,9) 3(8,3) 3(8,3) 36 <0,0001%
Verde 115 (32,1) 49 (13,7) 108 (30,2) 86 (24,0) 358
Amarela 63 (45,7) 9 (6,5) 25 (18,1) 41(29,7) 138
Laranja 18 (37,5) 1(2,1) 14 (29,2) 15 (31,3) 48
Vermelha 15 (53,6) 1(3,6) 8 (28,6) 4 (14,3) 28
Total 227 (37,3) 74 (12,2) 158 (26,0) 149 (24,5) 608
Especialidade
Cardiologia 17 (65,4) 3(11,5) 3(11,5) 3(11,5) 26 <0,0001%
Cirurgia 22 (26,8) 12 (14,6) 17 (20,7) 31(37,8) 82
Clinica médica 101 (44,3) 23 (10,1) 60 (26,3) 44 (19,3) 228
Ginecologia 18 (36,0) 4 (8,0) 18 (36,0) 10 (20,0) 50
Neurocirurgia 5 (45,5) - 4 (36,4) 2(18,2) 1
Neuroclinica 16 (55,2) 2(6,9) 7(24,1) 4(13,8) 29
Ortopedia 11(11,2) 14 (14,3) 35 (35,7) 38 (38,8) 98
ORLS 21(31,8) 14 (21,2) 14 (21,2) 17 (25,8) 66
Psiquiatria 19 (90,5) 2(9,5) - - 21
Total 230 (37,6) 74 (12,1) 158 (25,9) 149 (24,4) 611

*DP - Desvio padréo; tAnalise de Variéncia; $Razdo de Verossimilhanga; §ORL - Otorrinolaringologia

Tabela 2 - Comparagao da intensidade da dor com os sinais e sintomas apresentados pelos pacientes no AACR*. Sdo
Paulo, SP, Brasil, 2014

Variaveis _ Intensidade da dor Total vator
Sintoma Auns;a‘;:():la ,-Llic‘;) Mond:;oa)da Ir:-lt?;os)a n (100%) p
Respiratério
Sim 49 (55,7) 9(10,2) 20 (22,7) 10 (11,4) 88 0,0008"
Néo 181 (34,6) 65 (12,4) 138 (26,4) 139 (26,6) 523
Total 230 (37,6) 74 (12,1) 158 (25,9) 149 (24,4) 611
IMPC*
Sim 12 (14,0) 12 (14,0) 31(36,0) 31(36,0) 86 <0,0001%
Néo 218 (41,5) 62 (11,8) 127 (24,2) 118 (22,5) 525
Total 230 (37,6) 74 (12,1) 158 (25,9) 149 (24,4) 611
Psiquiatrico
Sim 22 (91,7) 2(8,3) - - 24 <0,0001*
Néo 208 (35,4) 72 (12,3) 158 (26,9) 149 (25,4) 587
Total 230 (37,6) 74 (12,1) 158 (25,9) 149 (24,4) 611
Neurolégico
Sim 30 (68,2) 2 (4,5) 6 (13,6) 6 (13,6) 44 0,0003t
Nao 200 (35,3) 72 (12,7) 152 (26,8) 143 (25,2) 567
Total 230 (37,6) 74 (12,1) 158 (25,9) 149 (24,4) 611
Nausea
Sim 11 (26,8) 6 (14,6) 7(17,1) 17 (41,5) 41 0,0427%
Nao 219 (38,4) 68 (11,9) 151 (26,5) 132 (23,2) 570
Total 230 (37,6) 74 (12,1) 158 (25,9) 149 (24,4) 611

*AACR - Acolhimento com Avaliagdo e Classificagdo de Risco; TQui-Quadrado; ¥IMPC - Incapacidade de movimentar parte do corpo
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Discussao

A procura por atendimentos de urgéncia tem
aumentado e grande parte dos pacientes relata dor no
momento do AACR. A partir dessa queixa, sdo utilizados
recursos para classificar e organizar as prioridades
desses pacientes A dor é um dos principais motivos
que podem gerar incapacidades e causar sofrimento
humano, o que reflete na qualidade de vida, podendo
gerar repercussdes psicossociais e econémicasi?,

Neste estudo, houve predominio das mulheres
pela procura do Servigco de Emergéncia em relacdo aos
homens e alguns fatores podem explicar isso, como a
resisténcia que os homens tém em procurar um servigo
de saude devido a tabus construidos pela sociedade e
fatores socioculturais relacionadas ao género, em que
a doencga pode ser considerada sinal de fragilidade e a
procura pelo servico uma demonstragao de fraqueza®b.

Com relagdo as categorias da classificacdo de risco,
a maioria dos pacientes foi classificada na categoria
verde (58,9%), seguida das categorias amarela
(22,7%), laranja (7,9%), azul (5,9%) e vermelha
(4,6%), resultado semelhante a outro estudo nacional
realizado em hospital publico de Diamantina, MG, no
qual os pacientes de baixa complexidade também foram
a maioria?, Assim, como ja descrito em outro estudo,
a superlotagdo no SE tem como uma das causas a
demanda de casos menos urgentes que poderiam ser
resolvidos na atencdo primaria a saude®,

A alta hospitalar (91,5%) foi o desfecho mais
frequente neste estudo, assim como em outra pesquisa
realizada em um hospital publico mineiro, que observou
a relagdo entre a classificagdao de risco, mortalidade
e permanéncia hospitalar. Quando a categoria de
classificagdo de risco atribuida ao paciente tinha menor
gravidade, a chance de alta hospitalar se tornava
maior(®, Essa condigdo reforgca a necessidade de
potencializar estratégias gerenciais de modo a melhorar
a assisténcia segundo os modelos de servigos em rede.

Quando analisadas as comorbidades, esta pesquisa
identificou a hipertensao arterial (18,3%) e a diabetes
mellitus (7,1%), o que pode ser reflexo da alta
prevaléncia dessas doengas na populacdo em geral4
15), Sabe-se que essas comorbidades sao consideradas
fatores de risco para diversas doengas, incluindo as
cardiovasculares e, posteriormente, podem gerar
agravos importantes a salde, assim como aumentar a
demanda nos Servigos de Emergéncia®®.

No presente estudo, os sintomas que mais
motivaram a procura pelo servigo foram a dor (46,3%)
e 0s sintomas respiratorios (14,4%), resultado
encontrado em outros dois estudos nacionais que
avaliaram as queixas apresentadas pelos pacientes,
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segundo protocolo de classificagdo de risco®. O elevado
percentual de queixa de dor pode estar relacionado
ao grande numero de pacientes que procuraram
atendimentos da especialidade da clinica médica, em que
muitos apresentam doencas oncoldgicas, e da ortopedia.
As doengas musculoesqueléticas, que configuram um
problema de salide mundial, comumente implicam em
dor aguda e cronica®?”.

Em relagdo a intensidade da dor referida pelos
pacientes desta investigacdo, a maioria relatou auséncia
de dor (37,6%) e o restante dor moderada (25,9%),
intensa (24,4%) e leve (12,1%). Foi encontrado em
estudo semelhante, realizado em hospital publico de
Aracaju, presenca de dor intensa (53,7%) e moderada
(36,6%), podendo concluir que a intensidade da dor
esteve relacionada ao motivo principal da procura
pelo Servico de Emergéncia®®®. Apesar da dor ser
um dos principais motivos que levam a procura pelo
Pronto-Socorro e da existéncia de escalas para avaliar
a sua intensidade, poucos profissionais utilizam essas
ferramentas durante a assisténcia”). Estudo que avaliou
o conhecimento dos enfermeiros sobre dor evidenciou
que 73,3% nunca participaram de um treinamento e
que seu conhecimento acerca do manejo da dor era
moderado®®, Isso mostra a importancia do enfermeiro
ter competéncias e habilidades para fazer a avaliagdo
completa das queixas, sem desvalorizar a dor referida
pelo paciente, que, muitas vezes, pode ser indicativa de
gravidade do quadro®,

Os participantes desta pesquisa que nao
apresentaram dor tinham idade significativamente
maior que aqueles com dor moderada. Um estudo
realizado em um Servico de Emergéncia, em Aracaju,
mostrou que pacientes que apresentavam queixa de dor
moderada tinham idade menor do que aqueles que nao
apresentavam dor, o que corrobora com os resultados
deste estudo®®, Estudos mostram que o fator idade
pode modificar a experiéncia da dor no paciente e o
efeito do envelhecimento pode torna-lo menos sensivel
aos estimulos dolorosos?,

Os pacientes do sexo masculino apresentaram maior
percentual de auséncia dor, enquanto que pacientes
do sexo feminino apresentam maior percentual de dor
intensa. A dor constitui-se em uma experiéncia privada
e subjetiva, ndo resultando apenas de caracteristicas
de lesdo tecidual, mas que integra, também, fatores
emocionais e culturais individuais®.

Os pacientes deste estudo classificados na
categoria vermelha ndo apresentaram queixa de dor.
Isso se deve, em parte, ao fato de que pacientes
classificados na cor vermelha apresentam alto risco
de morte e sua avaliagao da dor pode ser prejudicada
devido a priorizagdo no atendimento, que pode ser
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iniciado antes mesmo do paciente ser registrado no
hospital®12), Além disso, € comum pacientes graves
apresentarem alteragdes da consciéncia, o que pode
comprometer a avaliagdo da dor®?,

Pacientes classificados nas categorias verde,
amarela e laranja apresentaram maior percentual
de dor intensa. O processo do reconhecimento da
dor referida no momento da avaliagdo é subjetiva e
individual, e sua avaliacao pode influenciar na categoria
de risco em que o paciente sera classificado?®b. Neste
estudo, pacientes classificados na categoria verde
relataram dor intensa. Entretanto, os protocolos de
classificacdo existentes colocam as queixas algicas de
maior intensidade como critérios de maior gravidade,
visto que estas geram repercussées fisioldgicas, como
aumento da pressdo arterial, taquipneia, taquicardia,
nauseas, como foi observado neste trabalho, entre
outros. Cabe ao enfermeiro detectar, por meio da sua
percepcdo, a categoria e, sucessivamente, o tempo de
espera para o atendimento®V,

Como a dor é um sintoma comum apresentado
no SE, embora seja, constantemente, subestimado,
mal avaliado e tratado, o julgamento de prioridade,
muitas vezes, pode ndo ser o adequado aquela situacéo.
A capacidade do enfermeiro ndo interferir no relato
da intensidade da dor, ainda, € um obstaculo a ser
enfrentado. A aplicacdo de um protocolo para o manejo
adequado da dor pelo enfermeiro pode evitar atrasos no
tratamento com analgésicos e melhorar a qualidade do
atendimento ao paciente®V,

Os pacientes atendidos pela especialidade médica da
psiquiatria apresentaram maior percentual de auséncia
de dor. Esse resultado pode ser explicado, uma vez que
a avaliacdo da dor envolve a identificagdo da doenca,
fator etioldgico, inicio, duracdo, distribuicdo, fatores
precipitantes e atenuantes, qualidade e intensidade
da dor, além de testes sensoriais. Nesses pacientes, a
alteracao do estado mental pode influenciar na avaliagao
dos demais sinais e sintomas, exigindo avaliacao
diferenciada e tratamento individualizado, muitas vezes,
dificil de ser realizado no SE devido a situacdo de risco
iminente?, J& os pacientes da ortopedia apresentaram
maior percentual de dor intensa, o que ja era esperado,
uma vez que as dores musculoesqueléticas constituem
as principais causas de dor na populagao®”,

Nesta pesquisa, pacientes com sintomas
respiratorios apresentaram maior percentual de auséncia
de dor, enquanto que aqueles que ndo apresentaram
sintomas respiratérios apresentaram maior percentual
de dor intensa. Problemas respiratorios sdo motivos
frequentes de procura pelos SE e, com frequéncia,
ndo se associam a sintomas algicos significativos e

determinam situacdes de risco iminente de morte.

Nesses casos, a percepcao da dor pelo paciente pode ser
prejudicada pelo desconforto respiratério e, por vezes,
pela necessidade de analgesia e sedacao para obtengao
de uma via area patente e tratamento com ventilagdo
mecanica®3,

A auséncia de dor foi mais frequente nos pacientes
gue ndo tinham incapacidade de movimentar parte
do corpo. Ao passo que aqueles com incapacidade
apresentaram maior percentual de dor moderada
e intensa. A dor persistente e a mobilidade e fungdo
prejudicadas sdao condigdes comumente associadas
a problemas musculoesqueléticos. Existe estreita
relacdo entre condigdes musculoesqueléticas
dolorosas e incapacidade ou capacidade reduzida para
movimentar-se ou realizar algum tipo de atividade
fisica, o que resulta em declinio funcional, perda da
independéncia e baixa qualidade de vida. Para esses
individuos, ndo sé o tratamento analgésico usual
deve ser instituido, mas um programa de reabilitacdo
individualizado®”.

Pacientes com sintomas psiquidtricos e
neuroldgicos apresentaram maior percentual de
auséncia de dor, enquanto individuos sem sintomas
psiquiatricos e neuroldgicos apresentaram dor moderada
e intensa. Problemas fisicos, mentais, psicoldgicos,
comportamentais e até sociais podem exercer papel
importante na percepgdo da dor e em suas reagoes,
interferindo na neuromodulagdo central dos estimulos
aferentes. Diferentes abordagens, incluindo a
psicoldgica, tém tido grande impacto no entendimento
e tratamento desses individuos. Tais pacientes exigem,
muitas vezes, avaliagdo e terapéutica adicional para
a obtencdo de melhores resultados, visto que esses
disturbios podem exacerbar ou afetar negativamente a
percepcdo da dor e a resposta terapéutica®?.

Os pacientes com nausea apresentaram, na
maioria das vezes, dor intensa. Esse achado pode estar
relacionado ao mal-estar que a ndusea provoca levando,
muitas vezes, ao vOmito, que provoca a contragdo dos
musculos da parede abdominal e do térax, ocasionando
dor. Esses sintomas, também, podem acompanhar
uma complexa variedade de disturbios organicos
gastrointestinais e doengas sistémicas que podem ter
a dor como consequéncia®. Além disso, medicacles
comumente utilizadas para controle da dor, como os
analgésicos opioides, tém como efeito colateral frequente
a ocorréncia de nauseas, associando esses sintomas(®,

A dor em pacientes com neoplasia variou de
auséncia (48%) a dor intensa (40%). Essa queixa
pode variar conforme o estagio da doenca, sendo
que estudos demonstram que 90% dos pacientes em
estagios avancados de céncer sentem dor de maior

intensidade®. O controle da dor oncoldgica pode ser
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dificil e, muitas vezes, a dor é o produto final de um
processo que envolve aspectos emocionais, espirituais,
cognitivos e sensoriais. A dor, nesses casos, pode
estar associada a progressdo da doenca e causar no
paciente desesperanca e medo, sendo necessario um
olhar cuidadoso e diferenciado para o manejo da dor
nesses individuos(?®),

As limitacOes deste estudo foram a realizacdo em
centro unico, coleta de dados de prontuarios, muitas
vezes incompletos e ilegiveis, e utilizacdo de protocolo
de AACR com adaptagles as necessidades da Instituigdo,
0 que pode limitar a comparagdao com outros estudos.

Esta pesquisa pode contribuir para a pratica
a medida que seus achados demonstram a
importancia dos profissionais que atuam no AACR
serem capacitados para a utilizacdo de escalas de
avaliagdo da intensidade da dor, uma vez que esse
sintoma é uma experiéncia individual e subjetiva, e
a sua identificagdo pode influenciar na categoria de
gravidade atribuida e na experiéncia do paciente sobre
a qualidade assistencial recebida.

Visto que a dor é um dos principais motivos de
procura pelo SE, requer conhecimento do enfermeiro,
que, em grande parte das vezes, € o profissional
responsavel pelo primeiro atendimento e define o
fluxo do paciente no servigo. Todo paciente tem
direito de expressar sua dor e receber tratamento
para essa queixa, sendo que o enfermeiro e a equipe
multiprofissional devem implementar estratégias
eficazes para alivio da dor evitando-se efeitos deletérios
decorrentes desse sintoma e propiciando aos pacientes

assisténcia humanizada.

Conclusao

Neste estudo, a intensidade da dor relatada
pelo paciente mais frequentemente foi moderada. A
associacao da dor com as categorias de classificagao
de risco demonstrou que pacientes classificados na cor
vermelha apresentaram-se, na maioria das vezes, com
auséncia de dor; na cor azul, com dor leve; e nas cores

verde, amarela e laranja, com dor intensa.
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