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nas Unidades de Internacdo de um Hospital Universitario.

Justificativa e objetivos: Estudo exploratério-descritivo, transversal, com objetivo de determinar a prevaléncia, caracterizagao, localizagao,
mensuracao e discussao de medidas farmacoldgicas analgésicas em dor aguda em cinco unidades de internagdo de um hospital universita-
rio.

Método: Participaram 856 sujeitos, dos quais 272 com dor no momento. As informagdes relacionadas a dor foram obtidas através de entrevista
estruturada junto ao leito. Usou-se a escala numérica de dor e diagrama corporal.

Resultados: A analgesia foi verificada no prontuario. A prevaléncia geral de dor foi de 31,8%, sendo intensa em 44,2% e a média de 6,6 na
escala numérica de dor. O motivo principal foi traumatismo, o local mais frequente, o abdémen. O analgésico mais usado foi a dipirona em

76,1%, com/sem associacao. Opioide forte foi prescrito em 4,4%. Para 27,5% nao houve melhoria.

Conclusao: Conclui-se que a dor é de alta prevaléncia, pouco avaliada, subtratada, com uso incorreto de analgésicos.

Unitermos: ANALGESIA; DOR; TECNICAS DE MEDICAO, Dor; Unidades de Internagéo.
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INTRODUGCAO

A dor é compreendida como um fendmeno multifatorial e a
lesao tecidual e os aspectos emocionais, socioculturais e am-
bientais séo fatores que o compdem ', o que esta de acordo
com o conceito de dor da Associacao Internacional para o
Estudo da Dor (IASP) 23. A dor é sempre subjetiva e cada
individuo aprende, sente e usa esse termo a partir de suas
experiéncias anteriores 2.

A dor aguda surge como um sinal de alerta ou alarme, de-
nota a presencga de estimulos téxicos e/ou dano tecidual e é
de importancia fundamental para a integridade fisica do indi-
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viduo 34, O sintoma dor constitui um dos principais motivos
para a procura de cuidados de saude por parte da populacdo
em geral 5 e é muito frequente nas unidades de internacao,
principalmente nos setores de emergéncia, como consequ-
éncia de traumatismos, processos inflamatérios/infecciosos,
gueimaduras e isquemia, dentre outros 3. O controle da dor
deve ser encarado como uma prioridade no ambito de pres-
tacdo de cuidados da saude 5. O seu alivio pode ser compre-
endido como um direito humano basico e, portanto, extrapola
a questao clinica e vai ao encontro da questao ética que en-
volve os profissionais de saude 5. Além disso, as evidéncias
demonstram que a dor nao tratada pode afetar adversamente
0 processo de recuperacao e tende a cronicidade, o que ele-
va os custos sociais e financeiros envolvidos 7.

Estudos internacionais 8-° e nacionais 1% apontam que a
dor, seja aguda ou crbnica, em todos os niveis de atencéo a
saude, é subdiagnosticada, mal avaliada, subtratada e algu-
mas vezes negligenciada. Apesar da relevancia do sintoma
dor, ndo existem muitos estudos no Brasil sobre sua preva-
Iéncia em pacientes hospitalizados, o que dificulta a sensibili-
zacao de profissionais da area da saude para o planejamento
de acgbes, programas e alocacao de recursos materiais e hu-
manos visando ao seu controle intra-hospitalar.

Para conhecer o manejo da dor intra-hospitalar foi realiza-
do um estudo cujos objetivos foram: determinar a prevaléncia
de dor aguda em pacientes internados em cinco unidades de
internacdo de um hospital universitario; caracterizar e men-
surar a dor no momento da avaliacdo e analisar as medidas
farmacoldgicas analgésicas adotadas nesses pacientes.
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METODOS

Estudo exploratdrio, transversal, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa de Universidade Federal, sob o protocolo
780/2006. A pesquisa foi feita com os pacientes internados
nas unidades de Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Ginecolo-
gia/Obstetricia, Neurologia/Ortopedia e Pronto Socorro (PS)
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro.

Fizeram parte do estudo pessoas com idade igual ou su-
perior a 15 anos, de ambos os sexos, independentemente de
etnia ou cor, internadas em uma das unidades selecionadas e
que tinham condi¢des de se comunicar e entender o0 método
de avaliagcdo. Todos os participantes foram informados dos
objetivos do estudo, concordaram voluntariamente em cola-
borar e assinaram o termo de consentimento livre e esclare-
cido.

A coleta de dados ocorreu entre maio e junho de 2008 e foi
feita por uma equipe treinada previamente sobre dor e sobre
técnicas de entrevista. Os entrevistadores eram médicos resi-
dentes da universidade e académicos, pertencentes a Liga de
Estudo e Apoio ao Paciente com Dor e supervisionados por
um tutor pertencente a equipe de Dor.

Os dados foram coletados por meio de entrevista estru-
turada, feita junto ao leito em que o paciente estava interna-
do e inicialmente perguntava-se sobre a presenca de dor no
momento. Caso o paciente ndo apresentasse dor, o entre-
vistador agradecia e apenas anotava a unidade de interna-
¢ao e o numero do leito. Caso o paciente manifestasse dor,
prosseguia-se com as perguntas definidas no instrumento da
pesquisa. Foram anotados dados demograficos (sexo, ida-
de), cor de pele e variaveis relacionadas a dor (motivo, tempo
de duracgéao pré-internacao, localizacao, frequéncia, intensida-
de, caracterizacao, reacéo diante da dor etc.). As entrevistas
ocorriam sempre no periodo da manha e os pacientes foram
acompanhados até a alta hospitalar.

Para a avaliagdo da intensidade e localizacédo da dor, fo-
ram aplicadas a Escala Numérica de Dor (END), elaborada
por Huskisson 12, e o Diagrama Corporal (desenho do corpo
humano, no qual o paciente indicava o local da dor). A escala
END varia de zero (auséncia de dor) a dez pontos (pior dor
possivel) e para este estudo as respostas foram categoriza-
das em quatro niveis, de acordo com a Escada Analgésica de
Dor da OMS '3: sem dor (0), dor leve (1 a 3), dor moderada (4
a 7) e dor intensa/severa (8 a 10).

Sobre farmacologia analgésica, consultaram-se os pron-
tuarios e foram anotadas as prescricdes analgésicas das ul-
timas 24 horas. Os farmacos foram categorizados em sete
grupos: Grupo 0 - sem prescricdo analgésica; Grupo | - anal-
gésicos comuns; Grupo Il - Anti-inflamatério ndo hormonal;
Grupo Il - analgésicos opioides fracos; Grupo IV - analgési-
cos opioides fortes, Grupo V - nao informado; Grupo VI - ou-
tros (medicamentos compostos).

Os dados foram analisados por meio do programa SPSS-
PC for Windows. Inicialmente procedeu-se andlise descritiva
para caracterizagdo da amostra e da dor referida pelos pa-
cientes, em termos de porcentagens e médias. Para inves-
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tigar as relagbes entre as unidades de internacdo, caracte-
risticas da dor e prescricao de analgésicos, foram usadas as
andlises de correlagéo de Spearman, o teste de variancia de
Kruskal-Wallis e o indice post hoc de Bonferroni .

RESULTADOS

No periodo do estudo, 856 pacientes estiveram internados
em uma das cinco unidades selecionadas. A prevaléncia de
dor avaliada no momento da entrevista foi de 31,8%, ou seja,
272 pacientes internados apresentaram dor em algum mo-
mento da internagdo. Os resultados apresentados a seguir,
referem-se aos pacientes com dor.

A idade dos pacientes variou de 15 a 93 anos, ficando a
média em 46,1 anos (DP = 18,77) e houve predominancia de
pacientes brancos (65,4%). Nao houve prevaléncia de sexo
(50,4% de mulheres).

A Tabela | apresenta a distribuicdo dos pacientes interna-
dos nas unidades e presenca ou néao de dor.

A unidade de PS teve maior numero de internacdes
(n = 336). No entanto, os pacientes das unidades de Clinica
Cirurgica (47,7%) e Ginecologia/Obstetricia (42,7%) apresen-
taram maior numero de casos de dor. A Tabela Il apresenta a
caracterizacao epidemioldgica dos pacientes com dor.

Tabela Il — Caracterizagéo dos Pacientes com Dor Atendidos nas
Enfermarias do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro

Sexo N % Etnia N %

Feminino 137 50,4 Branca 178 65,4

Masculino 135 49,6 Negra 46 16,9
Parda 18 17,6

Tabela | — Distribuicdo dos Atendimentos dos Pacientes e dos
Casos de Dor, por Unidade de Internagao

Enfermaria  Total de Pacientes com  Pacientes sem
pacientes dor dor
atendidos
N % N % N %

PS 336 39,2 116 34,5 220 65,5

Clinica 111 13,0 53 47,7 58 52,3

Cirurgica

Clinica 242 28,3 45 18,6 197 81,4

Médica

Ginecologia/

Obstetricia 89 10,4 427 51 57,3

38

Neurologia/ 78 9,1 20 25,6 58 74,4

Ortopedia

Total 856 100 272 31,8 584 68,2
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Os pacientes que apresentaram dor tinham idades en-
tre 15 e 93 anos, ficando a média de idade em 46,09 anos
(DP = 18,77). Conforme a Tabela Il, os pacientes com dor
eram em sua maioria brancos (65,4%), sem prevaléncia de
sexo. A caracterizagéo da dor referida pelos pacientes encon-
tra-se na Tabela lll.

Analisando a Tabela Ill observa-se que a maioria dos pa-
cientes apresentou dor intensa (44,2%), com 10 pontos na
escala numérica de dor (26,6%), e a média da intensidade de
dor ficou em 6,53 (DP = 2,82). O tempo de dor pré-internacao

esteve entre dois e sete dias para 29,4% dos pacientes. Os
locais de maior frequéncia de dor foram o abdome (23,5%) e
0s membros inferiores (22,1%). A maior parte dos pacientes
nao apresentou infeccdes associadas (86,4%) e o principal
motivo para a dor foi o traumatismo (22,8%), excluindo o so-
matorio de causas abarcadas na categoria “outras causas de
dor” (26,5%). A Tabela IV apresenta a forma de condugao
da analgesia, tempo para melhoria da dor pds-analgesia e a
reacdo dos pacientes diante da dor.

Tabela lll - Caracterizagéo da Dor Referida pelos Pacientes das Enfermarias

Intensidade % Escala % Tempo de % Local da dor % Motivo dador % Infeccao %
da dor numérica dor pré-

da dor internacao
Leve 17,8 Um 3,0 <1 hora 19,1 Cabeca e 17,8  Pds-operatério 18,8  Infeccédo 18,6
(1ag) pescogo associada

a dor

Moderada 38,0 Dois 3,7 2-5 horas 10,3 Cervical 1,8 Neoplasia 6,3 Sem 86,4
(4a7) infeccao
Intensa 442  Trés 11,1 6- 24 horas 22,1 Membros super. 9,0 AVC 2,2
(8a10)

Quatro 11,1 2- 7 dias 29,4  Toérax 12,7 Cefaleia 8,8

Cinco 10,7 > 1semana 19,1 Abdominal 21,5 Vasculopatia 4,0

Seis 16,2 Espinha lombar 3,2 Neuropatia 1,1

Sete 3,0 Membros infer. 19,1  Traumatismo 22,8

Oito 5,2 Pelve 10,9 Parto/Aborto 4,4

Nove 9,6 Anal, perineal e 2,2 IAM 3,7

genital
Dez 26,6 Mais do que trés 1,8 Outra 26,5
locais
Nao informado 1,5

Tabela IV — Caracterizacdo da Analgesia Ministrada aos Pacientes das Enfermarias, Grupos Farmacoldgicos, Tempo Necessario para a

Melhoria da Dor, Reacdo dos Pacientes em Caso de Dor

[ ©
£ of Y82 : -y Ssg 583
8 §%; SEeog 85 288 258 8 .28%
5,553 2E¢T 58 SE® SSe s EfS5 S
<cEvoT R F<E5ac R S« B Gwa 2 £ oaod 2 FoEAacg R
Sim 46,3 A critério 42,3 Endovenosa 75,6 Buscopan* 2,6 Solicita 46,0 <30 min 19,5
medicacao (c/
ou s/ choro)
Nao 53,7 Horario 57,7 Oral 24,4  Diclofenaco** 1,4 Chora 8,1 31 min.-1 h 14,0
Fixo
Morfina**** 2,6 Nervoso/ 4,0 1-2h 2,9
agressivo (c/ ou
s/ choro)
Dipirona* 75,7 Conforma-sec/ 18,8 2-10h 22,4
a dor
Nao reclama 21,3 11-24h 13,6
Qutra 2,6 Sem melhoria 27,5
Lisador® 0,4
Neosaldina* 0,4
Paracetamol* 1,1
Cetoprofeno** 0,4
Tramadol*** 3,0
Codeina*** 0,4
Nao informado 11,4

*Analgésico simples, **AINES, ***Opioides fracos, ****Opioides fortes
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A maior parte dos pacientes solicitou medicacdo quando
sentiu dor (46%). No entanto, para 53,7% a analgesia nao foi
administrada no momento em que a dor foi referida. A princi-
pal forma de administragédo de analgésicos foi por via endove-
nosa (75,6%) e com horario fixo (57,7%), sendo a dipirona o
medicamento mais usado (75,7%). Contudo, chama a ateng¢éao
que 21,3% dos pacientes, mesmo com dor, ndo reclamaram e
18,8% conformaram-se com a dor. Para (22,4%) dos pacien-
tes, apos analgesia, a dor demorou de duas a dez horas para
melhorar e para (27,5%) nao houve melhoria da dor.

As correlagdes entre as variaveis estudadas encontram-se
apresentadas na Tabela V. A complementacgao das analises de
correlacao foi feita através do teste de Kruskal-Wallis e do teste
post hoc de Bonferroni e encontram-se descritas no texto.

Correlacoes entre as caracteristicas da dor e o
tratamento recebido pelos pacientes internados

As anadlises de varidncia e post hoc demonstraram que os
pacientes atendidos na unidade de Ginecologia/Obstetricia
apresentaram médias de idade mais baixas do que nas de-
mais unidades de internacdo (KW = 51,36; p = 0,000). Na
Clinica Médica os pacientes permaneceram com dor por mais
tempo, o que também ocorreu no PS (KW = 27,26; p = 0,000).
A Clinica Cirurgica foi a unidade que apresentou menor tem-
po até a melhora da dor (KW = 14,71; p <0,05). Enquanto que
a maior intensidade da dor ocorreu nos pacientes atendidos
no PS (KW = 22,06; p = 0,000).

Houve correlagéo ainda, entre as unidades e o uso de
associacao medicamentosa (R = 0,21; p < 0,001), o grupo
farmacoldgico usado para analgesia (R =0,23; p <0,001) e a
classe dos medicamentos associados (R = 0,24; p < 0,001).
As andlises post hoc indicaram que as unidades de Clinica
Médica e Ginecologia/Obstetricia diferiram das demais e fi-
zeram menor uso de associagdo analgésica (KW = 51,68;
p = 0,000).

Apenas na unidade de PS houve prescricdo de opioides
fortes e a Neurologia/Ortopedia fez uso predominante de
analgésicos opioides fracos (KW = 22,01; p = 0,000). Os pa-
cientes tratados com opioides fortes melhoraram em menos
de uma hora, os tratados com opioides fracos entre uma e
duas horas (KW = 18,16; p = 0,000).

A idade dos pacientes também apresentou relagdes signi-
ficantes com a duragéo da dor (R = 0,27; p < 0,001) e com a
reacéo frente a dor (R = 0,16; p < 0,05). Os resultados indi-
caram que quanto mais idosos, maior o tempo de duracao da
dor. As analises post hoc mostraram, também, que os pacien-
tes entre 80 e 82 anos foram os que mais se conformaram
com a dor (KW = 51,36; p < 0,001). Além disso, a presencga
de infecgdo aumentou o tempo de duragéo da dor (R = 0,17;
p < 0,001) e a infecgédo na regido abdominal e nos membros
inferiores foi a que apresentou maior duracao (KW = 17,55;
p < 0,05).

A analgesia endovenosa mostrou correlagédo significativa
com o alivio mais rapido da dor (R = 0,16; p < 0,05) e foi
mais usada em pacientes com neoplasias e traumatismos,
enquanto a analgesia por via oral foi mais usada para tratar

Tabela V — Correlagbes Apresentadas entre as Caracteristicas da Dor e do Tratamento recebido pelos Pacientes Internados nas Enfermarias

do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro

© 8
© s ©
°e 5 £ 8 o £ 5
‘So l& (a] @ S 1] o © <
8 ® © ] o O - £ 7 [
5t o g S ] S ) ) E
«© T 9 ) ° » = (=] c = ©
T 8E 3 < S - S S c s
el o] o o ] T o X < by
£ et 3 Q S = 9 53 s 25
5 ) oo c o5 a w 2 23 o o e
2 o € = 5] s 2 @ o = © O g0
c © o O - o 0 = o ] C © 8 O ©
] k= QO £ o £ | = < T > - o
Enfermaria 1 0,18  0,15* 0,27** 0,18 0,03 0,05 0,39** 0,21 0,22  0,20*
Idade 0,18* 1 0,27**  -0,01 0,16 0,02 0,01 0,09 0,02 0,02 0,02
Tempo de duragéo da dor 0,15* 0,27 1 -0,06 -0,04 -0,17*  0,7** 0,07 0,00 -1,09 0,26**
pré-int.
Intensidade da dor 0,27**  -0,01 -0,06 1 0,02 -0,03 -0,02 0,20 0,02 -0,10 0,12*
Reacéo do paciente a dor 0,18* 0,16 0,04 0,02 1 -0,04 0,01 0,01 0,11 0,01 0,07
Infeccé@o associada 0,03 0,02 0,17**  -0,08 -0,04 1 0,93**  -0,11 -0,05 0,11 0,05
Local da infeccao 0,52 0,01 0,17**  -0,02 -0,01 0,93 1 -0,08 -0,02 0,14* 0,04
Motivo da dor 0,39** 0,09 0,07 0,20 0,01 0,11 0,08 1 0,17** 0,11 0,08
Analgesia no momento da 0,21** 0,02 0,00 0,02 0,11 -0,05 -0,02 0,17 1 0,16* 0,14
queixa
Via da analgesia 0,22** 0,02 0,11 -0,10 0,01 0,11 0,14* 0,11* 0,16 1 -0,16*
Melhoria da dor e adm de 0,20* 0,02 0,26* 0,12~ 0,07 0,05 0,04 0,08 0,14~ -0,16* 1

farmacos

** 5 <0,001; * p < 0,05
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cefaleias. Os pacientes que nao receberam analgesia no mo-
mento da queixa melhoraram entre duas e 10 horas apds a
administragéo do farmaco ou nao melhoraram, mesmo rece-
bendo medicagéo posteriormente (KW = 5,39; p < 0,05).

DISCUSSAO

O estudo de prevaléncia de dor é um importante indicador
de qualidade no cuidado. Dados recentes da literatura tém
demonstrado que mais de 50% dos pacientes hospitalizados
queixaram-se de dor de moderada a severa nas 24 horas
prévias, independentemente das causas (cirurgicas, neopla-
sicas, traumaticas, outras) 516, Alguns autores 17 avaliaram
a dor em dois momentos da internacao, durante a entrevista
e nas 24 horas prévias, e encontraram respectivamente as
prevaléncias de 23%-64% ° e 38%-52% '7. No presente tra-
balho, encontrou-se uma prevaléncia geral de 31,8% de dor
no momento da entrevista, com média de 6,6 na END, sendo
a dor intensa/severa em 44,2% dos casos. Em um estudo so-
bre prevaléncia de dor em hospitais da Italia '> encontrou-se
que 46,6% dos pacientes avaliados tiveram dor severa, com
média de intensidade de sete pontos na END, dados seme-
Ihantes aos do presente estudo.

Outro aspecto observado no presente trabalho é que ape-
sar da aparente baixa prevaléncia de dor, se avaliada por
unidades de internacédo, vé-se que na Clinica Cirdrgica a
prevaléncia foi de 47% e na Ginecologia/Obstetricia 42,7%,
um indice elevado em unidades relacionadas a procedimen-
tos cirurgicos. Em uma pesquisa feita em Recife '8 sobre dor
pds-operatoria, encontrou-se prevaléncia de 46% de dor nas
primeiras 24 horas, corroborando os resultados encontrados
no presente estudo, apesar da mensuracéo da dor ter sido
feita em momentos diferentes em cada estudo e de o presen-
te trabalho nao ter investigado necessariamente pacientes
submetidos a procedimentos cirdrgicos.

A unidade de Clinica Médica apresentou a menor prevalén-
cia de dor (18,6%). Essa baixa prevaléncia pode ter ocorrido
pelo fato de que pacientes com dor aguda, como a do infarto
do miocardio e outras dores toracicas e abdominais agudas,
permanecem na unidade de PS até a estabilizagédo. Na uni-
dade de Clinica Médica permanecem os pacientes mais ido-
sos, com complicagdes respiratérias, diabéticos, desnutridos,
cardiopatas descompensados e com declinio cognitivo, que,
talvez, pela propria evolugédo de suas enfermidades, néo es-
tejam atentos ou simplesmente nao se queixam de dor. Em
um estudo 8 sobre dor em idosos internados em uma unidade
de Clinica Geral Aguda encontrou-se prevaléncia de 70% de
dor de moderada intensidade. Os autores observaram que,
para metade dos casos registrados, ndo havia prescricao
analgésica e que 37% dos pacientes que receberam anal-
gésicos, mesmo com a persisténcia da dor, ndo receberam
medicacao de resgate. Concluiram que a alta prevaléncia de
dor em idosos internados realca a necessidade de diretrizes
e praticas de monitoramento, ja que idosos geralmente nao
se queixam, mesmo tendo dor. Ainda, comentaram que 0s
idosos geralmente ndo se queixam por acreditar estar inco-

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 62, N 5, Setembro-Outubro, 2012

modando os profissionais de saude ou porque apresentam
disfungbes cognitivas. Fato semelhante pode ter ocorrido no
presente estudo, que apresenta 0 mesmo perfil de pacientes.
Isso poderia ser uma justificativa para a baixa prevaléncia de
dor encontrada na unidade de Clinica Médica.

Outros dados dessa unidade chamam atencao. Foi a que
mais ministrou analgésico no momento da dor, mas com
prescricdo apenas se necessario. Foi também o local onde
0s pacientes permaneceram com dor por maior tempo e hou-
ve menor uso de associacdo de analgésicos. O analgésico
mais usado foi a dipirona, para todos os tipos e intensidades
de dor. Ainda, nessa unidade, os resultados indicaram que
a idade correlacionou com a dor. Os pacientes mais velhos
tiveram maior tempo de duracao da dor e, apesar de apresen-
tarem dor de moderada a severa, seu comportamento foi o de
nao reclamar ou se conformar com ela.

No setor de Ginecologia/Obstetricia, foram encontradas
parturientes e pacientes com neoplasias, situacées em que
a dor geralmente é de forte intensidade e em que medidas
analgésicas deveriam ser sistematicas. Apesar da alta preva-
Iéncia de dor (42,7%), foram prescritos somente analgésicos
comuns, e nao opioides.

Embora o consumo de analgésicos seja alto em ambien-
te hospitalar, a adesao aos principios e as recomendacdes
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) quanto ao uso de
analgésicos em casos de dor ainda € baixa. Segundo um es-
tudo feito na Italia '5, esse fato deve-se a falta de interesse
dos profissionais de saude em capacitar-se em dor. Esses
autores concluiram que apenas 8% dos pacientes com dor
foram tratados com associacdo de opioides/AINES, que
apresentam sinergismo. Além disso, somente 6% usaram as
doses em horarios fixos e com doses de resgate, conforme
preconizado pela OMS para tratamento da dor em geral 5.

Apesar das consideracdes da OMS sobre o uso de analgé-
sicos, receios quanto ao uso de opioides parecem persistir ao
longo das ultimas décadas '°. Estudos feitos na Franga 20-2!
mostraram que 76% dos médicos referem resisténcia a pres-
crever opioides para a dor de origem oncoldgica. Esses estu-
dos confirmaram a existéncia de barreiras comportamentais
e uma deficiéncia de conhecimento especifico por parte dos
profissionais de saude.

Em um estudo sobre o uso de opioides ¢, os autores com-
pararam a analgesia usada em pacientes hospitalizados on-
colégicos e nédo oncoldgicos. Os resultados nao permitiram
investigar as multiplas causas do subtratamento da dor, mas
a opiofobia — temor do uso de drogas opioides associado a
falta de conhecimento sobre manejo de drogas analgésicas
apropriadas, por um medo avassalador de abuso e depen-
déncia — acreditam os autores, com certeza seria um fator,
principalmente nos casos de dor ndo oncoldgica. Citam que
outro fator que poderia contribuir para o baixo uso dos opioi-
des seria a reluténcia dos pacientes e/ou parentes em aceitar
0 uso dessas medicagdes, por medo de dependéncia. Finali-
zam dizendo que o resultado é o uso em doses inadequadas,
em horarios nao prefixados, especialmente quando as cau-
sas de dor sdo nao oncoldgicas.
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No Brasil existem poucos estudos sobre o uso de opioides
no tratamento da dor2%22, Em um trabalho sobre intensidade
da dor e adequacgao analgésica, feito em um setor de emer-
géncia 7, os autores avaliaram o uso de analgésicos em le-
sbes por acidentes de transporte e verificaram que, apesar de
lesGes graves, em 36,9% dos casos os analgésicos dipirona e
paracetamol foram os Unicos prescritos. A dipirona foi usada
também em associacéao, sendo o mais prescrito (46,6%). Os
opioides fracos foram usados em 6,2% dos casos, enquanto
a morfina foi usada em 3,4% e a meperidina em 10,4%.

Os resultados do presente estudo indicaram igualmente
prescricdo analgésica inadequada e seguem as mesmas for-
mas de subutilizacdo medicamentosa indicada na literatura
citada. A via de administragdo mais usada foi a endovenosa
(75,6%) e o regime de administragédo de horario fixo foi usado
somente para 57,7% dos casos. O analgésico mais usado foi
a dipirona (76,1% dos casos). Os analgésicos em associagao
foram usados em 50,7% dos casos de dor e a associacao
mais frequente foi entre analgésicos comuns e opioides fra-
cos (22,4%). Apesar da média de intensidade da dor ser mo-
derada para a maioria dos pacientes e considerada insuporta-
vel em 26,6% dos casos (10 pontos na END), a prescricdo de
opioides fortes (morfina/meperidina) s6 foi usada para 4,4%
dos casos e somente na unidade do PS. A unidade Neurolo-
gia/Ortopedia foi a Unica que administrou predominantemente
analgésicos em associagdo e a combinagdo mais comum foi
entre dipirona e opioides fracos.

Ainda foi observado o uso da associag¢édo entre dois opioi-
des fracos (tramadol e codeina) e desses com morfina e para
3,3% dos pacientes com dor ndo havia prescricdo analgési-
ca.

O uso de opioides neste estudo estd de acordo com os
relatos do International Narcotic Control Board (INCB), da
Organizacéo das Nagdes Unidas, que mostram evidéncias
de que no Brasil, com objetivo de analgesia, vem ocorrendo
subutilizagdo da morfina no tratamento da dor 2?2, com doses
subterapéuticas e em regime de horarios nao fixados.

A dor é uma experiéncia comum e clinicamente relevante
em contexto hospitalar, mas a despeito dos avancos na com-
preensao dos mecanismos € no tratamento dela, as pesqui-
sas tém indicado que ndo tem sido reconhecida e tratada de
forma adequada em pacientes hospitalizados. Neste estudo
observou-se uma prevaléncia de 31,8% de casos de dor, de-
tectados no momento da entrevista, e 44,2% desses casos
consistiam em dor intensa (média de 6,6 na END). Os princi-
pais motivos de dor foram o traumatismo e o pds-operatorio.
Os locais mais comprometidos foram a regido abdominal e
0s membros inferiores. A maior intensidade de dor ocorreu
na unidade do PS, local de maior uso de associacdo de anal-
gésicos, inclusive com uso de opioides fortes. No entanto,
predominou o uso a critério (se necessario) e a medicagao
nao foi ministrada no momento da dor. Constatou-se que a
dor foi pouco avaliada, subtratada, com uso incorreto de anal-
gésicos e com subutilizagdo de opioides. O maior tempo de
duracdo da dor pré-internagdo correlacionou-se com maior
tempo necessario para melhoria ou auséncia de melhoria da
dor. Pacientes mais idosos tiveram maior tempo de duracéo
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e conformacgéo com a dor. Como forma de melhorar a dor, o
uso de analgésicos no momento da queixa, de forma endove-
nosa, correlacionou-se com maior rapidez na melhoria.

A alta prevaléncia de dor e a auséncia de seu monito-
ramento nas diferentes unidades de internacéo reforcam a
importancia da implementacao de diretrizes para gerencia-
mento da dor intra-hospitalar. Essa necessidade mostrou-se
particularmente importante nas unidades relacionadas a pro-
cedimentos cirurgicos, que, neste estudo, foram o local de
maior prevaléncia de dor (47%).

A internacgdo hospitalar representa uma fase delicada para
0s pacientes e esse momento pode ser agravado pela vivén-
cia desnecessaria de dor. Sensibilizar os profissionais de
saude para a importancia do monitoramento da dor durante
o periodo de internacéo hospitalar assume extrema importan-
cia e, nesse sentido, espera-se que as informacgdes apresen-
tadas neste estudo possam contribuir para maior discusséo
sobre o tema.
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Resumen: Ribeiro SBF, Pinto JCP, Ribeiro JB, Felix MMS, Barro-
so SM, Oliveira LF, Felix AA, Nascimento VG, Ribeiro MFF, Sousa
FAEF — Dolor en las Unidades de Ingreso de un Hospital Universi-
tario.

Justificativa y objetivos: Estudio exploratorio, descriptivo y trans-
versal, con el objetivo de determinar la prevalencia, la caracterizaci-
on, la ubicacion, la mensuracion y la discusién de las medidas farma-
coldgicas analgésicas en dolor agudo, en cinco unidades de ingreso
de un hospital universitario.

Método: Participaron 856 sujetos, de los cuales 272 tenian dolor en
ese momento. Las informaciones relacionadas con el dolor se ob-
tuvieron por medio de una entrevista estructurada con el paciente y
junto a la cama de hospital. Se uso la escala numérica de dolor y el
diagrama corporal.

Resultados: La analgesia fue verificada en la historia clinica del
paciente. La prevalencia general de dolor fue de un 31,8% siendo
intensa en un 44,2% y con un promedio de 6,6 en la escala numé-
rica de dolor. El motivo principal fue el traumatismo vy la regién mas
frecuente fue el abdomen. El analgésico mas usado fue la dipirona
en un 76,1%, con/sin asociacion. Se prescribié opioide fuerte en un
4,4%. Para el 27,5% no se registré mejoria.

Conclusiones: Llegamos a la conclusion de que el dolor es de alta
prevalencia, poco evaluado, mal tratado, y con el uso incorrecto de
analgésicos.

Descriptores: ANALGESIA; DOLOR; TECNICAS DE MEDICION,
Dolor; Unidades de Ingreso.
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