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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The profile of victims
assisted by emergency units with severe pain and the satisfaction
with analgesia should guide therapeutic approaches and care in
such services. This study aimed at observing socio-demographic
characteristics associated to severe pain in trauma victims and at
evaluating whether there have been differences in clinical appro-
aches and satisfaction with analgesia for those with moderate or
severe pain.

METHODS: This is a descriptive cross-sectional study carried
out with 83 patients with acute, moderate or severe pain after
physical trauma. Data were collected in October 2013 by me-
ans of a structured tool with questions about socio-demographic
profile and pain evaluation after initial medical assistance.
RESULTS: It was observed that 53.02% of respondents have
classified pain at admission as severe, which was associated to age
between 18 and 49 years and education less than eight years. In-
dividuals with severe pain had higher chances of simultaneously
receiving non-pharmacological measures and intravenous drugs,
have reported improvement only 30 minutes after their adminis-
tration and were not happy with analgesia.

CONCLUSION: Most patients were young, with education less
than eight years and have reported severe pain. Dissatisfaction
with analgesia was more frequent among severe pain patients.
Health professionals should be alert for age and education cha-
racteristics when evaluating pain in trauma victims and should
carefully evaluate clinical approaches to be used.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O perfil das vitimas de trau-
ma atendidas nas unidades emergenciais com dor aguda intensa e a
satisfagdo com a analgesia empregada devem direcionar a conduta
terapéutica e as atividades assistenciais nesses servicos. Os objetivos
deste estudo foram verificar as caracteristicas sécio-demograficas
associadas a ocorréncia de dor intensa em vitimas de trauma e ava-
liar se houve diferenca nas condutas clinicas e na satisfacio com a
analgesia para aqueles com dor moderada ou intensa.
METODOS: Estudo descritivo e transversal realizado com 83
pacientes que apresentaram dor aguda, moderada ou intensa
ap6s trauma fisico. Os dados foram coletados em outubro de
2013, mediante instrumento estruturado contendo questoes so-
bre o perfil sécio-demogrifico e avaliagio do quadro 4lgico, apds
o atendimento médico inicial.

RESULTADOS: Observou-se que 53,02% dos entrevistados
classificaram a dor na admissdo como intensa, a qual esteve as-
sociada 2 idade entre 18 e 49 anos e escolaridade menor que
oito anos. Os individuos com dor intensa apresentaram maiores
chances de receber, de forma concomitante, medidas nao farma-
coldgicas e fdrmacos por via venosa, relataram melhora somente
ap6s 30 minutos da sua administragio e nao ficaram satisfeitos
com a analgesia.

CONCLUSAO: A maioria dos pacientes era jovem, com escola-
ridade menor que oito anos e relatou dor intensa. A insatisfacio
com a analgesia foi mais observada nos pacientes com dor inten-
sa. Profissionais de satide precisam estar atentos as caracteristicas
de idade e escolaridade ao avaliarem a dor em vitimas de trauma
e devem analisar as condutas clinicas utilizadas cuidadosamente.
Descritores: Dor aguda, Ferimentos, Lesdes, Manuseio da dor,
Mensuragao da dor, Servicos médicos de emergéncia.

INTRODUCAO

O trauma representa um grave e atual desafio para os setores da se-
guranga e da satde publica no Brasil e em diversas partes do mundo,
pois ¢ crescente, nos ltimos anos, o nimero de acidentes e mortes
decorrentes de causas externas'®. A dor aguda ¢ reconhecida como
uma das consequéncias mais comuns do trauma e suas repercussoes
sdo consideradas potencialmente prejudiciais para o organismo, sendo
que quanto mais grave e extensa a lesio, maior a intensidade da dor*.
Defini¢io mais ampla e complexa da dor estd presente no cendrio
cientifico desde o inicio dos anos de 1990, sendo caracterizada como
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uma experiéncia sensorial e emocional desagraddvel, associada a uma
lesao tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesao’. E
consensual também que a dor aguda pode desencadear diversas alte-
ragoes neurovegetativas no individuo, tais como elevagio da pressao
arterial, aumento da frequéncia e trabalho cardiaco, hipoventilacao
e diminuicio da perfusio sanguinea periférica, o que, no caso de
pacientes traumatizados, tende a agravar o quadro clinico®.
Entretanto, mesmo com definicoes e consensos estabelecidos hd
décadas, na prdtica assistencial e na literatura cientifica evidencia-se
que a mensuragio da dor aguda em vitimas de trauma tem tido pou-
co destaque e aplicabilidade. Isso ocorre principalmente pelo fato de
os profissionais de satide ainda nio estarem sensibilizados quanto a
importincia biolégica, humanitdria e ética que a mensuracio da dor
aguda possui para o direcionamento da terapéutica e qualificacio da
assisténcia, o que certamente tem se refletido em menor satisfaao
dos pacientes com a analgesia empregada®”’.

Este estudo, portanto, se justifica pelo fato de a avaliagio da dor ser
relevante no atendimento as vitimas de trauma com queixa dlgica,
mas também por se conhecer pouco o perfil das vitimas de trauma
atendidas nas unidades emergenciais com dor aguda, moderada
ou intensa; as condutas clinicas mais comumente empregadas; e a
satisfagdo do individuo com a analgesia®. Esse parco conhecimento
acarreta inconsisténcia nas informagées disponiveis, dificultando a
sensibilizacao dos profissionais de satide para planejar acoes, pro-
gramas ¢ alocacio de recursos materiais ¢ humanos nas unidades
de pronto atendimento, visando 4 avaliacio, tratamento e controle
da dor aguda’.

Diante do exposto, os objetivos desse estudo foram verificar as ca-
racteristicas socio-demogréficas associadas & ocorréncia de dor in-
tensa em individuos vitimas de trauma, e avaliar se houve diferenca
nas condutas clinicas e na satisfacio com a analgesia entre aqueles
com dor moderada ou intensa.

METODOS

Estudo descritivo, de corte transversal, realizado em um pronto
atendimento publico no Sul do Brasil. As entrevistas foram rea-
lizadas em local privado, na prépria unidade emergencial, apds
o atendimento médico inicial e a implementagio de cuidados e
administracio de fdrmacos pela equipe de enfermagem. Utilizou-
-se um questiondrio estruturado, contendo informagoes sobre o
perfil sécio-demogrifico do individuo, o evento traumdtico e o
tratamento instituido. Nos prontudrios foram coletados dados
referentes aos farmacos analgésicos prescritos e os procedimentos
nio farmacoldgicos instituidos para o alivio da dor (compressao
local, imobilizagao e frigoterapia).

No intuito de avaliar a intensidade e a localizagio da dor foram
aplicados, respectivamente, a escala numérica de dor (END), a
qual varia de zero a 10 pontos, e permite classificar a dor em: au-
sente (0), leve (1 a 3), moderada (4 a 7) e intensa (8 a 10), e o
diagrama corporal (desenho do corpo humano, no qual o paciente
indicava o local da dor).

A coleta de dados ocorreu em outubro de 2013, de segunda a sex-
ta-feira, das 7h as 13h, sendo considerados potenciais participantes
da pesquisa todos os individuos maiores de 18 anos que deram
entrada no servigo, com diagnéstico de trauma e que referiam dor

aguda (103 pacientes). Foram excluidos os pacientes intubados,
sedados e que nio conseguiam responder s questes em decor-
réncia do trauma (oito casos) ou que se negaram a participar do
estudo (dois casos). No total, foram entrevistados 93 sujeitos, a
partir de uma amostra nio probabilistica. Posteriormente, outros
10 pacientes foram excluidos por apresentarem dor leve. Acredita-
-se que a distincia entre a pontuagio 1 (inicio da dor leve) e 7 (fim
da dor moderada) impediu que os individuos fossem incluidos no
mesmo grupo, por essa razio aqueles classificados com dor leve
foram excluidos da andlise.

Anilise estatistica

Os dados coletados foram compilados no programa computacio-
nal Microsoft Office Excel 2010 e analisados estatisticamente com
auxilio do soffware Statistical Analysis System — SAS . Para verificar
a associagio das varidveis em estudo com o desfecho de interesse e
a medida da associacio foi utilizado o teste ndo paramétrico Qui-
-quadrado de Pearson, com nivel de significAncia p<0,05 e calcula-
do o Risco Relativo (RR).

Este estudo foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Maringd (CAAE: 20517513.3.0000.0104-2013).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 83 individuos, sendo que, no momen-
to da admissdo, 44 (53,02%) classificaram sua dor como intensa.
Quanto as caracteristicas sécio-demograficas evidenciou-se que a
maioria era do género feminino, de cor da pele nao branca, sem
companbheiro, possuia idade entre 18 ¢ 49 anos e escolaridade me-
nor ou igual a oito anos (Tabela 1).

Observou-se associacio apenas entre a intensidade mais elevada
de dor e as varidveis: idade e escolaridade. O cdlculo do RR de-
monstrou que os individuos com idade entre 18 ¢ 49 anos e esco-
laridade menor que oito anos apresentavam, respectivamente, 3,4
(IC:1,75-6,57) vezes e 1,6 (IC:1,02-2,38) vezes mais chances de
classificarem a dor como intensa.

Todos os participantes deste estudo receberam prescrigio farmaco-
légica para o alivio da dor, sendo as vias de administragao subcu-
tinea (SC) ou intramuscular (IM) as mais comuns, com 63 casos
(75,90%). Porém, entre os individuos com dor intensa, a utilizacao
por via venosa (EV) foi significativamente mais frequente (Tabela 2).
Pouco mais da metade dos entrevistados (44 - 53,02%) recebeu
analgesia nao farmacoldgica, sendo isso significativamente mais
prevalente entre aqueles com dor intensa. O tempo para melhora
da dor apds administracio de fdrmaco foi superior a 30 minutos
para 55 (66,27%) pacientes, ¢ esse tempo foi significativamente
maior entre aqueles com dor intensa, embora para a maior parte
dos individuos desse grupo a analgesia farmacoldgica tenha ocorri-
do por via EV, sendo-lhe aplicadas, concomitantemente, medidas
nio farmacolégicas para controle da dor - compressao local, imo-
bilizagio e frigoterapia.

Por fim, cabe destacar que apesar de 62 (74,70%) entrevistados
terem ficado satisfeitos com a analgesia apés 30 minutos da sua
aplicagio, a maioria dos insatisfeitos tinha classificado a dor inicial
como intensa.
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Tabela 1. Distribuicéo das caracteristicas s6cio-demograficas de pacientes vitimas de trauma, segundo nivel de dor. Mandaguari, PR, 2013

Caracteristicas Intensidade de dor Total Valor de p
Moderada Intensa
n % n % n %

Género
Masculino 18 21,68 21 25,30 39 46,98 0,88
Feminino 21 25,30 23 27,72 44 583,02

Raca
Branca 19 22,90 18 21,69 37 44,59 0,47
Nao branca 20 24,09 26 31,32 46 55,41

Estado civil
Sem companheiro 21 25,31 24 28,92 45 54,23 0,94
Com companheiro 18 21,68 20 24,09 38 45,77

Idade (anos)
18 a49 22 26,50 40 48,20 62 74,70 0,00*
50 ou mais 17 20,48 04 4,82 21 25,30

Escolaridade (anos)
<8 17 20,49 29 34,93 46 55,42 0,04*
>8 22 26,50 15 18,08 37 44,58

*Valor de p significativo no teste de Qui-quadrado.

Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas do alivio da dor e satisfacdo com a analgesia de pacientes vitimas de trauma, segundo o nivel de dor.

Mandaguari, PR, 2013

Caracteristicas Intensidade de dor Total Valor de p RR (IC)
Moderada Intensa
n % n % n %

Vias de administragao

Intramuscular e subcutanea 34 40,96 29 34,94 63 75,90 0,02* 2,7

Venosa 05 6,03 15 18,07 20 24,10 (1.14-6.21)
Medidas néo farmacolégicas

Sim 14 16,87 30 36,15 44 53,02 0,00* 1,9

Nao 25 30,12 14 16,86 39 46,98 (1,24 -2,91)
Tempo de melhora

<30 minutos 24 28,91 04 4,82 28 33,73 0,00* 2,4

>30 minutos 15 18,07 40 48,20 55 66,27 (1,69 -3,30)
Satisfacdo com a analgesia

Sim 33 39,75 29 34,95 62 74,70 0,00* 4,3

Nao 06 7,23 15 18,07 21 25,30 (2:32-7.91)

*Valor de p significativo no teste de Qui-quadrado; RR = risco relativo; (IC) = intervalo de confianca.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados pode-se evidenciar que a maioria dos
entrevistados classificou sua dor como intensa. Isso merece destaque,
pois os profissionais dos servicos emergenciais necessitam atentar-se
para a mensuragio da sensagio dolora e considerarem os diferentes
niveis de dor, em especial aquela classificada como intensa pelas viti-
mas de trauma. Nessa perpsectiva, estudo realizado em um pronto-
-socorro universitdrio no sudeste do Brasil junto a 309 pacientes
com problemas clinicos e traumdticos constatou que a média da dor,
no momento da admissao, foi de 8,12 na END, o que a caracteri-
zava como intensa'’.

Sabe-se que a dor aguda e intensa constitui-se em um dos principais
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motivos de procura pelo servigo de pronto-atendimento!'. Entretan-
to, mesmo sendo um sintoma frequente nesse setor, observa-se certo
despreparo dos profissionais de satide no seu manuseio adequado,
pois eles dificilmente consideram as caracteristicas sécio-demografi-
cas na avaliacio do nivel da dor, o que pode predispor  realizacio de
um tratamento inadequado®.

Observou-se que a maioria dos individuos com dor intensa era do
género feminino. Deveras, as mulheres parecem ter um limiar de
dor diferente em relagio aos homens. Estudo realizado na Inglaterra
e na Libia, que comparou homens e mulheres submetidos a testes
de estimulo a dor, mostrou que os homens apresentavam maior to-
lerancia, e na END utilizavam niveis mais baixos para manifestar a
intensidade da dor que sentiam'2.
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Os resultados deste estudo sinalizam que a maioria das vitimas de
trauma com dor intensa estava na faixa etdria dos 18 aos 49 anos, ti-
nha cor da pele ndo branca, sem companheiros e com menos de oito
anos de estudo, perfil j4 encontrado em outra investigagio'. Nesses
grupos populacionais, observa-se que os desencadeadores do trauma
mais comuns so os acidentes de trinsito, de trabalho e agressées, os
quais tendem a ser mais graves levando a processos dolorosos mais
intensos'2.

Evidenciou-se que todos os individuos foram medicados com far-
macos analgésicos. A via de administragio mais utilizada foi a IM/
SC, sendo a via EV mais comum entre aqueles que classificaram
a dor como intensa. A explicagio para esse fato baseia-se no alivio
quase imediato da dor quando o firmaco ¢ administrado por essa
via. O fdrmaco que nio sofre metabolismo de primeira passagem
pelo figado ocupa a maior parte de seus receptores, culminando com
uma analgesia mais rdpida e eficaz'.

Mais da metade dos entrevistados também recebeu medidas nio
farmacoldgicas para o alivio da dor, as quais foram mais significati-
vamente empregadas entre aqueles com dor intensa. Estudo em uma
unidade de emergéncia holandesa com 1.407 pessoas com queixa
dlgica constatou que apenas cerca de 25,0% haviam recebido medi-
das nao farmacoldgicas'. A adogio dessas medidas pode aumentar
as chances de sucesso no controle da dor em vitimas de trauma e
se constitui em uma possibilidade de intervencio a ser prescrita e
implementada.

Destaca-se que, apesar da falta de tempo e do déficit de profissionais
nas unidades de pronto atendimento, essas medidas, além de favo-
recerem o controle da dor sem riscos potenciais para os pacientes,
por serem medidas nio invasivas, também reduzem gastos para os
servicos de satde.

A maioria dos entrevistados que classificou a dor como intensa apre-
sentou maiores chances de relatar melhora da dor somente apés 30
minutos da administragio da farmacoterapia. Isso merece atencio,
pois um estudo norte-americano, realizado com mais de mil pacien-
tes de um pronto-socorro, demonstrou que o diagnéstico de descon-
forto 4lgico por parte dos profissionais levava, aproximadamente, 55
minutos para ser estabelecido. Acrescido a isso, decorriam quase 60
minutos para que ocorresse a prescricio médica de analgésico e a sua
administragio pela equipe de enfermagem®. Tal constatagio aponta
para a necessidade imperiosa de se elaborar protocolos que permitam
a tomada de decisdo por medidas urgentes que busquem resolver este
no critico da assisténcia, relacionado ao longo tempo para o diagnésti-
co, tratamento e controle da dor nas unidades emergenciais.

Vale ressaltar que, mesmo apresentando um tempo superior a 30 mi-
nutos para a melhora do quadro dlgico, a maior parte dos entrevis-
tados (74,70%) referiu estar satisfeita com a analgesia instituida na
unidade de satide. Contudo, evidenciou-se que entre aqueles com dor
intensa houve maior insatisfaao. Estudo realizado em um hospital do
sudeste do Brasil, com 309 pacientes, demonstrou que durante a alta
hospitalar cerca de 70% deles ainda apresentavam dor, mas mesmo
assim 60% se diziam satisfeitos com a analgesia instituida'®.
Pesquisas®!”
e satisfacdo com analgesia, embora 50 a 76% dos pacientes sintam
dor moderada a intensa apds a administracao de fdrmacos, ¢ 75 a

mostram que hd um paradoxo entre sensagio de dor

81% se dizem satisfeitos com o tratamento recebido para o alivio da
dor. H4 que se considerar que esses estudos, semelhante & presente

investigagio, ocorreram dentro das unidades de satide, na quais al-
guns pacientes permaneciam em observagio. E, ainda, o fato de os
entrevistados acreditarem que precisario novamente do servico de
satde no futuro pode ter influenciado a avaliagio da satisfacio com
a analgesia, constituindo-se em limita¢ao da pesquisa.

Ademais, o fato de este estudo ter sido realizado em apenas uma uni-
dade de satde emergencial, com um ndmero restrito de pacientes,
circunscreve os achados e ndo permite generalizagoes.

CONCLUSAO

A maioria dos pacientes era jovem, com escolaridade menor que
oito anos e relatou dor intensa. A insatisfagio com a analgesia foi
mais observada nos pacientes com dor intensa. Sugere-se a condu-
¢do de novas investigagbes que incluam maior niimero de partici-
pantes e com diferentes desencadeadores de trauma. Isto propiciard
um conhecimento mais proficuo do perfil das vitimas de trauma,
das condutas clinicas mais empregadas e da satisfagio do usudrio
com a analgesia, o que certamente direcionard o modo com que os
profissionais de satide prestam assisténcia em unidades emergenciais
a vitimas de trauma, especialmente aquelas que classificam sua dor
como intensa.
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