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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain is frequent in
wards and impairs patients’ treatment and recovery, especially
orthopedic patients. So, this study aimed at evaluating pre and
postoperative analgesic adequacy in patients submitted to ortho-
pedic surgeries, and at looking for possible variables predicting
the analgesic adequacy of such patients in both moments.
METHODS: This is a quasi-experimental study with two
groups, orthopedic pre and postoperative periods, carried out
through structured interview, physical evaluation and medical
record analysis, in the Surgical Clinic of the Teaching Hospital,
School of Medicine, Itajuba/MG, developed with patients in the
pre and postoperative periods of orthopedic surgery.

RESULITS: DParticipated in the study 31 patients, all of them
with medical prescription of some analgesic drug, being weak
opioids those most frequently prescribed in 84% of preoperative
cases, increasing to 87% in the postoperative period; 39% had
no preoperative pain, decreasing to 36% in the postoperative
period. On the other hand, 39% of patients had moderate to
severe pain in the preoperative period, increasing to 45% in the
postoperative period, being that 74% had analgesic adequacy in
the preoperative period, increasing to 81% in the postoperative
period.

CONCLUSION: Most patients of this study had adequate anal-
gesia in the pre and postoperative periods of orthopedic surgery.
In our sample, selected variables have not adequately predicted
analgesic adequacy in both moments of the orthopedic surgery.
Keywords: Analgesia, Orthopedics, Pain, Pain measurement.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor é comum nas enfer-
marias e dificulta o tratamento e a recuperagio dos pacientes,
principalmente ortopédicos. Assim, o objetivo deste estudo foi
avaliar a adequagido da analgesia em pacientes submetidos a ci-
rurgias ortopédicas, no pré e pés-operatério, e verificar possiveis
varidveis preditoras da adequagio analgésica desses pacientes nos
dois momentos.

METODOS: Trata-se de um estudo quase-experimental com
dois grupos, pré e pds-operatério ortopédico, realizado através
de entrevista estruturada, exame fisico e andlise de prontudrio,
na Clinica Cirtrgica do Hospital Escola da Faculdade de Medi-
cina de Itajubd/MG, desenvolvido com pacientes no pré e pds-
-operatério de cirurgia ortopédica.

RESULTADOS: Foram avaliados 31 pacientes, todos tinham
prescri¢io médica de algum firmaco analgésico, sendo o opio-
ide fraco o mais prescrito em 84% dos casos no pré-operatdrio
passando para 87% no pés-operatdrio; 39% nio apresentavam
dor no pré-operatério, diminuindo para 36% no pés-operatério.
Por outro lado, 39% dos pacientes apresentaram dor moderada
a intensa no pré-operatério, aumentando para 45% no periodo
pés-operatdrio, 74% apresentaram adequagio analgésica no pré-
-operatério, aumentando para 81% no pds-operatdrio.
CONCLUSAO: A maior parte dos pacientes desta pesquisa ti-
nha adequacio analgésica no pré e pds-operatério de cirurgia
ortopédica. Na amostra estudada, as varidveis selecionadas nio
apresentaram predicio da adequagio analgésica nos dois mo-
mentos da cirurgia ortopédica.

Descritores: Analgesia, Dor, Mensuracio da dor, Ortopedia.

INTRODUCAO

A dor ¢ definida pela International Association for the Study of Pain
(IASP) como uma experiéncia sensorial e emocional desagraddvel
associada a uma lesao dos tecidos, que pode ser real ou potencial, ou
descrita em termos de tal lesao’ e pode ser aguda ou cronica, capaz
de produzir sequelas ou até mesmo levar ao risco de morte?. Calil
e Pimenta’ relataram que apds uma extensa pesquisa bibliografica
constatou-se que a dor nas situacdes de emergéncia como nos trau-
mas é menos investigada e tratada adequadamente. Nas enfermarias,
médicos ortopedistas e enfermeiros enfrentam diariamente esse sin-
toma nos perfodos pré e pds-operatério de cirurgias ortopédicas. No
pds-operatdrio os pacientes ortopédicos sentem dor devido a lesao
tecidual gerada no trauma, atividade fisica funcional da cirurgia®,
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falta de avaliacao da dor e uso inadequado de analgésicos™®. A per-
manéncia dessa dor dificulta o tratamento e a recuperagio dos pa-
cientes, pois hd alteragoes significativas nos sinais vitais’. Uma revi-
sdo sistemdtica sobre os fatores que influenciam a rédpida reabilitacio
de pacientes submetidos a artroplastia total do quadril, identificou
que pacientes que permaneceram com dor no pés-operatdrio apre-
sentaram maiores incidéncias de readmissao hospitalar e apresenta-
G40 nos setores de urgéncia®.

Avaliar, controlar e aliviar a dor tem seu o aspecto humanitdrio e
também ¢é parte vital do tratamento do paciente com trauma, pois
contribui para a manutencao de suas funcées fisioldgicas e acelera o
processo de reabilitacio®. A dor constitui um agente estressor para o
paciente, porém agoes para se obter melhor avaliagio e tratamento
sa0 pouco estudadas®. A sua avaliagio deve ser realizada e tratada por
uma equipe multiprofissional’. O ortopedista e o enfermeiro pos-
suem papel importante no momento de decidir sobre a avaliacao,
administracio de analgesia suplementar e manutengio da dor®. Ao
avaliar a dor aguda, é necessdrio investigar a localizagio, intensidade,
inicio, duracio e periodicidade dos episédios dolorosos, qualidade
sensitiva, padrao evolutivo, fatores agravantes ou atenuantes e outros
sintomas associados’. No seu cotidiano, o enfermeiro avalia e regis-
tra a dor dos pacientes, porém, muitas vezes, apesar da disponibili-
dade de estratégias, ndo adequa a analgesia, ignorando os firmacos
prescritos no esquema na forma “se necessdrio”'°.

Estudo de Silva, Pimenta e Cruz'® mostrou que a educacio perma-
nente tanto para a equipe médica quanto de enfermagem, apresen-
tou efeito positivo na avaliagdo, no registro da intensidade da dor, na
prescricao analgésica e na recuperagio do paciente no pés-operatério.
Dara se planejar a terapia antélgica e verificar a adequagio do esque-
ma sugerido, vem sendo utilizadas a escala visual analégica (EAV)
e de descritores verbais®'!. A EAV é uma escala unidimensional de
dominio publico'?, fornece uma estimativa da dor dos pacientes, é
fécil de aplicar e possui uma pontuagio®. Apds busca na base de
dados Pubmed/Medline, com o Medical Subject Headings (MESH)
“analgesia, pain measurement, orthopaedic, pain”, e combinagio
dos operadores booleanos “AND OR e NOT”, encontraram-se 282
artigos realizados com seres humanos nos tltimos 10 anos. A mesma
estratégia foi realizada na base de dados Scientific Electronic Library
Online (Scielo), com os Descritores em Ciéncia da sadde (DECS):
“analgesia, medicao da dor, ortopedia, dor”, porém nio houve retor-
no de artigos publicados.

Partindo dessas consideragoes este estudo teve por objetivos avaliar a
adequagao analgésica em pacientes submetidos a cirurgias ortopédi-
cas, no pré e pds-operatdrio, e verificar possiveis varidveis preditoras
da adequagio analgésica desses pacientes nos dois momentos.

METODOS

Realizou-se um estudo prospectivo, quase-experimental*"®, nio
randomizado com dois grupos, antes e depois da cirurgia ortopédi-
ca, com o propdsito de coletar informagdes sobre o tratamento a que
os pacientes foram submetidos. Os participantes do estudo estavam
internados na Clinica Cirtirgica do Hospital Escola de Itajubd, MG
(HE-FMlIt). Para selecionar os participantes foram realizadas visitas
didrias em busca de pacientes em tratamento cirtrgico de fraturas
que estivessem de acordo com os critérios de selecao. As entrevistas e
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avaliagdes foram realizadas entre janeiro e agosto de 2014. Foi utili-
zado um questiondrio estruturado, avaliagio do exame fisico e and-
lise de prontudrio. Participaram do estudo 31 pacientes com idade
superior a 18 anos, com escore 15 na Escala de Coma de Glasgow
(ECGI)'® e com algum tipo de fratura éssea em tratamento cirtrgico
pela equipe de ortopedia.

Baseado no estudo de Calil e Pimenta® foi desenvolvido um questio-
ndrio para caracterizar o perfil sécio-demogréfico e clinico além de
descrever a intensidade dolorosa, o uso de analgesia e avaliar a ade-
quagio da analgesia dos participantes deste estudo. No pés-operatd-
rio a avaliagio foi realizada 24h apés a cirurgia, nao ultrapassando
48h, pois de acordo com Landgraf et al.”” apés 24h do procedimen-
to o efeito residual da anestesia j4 foi eliminado do organismo.
Avaliou-se as seguintes caracteristicas relacionadas a dor aguda: pre-
senca ou auséncia de dor; localizagio; intensidade numa EAV de
0 a 10, qualidade/tipo de dor; inicio do quadro 4lgico; duragio da
dor; fatores agravantes e atenuantes’. As intervengoes farmacolégicas
analgésicas foram investigadas no prontudrio do paciente, quanto ao
aprazamento e administracio. As prescrigoes analgésicas foram clas-
sificadas como: exclusivamente analgésico; exclusivamente anti-in-
flamatérios nio esteroides (AINES); opioide fraco e opioide forte?.
O Indice de Manejo da Dor (IMD) foi utilizado para avaliar a ade-
quagio analgésica’. O IMD tem por finalidade analisar a poténcia
analgésica de acordo com a intensidade da dor referida pelo sujeito®.
A poténcia analgésica (PA) foi classificada como 0 — auséncia de fér-
maco analgésico; 1 — AINES; 2 — opioide fraco (codeina, tramadol);
3 — opioide forte (morfina, meperidina)®.

Para andlise dos dados utilizou-se o soffware BioEstat versio 5.0 ¢
Minitab 16. Foi realizada a estatistica descritiva com média, desvio
padrao, frequéncia absoluta e relativa. Por meio do teste de norma-
lidade de Anderson Darling verificou-se que as amostras nao possu-
fam distribuicio normal. Portanto foi utilizado o teste ¢ de Student
parecado para comparar o manuseio da dor antes e depois. O coefi-
ciente de Correlagio de Spearman com a classificagio: 0,00 — 0,19
ausente ou muito fraca; 020 — 0,39 fraca; 0,40 — 0,59 moderada;
0,60 — 0,79 forte e 0,80 — 1,00 muito forte'. Foi realizada regres-
s3o logistica multivariada para identificar os possiveis preditores da
adequagio analgésica no pré e pés-operatdrio. As varidveis indepen-
dentes foram faixa etdria, género, tempo de estudo, uso de dlcool e
drogas, tipo de fratura, segmento de fratura, motivo da fratura, ava-
liacao da dor pelo médico, avaliagio da dor pelo enfermeiro, uso de
analgésico e doenga cronica; e como varidvel desfecho a adequagio
analgésica nos dois perfodos. Em todos os testes foram considerados
indice de significAncia de p< 0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Facul-
dade de Medicina de Itajubd (FMI), via Plataforma Brasil com o
parecer consubstanciado n° 496.465/2013.

RESULTADOS

Os resultados obtidos depois de avaliar 31 pacientes estdo apresen-
tados na tabela 1.

Analisando os resultados da caracterizagio socio-demogréfica dos
participantes do estudo (Tabela 1), identificou-se que 61% dos
pacientes eram adultos jovens/maduros (18 a 49 anos); a maioria
(68%) era do género masculino, 84% tinham algum nivel de es-
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Tabela 1 - Caracterizagdo sécio-demogréfica e clinica dos partici-
pantes do estudo

FA (n=31) FR (%)

Faixa etaria (anos)

18-29 9 29

30-49 10 32

50-59 3 10

60-79 4 13

>80 5 16
Género

Masculino 21 68

Feminino 10 32
Tempo de estudo (anos)

Sem estudo 5 16

Até 8 anos 13 42

Acima de 8 anos 13 42
Uso de éalcool e drogas

Sim 13 42

N&o 18 58
Tipo de fratura

Exposta 4 13

Interna 27 87
Segmento de fratura

Membros superiores 13 42

Membros inferiores 18 58

Toracico 0

Coluna 0

Cranio 0
Motivo da fratura

Queda 20 65

Acidente automobilistico 8 26

Outros 3 10
Uso de analgésico em casa

Sim 25 81

Néo 6 19
Doenga crénica

Sim 12 39

Néo 19 61

FA = frequéncia absoluta, FR = frequéncia relativa.

tudo, 58% informaram que nao faziam uso de bebida alcodlica e
drogas ilicitas. Em relagdo ao tipo de fratura 87% dos pacientes
apresentavam fratura interna, os membros inferiores foram os mais
comprometidos com 58% das fraturas, a queda foi o motivo causou
mais fraturas (65%).

Na tabela 2 médicos e enfermeiros avaliaram a dor em 52% e 29%
dos casos, respectivamente. A maioria (61%) dos pacientes infor-
mou ndo possuir doenca cronica e 81% faziam uso em casa de al-
gum analgésico quando sentiam dor.
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Tabela 2. Avaliagao da dor dos participantes do estudo
FA (n=31) FR (%)

Avaliagéo da dor

Pelo médico
Sim 16 52
Néo 15 48
Pelo enfermeiro
Sim 9 29
Néo 22 71

FA = frequéncia absoluta, FR = frequéncia relativa.

A tabela 3 mostra a avaliagio do indice de manuseio da dor dos
participantes do estudo.

Tabela 3. Avaliagcao do indice de manuseio da dor

Pré-operatério  Pos-operatério

FA FR FA FR
(n=31) (%) (=31) (%)

Poténcia analgésica (PA)

Sem farmaco 0 0 0
Anti-inflamatério ndo esteroide 5 16 1
Opioide fraco 26 84 27 87
Opioide forte 0 0 3 10
Intensidade da dor (ID)
Sem dor 12 39 11 36
Dor leve 7 22 6 19
Dor moderada 4 13 8 26
Dor intensa 8 26 6 19
indice de manuseio da dor
(IMD=PA-ID)
Adequado 23 74 25 81
Inadequado 8 26 6 19

FA = frequéncia absoluta, FR - frequéncia relativa.

Quando se analisa a poténcia analgésica utilizada (Tabela 3), identi-
ficou-se que todos os pacientes tinham prescri¢io médica de algum
analgésico. As prescricoes de AINES como dipirona (500mg), por
via venosa (IV) a cada 6h ou cetoprofeno (100mg), IV a cada 12h
foram utilizadas em 16% no pré-operatério e apenas 3% no pds-
-operatério. No perfodo pré e pés-operatério predominou a pres-
cri¢io de opioide fraco (84 e 87%), como cloridrato de tramadol
(50mg) a cada 8h ou de 100mg IV a cada de 12h. Identificou-se
nesse hospital escola que nenhum paciente no pré-operatério re-
cebeu prescrigio de opioide forte como o cloridrato de petidina
(50mg/mL) + cloridrato de metoclopramida (5mg/mL) + dipirona
(500mg/mL) a cada 6h IV. A auséncia da dor dos pacientes no pe-
riodo pré-operatério foi maior do que no periodo pds-operatério,
porém a adequagao analgésica foi maior no periodo pés-operatério.
Ao avaliar as médias do indice de manuseio da dor no pré e pés-
-operatério, ndo houve diferenca estatistica significativa entre elas
(p=0,207), como apresenta a tabela 4.

Observou-se na correlagio de Spearman (Tabela 5) que o indice de
manuseio da dor e a classificagio do seu manuseio quando realizado
pelos enfermeiros apresentaram correlacio moderada significativa
no perfodo pés-operatorio.
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Tabela 4. Comparagéo do manuseio da dor nos dois periodos

Manuseio dador Pré-operatério  Pds-operatério p<0,05
Média 0,581 0,774 0,207ns
Desvio Padrao 1,311 1,117

Teste t: p<0,05. ns = ndo significativo.

Tabela 5. Correlagédo de Spearman entre os escores do indice de ma-
nuseio da dor

Avaliagdo da dor Pré-operatério Pés-operatério

Média do indice de manuseio da dor
r=-0,286p=0,119 r=-0,212p =0,252
r=0,068p =0,718 r=0,551p=0,011*

Classificagdo do manuseio da dor

Pelo médico

Pelo enfermeiro

Pelo médico

Adequada/lnade-
quada

r=-0019p=0919 r=-0,16p=0,933

Pelo enfermeiro

Adequada/lnade-
quada

r=-052p=0,780 r=0,506p=0,023*

Correlagao significativa p< 0,05*

Na regressio logistica multivariada considerando o manuseio da dor
como varidvel desfecho, nao foi possivel predizer se hd relagio entre
as varidveis independentes com o manuseio de dor nos periodos pré
e pds-operatdrio de cirurgia ortopédica (p=0,207).

DISCUSSAO

O Comité de Traumatologia Desportiva e a Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia de Sao Paulo realizaram um estudo em
2010 que demonstrou que o manuseio da dor perioperatéria é visto
como uma pritica mais apropriada, pois produz potencializagio do
efeito analgésico e redugio das complicagoes”.

Neste estudo, nota-se que todos os pacientes estavam com algum
analgésico prescrito no pré e no pds-operatério. Essa pratica diverge
do estudo de Oliveira et al.* que relata que a maioria dos pacientes
observados no pés-operatério nao recebeu firmaco analgésico, mes-
mo com queixa dlgica®’. A prescrigio de analgésicos nas duas situa-
¢oes ¢ vista como um fator positivo, pois ajuda a diminuir o estresse
sofrido pelo paciente durante a internago, colabora na reducao do
risco de infeccao, nos custos, na incidéncia de reinternacoes’®, di-
minui¢io da morbimortalidade, além de promover a realizagio de
algumas atividades precocemente, como fisioterapia e deambulagio®.
A prescri¢ao analgésica mais comum foi o opioide fraco, com 84% no
pré-operatdrio e 87% no pds-operatdrio. Essa categoria de analgésicos
ocupa o segundo degrau da escada analgésica da Organizagio Mun-
dial da Satide (OMS)*. Sao muito utilizados por ortopedistas, pois
213 no tratamento da dor
moderada, principalmente no controle da dor perioperatdria®.

podem ser associados ou ndo a coadjuvantes

O presente estudo foi realizado em um hospital escola, onde acadé-
micos de medicina e residentes atuam diariamente, entdo ¢é vélido
salientar a importincia da implantagio de protocolos e programas
de educagio permanente para o tratamento da dor. Isso foi bem
apresentado no estudo de Moreira et al.** que evidencia também
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a falta de orientacio a respeito da escolha dos métodos analgésicos
adequados, optando pela prescri¢io mais usada, sem levar em consi-
deragio se esta é a mais indicada para o paciente, podendo influen-
ciar de forma negativa, retardando sua recuperagio e interferindo
em sua qualidade de vida.

Quando se verifica a intensidade dolorosa antes do procedimento
cirdrgico, nota-se que 61% apresentavam alguma dor, e 64% apds
o procedimento. Ressalta-se a elevada incidéncia de dor em pacien-
tes internados para tratamento ortopédico”. Isso ocorre porque hd
um déficit na avaliacio e nas intervengoes da dor pés-operatdria.
Em muitas situacoes o profissional sem preparo subestima a quei-
xa e a real necessidade do paciente. Barbosa et al.® realizaram um
estudo em hospital de ensino da regido do Tridngulo Mineiro e
identificaram resultados similares, onde 65,6% dos pacientes de
pos-operatério imediato apresentavam alguma queixa dlgica. Neste
estudo a maioria dos enfermeiros e quase a metade dos médicos nao
avaliaram a dor dos pacientes, mesmo estando presente em mais da
metade dos pacientes®.

Observou-se que 74% dos pacientes ortopédicos estavam com a
analgesia adequada antes do procedimento cirtdrgico, indo contra a
literatura que aponta uma inadequagio analgésica na primeira ava-
liacao. Esse nimero sobe para 81% apés o procedimento, indo ao
encontro de estudo que mostra melhora da adequagio analgésica
numa segunda avaliagio®. Mesmo com o aumento da adequagio
analgésica entre pré e pds-operatdrio, essa diferenca nao foi estatisti-
camente significativa.

Identificou-se limitacio no IMD na amostra estudada. Mesmo com
a analgesia adequada nos dois perfodos avaliados, destaca-se elevado
indice de dor moderada a intensa no periodo pré (39%) e pds-ope-
ratorio (45%) de cirurgia ortopédica. Observa-se que grande parte
dos pacientes no pré e pds-operatério estava com um opioide fraco,
84 ¢ 87% respectivamente. Alguns estudos mencionam a dificulda-
de dos médicos ortopedistas na prescri¢io de opiodes fortes como
a morfina?. O presente estudo nio identificou o uso de opioide
forte como a morfina no pré-operatorio, apenas 10% dos pacientes
tinham prescrigio desse opioide no pés-operatério. A morfina é o
opioide de primeira linha no tratamento de dor moderada a inten-
sa, pois possui vantagens em relagio a outros opioides fortes®. O
uso da morfina nas primeiras 24h do pés-operatério ortopédico foi
associada a menores taxas de queixa de dor moderada a intensa dos
pacientes®. Acredita-se que as altas taxas de prescricdo de opioides
fracos nos dois periodos deste estudo podem estar associadas & maior
queixa de dor moderadas a intensa entre os pacientes deste estudo.
Mesmo com baixa propor¢io de enfermeiros (29%) que avaliaram a
dor e anotaram no prontudrio do paciente, identificou-se por meio
da correlagio de Spearman que a avaliacio da dor realizada pelos en-
fermeiros no periodo pré-operatério colaborou de forma moderada
e positivamente para a adequagio analgésica no pés-operatério. Esse
achado foi muito importante, pois alguns estudos mostram que a
dor no periodo pés-operatério ainda continua a ser um problema de
grande importincia clinica®**!. Os enfermeiros so os principais res-
ponséveis pelos cuidados, promogao de conforto e alivio da dor nos
pés operatdrio®**. Pelo maior contato que enfermeiros ém com os
pacientes, a maioria dos médicos depende das avaliacoes realizadas
pelos enfermeiros®. Por isso, se os enfermeiros subestimam a dor

do paciente, provavelmente o seu manuseio serd comprometido®**.
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Outro importante papel que o enfermeiro tem no manuseio da dor
¢ na administracio de analgésicos, principalmente na modalidade
de prescri¢io médica “se necessdrio”. Nessa modalidade a avaliagio
e administracio de firmacos exige dos enfermeiros conhecimento,
responsabilidade profissional e ética®™>.

No presente estudo nio foi possivel identificar os preditores da
adequagio analgésica dos pacientes no pré e pds-operatério com as
varidveis socio-demograficas e clinicas selecionadas. Ribeiro et al.*
utilizaram o indice de manuseio da dor para avaliar 41 pacientes no
pés-operatério de apendicectomia. Nesse estudo nio encontraram
associagio significativa entre as varidveis clinicas e adequagio anal-
gésica. Na investigacio de Kamarul et al.*® foi avaliado o padrio de
uso de analgésicos para controlar a dor da fratura de extremidades e
claviculas em 42 pacientes adultos; e determinar a associagio entre o
tipo de fratura (membro superior vs. membro inferior), com a ade-
quacdo do manuseio da dor. Os resultados evidenciaram associagio
estatisticamente significativa entre a idade e intensidade da dor na
chegada (valor p=0,0015).

Este estudo teve como limitagoes o tamanho da amostra (31 indi-
viduos), a andlise apenas da classe de analgésico (ndo relacionando
a via de administragio e dose) e a selecio do tipo de anestesia, o
que se sugere para estudos futuros, incluindo essas sugestoes. Salien-
tando que a dor é uma caracteristica subjetiva, cabe lembrar que a
utilizagio de escalas e instrumentos validados se faz necessdria para a
realizago de uma avaliacio fidedigna.

CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que a maior parte dos pacientes pos-
sufa adequagio analgésica no pré e pés-operatério de cirurgia or-
topédica. No entanto, destaca-se que muitos pacientes ainda apre-
sentavam dor moderada a intensa nos dois periodos avaliados. Em
relagao s varidveis selecionadas no presente estudo, nao foi possivel
identificar a predigio da adequacio analgésica nos dois momentos
da cirurgia ortopédica.
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