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RESUM O —Objetivo: andlisar aintensidade e caracteristicas dador em pacientes submetidos atoracotomiapéstero-lateral (TPL) e
esternotomia(EST). M étodos: aamostrafoi congtituidapor 40 individuos submetidosatoracotomiapéstero-lateral e esternotomia,
dosquais 12 eram do sexo masculino e 8 do sexo feminino para cadaprocedimento cirdrgico, com médiadeidade de 47 anos. Como
instrumentos utilizou-se afichade avaliacio fisioterapéutica, escalanuméricadador e questionéario parador McGill. Os procedimen-
tos consistiram naaplicacdo dosinstrumentos. Resultados. aintensidade dolorosanaescalanuméricavariou de2 al0, com média
de5,1parao sexo masculino ede5,7 parao feminino. Osdescritoresdo questionério parador McGill escolhidoscom maior freqiiéncia
pelos pacientesforam: pontada, efing, (grupo sensorid), cansativa,, enjoada, , castigante, emiseravel (grupo afetivo) eaperta,, fria,
eaborrecida (grupo miscelanea). As médias do nlimero e somatério dos descritores escol hidos forarh comparadas entre os pacien-
tesdo sexo masculino submetidosaTPL e EST, estesval oresndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas. Resultados
semel hantestambém foram encontrados entre as pacientes do sexo feminino. Conclusio: ndo foram observadas diferencas estatis-
ticas significantes entre as respostas quantitativas da dor quando comparadas as respostas dos pacientes submetidos atoracotomia
postero-lateral e esternotomia. No que diz respeito ao aspecto qualitativo observou-se uma predominancia dos mesmos descritores
verbais do grupo afetivo do McGill paraambos os sexos.

DESCRITORES: Dor aguda. Toracotomiapéstero-laterd . Esternotomia.

Introducéo

A dor aguda tem um impacto si 1gnific:ante na percepcdo da
gualidade devidadosindividuos , podendo levar amodifica-
¢Besno ambito organico, emocional, comportamental e social.
Estes aspectos podem influenciar nas respostas da dor de
pacientes submetidos ao mesmo tipo delesdo tecidual, como
a que ocorre em incisdes cirlrgicas, no entanto se 0s sinto-
mas forem similares, hé tendéncias de escolha dos mesmos
descritores na caracterizacao daexperiénciadol orosa”>*,

A maioria dos pacientes no pos-operatorio das cirurgias de
grande porte, como ascirurgias abdominaisaltas, cardiacase
pulmonares, queixam-se de dor, sendo esta responsavel pela
respiracdo superficial, com conseqlientemente diminuicdo da
capacidade vital, capaci %iade residual funcional, retencéo de
secrecdo e atelectasia. Estas alteracBes precisam ser
minimizadas 0 mais precocemente possivel, tanto pela con-
duta analgésica adequada, quanto pela intervencéo
fisioterapéuticarespiratoria.

A avaliacdo dador éimportante paraahumanizacdo daassis-
téncia ao paciente, além de promover o plangjamento das
intervencdes a serem realizadas. Na condicdo de profissio-
nais de salide devemos lembrar que cada ser humano é Uinico

e que ndo podemos generalizar as suas acdes, percepcao e
comportamento, principalmente em relacdo ador.

Diante da necessidade de caracterizar a percepcdo dolorosa
guanto aos aspectos quantitativo e qualitativo datoracotomia
postero-lateral (TPL) edaesternotomia(EST) buscamos nes-
te estudo analisar aintensidade de dor e caracterizé-laatravés
da aplicacéo d621 escala numérica de dor e do questionario
parador McGill .

Méodos

Este estudo descritivo analitico, com abordagem quantitati-
va, foi realizado em dois hospitais conveniados ao Sistema
Unico de Salide (SUS) pararealizarem ascirurgiasde TPL e
EST, sendo os dados col etados em dois periodos distintos (6
meses para cada procedimento) por se tratarem de cirurgias,
equipes e locais diferentes.

A amostra por acessibilidade foi composta por 40 pacientes
submetidosa TPL (50%) e EST (50%), dosquais 12 eram do
sexo masculino e 8 do sexo feminino paracada procedimento
cirdrgico. Foram incluidos neste estudo todos os pacientes
com ausénciade dor pré-operatéria, em condicbes cognitivas

1 Artigo integrante da Dissertagdo de Mestrado. Programa de Pos-Graduag@o em Ciéncias da Saide/UFRN.
2 Fisioterapeuta, Professora do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB e Mestranda do Programa de Pos-

Graduag@o em Ciéncias da Salide/CCS-UFRN.

3 Enfermeiro, Doutor em Enfermagem Fundamental (EERP\USP), Professor Adjunto | do Departamento de Enfermagem\UFRN e Orientador da

Dissertacéo de Mestrado.

4 Fisioterapeuta, Doutora em Fisioterapia, Professora do Departamento de Fisioterapia/ UFRN e Co-orientador da Dissertagdo de Mestrado.

Acta Cirlrgica Brasileira - Vol 20 - Supl ne 1 2005 - 63



para responder aos questionamentos de interesse, concor-
dancia em participar voluntariamente e assinar termo de
consentimento livre e esclarecido.

Como instrumentos de col eta de dados utilizou-se afichade
avaliacao fisioterapéutica (informacfes do prontuario e exa-
me fisico), escala numérica de dor, com valores variando de
zero (ausénciade dor) adez (pior dor imaginavel), aqual era
mostrada aos pacientes para escolher o valor numérico que
identificavaaintensidade dolorosa e o questionario parador
McGill, composto de 78 descritores verbais agrupados em 4
grandes grupos (sensorial, afetivo, avaliativo e miscel&nea),
o qual eralido pelo pesquisador e solicitado ao paciente que
escolhesse um descritor que representasse a sua dor nos 20
subgrupos do questionario.

A pesquisafoi submetidaao Comité de Eticada UFRN, tendo
parecer favoravel, atendendo os aspectos éticos constrg\ntes
na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salide . Os
dados foram col etados em dois momentos distintos: no pré-
operatériofoi realizadaasel ecéo dos pacientes hospitalizados

comindicacéo de TPL e EST, onde foram avaliadas as condi-
¢oes clinicas, fisiolégicas, cognitivas, fisioterapéuticas e a
dor; no pés-operatério os pacientes foram reavaliados quan-
do referiram dor, sendo dado énfase para os aspectos de
intensidade e qualidade dolorosa. As analises estatisticas
foram realizadas pelo software SAS (1999), para caracteriza-
¢ao dos pesquisadosfoi realizadaaestatisticadescritiva, para
andlise do nimero e somatério dos descritores verbais esco-
Ihidos do McGill, valores da escala numérica, tipo de
procedimento anestésico e nimeros de drenos toracicos, foi
utilizado o teste ndo-paramétrico Kruskal-Wallis Test. Ja o
teste Correlacdo de Spearmanfoi utilizado para o somatério
do McGill, escala numérica, tempo cirdrgico, idade, grau de
instrucao.

Resultados

Foram estudados 40 pacientes, sendo 20 TPL / 20 EST, cujos
dados de caracterizacdo encontram-se na Tabela 1.

TABELA 1 — Caracterizagdo dos pacientes submetidosaTPL e EST, Natal, 2005

(n.40, 20/TPL, 20/EST)

PROCEDIMETO CIRURGICO

VARIAVEIS
Diagnéstico clinico

TPL (n-20)

30 %: nddulo pulmonar e 30%

EST (n=20)
55%: insuficiéncia coronariana

seqliela de tuberculose pulmonar

Tempo cirtirgico

Idade 43,9 anos (£ 13,1)
Grau de instrucao 55%: 1° grau
Anestésico 95%: anestesia geral

Dreno toracico
Analgésico
Tramal

3,7 horas (£1,4)

60%: 2 drenos toracicos
Dipirona, solug¢do analgésica e

2,8 horas (£0,58)
54 anos (£15,2)
55%: 1° grau
70%: anestesia geral e
peridural
75%: 2 drenos toracicos
Dipirona, Tilenol e Tylex,

Ao serem submetidas ao testede Kruskal -Wallis, asmédiasda
intensi dade dol orosareferidanaescalanuméricaquando com-
paradas entre os pacientes do sexo masculino submetidos a
TPL eEST (p-vaor=1,00) easdo sexo feminino (p-valor=0,42),
nado apresentaram diferencas estatisticamente significativas.

Para cada grupo (sensorial, afetivo, avaliativo e miscelanea)
do McGill foram comparadas as médias do nimero dos
descritores escolhidos e do somatério dos indices destes
descritores, entre os pacientes do sexo masculino submeti-
dosaTPL eEST eestesvalores ndo apresentaram diferencas
estati sticamente significativas (teste de Kruskal-Wallis). Re-
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sultados semelhantes também foram encontrados quando
comparadas as médias entre as pacientes do sexo feminino,
conforme se pode observar naTabela 2.

A escalanumérica, descritores e somat6rio do McGill foram
submetidos ao teste Kruskal-wallis com as variaveis tipo de
anestesia (25 pacientes receberam anestesia geral e 15
anestesiageral e peridural) e nimero de drenostoracicos (26
pacientes com 2 drenos e 14 com 1 dreno), sendo observado
apenas no somatdrio do grupo sensorial do McGill diferenca
estati sticamente significativacom relagdo ao nimero de dre-
no (p-valor=0,03).



TABELA 2 —Distribuicéo damédia daintensidade dolorosa referida pel os pacientes submetidosaTPL e EST. Natal, 2005

(n.40, 24/masc, 16/fem)

MASCULINO FEMININO
DOR TPL(n=12) EST(n=12) p-valor TPL(n=8) EST(n=8) p-valor
Escala 5,7 (#2,2) 5,7 (£2,4) 1,00 53(*24) 63 (£2,8) 042
numérica
Descritores
Sensorial 8,8(£1,2) 8,7(x1,2) 0,78 8,6(x1,4) 8,.8((%1,2) 0,66
Afetivo 4,0(%1,1) 3,9(+1,6) 0,95 4,6(£0,7)  4,5(£1,0) 0,94
Avaliativo 1,0(£0,0) 1,0(x0,0) 1,00 1,0(£0,0)  1,0(£0,0) 1,0
Miscelanea 3,3(x0,4) 3,3(x0,6) 1,00 3,1(0,9)  2,8(x0,6) 0,66
Somatoério
Sensorial 25(+4.,4) 22,4(+6,3) 0,17 23,3(£5,1) 25,6(x6,5) 0,39
Afetivo 5,9(£2,8) 5,5(£3,0) 0,58 6,7(x2,8)  7,3(£2.,8) 0,55
Avaliativo 2,3(x14) 2,5(+1,3) 0,71 2,6(x1,5)  2,3(%1,5) 0,73
Miscelanea 8,0(£1,8) 8,0(£3,9) 1,00 7,1(4,6)  7,1(£2,7) 0,95

Osvalores deintensidade daescalanuméricae somatério do
McGill dos pacientes submetidosa TPL e EST foram subme-
tidos ao teste de Correl acdo de Spearman com asvariaveisde

tempo cirargico, idade e grau deinstrucéo. Sendo observado
associacado significativa apenas entre 0 somatério do McGill
egrau deinstrucdo (r=-0,33 e p-va or=0,03), conforme Tabela
3abaixo.

TABELA 3- Distribuic&o dos coeficientes de correl agcdo de Spearman e p-val or daescalanuméricae do somatério do McGill
segundo variaveis de tempo cirlrgico, idade e grau de instrucéo. Natal, 2005

(n.40, 24/masc, 12/fem)

ESCALA NUMERICA SOMATORIO DO McGILL
VARIAVEIS (r) p-valor (r) p-valor
Tempo cirtirgico -0,15 0,35 0,04 0,79
Idade 0,14 0,36 0,08 0,60
Grau de Instrucao -0,12 0,43 -0,33 0,03

Os resultados apresentados na tabela 4, estéo relacionados
aos aspectos qualitativos da dor a partir dos grupos e
descritoresverbaisdo McGill referidoscom maior freqiéncia
pel os pacientes submetidosaTPL e EST. Osvalores numéri-

intensidade que cada palavra possui.

Ototal dedescritores utilizados pel os pacientes para caracteri-
zar ador variou de 11 a20 paraambos 0s sexos. Os pesguisados
apresentaram uma predominanciados mesmos descritores, nos
grupos sensorial (pontada, efina,), afetivo (cansativa,, enjoa
da,, castigante; e miseravel,) e miscelanea (aperta,, fria e
aborreciday), esta tendéncia denota uma percepcdo dolorosa
similar nos procedi mentos cirdrgicos estudados.
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TABELA 4-Distribuicdo dos descritores verbais do McGill referidos com maisfregiiéncia
pel os pacientes submetidos a TPL e EST, segundo o sexo. Natal, 2005

(n.40, 24/masc, 16/fem)

GRUPOS DO DESCRITORES DESCRITORES
MCGILL MASCULINO FEMININO
TPL (%) EST(%) TPL (%) EST(%)
1. Sensitivo
Pontada;« 12,5 17,5 7,5 12,5
Agulhada, 5 10 - -
Fina;« 10 10 7,5 12,5
Doiday 12,5 7,5 - -
Latejantey B - 12,5 7,5
Colicay - - 10 5
Em torcaos - - 7,5 12,5
Ardor; - - 12,5 12,5
Pesadas - - 7,5 7,5
2. Afetivo
Cansativa» 25 20 12,5 15
Enjoada;« 25 22,5 15 12,5
Castigante;« 10 15 10 10
Miseravel« 15 12,5 7,5 10
3. Avaliativo
Chata, - - 7,5 7,5
Que incomoda; 12,5 12,5 - -
4. Miscelanea
Penetras 10 15 - -
Aperta;» 10 10 10 5
Fria;« 10 7,5 7,5 5
Aborrecida« 17,5 17,5 10 7,5
Espalha, - - 5 7,5

*Descritores comuns entre os pacientes do sexo masculino e feminino

Discussao

A percepcao dolorosafoi avaliada em pacientes submetidos
a toracotomias através da escala andloga visual e pela exi-
géncia dos medicamentos anal gésicos, 0s quais serviram de
parémetros paraverificar seos medlcamentos utilizados para
oalivio dador pos-operatoriaforam eficazes . Ao entrevistar
pacientes submetidos acirurgiaabdominal e cardiacaquanto
asuador, outro estudo revelou que 50% dos pacientes quei -
xavam-se de dor pés-operatoria devldo as subprescricfes e
subadministraces medicamenbtosas . Neste estudo a utili-
zagao da escala numérica mostrou-se como um instrumento
com boa aceitacéo pelos pacientes, e de fécil aplicabilidade
no pds-aperatorio, mas ressaltamos a sua utilizacdo associa-
daaprotocolos de avaliacéo da dor multidimensional.

O McGill vem sendo utllohzado em pesquisas com pacientes
doresagudasecronicas . Napesquisarealizada com paci-
entes submetidos ao mesmo tipo de lesdo observou-se que
haviaumatendéncia paraaescolhados mesmos descritores .

Neste estudo quando comparadas as respostas da
toracotomia postero-lateral e da esternotomia observou-se
uma tendéncia a escolha dos mesmos descritores no grupo
afetivo do McGill. Em outro estudo -, foram avaliados paci-
entes submetidos a intervencdes cirargicas e observou-se
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maiores solicitacdes de analgésicos nos que escolheram
descritores com escores mais elevados.

Os pesquisados necessitaram de um elevado numero de
descritores para caracterizar sua dor decorrente de
esternotomiaetoracotomiapostero-lateral. O queimplicaem
umadificuldade adicional parase qualificar com mais preci-
s80 a dor resultante desses procedimentos, denotando-se a
necessi dade de novos estudos com ampliacéo do nimero de
pesquisados visando uma reducdo dos numeros de
descritores em cada sub-grupo do McGill e consequiente-
mente uma melhor qualificacéo da dor. Estes achados vém
reforcar ascriticasfeitasaeste questionario napréticaclinica
com relagdo a sua extensdo . No entanto como ainda na ti-
nha sido estudado as qualidades da dor frente aos
procedimentos da TPL e da EST tornou-se necessario 0 uso
do McGill extenso.

Na pesquisa que avaliou aintensidade da dor considerando-
se diferentes procedimentos cirurgicos, sendo eles:
toracotomia postero-lateral e antero-lateral observou-se que
0s paC| entes submetidosa TPL queixaram-se dedor maisin-
tensa’. Em outro estudo ador foi avaliadaentre os pacientes
submetidos aminiesternotomiae minitoracotomia antero-la-
teral e observou-se que ador foi maisevi dente nos pacientes
submetidos aminitoracotomiaantero-lateral



Ja na pesquisa com pacientes submetidos a toracotomia e
toracoscopia para biopsia pulmonar quando comparadas as
respostas de dor ndo obs%rvou—se diferenca quanto a queixa
algica no pés-operatorio .

Como se pode observar, os estudos em pacientes submeti-
dosatoracotomias avaliaram ador apenas quanto ao aspecto
deintensidade, faltando os aspectos qualitativos dador. Neste
estudo os achados ndo apresentaram diferencas quando com-
paradas aintensidade da dor relacionadaa TPL e EST.

Conclusdes

Embora aintensidade da dor avaliada pela escala numérica,
descritores e somatério do McGill quando comparadas entre
os pacientes submetidosa TPL e EST, nédo tenham apresenta-
do diferencas estatisticamente significativas, observou-se que
0s aspectos relacionados a qualidade da dor representada
pelosdescritoresdo McGill apresentaram diferencas, fato este
gue demonstraaimportanciade utilizar instrumentosde ava-
liacdo da dor que abordem os aspectos quanti-qualitativos.

O conhecimento destes aspectos € importante na praticacli-
nicaparaque sejam tomadas medidas adequadas parao alivio
da dor aguda pés-operatéria de acordo com a classificacdo
obtidaem cada avaliacdo da percepcdo dolorosa. Sendo des-
taformarealizada uma abordagem farmacol 6gica através de
analgésicos e anestésicos, associada a condutas néo
farmacol 6gicas, através de terapias fisicas e técnicas
cognitivo-comportamentais.
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ABSTRACT —Purpose: To andyzethe painintensity and characteristics of patientsin posterior- lateral thoracotomy (PLT) and
esternotomy (EST). M ethods: The samplewas composed by 40individualssubmittedto PLT and EST, 12 malesand 08 femaesfor
each surgical proceeding with average of 47 years old. The instruments used were physiotherapeutic evaluation forms, pain
numerical scale and McGill questionnaire pain. The proceeding have consisted on apply of the instruments. Results: The pain
intensity of numerical scale hasranged from 2 to 10 with average of 5.1 for male and 5.7 for female. The descriptors of the McGill

questionnaire sel ected with higher frequency were: pointed ethin (sensorial group), tired , sickening , punishment e miserable

(affective group) and e tidy , cold e bored (miscellany grdup). The average of the numbér and the ptus of the destriptors weré
compared between mal es patients Submitted to PLT and EST, these val ues haven't showed statistical significance. Thesameresuilts
also were found between females patients. Conclusion: There weren't statistical significance of pain quantitative answers when
compared the patients submitted to PLT and EST. About the qualitative aspects, it was observed at M cGill questionnaire apredominance
the same descriptors of the affective group for both sexes.

KEYWORDS: acute pain. Posterior-lateral thoracotomy. Sternotomy.
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