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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Children in the post-
operative period may have acute pain of variable intensity, and it
is up to nurses and physicians to evaluate and treat pain, helping
children to live this situation in the least traumatic way. This study
aimed at evaluating the incidence of pain and the change in vital
parameters of preschoolers in the immediate postoperative period
of general surgeries, in addition to identifying prescribed and ad-
ministered analgesics to treat pain during their stay in the anes-
thetic care unit (ACU).

METHOD: This was a field, descriptive-exploratory, prospective
and quantitative research carried out with 32 children submitted
to general surgeries and admitted to the ACU of a private hospital
in Sio Paulo.

RESULTS: Most patients were males, with predominant age of
4 years. Most common surgeries were adenotonsillectomy, postec-
tomy and adenoidectomy under general anesthesia and most com-
monly prescribed analgesics were dipirone and paracetamol. Only
two children had pain during their ACU stay, being medicated
with paracetamol and nalbuphine, with total pain remission.
CONCLUSION: Postoperative pain incidence was low, without
significant changes in vital parameters.

Keywords: Anesthetic recovery period, Care unit, Children, Pain
measurement, Postoperative pain.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: No periodo pds-operatério
de pacientes pedidtricos, pode ocorrer dor aguda de intensidade
varidvel, e cabe aos enfermeiros ¢ médicos avaliar e tratar a dor,
ajudando as criangas a vivenciarem esta situacio da forma menos
traumdtica possivel. Os objetivos deste estudo foram avaliar a in-
cidéncia de dor e alteracdes dos parAmetros vitais, em criangas pré-
escolares no pés-operatdrio imediato de cirurgias gerais, identifi-
car os analgésicos prescritos ¢ administrados no tratamento da dor,
durante sua permanéncia na sala de recuperagio anestésica (SRA).
METODO: Pesquisa de campo, descritivo-exploratdria, prospec-
tiva e quantitativa, com 32 criangas submetidas a cirurgias gerais e
internadas na SRA de um hospital particular de Sao Paulo.
RESULTADOS: A maioria dos pacientes era do género mascu-
lino, com idade predominante de 4 anos. As cirurgias mais realiza-
das foram adenoamigdalectomia, postectomia e adenoidectomia,
sob anestesia geral e os analgésicos mais prescritos foram dipirona
e paracetamol. Apenas duas criangas tiveram dor durante sua per-
manéncia na SRA, sendo medicadas com paracetamol e nalbufina,
com regressio total da dor.

CONCLUSAO: A incidéncia de dor no pés-operatério imediato
foi baixa, nao havendo alteracoes significativas nos pardmetros vitais.
Descritores: Crianca, Dor pds-operatdria, Medi¢ao da dor, Perio-
do de recuperacio da anestesia, Sala de recuperacio.

INTRODUCAO

No periodo pds-operatdrio, os pacientes pedidtricos sentem a dor
aguda do mesmo modo que os pacientes adultos’. Os profissionais
tém a responsabilidade de avaliar e utilizar estratégias adequadas
para o tratamento da dor, ajudando os pacientes pedidtricos a vi-
venciarem esta situacio da forma menos traumdtica possivel®?.

A dor ¢ genuinamente subjetiva e pessoal, caracterizada como uma
experiéncia multidimensional, diversificando na qualidade ¢ na in-
tensidade, sendo afetada por varidveis afetivo-motivacionais®.

A avaliagio da dor aguda envolve sua intensidade, qualidade, du-
racdo ¢ influéncia psicoafetiva, para poder fazer diagnéstico e escolher
a terapia mais eficaz para seu controle, evitando desconfortos,
agitacio ¢ altera¢des hemodinimicas e diminuindo o tempo de
internagao".

O conhecimento ¢ a atuagio de toda a equipe de satide relativa &
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avaliagio ¢ ao controle da dor sio fundamentais para a recuperagao
da crianga. Os profissionais da enfermagem conhecem os instru-
mentos disponiveis para avaliar a dor em criangas6, porém existe
fragilidade em relacdo ao controle da dor, que se restringe aos mé-
todos farmacoldgicos’. As escalas mais utilizadas para avaliagio da
dor em pediatria sdo a escala comportamental, a escala de faces, a
escala analdgica visual e a escala numérica®®.

O controle da dor envolve o uso de técnicas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas. As técnicas farmacoldgicas podem incluir a pre-
scricio de analgésicos regulares e de resgate, bem como as técnicas
nio farmacoldgicas, sempre direcionando o tratamento de acordo
com as necessidades de cada paciente, considerando as especifici-
dades do estdgio de desenvolvimento em que se encontra®.
Devido 4 importancia do enfermeiro na detecgio ¢ no tratamento
da dor pés-operatdria, este estudo se propde a investigar a ocor-
réncia e as interven¢des de enfermagem 2 crianca submetida ao
procedimento anestésico-cirtrgico.

Os objetivos foram verificar a incidéncia de dor ¢ as alteracoes dos
parémetros vitais, bem como os analgésicos prescritos € os admi-
nistrados em criangas pré-escolares no periodo pés-operatdrio
imediato de cirurgias gerais, durante sua permanéncia na sala de
recuperagio anestésica (SRA).

METODO

Foi realizada uma pesquisa de campo, descritivo-exploratéria,
prospectiva, com andlise quantitativa dos dados, em uma unidade
de recuperagio pds-anestésica com 20 leitos, que suprem 12 salas
cirtirgicas, atendendo, em média, 150 pacientes pedidtricos por
més, de um hospital geral, de grande porte, da rede privada, situado
no municipio de Sao Paulo.

A amostra do estudo foi composta por 32 criangas em idade pré-
escolar, ou seja, entre 3 ¢ 6 anos, submetidas a cirurgias gerais € in-
ternadas na SRA, que foram incluidas apds a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo responsavel.
Foram coletados dados relativos 4 crianga, como género ¢ idade,
bem como tipo de cirurgia, anestesia realizada e tempo de duragio
de ambas, avaliagio da dor e dos sinais vitais a cada 15 minutos,
identificacio dos analgésicos prescritos e descri¢ao das interven-
¢oes nio farmacoldgicas, eventualmente realizadas para aliviar a
dor.

Os dados obtidos foram submetidos 4 analise estatistica, com cal-
culo de média, mediana ¢ desvio-padrao para as alteragoes dos
sinais vitais ¢ os escores de dor, sendo apresentados sob a forma de
tabelas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
dainstituicio (protocolo niimero CAAE - 0044.0.028.000-2011).

RESULTADOS

A maioria das criangas era do género masculino (59,4%), com pre-
dominio da idade de 4 anos (43,8%).

A anestesia mais utilizada foi a geral, sendo também usada a anes-
tesia geral combinada com bloqueio peridural e local. A duragao
da anestesia variou entre 25 ¢ 200 minutos, com predominéncia da
faixa entre 45 e 60 minutos, seguida de 65 a 80 minutos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Tipos e tempos de duracao da anestesia.

Tipos de Anestesias n %
Geral 28 87,5
Geral + peridural 02 6,25
Geral + local 02 6,25
Duracdo (minutos)

até 40 05 15,6
41 a 60 09 28,1
61 a80 07 21,9
81a100 03 9,4
101 a 200 08 25,0
Total 32 100,0

As cirurgias com maior prevaléncia foram a adenoidectomia sim-
ples ou associada a outra operagio ¢ a postectomia (Tabela 2).

Tabela 2 - Tipos de cirurgias realizadas.

n
Postectomia 05
Adenoamigdalectomia 05
Adenoamigdalectomia + turbinoplastia 01
Adenoidectomia 03
Adenoidectomia associada a outra cirurgia 07
Herniorrafia inguinal 03
Herniorrafia umbilical 01
Correcao de estrabismo 02
Outras 05
Total 32

A duragao das cirurgias variou entre 10 e 170 minutos, com maior
prevaléncia para cirurgias entre 25 ¢ 40 minutos, seguida de cirurgias
com duracio entre 45 a 60 minutos. (Tabela 3).

Tabela 3 - Duracgéo das cirurgias.

Duragao das Cirurgias (min) n %

05a20 4 12,5
21 a 40 12 37,5
41 a60 7 21,9
61 a 80 3 9,4

81 a 200 62 18,7
Total 32 100,0

O tempo de permanéncia na SRA foi de 45 minutos para 31% das
criangas ¢ de 40 minutos para 16% delas.

Naio ocorreram grandes alteragdes nos parimetros vitais avaliados.
A média de frequéncia cardfaca (FC) foi 103,4 + 17,9 bpm, a
frequéncia respiratdria (FR) ficou em 20,2 + 0,4 inspiragées por
minuto, a temperatura (T) foi de 34,7 + 0,6° C ¢ a saturagio de
oxigénio (SatO,) apresentou média de 96,2 + 2,3%.

Os sinais vitais se mantiveram estdveis durante os 40 a 45 minutos
de permanéncia das criancas na SRA, pois a intensidade da dor foi
leve (Tabela 4), uma vez que apenas duas criangas precisaram ser
medicadas para dor. Em uma delas, a intensidade da dor era de es-
core 4, 30 minutos apés a admissao na SRA. Esta crianca foi medicada
com 16 mg de paracetamol por via oral e, aos 45 minutos, estava
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na sala de recuperagao anestésica

Tabela 4 - Tempo de duracdo das cirurgias.

Tempo na SRA Dor

Entrada 0,0+0,0
15 min 0,1+0,6
30 min 0,2+0,9
45 min 0,0x0,0

Valores expressos em média = DP; SRA = sala de recuperacao anestésica.

sem dor. No outro paciente, a intensidade da dor era de escore 3,
15 minutos ap6s a admissao na SRA. Este foi medicado com 1 mg
de nalbufina por via venosa ¢, aos 30 minutos, estava sem dor. Seis
tipos de analgésicos foram prescritos, sendo que a dipirona foi a
mais prescrita (46,43%), seguida pelo paracetamol (39,29%).

A maioria das criangas (78,1%) teve um acompanhante, pai ou
mae, durante o perfodo em que permaneceu na SRA, para di-
minuir o medo ¢, eventualmente, a dor, sendo considerada uma
estratégia nio farmacoldgica. Outra estratégia nao farmacoldgica ¢
a permissao para que a crianga leve algum brinquedo que a faca se
sentir mais segura, sendo que 21,9% delas levaram um brinquedo
para o hospital.

DISCUSSAO

Ao avaliar a dor na crianga, o profissional deve tomar cuidado com
crengas errdneas, como a ideia de que elas nao sentem a mesma dor
que um adulto, ou que nio se lembrario da experiéncia de dor.
Existem trabalhos que mostram a utilizagao de analgésicos em
doses sub terapéuticas em pacientes pedidtricos, principalmente
nos casos de cirurgias, em que a dor pode ser intensa, pois ocorre
em lesao de tecidos e manipulacio de estruturas e drgaos™>.

Para qualquer idade, a cirurgia representa uma situagio de ansie-
dade ¢ medo do desconhecido, mas quando se trata de criangas
passando por um procedimento cirdrgico, muitas vezes se deixa
de lado a necessidade de explicar, de modo simples e claro, o que
ird acontecer com ela ¢, assim, diminuir sua ansiedade ¢ seu medo.
Também ¢ imprescindivel a prestaciao de uma assisténcia eficiente
e de qualidade no processo de recuperagio, sempre e em quaisquer
situagdes'’.

A maioria dos pacientes deste estudo era do género masculino,
com idade predominante de 4 anos, semelhante a outro estudo que
incluiu criancas submetidas 4 cirurgias classificadas pelos autores
como “simples’, destacando-se correcio de hérnias, apendicites ¢
cirurgias uroldgicas, em que a maioria também foi do género masculino®.
Os anestésicos mais utilizados em criangas sao os inalatdrios, se-
guidos pela indugao anestésica venosa. A maior parte das cirurgias
foi realizada sob anestesia geral, podendo-se considerar que todas
as criancas foram submetidas a este tipo de anestesia, porém, em
alguns casos, o anestesiologista associou a anestesia geral a peridu-
ral ou local'’.

A duracio da anestesia varia devido ao tempo de duracio da opera-
¢i0, do mesmo modo que o nivel anestésico varia de acordo com
a complexidade ¢ a duragio da cirurgia ¢, como cada organismo
reage de modo diferente aos anestésicos, o tempo de duragao da
anestesia também pode variar, mesmo se tratando de cirurgias do
mesmo porte®'?, Neste estudo, houve grande variagio no tempo

de anestesia, entre 25 ¢ 200 minutos, sendo a maior incidéncia no
intervalo de 45 a 60 minutos ¢ o tempo de cirurgia variou de 5 a
180 minutos, com maior percentual entre 25 ¢ 40 minutos, uma
vez que as cirurgias eram ambulatoriais e de porte L.

Eram procedimentos eletivos, de pequeno porte, com reduzida
probabilidade de perda de fluidos e sangue durante o procedimen-
to, resultado esperado, uma vez que o enfoque foi para criangas in-
ternadas na SRA do centro cirtrgico ambulatorial de um hospital
geral.

Durante a permanéncia na SRA para o controle dos sinais vitais até
a completa recuperacio dos efeitos residuais da anestesia, a dor
geralmente ¢ o primeiro sintoma referido, podendo ocorrer agita-
¢ao psicomotora pela sedagio residual da anestesia geral.

Neste estudo, a intensidade da dor foi leve, pois apenas duas criangas
apresentaram dor, que foi totalmente controlada com a terapéutica
medicamentosa.

Estudo que avaliou criangas com episddios de dor apés cirurgial
evidenciou que o tratamento medicamentoso da dor exige maior
atengio, j4 que alguns analgésicos podem induzir ou agravar even-
tual depressao respiratéria no periodo pés-operatdrio imediato.

A escolha dos analgésicos utilizados para o tratamento da dor pds-
operatdria varia de acordo com a complexidade da cirurgia, a es-
colha do anestesiologista e do cirurgido, bem como o nivel de dor
do paciente. O tratamento da dor aguda responde bem aos anal-
gésicos anti-inflamatdrios e apresenta menores efeitos colaterais.
Neste estudo, os analgésicos mais prescritos foram a dipirona e o
paracetamol, que nio causam depressao respiratéria, seguidos da
nalbufina, que, apesar de ser opioide, tem baixo potencial para depri-
mir centros respiratdrios, embora produza certo grau de sedagio
no paciente’.

Outros fatores que contribuiram para a pequena incidéncia de dor
foram o fato de serem cirurgias de menor complexidade, terem
recebido analgésicos endovenosos antes de sairem da sala de cirurgia
e 0 uso de anestesia local ou regional, associada 4 anestesia geral.
Quanto as medidas nao farmacolégicas, neste estudo destacam-
se a presen¢a de um dos pais ¢ de um brinquedo da preferén-
cia da crianga, em concordincia com um estudo® que destaca a
necessidade de promover conforto e familiaridade a crianga, ja
que esta se encontra em um lugar desconhecido, com uma situa-
cio diferente ¢ estressante, como ¢ o pds-operatdrio. A calma e
o conforto proporcionados pela presenca de um dos pais ¢ um
brinquedo contribuiram para que elas se acalmassem, pois segu-
rar seu brinquedo favorito trouxe alguma tranquilidade naquele
momento dificil.

CONCLUSAO

A incidéncia de dor em criancas pré-escolares no periodo pos-
operatdrio imediato de cirurgias gerais foi baixa, as alteragoes dos
parimetros vitais nao foram significativas, e os analgésicos mais
prescritos foram dipirona, paracetamol e nalbufina.
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