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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O planejamento
da analgesia no tratamento da dor aguda pods-opera-
toria é fundamental para o seu controle efetivo, pois
quando ndo tratada acarreta alteragdes nocivas ao or-
ganismo. Este estudo teve como objetivo analisar a
mudanga na prescri¢ao de analgésicos no periodo pos-
-operatorio de cirurgias ginecoldgicas antes e apos a
apresentacao de simposio e o fornecimento de manual
sobre tratamento da dor.

METODO: Estudo prospectivo com 72 pacientes, com
idade entre 18 e 80 anos, submetidas a cirurgias gineco-
logicas, avaliando a efetividade da analgesia pos-opera-
toria pela aplicagdo da escala numérica da dor e analise
da prescri¢ao dos analgésicos, antes e apos a apresenta-
¢do de palestra e o fornecimento de manual sobre trata-
mento da dor pds-operatdria, para os médicos assisten-
tes, residentes e internos da Clinica de Ginecologia de
um hospital escola de médio porte.

RESULTADOS: A intensidade da dor na 1*h de pds-
-operatorio foi de 3,62 + 2,48 no grupo 1; 3,62 &+ 3,65 no
grupo 2; 2,58 £ 1,93 no grupo 3 (p = 0,33). Na 12*h, a
intensidade da dor foi de 3,62 £ 2,28, no grupo 1; 3,91 £
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3,26, no grupo 2; 3,50 + 2,14, no grupo 3 (p = 0,85). Na
24%h, a média da intensidade da dor foi de 2,35 + 1,98,
no grupo 1; 3,70 = 2,75, no grupo 2; 2,95 £ 1,65, no gru-
po 3 (p = 0,12). Na 48h, a média da intensidade variou
de 3,00 = 1,82, no grupo 1; 3,44 + 1,81, no grupo 2; 3, 33
+ 1,36, no grupo 3 (p = 0,90). Conforme observado, nao
houve diferencas estatisticamente significantes entre as
etapas na 1%, 12%, 24* e 48*h pds-operatoria.
CONCLUSAO: A intervengio proposta nio gerou al-
teracOes estatisticamente significantes, porém a com-
binacdo analgésica multimodal utilizada proporcionou
analgesia adequada.

Descritores: Analgesia, Avaliacdo da dor, Cirurgia,
Ginecologia.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The planning
of analgesia to treat acute postoperative pain is critical
for its effective control, because if untreated it brin-
gs noxious changes for the body. This study aimed at
analyzing the change in analgesics prescription in the
postoperative period of gynecological surgeries before
and after a symposium and the distribution of a pain tre-
atment manual.

METHOD: This is a prospective study with 72 patients
aged between 18 and 80 years, submitted to gynecologi-
cal surgeries, to evaluate the effectiveness of postopera-
tive analgesia by the pain numerical scale and analgesics
prescription before and after a presentation and the dis-
tribution of a postoperative pain treatment manual to as-
sistant physicians, residents and intern physicians of the
Gynecology Clinic of a medium-sized teaching hospital.
RESULTS: Pain intensity in the first postoperative hour
was 3.62 + 2.48 for group 1; 3.62 + 3.65 for group 2;
2.58 +1.93 for group 3 (p = 0.33). In the 12% hour, pain

©Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor



Palestra e manual sobre tratamento da dor,

nao alteraram a prescricdo de analgésicos

Rev Dor. Sao Paulo, 2012 out-dez;13(4):338-42

no pos-operatério de cirurgias ginecolodgicas

intensity was 3.62 + 2.28, for group 1; 3.91 £ 3.26, for
group 2; 3.50 + 2.14, for group 3 (p = 0.85). In the 24"
hour, mean pain intensity was 2.35 £ 1.98, for group 1;
3.70 £ 2.75, for group 2; 2.95 £ 1.65, for group 3 (p =
0.12). In the 48™ hour, mean intensity has varied from
3.00 £ 1.82, for group 1; 3.44 £ 1.81, for group 2; 3.33
+ 1.36, for group 3 (p = 0.90). As observed, there have
been no statistically significant differences between sta-
ges in the 1%, 12, 24% ¢ 48" postoperative hour.
CONCLUSION: Proposed intervention has not brought
statistically significant changes, however the multimo-
dal analgesic combination used has provided adequate
analgesia.

Keywords: Analgesia, Gynecology, Pain evaluation,
Surgery.

INTRODUCAO

O planejamento da analgesia no tratamento da dor aguda
pos-operatoria ¢ fundamental para o seu controle efe-
tivo. Além de melhorar a qualidade do atendimento ao
paciente, tem a vantagem de acelerar a sua recuperagao,
sendo recomendavel um planejamento individualizado
da analgesia para cada paciente. Deve ser sempre multi-
modal, com a associacao de dois ou mais agentes ou téc-
nicas analgésicas periféricas ou centrais, incluindo mé-
todos ndo farmacoldgicos, pois o sinergismo existente
entre os farmacos e as técnicas analgésicas permite usar
menor quantidade de farmacos, minimizando seus efei-
tos colaterais e aumentando a sua atividade analgésica'.
O tratamento da dor pos-operatéria € negligenciado e
muitas vezes insuficiente. As principais causas de anal-
gesia insuficiente incluem: a crenga de que a dor pos-
-operatéria ndo causa mal ao paciente ou € uma conse-
quéncia normal da cirurgia; o temor de que o alivio da
dor mascare um diagnostico ou os sinais de um evento
adverso; a tendéncia a subestimar e ndo reconhecer a
variabilidade na percepcdo da dor pelos pacientes; a
falta de conhecimento da enorme variabilidade das ne-
cessidades de analgésicos entre os pacientes; a falta de
avaliagdo regular e frequente da dor; o uso incorreto das
medidas de alivio; o desconhecimento das varias técni-
cas de analgesia; a falta de conhecimento da farmaco-
cinética e farmacodindmica dos farmacos analgésicos;
o desconhecimento de que a idade e o peso devem ser
considerados na escolha da dose, da via e do analgési-
co; o medo de dependéncia aos opioides; a exagerada
preocupagao com a depressdo respiratoria pelo uso de
opioides; a inadequada orientagdo do paciente acerca
da analgesia e o receio do mesmo em solicitar a anal-
gesia; a falta de recursos financeiros e as dificuldades

para o fornecimento dos analgésicos opioides?.

Os ginecologistas devem compreender os aspectos psi-
cossociais da doenga ginecologica, reconhecendo a im-
portancia que cada mulher da as suas fungdes orgénicas,
sexuais e reprodutivas. Devem dedicar seu tempo para
avaliar as pacientes apropriadamente, selecionar para
cirurgia apenas as que necessitem; escolher as opera-
coes que atendem mais adequadamente as necessidades
de cada uma, aprender a preservar funcdes e oferecer al-
ternativas ao tratamento cirtrgico, se for possivel. Des-
taca-se ainda a grande importancia de um bom dialogo
com a paciente ¢ sua familia. Esses aspectos refletem
também na intensidade da dor pds-operatoéria, sendo ne-
cessaria analgesia adequada de forma individual, pois
cada uma carrega um tipo de ansiedade que interfere
no progndstico e consequentemente na efetividade da
analgesia pds-operatoria®.

A dor referente ao procedimento cirargico ¢ bastante
investigada em nosso meio, porém ¢ preciso analisar se
a terapéutica analgésica aplicada pelos anestesiologis-
tas e cirurgides aos seus pacientes esta sendo realizada
com éxito, uma vez que estudos referentes a este tema
sd0 escassos’.

Este estudo teve como objetivo pesquisar a efetividade e
o tipo de analgesia realizada no pds-operatorio de cirur-
gias ginecologicas no Hospital Universitario de Taubaté
(HUT) antes e apos a apresentagdo de palestra e da dis-
tribuicdo de um manual sobre dor pos-operatoria para os
médicos, residentes e internos.

METODO

Estudo prospectivo, controlado, amostragem aleatoria,
sendo incluidas 72 pacientes do sexo feminino, com
idade entre 18 ¢ 80 anos, submetidas a procedimentos
cirargicos ginecologicos, no Centro Cirtrgico do HUT,
divididas em trés grupos de 24 pacientes.

A avaliag@o da intensidade da dor foi feita pela aplicacao
da escala numérica da dor (END), segundo a qual zero
corresponde a auséncia de dor e 10 a dor mais intensa
que a paciente ja experimentou.

Grupo 1 - Foi feita avaliagdo da intensidade da dor na
1%, na 12% na 24" e na 48*h ap6s o término da operagdo
e analisada a prescri¢@o de analgésicos nos mesmos mo-
mentos em que foi avaliada a intensidade da dor.

Grupo 2 - Foi entdo ministrada uma palestra sobre fi-
siopatologia ¢ tratamento da dor pos-operatoria, junta-
mente com a distribui¢do de um manual de bolso sobre
fisiopatologia e tratamento da dor pos-operatoria para os
médicos, residentes e internos e a seguir foi feita a ava-
liagdo da intensidade da dor e a analise das prescrigodes
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nos mesmos momentos referidos para o grupo 1.

Grupo 3 — Trés meses depois da palestra sobre fisio-
patologia e tratamento da dor pds-operatoria e distri-
buicao do manual de bolso sobre fisiopatologia e trata-
mento da dor pos-operatoria para os médicos, residen-
tes ¢ internos, foi feita a avaliacdo da intensidade da
dor e a andlise das prescrigdes nos mesmos momentos
referidos para o grupo 1.

O grupo 3 de estudo teve como objetivo analisar se as
mudangas ocorridas depois da palestra sobre fisiopatolo-
gia e tratamento da dor pds-operatdria e distribui¢ao do
manual de bolso sobre fisiopatologia e tratamento da dor
pos-operatéria se mantiveram.

Para analise estatistica dos resultados obtidos, apés as
orientagdes, utilizou-se o software IMP® do SAS (Stas-
tical Analysis System) Institute ¢ aplicou-se Analise de
Varidncia seguida do teste de Dunnett’s, adotando nivel
de significancia menor que 5% (p < 0,05).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisas da Universidade de Taubaté, protocolo CEP/
UNITAU n° 033/2011.

RESULTADOS

No grupo 1 as cirurgias realizadas foram histerecto-
mia total abdominal (25%), histerectomia total vagi-
nal (16,66%), laqueadura tubaria (16,66%), colpope-
rineoplastia (12,5%), ooforectomia bilateral (12,5%),
laparotomia exploradora (8,33%), videolaparoscopia
(4,16%), mastectomia esquerda (4,16%). No grupo 2,
histerectomia total abdominal (41,66%), histerectomia
total vaginal (16,66%), colpoperineoplastia (16,66%),
videolaparoscopia (12,5%), laparotomia exploradora
(4,16%), miomectomia (4,16%), laqueadura tubaria
(4,16%). No grupo 3 histerectomia total abdominal
(62,5%), histerectomia total abdominal (20,8%) e vi-
deolaparoscopia (16,66%).

Como observado, nos trés grupos houve maior inci-
déncia de histerectomia total abdominal (41,66%),
sob anestesia subaracnoidea (80,55%). Grande parte
das pacientes recebeu benzodiazepinico como medi-
cagdo pré-anestésica (87,5%). Com relagdo a prescri-
¢ao médica, nao houve alteracdes significativas nos
trés grupos do estudo, prevaleceu a combinagdo de
analgésico comum e anti-inflamatdrios ndo esteroi-
des (AINES), com excegdo de 2 pacientes nas quais
foi acrescentado analgésico opioide na prescricao.
Os AINES utilizados foram cetoprofeno e tenoxicam
(Grafico 1).

A intensidade da dor pela END, na 1*h de pos-operato-
rio foi de 3,62 + 2,48 no grupo 1; 3,62 + 3,65 no grupo
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2; 2,58 + 1,93 no grupo 3 (Grafico 2). Sem diferenca
estatisticamente significante entre os momentos avalia-
dos (p = 0,33). Na 12%h, a intensidade da dor foi de
3,62 + 2,28, no grupo 1; 3,91 + 3,26, no grupo 2; 3,50
+ 2,14, no grupo 3 (Gréafico 2). Nao houve diferenga na
intensidade de dor nos momentos estudados (p = 0,85).
Na 24%h, a média da intensidade da dor foi de 2,35 +
1,98, no grupo 1; 3,70 £+ 2,75, no grupo 2; 2,95 £+ 1,65,
no grupo 3 (Grafico 2). Sem diferenca estatistica entre
os momentos avaliados (p = 0,12). Na 48%h, a média da
intensidade variou de 3,00 £+ 1,82, no grupo 1; 3,44 +
1,81, no grupo 2; 3,33 + 1,36, no grupo 3 (Grafico 2).
Nao houve diferenca estatistica entre os momentos (p
=0,90).

Com relagdo a intensidade da dor, no grupo 1 apenas
na 1*h houve predominio de dor moderada, nas horas
seguintes avaliadas, a maior parte das pacientes encon-
travam-se com dor de baixa intensidade. No grupo 2
observou-se maior numero de dor moderada na 24%h, e
nas demais horas a dor que prevaleceu foi de baixa in-
tensidade. No grupo 3 também ocorreu prevaléncia de
dor moderada na 24%h e nas demais horas, a maior parte
teve dor de baixa intensidade.
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Grafico 1 - Tipos de analgésicos prescritos no pos-operatorio.
Dip = dipirona; AINES = anti-inflamatério ndo esteroide; Busc
cp = buscopan composto; Opi = opioide.
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Grafico 2 — Médias das intensidades da dor pela escala numérica de
dor (END) nos grupos estudados.
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DISCUSSAO

A END utilizada neste estudo é uma maneira bastante
util de avaliar a dor, por ser um instrumento simples,
sensivel e reprodutivel. Os instrumentos unidimensio-
nais sdo designados para quantificar apenas a gravi-
dade ou a intensidade da dor e tém sido usados fre-
quentemente em hospitais e clinicas para se obterem
informagdes rapidas, ndo invasivas e validas sobre a
dor e a analgesia®. No entanto, é uma escala pouco
utilizada no dia a dia pelos profissionais de saude do
hospital estudado.

A analise dos escores finais da END na 1*h pds-opera-
toria, nos trés grupos do estudo, mostrou uma média na
intensidade da dor de 3,62 nos grupos 1 ¢ 2 e de 2,58
no grupo 3, com predominio da auséncia de dor, relata-
do pelas pacientes. Em relagdo a avaliacdo dessa hora
pode-se constatar que a anestesia propiciou analgesia
intra e perioperatéria satisfatoria. Pode-se ressaltar
aqui a importancia da anestesia regional, uma vez que
80,55% das pacientes foram submetidas ao bloqueio
subaracnoideo, que proporcionou boa analgesia, além
disso a abordagem cirurgica no abdomen inferior e tra-
to ginecologico sdo regides que sabidamente produzem
menor dor pos-operatoria’.

Quanto a escolha analgésica, observou-se na prescri¢ao
da equipe de ginecologia do HUT, tanto na 12°h como
na 24%h e na 48*h pds-operatoria, a preferéncia pela asso-
ciacdo dipirona e AINES (Gréfico 1). A diferenca entre
as etapas na prescri¢do médica foi em relacdo a via de
administracao, até a 24°h as pacientes receberam farma-
cos por via venosa ¢ ap6s a 24*h por via oral. Conforme
observado nos resultados, ndo houve diferencas estatis-
ticamente significantes entre os grupos na 12%, 24* ¢ 48%h
apos o término da operagdo e a média da intensidade
da dor manteve-se baixa, demonstrando que, em geral,
a prescricao foi satisfatoria, porém a maior parte das pa-
cientes estudadas obteve alta em 24h, o que prejudicou
a avaliacdo, sendo provavel que estas pacientes apresen-
tem dor ao retornar as atividades diarias.

O tratamento € prescrito por académicos, supervisio-
nado por residentes, sendo que muitas vezes apenas
seguem um padrao de prescricdo analgésica, e nao va-
lorizam as queixas individuais, uma vez que existiram
pacientes com dor de maior intensidade que foram me-
dicadas da mesma forma que as que ndo apresentavam
dor, o que mostra uma falta de dinamica e uma padroni-
zacdo no tratamento da dor pés-operatoria no setor, que
ndo se modificou mesmo apds a intervencao do sim-
posio. Este resultado confirma um estudo anterior, que
mostrava menor qualidade na prescrigdo analgésica

nesse setor, comparado as demais clinicas cirargicas®.
No contexto hospitalar, a dor ¢ uma experiéncia co-
mum e clinicamente relevante, mas a despeito dos
avangos na compreensdo dos mecanismos € no seu
tratamento, as pesquisas t€ém indicado que ndo tem
sido reconhecida e tratada de forma adequada em pa-
cientes internados®. A baixa taxa do uso de opioides
nas pacientes estudadas (2,77%), pode ser devida aos
seus efeitos colaterais e a necessidade de uma equipe
de enfermagem treinada para reconhecer precocemen-
te as possiveis complicagdes ¢ que saiba agir pronta-
mente frente as que levam ao risco de vida. Porém, o
preconceito com relacao a esta classe analgésica deve
ser superado, pois na dor de intensidade moderada ¢
indicada a analgesia multimodal.

As pacientes ginecoldgicas, devem ser tratadas em parti-
cular, considerando sua condigdo clinica pré-operatoria,
expectativa de dor, experiéncia prévia com dor e ansie-
dades envolvidas em relagdo a cirurgia. Diferencas na
percepcao dolorosa relacionadas ao sexo podem estar
associadas a hiperalgesia em mulheres, mas também a
hipoatividade do sistema inibitdrio de dor no sexo femi-
nino’. A média de idade das pacientes avaliadas foi de
45 anos, idade de alteracdoes hormonais nas mulheres,
€ com isso apresentam intimeras queixas, muitas vezes
negligenciadas pelos profissionais de saude.

A dor pos-operatoria € um problema clinico muito im-
portante que merece maior aten¢do e dedicagdo de toda
a equipe cirargica, levando em considera¢do uma ade-
quada anestesia intraoperatdria e um tratamento efetivo
no pos-operatorio. Nao basta avaliar a dor como 5° sinal
vital, ¢ fundamental que os dirigentes das instituicdes de
satde sintam a real necessidade de controlar adequada-
mente a dor, com a adesdo do corpo clinico, para melho-
rar o atendimento dos pacientes e caminhar em dire¢do
ao objetivo do “hospital sem dor!%!,

Este estudo demonstrou que ndo houveram mudancas
estatisticamente significantes apos intervencdo, mas
em geral, a maior parte das pacientes manteve uma
média de intensidade de dor menor que 5 na END, o
que permitiu um tratamento efetivo com a associacao
AINES e analgésico comum, esquema utilizado pela
equipe nesse setor.

CONCLUSAO

Os dados evidenciaram que a intervengdo proposta nao
gerou mudangas significativas nas prescricdes analgési-
cas poOs-operatorias, no entanto a combinacao analgésica
multimodal utilizada proporcionou analgesia pds-opera-
toria adequada para a maior parte das pacientes.
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