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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Em pacientes com
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA), o sub-
diagndstico e o subtratamento da dor sdo alarmantes e
poucos estudos analisam esse tema, bem como os regis-
tros de sua ocorréncia. O objetivo deste estudo foi ana-
lisar registros sobre dor e analgesia em prontuarios de
pacientes com SIDA internados.

METODO: Pesquisa documental, com anélise de 63
prontuarios, realizado em hospital de referéncia no tra-
tamento da SIDA no Ceara, em 2010. Utilizou-se check-
-list para obtencao de dados e os resultados foram apre-
sentados em tabelas com frequéncias relativo/absoluta.
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RESULTADOS: Encontrou-se registro de dor na maio-
ria dos prontudrios (90,5%), especificando localizacao
(90,5%), fatores de melhora/piora (55,6%), intensidade
(39,7%), frequéncia (25,4%), entre outros aspectos. Fo-
ram responsaveis pelos registros médicos (94,7%), en-
fermeiros (87,8%) e fisioterapeutas (12,2%). Quanto a
localizagdo, prevaleceu cefaleia (50,9%), dor abdominal
(52,6%), toracica (33,3%), membros inferiores (24,6%) e
lombalgia (29,8%). Quanto a intensidade, dor forte (56%),
leve (28%) e moderada (16%). Quanto a duracdo, dor
continua (62,5%) e intermitente (37,5%). Nas prescrigoes
farmacologicas, predominou anti-inflamatorio ndo este-
roide (66,7%), seguido de analgésicos simples (44,4%) e
adjuvantes (41,3%). Medidas nao farmacoldgicas foram
prescritas em apenas 11% dos prontudrios.
CONCLUSAO: E necessaria a atengdo dos profissio-
nais para o registro de informagdes detalhadas das quei-
xas algicas dos pacientes com SIDA, com a adog¢do de
instrumentos adequados para a avaliagdo e registro dos
dados avaliados, para melhorar a assisténcia e o controle
da dor que incide na maioria desses pacientes.
Descritores: Dor, Medi¢ao da dor, Registros como as-
sunto, Sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: In acquired
immunodeficiency syndrome (AIDS) patients, pain un-
derdiagnostic and undertreatment are alarming and few
studies have evaluated this subject, as well as the records
of its incidence. This study aimed at analyzing records
about pain and analgesia of hospitalized AIDS patients.

METHOD: Documental research with the analysis of
63 medical charts of an AIDS treatment reference hospi-
tal of Ceara, in 2010. Data were collected via checklist
and results were presented in tables with relative/abso-
lute frequencies.
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RESULTS: Most medical charts had pain records
(90.5%), specifying location (90.5%), improvement/
worsening factors (55.6%), intensity (39.7%) and fre-
quency (25.4%), among other aspects. Responsible
for medical charts were physicians (94.7%), nurses
(87.8%) and physical therapists (12.2%). Most frequent
sites were headache (50.9%), abdominal pain (52.6%),
chest (33.3%), lower limbs (24.6%) and low back pain
(29.8%). As to intensity, pain was severe (56%), mild
(28%) and moderate (16%). As to duration, pain was
continuous (62.5%) and intermittent (37.5%). There has
been predominance of non-steroid anti-inflammatory
drugs (66.7%), followed by common analgesics (44.4%)
and adjuvants (41.3%). Non-pharmacological measures
were prescribed in just 11% of medical charts.
CONCLUSION: Health professionals have to pay at-
tention to the detailed recording of pain complaints of
AIDS patients, with the adoption of adequate tools to
evaluate and record evaluated data, to improve assistan-
ce and control pain affecting most of these patients.
Keywords: Acquired immunodeficiency syndrome,
Pain, Pain measurement, Records as subject.

INTRODUGAO

Em todo o mundo, a dor ¢ considerada uma das queixas
mais comuns nos atendimentos de urgéncia e nos ambu-
latorios das diversas especialidades médicas e de outros
profissionais de saude.

No ambito das doencgas infecciosas, tem sido comu-
mente relacionada aos pacientes portadores do virus da
imunodeficiéncia adquirida (HIV), com taxa aumentada
de dor cronica, particularmente a neuropatia periférica.
Além disso, esta dor ¢ subtratada e mais dificil de ma-
nusear por uma série de razdes, incluindo complexos
regimes antirretrovirais, riscos mais elevados de efeitos
colaterais, taxas mais altas de comorbidades psiquiatri-
cas e abuso de substancias'.

A explicacd@o para a ocorréncia de dor em portadores da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) encon-
tra-se no fato de, a medida que o HIV altera o sistema
imune de um individuo afetado, o nimero de infeccoes
e malignidades aumenta e as sequelas geradas pela imu-
nossupressao tém um sintoma comum frequente de dor.
Deste modo, o predominio da dor, nos individuos infec-
tados pelo virus, varia dependendo do estagio da doenga,
dos cuidados ¢ da metodologia de tratamento?®.

Diante do exposto, os profissionais que atuam na assis-
téncia aos pacientes portadores do HIV tém sido estimu-
lados a avaliar a dor na rotina dos cuidados, com espe-
cial atengdo as dores de carater intermitente e cronico,

que podem estar associadas a doenga propriamente dita
e/ou as infecgdes oportunistas’.

Para tanto, devem explorar suas queixas de dor, coletar
dados sobre fatores agravantes, atenuantes e concomi-
tantes; explorar indicativos de desconforto causado pela
dor e utilizar-se de instrumentos que podem auxiliar na
sua mensuracao e avaliagdo, bem como na qualidade da
analgesia*. Apos colher tais dados, devem registra-los
prontamente em seus respectivos prontudrios, a fim de
que se tornem conhecidos e validados pela equipe inter-
disciplinar. Se existem sistematizacdo, avaliacdo e re-
gistros precisos, a dor ¢ mais bem identificada e tratada
apropriadamente.

A queixa verbal ¢ a forma mais clara e segura de avalia-
¢do da dor. Sendo assim, se o paciente tem dificuldade
em expressa-la, a avaliacdo para o sujeito ndo se torna
clara. A equipe de satde deve, portanto, ser instruida a
mensurar e registrar a dor no prontuario do paciente’.
Desse modo, o prontuario do paciente ¢ importante vei-
culo de comunicag¢do no meio hospitalar, reunindo docu-
mentos padronizados e organizados onde sdo registradas
as agoes prestadas durante sua internagao. Neles € que se
podem realizar anotacdes e fornecer informagdes a todos
os componentes da equipe multiprofissional, dispostas
em ordem cronologica®.

E imperativa a ampliacdo das discussdes das interfaces
da comunicag¢do e da saude, uma vez que a codificagdo
do processo de comunicagdo interfere diretamente na
recuperagdo do paciente, pois 0 servigo assistencial de
saude intenciona, através de atributos de eficiéncia e efe-
tividade técnica, proporcionar um entendimento harmo-
nioso entre ele e a equipe de enfermagem e de médicos
e, consequentemente, melhor atendimento. Em outras
palavras, a efetividade da comunicagdo entre a equipe
multiprofissional de satde e o paciente possibilita a sua
melhora, devendo ser incentivada e aprimorada.

METODO

Realizou-se estudo documental, prospectivo, de aborda-
gem quantitativa, com base na analise dos prontuarios
de 63 pacientes atendidos durante os meses de junho a
agosto de 2010 nas unidades de internacdo de um hos-
pital de referéncia no tratamento de doengas infecciosas
no estado do Ceara.

O quantitativo de prontuarios (63) refere-se ao nimero
de pacientes incluidos na amostra da pesquisa, calcula-
do com base no calculo de amostra com populagdo fi-
nita. Segundo dados do hospital, no primeiro trimestre
de 2010, foram internados 207 pacientes com diagnos-
tico de SIDA. Desse total, pelo calculo de amostra com
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populagdo finita, adotando-se prevaléncia de 50 e erro
amostral de cinco, atingiu-se a amostra de 63 pacientes.
Este quantitativo recebeu avaliagdo criteriosa dos regis-
tros em seus prontuarios, desde o momento da interna-
¢a0 até a data da coleta das informacoes.

Como critérios de inclusdo, consideraram-se: prontua-
rios dos pacientes internados hd, pelo menos, um més;
com diagnostico de SIDA ha, pelo menos, seis meses;
que reunissem as caracteristicas de preenchimento com-
pleto, legivel e que contemplassem o preenchimento do
checklist. Este instrumento de coleta de dados continha
aspectos de relevancia para a avaliacdo dos registros de
dor em prontuarios, divididos em duas categorias:

1. Cabegcalho: informagdes como nome completo, regis-
tro, leito e data devidamente preenchidos;

2. Conteudo: existéncia de registro da presenca de dor,
bem como de sua medigdo, em evolugdes, folha de mo-
nitorizacdo clinica, admissao do paciente; profissional
responsavel pelo registro; registro das caracteristicas da
dor; analgesia prescrita; relatos dos profissionais sobre
a satisfagdo do paciente com a analgesia e aplicagdo de
medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da instituicdo, obtendo parecer favoravel n° 063/2009.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os dados referentes a caracteristica,
localizag@o ¢ intensidade da dor registrado nos prontuarios.

Tabela 1 — Dados sobre dor registrados nos prontuarios (n = 63).

Varidveis n (%)

Caracteristicas da dor (n = 57)

Localizacdo 57 (100,0)
Fatores de melhora e piora 35 (61,4)
Intensidade 25 (43,8)
Frequéncia 16 (28,0)
Qualidade 15 (26,3)
Prejuizos advindos da dor 10 (17.,5)
Localizacdo da dor (n = 57)
Abddmen 30 (52,6)
Cabeca 29 (50,9)
Torax 19 (33.,3)
Coluna lombar 17 (29,8)
Membros inferiores 14 (24,6)
Membros superiores 10 (17,5)
Coluna cervical 8 (14,0)
continua...
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Tabela 1 — continuagdo

Variaveis n (%)
Outras* 15 (26,3)
Intensidade da dor (n = 25)
Intensa 14 (56,0)
Leve 7 (28,0)
Moderada 4 (16,0)

*Hipogastrio (4); articulagdes (4); ombro (4); flancos (3); anus (3);
baixo ventre (3); boca (2); dorso (2); regido inguinal (2); mesogastrio
(1); cotovelo (1); joelho (1); esterno (1); orofaringe (1); pelve (1).

A tabela 2 apresenta os resultados da analise dos regis-
tros correspondentes a analgesia implementada, confor-
me prescrita ¢ evoluida nos prontuarios dos pacientes
com SIDA internados.

Tabela 2 — Dados sobre analgesia registrados nos prontudrios
(n=163).

Varidveis n (%)

Analgésicos prescritos (n = 63)

AINES* 42 (66,7)
Analgésicos simples 28 (44.4)
Adjuvantes 26 (41,3)
Opioides 19 (30,2)
Medida ndo farmacoldgica prescrita (n = 7)
Aplicacao de calor/frio 3 (42,8)
Solucio tépica 2 (28,6)
Caminhada I (143)
Relaxamento 1 (14,3)

*anti-inflamatorios nao esteroides.

A tabela 3 apresenta os dados referentes a qualidade da
dor, bem como os fatores de alivio/agravo e os prejuizos
gerados pela dor para o paciente.

Tabela 3 — Qualidade, fatores de melhora/piora e prejuizos
gerados pela dor registrados nos prontuarios (n = 60).

Varidveis n (%)
Qualidade (n = 15)

Que irradia 5 (33.3)

Pulsatil 3 (20,0)

Em queimagdo 1 (6,7)

Em pontada 1 (6,7)

Em aperto 1 (6,7)

Alodinia 1 6,7)
continua...
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Tabela 3 — continuagao

Varidveis n (%)
Tipo cdlica 1 (6,7)
Generalizada 1 6,7)

Fatores de melhora (n = 10)

Medicagdes 6 (60,0)
Repouso 2 (20,0)
Alimentagdo 1 (10,0)
Evacuacio 1 (10,0)
Fatores de piora (n = 25)
Palpacao 5 (20,0)
Eliminagdes 5 (20,0)
Mobilizagao 4 (16,0)
Respiragao (inspiragao) 4 (16,0)
Alimentacdo 3 (12,0)
Deambulagdo 1 4,0)
Tosse 1 (4,0)
Degluti¢io 1 (4,0)
Atividades de vida diaria 1 4,0)

DISCUSSAO

Anotagdes sobre dor foram encontradas na maioria dos
prontudrios, porém para completa avaliagdo da dor, de-
vem ser registradas as informagdes colhidas, as estratégias
utilizadas para o seu controle, permitindo compartilhar os
dados entre os diversos profissionais, melhorando a assis-
téncia’, e ndo apenas a descri¢ao do local e sua intensidade®.
As localizagdes coincidem com as citadas em outras
pesquisas com 0 mesmo tipo de popula¢do®’. Pesquisa’
envolvendo 103 adultos com SIDA em estagio avangado
evidenciou dor mais prevalente nos membros inferiores
(66%) seguida da boca (50,5%), cabega (42,3%), orofa-
ringe (39,8%) e torax (17,5%), localizagdes similares as
do presente estudo.

A intensidade da dor foi muito semelhante as do estudo®
sobre dor e analgesia em pacientes internados, no qual
a intensidade da dor avaliada pelos pacientes coincidiu
com os registros dos profissionais.

Recente estudo'® com 302 pacientes ambulatoriais en-
controu diferengas na intensidade da dor, mensurada
com escala numérica e mostrou que a maioria dos pa-
cientes (53%) referiu dor leve, 20% dor moderada e
27% dor intensa. Os resultados comprovam o aumento
da intensidade da dor com a progressao da doenca, pois
quanto mais a doenca avanga, maior ¢ a incidéncia ¢ in-
tensidade da dor. Além disso, a intensidade da dor varia
dependendo dos cuidados e do tratamento'.

A intensidade da dor, documentada na maior parte dos
prontudrios da presente pesquisa, ndo foi baseada na
utilizacdo de instrumentos padronizados para medi¢ao
da dor, e sim nas analises individuais dos profissionais,
mostrando a necessidade da avaliagao sistematica da dor
na instituicao.

Nao obstante a avaliacao da dor apresentar componente
subjetivo; devem ser usados instrumentos para unifor-
mizar o acompanhamento dos pacientes com dor, como
escalas uni e multidimensionais, questionarios e indices,
que além de quantificar a intensidade da dor, avaliam seu
impacto no cotidiano e qualidade de vida do paciente!'.
Estudo'? que aferiu a documentagdo da enfermagem rela-
tiva a avaliacdo da dor no pds-operatorio evidenciou que
a avaliac@o foi baseada, principalmente, no autorrelato dos
pacientes, ¢ que menos de 10% dos prontuarios continha
anotagOes sobre o uso sistematico de um instrumento de
medicao da dor, e que a localizagdo da dor foi documentada
em 50% dos prontudrios e a caracteristica da dor em apenas
12%, dados que diferem dos encontrados neste estudo.
Quanto a duracdo da dor, os dados da presente pesquisa
corroboram os resultados de outros estudos, ressaltando
a persisténcia e o aumento da intensidade da dor confor-
me a doenga progride!=*-10,

Em relacdo ao tratamento nao farmacoldgico, na grande
maioria dos prontudrios, nao havia quaisquer registros
de sua utiliza¢@o, no entanto existem pesquisas demons-
trando o beneficio dessas terapias no manuseio do pa-
ciente com dor, como mostra ensaio clinico randomiza-
do com 79 pacientes, que comprovou o beneficio poten-
cial da arte terapia para reducao dos sintomas associados
a SIDA, incluindo a dor".

Em recente estudo retrospectivo foram analisados regis-
tros de dor nos prontuarios de criancgas submetidas a ci-
rurgias, e apenas 11,9% dos registros relacionavam pres-
cricdo de estratégias nao farmacolodgicas para o alivio da
dor, evidenciando pequena utilizagdo deste método’.

O aumento na prescri¢ao de adjuvantes analgésicos evi-
denciado neste estudo pode estar relacionado ao fato de
que, aproximadamente 40% da dor na SIDA tém carac-
teristicas neuropaticas'.

Quanto a satisfacdo com a analgesia prescrita, neste es-
tudo houve registros que o paciente havia relatado me-
lhora importante do quadro algico, sem especificar o
grau de melhora e as repercussdes na evolugao.

E evidente a importancia da avaliagdo da dor como o
5°sinal vital nas institui¢des de satde em geral'¥, o que
implica em avaliar a qualidade da dor e os fatores asso-
ciados a sua melhora ou piora, para um cuidado mais
direcionado a eficdcia analgésica. O enfermeiro ¢ funda-
mental para o controle da dor na avaliagdo, na interven-
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¢do e na monitorizagdo do tratamento, o que ¢ facilitado
se houver boa comunicagdo com o paciente'.

A existéncia de queixa dolorosa deve ser investigada
durante toda a interna¢do, incluindo a caracterizagdo do
local, a intensidade, a frequéncia, a duragdo e a quali-
dade do sintoma e deve ser registrada em instrumentos
desenvolvidos pela institui¢ao®.

O conhecimento da qualidade e dos fatores de melhora
e de piora da dor (Tabela 3) ¢ indispensavel para o es-
tabelecimento de metas para o cuidado do paciente com
SIDA, pois norteia as agdes do enfermeiro ¢ do médico
na prescri¢ao das melhores alternativas analgésicas. Na-
queles pacientes em que a mobiliza¢do e a deambulagao
agravam a dor, os profissionais devem promover o re-
pouso e proporcionar mais conforto sem descuidar de
medidas protetivas como a mudanca de dectbito ¢ os
cuidados basicos de higiene, que embora possam cau-
sar dor, sdo imprescindiveis, e devem ser antecedidos
pela aplicagdo de um analgésico de resgate, além dos
farmacos prescritos para serem aplicados em horarios
pré-determinados.

A inexisténcia de instrumentos de avaliagdo padroniza-
dos na institui¢do ndo impediu que a dor fosse avaliada
e registrados dados relativos ao inicio da queixa, loca-
lizagdo, intensidade, qualidade, frequéncia e duracao,
fatores de melhora e piora. Entretanto, a adogdo de um
padrao de avaliacao algico diario do paciente pode con-
tribuir para o aperfeigoamento da assisténcia. E preciso
que a equipe de satde conhega a sua responsabilidade
frente ao paciente com dor, sendo necessarias técnicas
sistematizadas de avaliagdo para construir diagnosticos
e identificar as intervenc¢des adequadas para o alivio hu-
manizado da dor'.

Nos prontuarios estudados, a caracterizagao da dor quan-
to a qualidade e a descric@o dos fatores de melhora/piora
superaram os valores encontrados na literatura, quanto
aos registros em prontudrios de pacientes internados.
Os prontuarios mostraram caracteristicas relevantes so-
bre dor em pacientes com SIDA, com destaque para as
anotacoes sobre presenga, localizagdo, duragio e intensi-
dade da dor na maioria dos pacientes. Entretanto, como
a instituicdo ndo utiliza instrumento padronizado para
esses registros € mais dificil prestar assisténcia qualifica-
da, o que pode ser mais bem equacionado com a adocao
de instrumentos adequados para a avaliacdo e registro
dos dados relativos a dor.

O registro relativo ao tratamento ndo farmacoldgico
pode facilitar a utilizagdo desses recursos terapéuticos
que somados aos farmacologicos, poderdo colaborar de
modo relevante para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes com dor.
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CONCLUSAO

E necessaria a atengdo dos profissionais para o registro
de informagdes detalhadas das queixas algicas dos pa-
cientes com SIDA, com a ado¢do de instrumentos ade-
quados para a avaliagdo e registro dos dados avaliados,
para melhorar a assisténcia e o controle da dor que inci-
de na maioria desses pacientes.
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