ot 8
€ Federo 3%

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO-UFMA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS, SAUDE E TECNOLOGIA
COORDENAGAO DO CURSO DE ENFERMAGEM
CURSO DE ENFERMAGEM

OCORRENCIA DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DOR AGUDA NO PERIODO
POS-OPERATORIO DE CIRURGIAS TORACICAS E ABDOMINAIS ALTAS

BRENDA CAROLINE DE ANDRADE CAMELO

Imperatriz
2018



ot 8
€ Federo 3%

UNIVIVERSIDADE FEDERAL DO I\/[ARANHAO-UFMA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS, SAUDE E TECNOLOGIA
COORDENAGAO DO CURSO DE ENFERMAGEM
CURSO DE ENFERMAGEM

OCORRENCIA DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DOR AGUDA NO PERIODO
POS-OPERATORIO DE CIRURGIAS TORACICAS E ABDOMINAIS ALTAS

Brenda Caroline de Andrade Camelo

Orientador(a)
Prof.2 Dra. Livia Maia Pascoal

Imperatriz
2018



BRENDA CAROLINE DE ANDRADE CAMELO

AVALIACAO DA DOR NO PERIODO POS-OPERATORIO DE CIRURGIAS
TORACICAS E ABDOMINAIS ALTAS

Artigo Cientifico apresentado ao Curso de Enfermagem
da Universidade Federal do Maranhdo-UFMA, para
obtencao do grau de bacharel em Enfermagem.

Orientadora: Prof.2 Dra. Livia Maia Pascoal

Nota atribuida em: / /

BANCA AVALIADORA

Prof.2 Dra. Livia Maia Pascoal

Prof.2 Me. Francisco Dimitre Rodrigo Pereira Santos

Prof.2 Dra. Francisca Aline Arrais Sampaio Santos



AVALIACAO DA DOR NO PERIODO POS-OPERATORIO DE CIRURGIAS
TORACICAS E ABDOMINAIS ALTAS

EVALUATION OF PAIN IN THE POSTOPERATIVE PERIOD OF THORACIC AND
UPPER ABDOMINAL SURGERIES

Brenda Caroline de Andrade Camelo'
Livia Maia Pascoal®

RESUMO

O pobs-operatério envolve varios cuidados especificos de enfermagem e a dor, por ser um
sintoma frequente desse periodo, sobretudo no contexto de cirurgias toracicas e abdominais
altas, deve ser monitorada e avaliada constantemente. Objetivo: determinar a prevaléncia do
diagnéstico de enfermagem Dor aguda e correlaciona-lo com suas respectivas caracteristicas
definidoras e com as alteragdes clinicas presentes em pacientes no periodo pés-operatério de
cirurgias toracicas e/ou abdominais altas. Pesquisa longitudinal com abordagem quantitativa,
realizada com 73 pacientes que estavam no periodo pds-operatério e foram acompanhados
durante trés dias consecutivos. Os dados foram coletados a partir de um instrumento
semiestruturado e a presenca da dor foi determinada pelo relato verbal utilizando-se a Escala
Verbal Analdgica (EVA). Os resultados obtidos mostraram que o diagnostico de enfermagem
Dor aguda esteve presente pelo menos uma vez durante os trés dias de avaliagdo sendo que a
maior proporgao foi encontrada no primeiro dia (68,1%). A intensidade de dor mais prevalente
foi a moderada. Das dez caracteristicas definidoras analisadas, seis mantiveram relagéo
estatisticamente significante com a presencga do diagnostico Dor aguda em pelo menos um dia
de avaliacdo e, das alteracdes fisiolégicas avaliadas, apenas a Taquicardia apresentou tal
relagdo. Conclui-se que esse diagnéstico de enfermagem tem alta prevaléncia no poés-
operatério e sua identificacdo junto as suas caracteristicas definidoras e alteragdes clinicas
podem contribuir para melhorar a assisténcia de enfermagem por meio da implementacao de
um plano de cuidados com intervencdes voltadas para o alivio de episédios algicos nesse
periodo.
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1 INTRODUCAO

As cirurgias interferem nas fungdes fisioldgicas do individuo e, como
consequéncia, a dor pds-operatoria surge como principal manifestacao clinica dessa
condicdo. A mesma interfere diretamente na qualidade de vida do paciente e na sua
posterior recuperacao, podendo ocasionar sofrimento e incapacidade (PANAZZOLO et
al., 2017).

A lesdo ocasionada no tecido pela incisdo cirurgica estimula a liberagdo de
prostaglandinas pelas células, que causam hipersensibilidade, e transformam qualquer
estimulo pequeno em dor (BARBOSA et al., 2014). E ainda, a lesao cirurgica promove a
ativagdo simpatica, desencadeando uma resposta inflamatéria que pode persistir por
dias ap6s o procedimento cirargico e ocasionar alteracdes no quadro clinico que
comprometem a recuperacao do paciente (TEIXEIRA et al., 2014). Fatores fisiol6gicos
estdo intimamente correlacionados a magnitude da dor sentida tais como a extensao do
trauma, a técnica abordada pelo cirurgido, o histérico patoldgico, o local e o tipo de
incisao realizada (LASAPONARI et al., 2013).

A dor foi descrita como o quinto sinal vital pela Agéncia Americana de Pesquisa
e Qualidade em Saude Publica e pela Sociedade Americana de Dor e, assim como 0s
outros sinais vitais, deve ser avaliada rotineiramente (BOTTEGA; FONTANA, 2010).
Portanto, a assisténcia prestada ao paciente no pds-operatorio deve ser especifica e
individualizada, atentando-se para os sinais e sintomas comuns do periodo, incluindo a
dor. Os episodios algicos, por serem subjetivos e frequentes nesta fase, precisam ser
mensurados e avaliados adequadamente no decorrer do tratamento, pois a dor deixa
de ser apenas uma decorréncia fisiopatolégica e assume feicbes éticas e econbmicas
(LASAPONARI et al., 2013).

A subijetividade da dor exige uma avaliacao baseada na descricdo do paciente,
por meio de questionamentos realizados pelo profissional de salude e com o auxilio de
instrumentos para a sua mensuracdo. Tais instrumentos podem ser unidimensionais, 0s
quais se referem aqueles usados apenas para quantificar a intensidade da dor ou do
seu alivio, e compreendem os descritores verbais, numéricos e escala visual analégica
(EVA). Por sua vez, os multidimensionais além mensurar a intensidade, eles avaliam as



dimensdes da dor e determinam a sua repercussao no paciente, tanto fisiolégica quanto
socialmente (FONTES; JAQUES, 2013).

No intuito de proporcionar um cuidado qualificado e integral ao paciente e
basear a pratica em evidéncias, a enfermagem faz uso de diagnésticos especificos e
exclusivos desses profissionais para fazer o julgamento clinico do quadro do cliente e,
posteriormente, nortear o planejamento, a selecdo e a implementagcdo dos cuidados
(NOVAES et al., 2014). Para isso, a taxonomia de diagnésticos de enfermagem da
NANDA Internacional (NANDA-I) descreve a Dor aguda como um diagndstico com foco
no problema (BERTONCELLO et al., 2014).

Algumas caracteristicas definidoras listadas para esse diagnostico sao:
autorrelato da intensidade usando escala padronizada de dor, comportamento
expressivo, comportamento protetor, diaforese, expressao facial de dor, gestos de
protecdo, mudancas no parametro fisiol6gico, posicao para aliviar a dor, entre outros.
Entretanto, o ato cirurgico é caracterizado como um agente lesivo e o Unico apontado
pela NANDA-I como fator relacionado do diagnéstico de enfermagem Dor aguda
(HERDMAN; KAMITISURU, 2015). E ainda, essas caracteristicas, quando identificadas
pelo enfermeiro, também podem ser relacionadas a outros fatores como idade, sexo,
nivel de instrucdo, ocupacdao e raca que podem influenciar a ocorréncia da dor
(BERTONCELLO et al., 2014).

Diante do exposto, e por considerar o enfermeiro como um dos principais
responsaveis pela assisténcia prestada ao paciente no periodo em pds-operatério, é
importante destacar que o mesmo precisa de subsidios que contribuam para o
desenvolvimento de estratégias que melhorem a qualidade de vida do paciente, com o
intuito de diminuir riscos de complicagbes pds-cirirgicas e gerar uma conduta
terapéutica apropriada. Portanto, o presente estudo teve como objetivo determinar a
prevaléncia do diagnostico de enfermagem Dor aguda e correlaciona-lo com suas
respectivas caracteristicas definidoras e com as alteracbes clinicas apresentadas por
pacientes no periodo pds-operatério de cirurgias realizadas nas regides toracicas e/ou
abdominais altas.



2 METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal com abordagem quantitativa, realizado com
um unico grupo, do tipo aberto, de pacientes que foram inclusos conforme eram
internados e atendiam aos critérios de inclusdo pré-estabelecidos. A pesquisa foi
realizada no periodo de fevereiro de 2016 a julho de 2017 com pacientes que seguiam
internados na clinica cirargica de um hospital municipal localizado no nordeste do
Brasil.

Foram incluidos na pesquisa individuos maiores de 18 anos, submetidos a
cirurgias toracicas e/ou abdominais altas, que estavam nas 48 horas iniciais de pos-
operatério e que tinham sido acompanhados por um periodo minimo de trés dias
consecutivos. Os critérios de exclusdo adotados foram: apresentar quadro clinico
instavel ou alteracdo no nivel de consciéncia que impossibilitasse a participacdo ativa
na entrevista, descontinuidade do periodo minimo estabelecido para acompanhamento,
fazer uso de trasqueostomia, sonda nasogastrica e/ou nasoenteral no momento da
avaliacao porque poderiam contribuir para um quadro nao especifico do pds-operatorio.

A amostra foi constituida por 73 pacientes. Os dados foram coletados por
integrantes de um projeto de extensao que acompanha diariamente pacientes que
estdo no pds-operatorio de cirurgias toracicas e abdominais altas. Esses integrantes
foram submetidos a oficinas de treinamento com carga horaria de 30 horas de duracéo
que abordaram temas como semiologia e complicacdes respiratérias, padronizacao do
preenchimento do questionario e treinamento do uso dos equipamentos como
estetoscopio, esfigmomandmetro, termémetro e oximetro de pulso com o objetivo de
reduzir vieses na coleta.

Para auxiliar na coleta de dados foi utilizado um instrumento que era dividido em
quatro partes. A primeira contemplava dados de identificacao e histérico pessoal (nome,
sexo, data de internagdo, doengas crénicas, fatores de risco e etc.); a segunda
abordava dados cirurgicos (tipo de cirurgia e anestesia, motivo do procedimento); a
terceira avaliava dados clinicos (tosse, dispneia, presenca da dor, entre outros); e a



quarta parte estava relacionada aos dados obtidos por meio do exame fisico como
sinais vitais, inspecao estatica e dinamica, entre outras.

A inferéncia quanto a presencga/auséncia do diagnéstico de enfermagem Dor
aguda foi determinada pela pesquisadora principal e pelos membros da equipe de
coleta por meio de um consenso. As caracteristicas definidoras avaliadas neste estudo

foram: “Autorrelato da intensidade usando escala padronizada de dor”, “comportamento

de distracdo”, “comportamento expressivo”, “comportamento protetor”, “diaforese”,
“expressao facial de dor”, “gestos de protecao”, “mudancas no apetite”, “mudangas no
parametro fisiol6gico” e “posicao para aliviar a dor”.

No que diz respeito a caracteristica definidora autorrelato da intensidade usando
escala padronizada de dor, a mesma foi avaliada pelo relato verbal, utilizando a escala
verbal numérica para quantificar a dor, considerando “zero” como auséncia de dor e
“dez” como a pior dor ja sentida. Posteriormente, a intensidade dos episédios algicos foi
classificada em leve (1-2), moderada (3-7) e forte (8-10). Optou-se por utilizar essa
escala élgica por ser mais facilmente aplicada, podendo ser usada por qualquer
pessoa, e por ndo necessitar de equipamento especifico, formularios ou roteiros. Essa
escala tem maior chance de ser compreendida por todos os pacientes, sejam eles de
baixa ou elevada escolaridade, o que se tornou um ponto de grande relevancia para a
sua utilizagdo e aceitacao, ja que a dor € subjetiva e 0 conhecimento da mesma pelos
profissionais depende da expressao do paciente (BERTONCELLO et al., 2016).

A analise estatistica foi realizada com o apoio do programa estatistico Statical
Package for Social Sciences (SPSS) versdo 24.0 for Mac OS®. Os dados foram
copilados no software Microsoft Excel 2010 e os resultados apresentados em tabelas.
Para a andlise descritiva univariada foram consideradas as medidas de frequéncia
absoluta, percentual, tendéncia central e disperséo.

Para analisar a associacdo entre as variaveis categoéricas, foram aplicados o
teste Qui-Quadrado de Pearson e Teste exato de Fisher, este Gltimo apenas nos casos
em que a frequéncia esperada das variaveis foi menor que cinco. Calculou-se a razao
de prevaléncia e seu intervalo de confianca, para medir a magnitude do efeito das

variaveis independentes, com nivel de significancia de 5%.



Esta pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica seguindo a resolugdo 466/12
e a anuéncia foi obtida através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido feita pelos pacientes participantes do estudo.
3 RESULTADOS

Os resultados obtidos na avaliagdo do perfil sociodemografico mostraram que a
maior parte da amostra era composta por pessoas do sexo masculino (83,6%), com a
média de idade de 35,5 anos (DP: 14,3) e variacdo de 18 a 91 anos. A maioria dos
pacientes declarou ser da cor parda (69,9%) e ter como nivel de instru¢gdo o ensino
fundamental incompleto (50,7%). Quanto o histérico pessoal, 84,4% relataram nao ter
doenca crbnica, como hipertenséo arterial e diabetes mellitus. Com relagdo aos fatores
de risco, 34,7% dos pacientes afirmaram nunca ter fumado, porém observou-se que
63,9% referiram ja ter sido ou ainda ser tabagista, sendo que desses, 15,3% foram
classificados como fumante passivo, fumante que parou ha menos de um ano ou
fumante ativo que utiliza mais de uma carteira por dia. Quanto ao etilismo, verificou-se
que 34,7% relataram ingerir bebida alcodlica pelo menos trés vezes na semana e
29,1%, classificados como “outros”, incluiram aqueles que ingeriam bebida alcodlica
socialmente mais de trés vezes por semana, que pararam de ingerir ha mais de um ano

ou que pararam de ingerir ha menos de um ano (tabela 1).

Tabela 1 — Perfil sociodemografico e fatores de risco de pacientes no pds-operatorio de
cirurgias toracicas e/ou abdominais altas. Imperatriz, Maranh&o, Brasil, 2018.

Variavel N %
Sexo
Masculino 61 86,3
Feminino 12 16,4
Cor
Parda 51 69,9
Negro 10 13,7
Branco 10 13,7

Outros 2 2,7




Estado Civil
Solteiro
Casado
Divorciado
Outros
Nivel de Instrucao
Analfabeto
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo
Superior Completo
Tabagismo
Nunca fumou
Fumante ativo, menos de uma
carteira por dia
Parou ha mais de um ano
Outros
Etilismo
Socialmente, até trés vezes por
semana
Raramente
Nunca bebeu
Outros

33
32

37

11

25

23

13
11

24

15
11
21

45,2
43,8
4,1
6,9

8,2
50,7
12,3
12,3
14,1

1,4

34,7

31,9

18,1
15,3

34,7

20,8
15,3
29,1

Fonte: dados da pesquisa

Conforme a tabela 2, os tipos de cirurgia mais prevalentes foram laparotomia
exploratéria (75,8%), drenagem de térax (27,3%) e colorrafia (10,6%). Entre os motivos
que levaram a realizacao do procedimento, destacaram-se perfuracao por arma branca

(27,7%), perfuragéo por arma de fogo (16,9%) e trauma automobilistico (9,2%). Quanto

o tipo de anestesia utilizado, a anestesia local foi a mais prevalente (54,7%).



Tabela 2 — Tipos de cirurgia, anestesia e motivo do procedimento cirargico observado
nos pacientes no poés-operatério de cirurgias toracicas e/ou abdominais altas.
Imperatriz, Maranh&o, Brasil, 2018.

Variavel N %

Tipo de cirurgia

Laparotomia exploratéria 50 75,8
Drenagem de torax 18 27,3
Colorrafia 7 10,6
Enterectomia 4 6,1
Dreno da cavidade abdominal 3 4.5
Outros procedimentos 24 36,8
Motivo do procedimento
Perfuragdo por arma branca 18 27,7
Perfuracao por arma de fogo 11 16,9
Trauma automobilistico 6 9,2
Pneumotorax 3 4,6
Outros motivos 28 429
Tipo de anestesia
Geral 29 45,3
Local 35 54,7

Fonte: dados da pesquisa

No que se refere a andlise do diagnostico de enfermagem Dor aguda, o mesmo
esteve presente em 68,1% dos pacientes no primeiro dia de avaliacdo e a intensidade
da dor que prevaleceu foi a moderada (44,4%). No segundo dia de avaliacdo, este
diagnéstico esteve presente em 59,7% da amostra e, apesar da intensidade dor
moderada ter predominado (33,3%), constatou-se um aumento da dor forte (18,1%)
quando comparado a avaliacao anterior. Em relagdo ao terceiro dia de avaliacado, Dor
aguda foi identificado em 52,1% dos pacientes e também foi observado um aumento
nos episédios de dor forte (21,1%).

Em relacdo as caracteristicas definidoras, Mudancas no parametro fisiol6gico foi
a mais frequente nas trés avaliagdes, porém, houve um predominio no primeiro dia
(91,8%). A caracteristica Comportamento protetor também apresentou elevada



prevaléncia principalmente no terceiro dia de avaliacao (45,2%). Quanto a caracteristica

Comportamento de distracao, verificou-se uma diminuicdo significativa na prevaléncia

da mesma no decorrer das avaliagdes cujos valores variaram entre 28,8 e 4,1%. A

caracteristica Gestos de protegao também foi observada na maioria dos pacientes com

maior destaque na segunda avaliacao (38,4%). Esses dados podem ser observados na

tabela 3.

Tabela 3 - Prevaléncia do diagnéstico de enfermagem Dor aguda, das suas
caracteristicas definidoras e da intensidade da dor em pacientes no pos-operatério de
cirurgias toracicas e/ou abdominais altas. Imperatriz, Maranhao, Brasil, 2018.

12 avaliacao 22 avaliacao 32 avaliacao
Variavel
N % N % N %
Diagnéstico de enfermagem
Dor aguda 49 68,1 43 59,7 37 52,1
Caracteristicas Definidoras
Autorrelato da intensidade 49 68,1 43 59,7 37 52,1
usando escala padronizada de dor
(EVA)
Comportamento de distracédo 21 28,8 8,2 4.1
Comportamento expressivo 6 8,2 5,5 6,8
Comportamento protetor 32 43,8 29 39,7 33 45,2
Diaforese 17 23,3 11 15,3 14 19,2
Expressao facial de dor 13 245 11 22,9 13 28,9
Gestos de protecéao 26 35,6 28 38,4 26 35,6
Mudancgas no apetite 5 9,4 8 16,7 7 16,3
Mudancas no parametro 67 91,8 61 83,6 64 87,7
fisioldgico
Posicéo para aliviar a dor 0 0 1 1,4 1 1,4
Intensidade da dor
Leve 6 8,4 6 8,2 2 2,8
Moderada 32 44 4 24 33,3 20 28,1
Forte 11 15,3 13 18,1 15 21,1




Fonte: dados da pesquisa

Em relagédo as alteragdes fisioldgicas, as mais frequentes na amostra avaliada
foram taquipneia e alteracbes na pressao arterial sistélica e diastélica. A variavel
alteragbes na pressao arterial sistélica foi a mais prevalente no primeiro dia de
avaliagdo (67,1%), mas apresentou um declinio no decorrer do periodo de
acompanhamento com valor de 50,8% no terceiro dia. A taquipneia esteve presente em
mais da metade da amostra durante todas as avaliagdes sendo que o segundo dia foi
aquele em houve uma maior prevaléncia (55,6%). Resultado semelhante foi observado
para a variavel alteracdes na pressdo arterial diastélica e o valor encontrado na

segunda avaliacao foi de 59,7%. Estes resultados estao descritos na tabela 4.

Tabela 4 — Alteragbes fisioldégicas presentes em pacientes no pos-operatério de
cirurgias toracicas e/ou abdominais altas. Imperatriz, Maranhao, Brasil, 2018.
12 avaliacao 22 avaliacao 32 avaliacao

Alteracoes fisiologicas

N % N % N %
Taquicardia 13 17,8 6 8,2 7 9,6
Taquipneia 40 54,8 40 55,6 38 52,8

Alteracbes na pressao arterial 55 67,1 32 51,0 34 50,8
sistolica
Alteragbes na pressao arterial 38 56,7 37 59,7 36 53,7

diastolica

Diminuicdo na Saturacdo de 6 8,2 3 4.1 3 4,2
Oxigénio
Hipotermia leve 6 10,0 4 6,5 3 4,8

Fonte: dados da pesquisa

Na tabela 5 pode ser observado os resultados da associacao entre o diagnéstico
de enfermagem Dor aguda com as suas respectivas caracteristicas definidoras e as
alteracoes fisioldgicas presentes nos pacientes avaliados. Estdo dispostos apenas os
dados que apresentaram relacao estatisticamente significantes em pelo menos uma
das trés avaliacOes. Verificou-se que as variaveis Diaforese, Expressdes faciais de dor,
Gestos de protecdo, Comportamento de distracdo, Comportamento expressivo e



Taquicardia apresentaram relagdo estatisticamente significante com a presenca do
diagndstico avaliado em um dos dias de avaliacao.

No primeiro dia de avaliagcdo, observou-se que 0s pacientes que apresentaram o
diagnostico Dor aguda tinham 71% mais de chances de ter diaforese (RP: 1,71;
p<0,001), 44% mais chances de apresentar expressdes faciais de dor (RP: 1,44;
p<0,047), 15 vezes mais chances de ter Comportamento de distracao (RP: 15,17;
p<0,002) e 10 vezes mais chances de realizar Gestos de protecao (RP: 10,08; p<0,001)
em detrimento dos pacientes que nao apresentaram o referido diagndstico. Em relacao
ao segundo dia de avaliacdo, os pacientes que apresentaram Dor aguda tiveram 93%
mais chances de ter diaforese (RP: 1,93; p<0,002), 45% mais chances de manifestar a
caracteristica expressdes faciais de dor (RP: 1,458; p<0,023), 47 vezes a mais de
chances de ter gestos de protegdo (RP: 47,25; p<0,001), 78% mais chances de ter
Comportamento de distracao (RP: 1,78; p<0,036) e 16% mais chances de apresentar
Taquicardia (RP: 1,162; p<0,036). No terceiro dia de avaliacdo, cinco caracteristicas
definidoras apresentaram associacao significativa com a ocorréncia do diagnéstico de
enfermagem Dor aguda, foram elas: diaforese (RP: 2,47; p<0,001), expressdes faciais
de dor (RP: 1,813; p<0,001), comportamento expressivo (RP: 2,06; p< 0,026), gestos
de protecao (RP: 11,00; p<0,001) e mudancas no apetite (RP: 1,89; p<0,019) (tabela 5).

Tabela 5 — Correlacdo entre a presenca do diagnostico de enfermagem Dor aguda com
as caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem Dor aguda e as alteragoes
fisioldgicas presentes nos em pds-operatdrio de cirurgias toracicas e abdominais altas .
Imperatriz, Maranh&o, Brasil, 2018.

Diagnéstico Dor aguda

Variaveis 12 avaliacao 22 avaliacao 32 avaliacao
Diaforese p<0,001** p<0,002** p<0,001**
RP =1,71 RP =1,93 RP =2,47
IC95% = 0,46- IC95% = 0,40- IC95% = 0,29-
0,72 0,66 0,55
Expressoes faciais de dor p<0,047** p<0,023** p<0,001**
RP =1,44 RP =1,45 RP = 1,81
IC95% = 1,18- 1C95% = 1,16- 1C95% = 1,30-
1,77 1,82 2,51
Gestos de protecao p<0,001* p<0,001* p<0,001*
RP =10,08 RP = 47,25 RP =11,00
IC95% = 2,12- 1C95% = 5,85- 1C95% = 3,20-




47,72 381,86 37,72
Comportamento de distracao p<0,002* p<0,036* p<0,090*

RP =15,17 RP= 1,78 RP = 2,00

IC95% = 1,88- 1C95% = 0,45- IC95% = 0,39-

121,86 0,69 0,63
Comportamento expressivo p<0,080* p<0,091* p<0,026*

RP =1,53 RP =1,74 RP =2,06

IC95% = 0,54- IC95% = 0,46- IC95% = 0,37-

0,77 0,70 0,62
Mudancas no apetite p<0,229* p<0,059* p<0,019*

RP =1,29 RP = 1,48 RP = 1,89

1C95% = 1,01- 1C95% = 1,08- 1C95% = 1,08-

1,26 1,55 1,72
Taquicardia p<0,449* p<0,036* p<0,914

RP =1,70 RP =1,16 RP = 0,91

IC95% = 0,42- 1C95% = 1,03- IC95% = 0,17-

6,92 1,31 4,85

“valor de P baseado no teste de Qui-quadrado de Pearson. ~ valor de P baseado no teste de exato
de Fisher.

4 DISCUSSAO

A dor € uma manifestagéo clinica que pode estar presente em cerca de 80% dos
pacientes que sdao submetidos a algum procedimento cirargico e, por se tratar de uma
queixa frequente do periodo pos-operatério, o seu tratamento é imprescindivel
(HUANG; SAKATA, 2014). A ocorréncia da dor pds-operatoria pode ser proveniente da
condicdo clinica pré-operatéria ou mesmo de uma resposta natural ao procedimento
cirargico (FRANCO et al., 2017). No entanto, o controle apropriado da condicao algica
depende da adequada avaliacdo do enfermeiro frente aos pacientes que a possui com
o intuito de identificar a presencga do diagnéstico de enfermagem Dor aguda, juntamente
com suas caracteristicas definidoras e, dessa forma, preparar corretamente um plano
de cuidados (CORREIA; DURAN, 2017).

No que se refere aos resultados obtidos nesse estudo, observou-se que a maior
parte dos pacientes avaliados era do sexo masculino, com idade média de 35,5 anos e,
entre os motivos que levaram a realizagdo do procedimento cirurgico, destacaram-se a

perfuracdo por arma branca (PAB) e perfuracdo por arma de fogo (PAF). Esses



achados corroboram com o estudo de Neto et al. (2015), realizado com 61 pacientes
submetidos a drenagem toracica, em que a amostra foi predominantemente constituida
por homens (93,4%), com mediana de idade de 30 anos e o procedimento cirurgico
também foi devido a PAF ou PAB em 72,1% dos casos.

O fato de o sexo masculino sofrer mais esse tipo de agressao fisica pode estar
associado a sua maior exposicao a problemas sociais, sejam eles relacionados ao tipo
de trabalho, as formas de diversdo e lazer ou mesmo a ociosidade. Ainda assim, essas
agressdes refletem as condigbes de violéncia na sociedade e enfatizam a “cultura
machista”, em que os homens devem resolver suas discérdias entre si. Ressalta-se
ainda que o uso de armas de fogo e armas brancas sdo mais prevalentes entre
adolescentes e jovens adultos do sexo masculino, o que é refletido ndo apenas por
problemas sociais, mas por imaturidade, ou mesmo auséncia de projetos de vida bem
definidos (TRINDADE; CORREIA, 2015).

Em relacdo a presenga do diagnéstico de enfermagem Dor aguda, o mesmo
esteve presente na maioria dos pacientes nas trés avaliagbes, independente da
intensidade, mas a prevaléncia desse diagndstico decresceu consecutivamente no
decorrer do periodo de acompanhamento. Esses dados corroboram com o estudo
realizado por Barbosa et al. (2014) com 351 pacientes para avaliar a dor e as
alteracoes fisiol6gicas no pds-operatdrio de cirurgias de médio porte, incluindo cirurgias
abdominais, em que foi observado a prevaléncia de 58,1% de casos de dados dor na
primeira avaliagdo, seguido de 52,3% na segunda avaliacdo e de 32% na terceira e
ultima avaliagao.

Outra pesquisa que avaliou a intensidade da dor em 30 pacientes no pos-
operatério de cirurgias cardiacas durante cinco dias consecutivos, identificou que 86,7%
dos pacientes queixaram-se de dor em pelo menos uma das cinco avaliagbes e esse
sintoma também diminuiu ao longo dos dias (ANDRADE et al., 2010). A reducéo da
ocorréncia da dor com o passar dos dias de pos-operatério pode estar relacionada ao
esquema terapéutico e consequente eficacia dos analgésicos adotados no tratamento
desses pacientes. A analgesia adequada da dor pode culminar em uma melhor
resposta ao tratamento e levar a uma recuperagdo mais rapida, com melhores
resultados pos-cirargicos (BARBOSA et al., 2014).



Na presente pesquisa, a dor de intensidade moderada foi a mais prevalente
entre os pacientes avaliados, entretanto, houve queda na sua ocorréncia ao longo das
avaliagcOes. Esse resultado contrapde-se aos encontrados nos estudos de Barbosa et
al. (2014) e Andrade et al. (2010), anteriormente citados, em que a dor de intensidade
leve foi a mais relatada. Outro ponto a ser destacado é que, apesar da dor de
intensidade forte ter sido menor em relacdo a moderada, a mesma foi a Unica que
aumentou no decorrer das trés avaliagoes.

A intensidade da dor pode variar de acordo com as diversas situagdes
vivenciadas pelo paciente no periodo pés-operatério, sendo o episodio algico
proporcional ao esforco ao qual o mesmo se submete, tais como a inspiracao profunda,
tosse, vomito ou mesmo o repouso (FILHO et al.,, 2012). Sobre isso, Andrade et al.
(2010) ressaltam ainda que a qualidade do tratamento analgésico também é um fator
importante a ser considerado.

Ao analisar a correlacao entre o diagnéstico de enfermagem Dor aguda com as
caracteristicas definidoras do mesmo, verificou-se que aquelas que apresentaram
relacdo estatisticamente significante em pelo menos uma avaliagdo foram Diaforese,
Expressdoes faciais de dor, Gestos de protecdo, Comportamento expressivo,
Comportamento de distracdo e Mudancas no apetite. Resultado semelhante foi
apontado por Filho et al. (2012), realizado com 37 pacientes no pds-operatério de
cirurgias cardiacas, em que a presenca da dor foi estatisticamente significante para as
caracteristicas definidoras de Expressoes faciais de dor (p=0,029), Gestos protetores
(p=0,021) e Comportamento de protecao (p=0,036).

No estudo de Filho et al. (2012), a caracteristica Gestos protetores, avaliada
pelo posicionamento e gesto postural do paciente em relagdo a area dolorosa, esteve
presente em 70,2% da amostra e estabeleceu relagdo significativa com o diagndstico
de enfermagem Dor aguda. Tal resultado corroborou com o encontrado na presente
pesquisa, que também apontou a presenca dessa caracteristica nas trés avaliacoes
realizadas, a qual foi avaliada por meio do uso de coxins, toques terapéuticos,
massagens e pelo ato de esfregar a area afetada. Infere-se que os gestos protetores
sdo utilizados pelos pacientes na tentativa de minimizar a dor, sobretudo nos momentos



de esforco, como mudancas de decubito no leito, deambulacdo e manipulacdo de
curativos (FILHO et al., 2012).

A presenca da Expressdo facial em resposta a dor foi estatisticamente
significativa nos trés dias de avaliagdo. Essa resposta ndo verbal pode ser percebida
por meio de varios sinais, entre eles os olhos sem brilho, aparéncia abatida, dentes
cerrados, careta, sobrancelhas franzidas e movimentos fixos ou dispersos. Tais
expressbes devem ser analisadas pela equipe de enfermagem no momento da
avaliacdo, pois, além de tudo, podem ser indicativos de complicagdes no local da dor
(FILHO et al., 2012).

A caracteristica definidora comportamento de distracao, identificada em 28,8%
dos pacientes no primeiro dia de avaliacao, apresentou significancia estatistica com o
diagnéstico Dor aguda, o que diverge do encontrado por Filho et al. (2012) que néo
identificou correlacdo estatistica, mas a mesma esteve presente em 16,2% dos
pacientes. A distracdo consiste na mudancga de foco em outro ponto que nao seja a dor.
O episddio algico pode nao ser extinto com tal estratégia, porém quando € ocupado por
outro pensamento, este se torna mais toleravel e desperta no paciente um autocontrole
sobre a dor (SILVA et al., 2010).

Segundo Teixeira et al. (2014), para avaliar a dor é necessario que se considere
a reacao do paciente a ela e ndo apenas a nocicepcao. O Comportamento expressivo
representa uma reacao do paciente ao episédio algico e pode ser expresso por meio de
choro e suspiro, como na presente pesquisa. No estudo de Filho et al. (2012) foram
analisadas sete variaveis para essa caracteristica definidora, entre elas, o choro esteve
presente em 5,4% dos pacientes e nao estabeleceu relagdo significativa com o
diagnéstico Dor aguda, o que divergiu do resultado encontrado nesta pesquisa.

No presente estudo, a caracteristica diaforese apresentou relacao
estatisticamente significante em todos os dias de avaliacdo, no entanto, nao foi
encontrado nenhuma pesquisa que permitisse a comparacao desse resultado. Essa
manifestacdo clinica resulta de um hiperestimulo do sistema nervoso simpatico que
pode ser causado por hipotensao, resultando em liberacdo de adrenalina pela medula
suprarrenal (DIAS; ANDRADE, 2017). Acredita-se que a presenca da dor devido ao



procedimento cirirgico possa desencadear alteragdes que levam a esses estimulos e,
nesse caso, proporcionaram o resultado encontrado no presente estudo.

A caracteristica definidora mudancas no apetite, também presente nesta
pesquisa, pode ser decorrente de varios fatores entre eles a nausea que, segundo
Barbosa et al. (2014), € uma ocorréncia comum no periodo pés-operatério e pode
aparecer como uma consequéncia dos episddios dolorosos. Isso ocorre porque na
condicao algica ha um aumento na sintese de catecolaminas e horménios que geram
alteragbes no organismo e podem levar a uma reducao do ténus intestinal, diminui¢cdo
do esvaziamento gastrico e uma tendéncia a ocorréncia de nauseas e vOmitos
(ANDRADE et al., 2010). De modo adicional, Welte e Fonseca (2016) apontam que a
nausea e o vomito também podem estar associados aos efeitos pos-operatérios dos
anestésicos, os quais podem ocorrer com uma incidéncia de 20% a 30% e resultar em
varios efeitos como dor, interrupgcéao da alimentacao oral, perda de fluidos e eletrélitos e
aspiracao pulmonar.

A dor também pode causar alteragdes fisiolégicas, as quais podem ser produtos
das modificagdbes hormonais ocorridas no organismo devido ao episodio &lgico
resultando em taquicardia, vasoconstricdo periférica, aumento da sobrecarga cardiaca
e da necessidade de oxigénio, além de taquipneia e de uma menor resposta imune
(ANDRADE et al., 2010). Este fato foi observado nesta investigagao, visto que, embora
a dor ndo tenha mantido relacdo estatisticamente significativa com a caracteristica
definidora Mudancas no parametro fisiologico, a mesma esteve presente em mais de
80% dos pacientes nos trés dias de avaliacao.

Entretanto, ao analisar a relagdo entre cada uma das alteracdes fisiologicas e a
ocorréncia do diagnédstico Dor agora, verificou-se que apenas a taquicardia apresentou
resultado estatisticamente significante no primeiro e segundo dia de avaliacdo. De
modo semelhante, o estudo de Barbosa et al. (2014), realizado com pacientes no pés-
operatorio de cirurgias de médio porte, ndo identificou associacdo estatisticamente
significativa entre a presenca de dor com as alteragdes fisiolégicas em geral.
Sobretudo, ao analisa-las separadamente, as alteracées fisioldgicas palidez cutanea e
taquipneia estabeleceram resultado significativo com a ocorréncia de dor. Contudo,
esses resultados divergem do encontrado por Barbosa et al. (2014), em estudo



realizado com 134 pacientes no pds-operatério de cirurgias ortopédicas, visto que nao
foi identificada associagao significativa da dor com nenhuma das variaveis analisadas, a
saber: taquicardia, taquipneia, alteragdes da pressao arterial, temperatura, sudorese,
palidez cutanea, nauseas e vomitos.

Episddios algicos podem ocasionar alteracdes respiratérias, hemodinamicas e
metabdlicas e expor o paciente a modificacbes homeostaticas. Essas alteracdes
reduzem o volume ventilatério e levam a um maior consumo energético e proteico
(MIRANDA et al., 2011). Ainda, a ativacdo de vias neuronais ocasionadas pela dor
aguda prolonga as alteragbes orgéanicas e os seus efeitos prejudiciais refletem na
resposta do paciente, como aumento da frequéncia cardiaca e respiratéria, resultado da
diminuicédo da distribuicdo do oxigénio nos tecidos e diminuigdo da perfusdo sanguinea
periférica (BERTONCELLO et al., 2015). Essas alteracdes podem explicar a relagéo
entre a ocorréncia da dor com as modificacdes nos parametros normais dos sinais
vitais.

Diante dos resultados apresentados, percebe-se a importadncia de avaliar,
identificar e tratar de forma eficaz a dor em pacientes submetidos a procedimentos
cirurgicos. O tratamento adequado e eficaz depende da observacdo do paciente,
atentando-se em ouvir suas queixas dolorosas e fazer a devida investigacao junto a
evidéncias verbais e nao verbais, a fim de resultar em uma conduta terapéutica
adequada (BERTONCELLO et al.,, 2016). Além disso, a dor € uma experiéncia
individual, altamente subjetiva e que assume inumeras dimensdes, 0 que torna o seu
tratamento totalmente dependente dos relatos da pessoa que a sente (GARCIA et al.,
2016).

5 CONCLUSAO

No que diz respeito a associagao entre o diagnostico de enfermagem Dor aguda
e as caracteristicas definidoras, verificou-se que, das dez caracteristicas analisadas,
seis apresentaram relagdo estatisticamente significativa. Esse resultado evidencia a

importancia de fazer um julgamento clinico baseado nos sinais e sintomas



apresentados pelo paciente para determinar a presenca do referido diagndstico de
enfermagem.

Os resultados obtidos mostraram que o diagnéstico de enfermagem Dor aguda,
embora tenha diminuido consecutivamente durante as avaliagdes, esteve presente na
maior parte dos pacientes submetidos a cirurgias toracicas e/ou abdominais altas
durante o periodo de acompanhamento e a dor de intensidade moderada foi a que
prevaleceu nas trés avaliagées.

As alteragbes fisiologicas, evidenciadas pela caracteristica definidora de
Mudancas no parametro fisiolégico, estiveram presentes em um numero consideravel
de pacientes em todas as avaliagcdes, entretanto, ao serem analisadas separadamente,
apenas a taquicardia manteve correlagdo significativa com o diagnostico de
enfermagem Dor aguda.

Através deste estudo foi possivel conhecer os sinais e sintomas mais
associados a presenca do diagnéstico Dor aguda em pacientes no pés-operatério de
cirurgias toracicas e/ou abdominais altas. E necessaria uma avaliagdo global do
paciente por meio de didlogos que facilitem a identificacdo de respostas verbais e nao
verbais da dor e a utilizacdo de instrumentos que a mensure. Portanto, acredita-se que
esta pesquisa possa contribuir para melhorar a assisténcia de enfermagem através da
implementagédo de um plano de cuidados baseado nas principais variaveis significativas
para o diagnéstico de enfermagem Dor aguda, com interveng¢des voltadas para o alivio
de episddios algicos no pds-operatorio. A equipe de enfermagem precisa estar
capacitada para identificar manifestacées clinicas relacionadas a presenca desse
diagnéstico de enfermagem e, assim, intervir de maneira efetiva.

Como limitacbes encontradas nesse estudo, destaca-se o fato de a dor ser
subjetiva e, apesar de existirem maneiras indiretas de identifica-la, o indicativo principal
de sua presenca é o relato verbal. Desse modo, apenas o paciente pode descrever a
dor da maneira que € sentida, mas para isso € necessario que 0 mesmo compreenda o
instrumento que esta sendo utilizado para mensura-la. Outra questao classificada como
fator limitante foi a alta hospitalar precoce, o que impediu que o paciente fosse avaliado

por mais de trés dias consecutivos.



ABSTRACT

The postoperative period involves several specific nursing care and the pain, being a frequent
symptom of this period, should be monitored and evaluated constantly. This study aimed to
determine the prevalence of nursing diagnosis Acute Pain and correlates it with its defining
characteristics and with the clinical changes present in the postoperative period of thoracic and /
or upper abdominal surgeries.
This is a longitudinal study with a quantitative approach, performed with 73 patients who were in
the postoperative period and were followed for three consecutive days. The data were collected
from a semi-structured instrument and the presence of pain was determined by the verbal report
using the Verbal Rating Scale (VRS). The results showed that the nursing diagnosis Acute Pain
was present in most patients in the three days of evaluation, and the highest proportion was
found on the first day (68.1%). The most prevalent pain intensity was moderate. Among the ten
defining characteristics analyzed, six had a statistically significant relationship with the presence
of the diagnosis Acute Pain in at least one day of evaluation and, of the physiological alterations
evaluated only the tachycardia presented such relation. It is concluded that this nursing
diagnosis has a high prevalence in the postoperative period and its identification along with its
defining characteristics and clinical changes can contribute to improve nursing care through the
implementation of a care plan with interventions aimed at the relief of painful episodes during
this period.

Key-words: Pain; Nursing Diagnosis; Postoperative Period.
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