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RESUMO

Objetivo: Avaliar como ¢ realizado o controle da dor no periodo pds-operatorio (DPP) de
pacientes submetidos a laparotomia. Método: Estudo transversal, quantitativo, realizado em
hospital de referéncia no sul do Maranhao entre 2016 - 2018. Vinculado ao projeto de extensao
- Educacdo sobre Exercicios Respiratérios — PEER da Universidade Federal do Maranhao —
UFMA. A populagdo foi composta por todos os pacientes nas primeiras 48 horas de pos-
operatorio que apresentaram os critérios de inclusdo dando anuéncia pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A analise de dados foi estatistica descritiva com
tabulacdo realizada no software Statistical Package for Social Sciences (SPSS, 2.0).
Resultados: A DPP foi classificada como moderada por 36,8% e referida como ndo controlada
por 38,3% dos entrevistados. A estratégia unimodal com analgesia ndo farmacoldgica para
controlar a dor representou 45,6%. Entre aqueles sob analgesia farmacoldgica, 59,7%
utilizaram apenas dipirona e 38% opioide. Ademais, as associa¢des entre a presenga de dor e
adi¢do de recursos ao escalonamento da estratégia analgésica e as médias da intensidade da
queixa algica antes e depois dos exercicios respiratorios (ER) mostraram-se significativas.
Conclusao: O uso dos ER reduziu a DPP. No entanto, houve subprescricdo de opioide mesmo
na vigéncia de dor moderada ndo controlada, acontecimento frequente na América latina,
demonstrando que o controle da DPP precisa ser aprimorado com a implementagdao de

estratégias individualizadas e multimodais.

Descritores: Dor pos-operatorio. Medicao da dor. Analgesia. Opioide.



ABSTRACT

Objective: To analyze how the postoperative period (PPD) of patients undergoing laparotomy
is performed or controlled. Method: Cross-sectional, quantitative study conducted at a referral
hospital in Maranhdo between 2016 - 2018. Linked to the extension project - education on
breathing exercises - PEER of the Federal University of Maranhdo - UFMA. The population
consisted of all patients in the first 48 postoperative hours who reported the inclusion of consent
by the Informed Consent Form (ICF). Data analysis was descriptive statistics with tabulation
performed using the Statistical Package for Social Sciences software (SPSS, 2.0). Results: A
DPP was reported as moderate by 36.8% and included as uncontrolled by 38.3% of respondents.
A unimodal strategy with non-pharmacological pain control analgesia represents 45.6%.
Among these analyzes under pharmacological analgesia, 59.7% use only dipyrone and 38%
opioid. In addition, as configurations between the presence of pain and the addition of resources
to the analog strategy scale and the algebra complaint intensity media before and after the
breathing exercises (RE) are practiced. Conclusion: However, opioid underprescription was
observed even in the validity of moderate uncontrolled pain, a frequent event in Latin America,
demonstrating that PPD control needs to be improved with the implementation of

individualized and multimodal strategies.

Keywords: Postoperative pain. Pain measurement. Analgesia. Opioid.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AINES Anti-inflamatdrios ndo esteroidais

ANF Analgesia nao farmacoldgica

CPP Complicagdes pos-operatdrias

DPP Dor no periodo pos-operatério

EVN Escala Verbal/numérica da dor

ER Exercicios respiratérios

IASP Associagdo Internacional para o Estudo da Dor

JCAHO Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations

PPO Periodo pos-operatorio
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ANALISE DO CONTROLE DA DOR NO POS - OPERTORIO DE LAPAROTOMIAS

Evaluation of pain control after laparotomy operation

Thaissa Rodolfo Almeida e Carvalho'; Anderson Gomes Nascimento Santana'.

RESUMO

Objetivo: Avaliar como € realizado o controle da dor no periodo pés-operatorio (DPP) de pacientes
submetidos a laparotomia. Método: Estudo transversal, quantitativo, realizado em hospital de
referéncia no sul do Maranhdo entre 2016 - 2018. Vinculado ao projeto de extensdo - Educacdo
sobre Exercicios Respiratérios — PEER da Universidade Federal do Maranhdo — UFMA. A
populacdo foi composta por todos os pacientes nas primeiras 48 horas de pds-operatdrio que
apresentaram os critérios de inclusdo dando anuéncia pelo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A andlise de dados foi estatistica descritiva com tabulag¢do realizada no
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS, 2.0). Resultados: A DPP foi classificada
como moderada por 36,8% e referida como néo controlada por 38,3% dos entrevistados. A estratégia
unimodal com analgesia ndo farmacologica para controlar a dor representou 45,6%. Entre aqueles
sob analgesia farmacologica, 59,7% utilizaram apenas dipirona ¢ 38% opioide. Ademais, as
associagodes entre a presenga de dor e adigdo de recursos ao escalonamento da estratégia analgésica
e as médias da intensidade da queixa algica antes e depois dos exercicios respiratorios (ER)
mostraram-se significativas. Conclusdo: O uso dos ER reduziu a DPP. No entanto, houve
subprescri¢do de opioide mesmo na vigéncia de dor moderada ndo controlada, acontecimento
frequente na América latina, demonstrando que o controle da DPP precisa ser aprimorado com a
implementagdo de estratégias individualizadas e multimodais.

Descritores: Dor pos-operatorio. Medic¢do da dor. Analgesia. Opioide.

INTRODUCAO

Em 1986, a dor foi definida pela Associacao Internacional para o Estudo da Dor
(AISP) como "uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano real ou
potencial dos tecidos, ou descrita em termos deste”. Possuindo limiar varidvel, a depender do
mecanismo inato de defesa biologica e do meio étnico sociocultural dos individuos **3. Logo,
a dor aguda ¢ um fenomeno biopsicossocial de protecao e alerta tendo sido padronizada pela
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) como quinto sinal
vital 143,
No periodo pos-operatorio (PPO) qualifica-se como aguda por apresentar duragao

limitada aos estimulos estressores, incisao cirurgica, manipulagdo visceral, trauma e/ou estado

psicoafetivo. Se descontrolada, pode acarretar alteragdes fisiopatologicas, principalmente

! Faculdade de Medicina, Centro de Ciéncias Sociais, Satde e Tecnologia, Universidade Federal do Maranhao,
Imperatriz, Maranhdo, Brasil.
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cardiorrespiratérias, devido a hiperatividade simpdatica desencadeada pelo estimulo
nociceptivo, resposta inflamatoéria e liberacdo catecolaminérgica. Logo, a vigéncia desse
estimulo predispoe a sofrimento, recuperacao laboriosa, complicacdes pos-operatorias (CPP) e
cronificagdo do quadro algico 67,

Ademais, a instalagdo da dor no periodo pds-operatorio (DPP) relaciona-se com
maior relevancia a procedimentos cirurgicos de médio/grande porte com localiza¢do proxima a
orgdos nobres que sensibilizem estruturas neuronais periféricas e/ou centrais do que,
isoladamente, a gravidade do procedimento, correspondendo ao seguinte ordenamento
decrescente: cirurgia toracica, abdominal superior, abdominal inferior, ortopédica e as cirurgias
periféricas %,

A laparotomia enquadra-se como cirurgia abdominal aberta visando explorar
orgdos internos a partir de uma sec¢ao na regido abdominal. Classifica-se quanto a localizagao
da cicatriz, supraumbilical, periumbilical ou infraumbilical; em relacdo a linha média do
abdome, medianas ou paramedianas, relativa a direcdo em relagdo a musculatura abdominal,
longitudinal, transversal, obliqua ou combinada; ou quanto a complexidade, sendo simples,
incisdo Unica, ou combinada, diversas incisdes. Esse procedimento causa grande exposi¢ao

anatdmica, suscetibilizando os musculos respiratorios, a mecanica e o padrio ventilatorio * 1%

1,12

Tais intervencdes podem diminuir a eliminagdo de secregdes do trato respiratorio,
dificultar a ventilacdo profunda ao limitar a funcdo ciliar, restringir o esforgo inspiratorio e
prejudicar a eficicia da tosse. Portanto, os exercicios respiratorios (ER), como a inspiragao
maxima sustentada e frémito labial, sdo indicados para prevenir, amenizar ou reverter as
possiveis CPP pulmonares, pois melhoram a expansibilidade tordcica e as trocas gasosas

fomentando reestabelecimento da forga muscular, dos volumes e capacidades pulmonares * 1>

13
Devido ao exposto, o controle adequado da sensagao dolorosa € indispenséavel. Para
tanto, € necessaria aplicacao de métodos de avaliacao e registro que sistematizem sua analise,
como os instrumentos de autorrelato, considerados padrdes-ouro na avaliagao do quadro algico.
Entre eles, a escala unidimensional verbal/numérica (EVN), graduada de 0 a 10, onde 0 indica
a auséncia de dor e 10 a maior dor ja sentida, categorizando auséncia de dor (0), dor leve (1 a
3), dor moderada (4 a 7) e dor intensa (8 e 9) e dor severa/insuportavel (10) > 1415,
Nota-se que a instituicdo de medidas terapéuticas ¢ imprescindivel ao controle da

DPP. Entre elas, a analgesia ndo farmacoldgica (ANF), como terapias integrativas e

complementares em satide, com intervengoes fisicas como aplicacdo de calor e frio, massagem
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que, por ativarem o sistema sensitivo-discriminativo, estimulam o aparelho supressor de dor, e
cognitivo-comportamentais educacionais, de relaxamento e distragdo que promovem
relaxamento muscular > 16 17- 18,

Concomitantemente, a analgesia farmacologica, sem combinacgdes de principios
ativos, unimodal, ou com associac¢des, multimodal, que possuam mecanismos de agdo distintos
e efeitos sinérgicos, pode intervir de maneira apropriada na modulagao dolorosa. Os analgésicos
opioides — narcéticos semelhantes a morfina, fentanil, tramadol ou analgésicos nao opioides —
nao narcéticos semelhantes a aspirina, dipirona sodica, antipiréticos e anti-inflamatorios sao os
mais utilizados no PPO & 1920,

Os opioides abrandam dores moderadas a severas, no entanto, alguns podem
desencadear depressdo respiratoria. Sendo essencial utiliza-los em doses terapéuticas, a qual
cursa com pouca repercussao clinica e efeitos adversos. Entre eles, destaca-se o tramadol com
reduzidos relatados em implicacdes acerca da depressao respiratéria e/ou desenvolvimento de
tolerncia ou abuso * 1% 20,

O modelo de analgesia em degraus da Organizagdo Mundial de Satde (OMS) para
dor crdnica foi reinterpretado em um molde de tratamentos farmacologicos aplicaveis a todas
as condicdes algicas. Para dor leve usa-se esterdides ou outros nao-opioides. Se dor moderada
ou persistente, opioides leves (tramadol, codeina etc) sdo iniciados e podem ser associados a
outras medicagdes. Se dor intensa ou persistente, opioides fortes (fentanil, morfina etc) devem
ser acrescentados com implementagdes na forma de administragao!®- 2% 2!,

Assim, a dor ndo controlada reflete falha e/ou negligencia no cuidado cabendo a
equipe multidisciplinar o atendimento de qualidade ao paciente. Por isso, analises
individualizadas e sistematicas da dor em periodos regulares, estratégias ANF e adaptagdes na
prescri¢do condizentes ao quadro algico, sdo essenciais para impedir a génese e perpetuacao

dos estimulos dolorosos e de suas repercussdes fisiopatologicas > & 2022,

METODOS
Desenho, populacao e amostra

Estudo descritivo, quantitativo e transversal. Realizado em hospital de referéncia
em atendimentos de urgéncia e emergéncia no sul do Maranhao. Constituido por pacientes no

PPO de laparotomia que preencheram os critérios de inclusdo. Sendo vinculado ao projeto de

extensdo universitaria intitulado Projeto de educacdo sobre exercicios respiratorios — PEER da
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Universidade Federal do Maranhdao — UFMA.

Critérios de elegibilidade e aspectos éticos

Foram selecionados todos os pacientes no PPO de laparotomias do hospital
supracitado que aceitaram participar do estudo e enquadravam-se nos critérios de inclusdo. Ou
seja, incisdo cirargica supra umbilical, ter entre 18 e 80 anos, estar entre as 48 horas de PPO,
nado possuir dificuldades cognitivas que os impedissem de compreender ou responder ao
questionario e presenga de dados nos prontudrios.

Assegurou-se os aspectos éticos de sigilo e impessoalidade previstos na resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e complementares, incluindo o oferecimento do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos, com CAAE: 87029218.1.0000.5087 e numero do parecer:

629.315. Nao houve conflitos de interesse ¢ instituicao financiadora.

Procedimento

Estudo realizado na cidade de Imperatriz no Maranhdo de janeiro de 2016 a
dezembro de 2018 através da analise de prontudrios, entrevista com questionario

semiestruturado e exame fisico.

Variaveis socioeconomicas e clinicas

A coleta foi executada por integrantes do projeto previamente capacitados,
contemplou o histérico pessoal: nome, sexo, idade, escolaridade, residéncia; os dados
cirargicos: tipo de cirurgia, motivo e data do procedimento; dados clinicos: CPP, analgesia
farmacologica, uso de recursos analgésicos ndo farmacologicos, presenca da dor; intensidade
da dor.

Ao exame fisico, avaliou-se a fun¢@o respiratoria, através da realizacdo dos ER,
inspiracdo maxima sustentada até enchimento pulmonar e frémito labial proporcionando
expiragdo vagarosa, melhora da fungado respiratoria depois dos ER e afericdo dos sinais vitais.

A anilise da EVN e dos sinais vitais fundamentou-se na classificagdo de resultado em
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enfermagem (NOC) 2.

Analise estatistica

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados especifico criado
no programa Microsoft Excel, versdo 2016 com andlise descritiva estatistica por meio de
frequéncias relativas e absolutas das caracteristicas sociodemograficas e clinicas.

Realizou-se um delineamento em blocos (pacientes) casualizados para avaliar a dor
antes e apos o exercicio. Por se tratar de varidvel quantitativa discreta, utilizou-se o teste nao
paramétrico T de Wilcoxon Pareado (duas amostras pareadas) a 5% de significancia, onde nao
ha suposi¢des sobre a distribuicdo dos dados 2.

Para avaliar possiveis associagdes as variaveis qualitativas, foram utilizados testes
de Qui-quadrado, Exato de Fisher ou Exato de Fisher ou de Fisher-Freeman-Halton. Avaliou-
se a associacao entre a dor (antes e depois da intervencao) aplicando o Teste de Qui-Quadrado
de McNemar para comparacao tipo antes e depois. Todos os testes foram realizados a 5% de

significancia utilizando o programa IBM SPSS %,

RESULTADOS

O estudo foi composto por uma populagdo de 136 pacientes submetidos a
laparotomia com incisdo supra umbilical atendidos nos anos de 2016-2018 com 60 (44,1%), 41
(30,1%) e 35 (25,8%) pacientes respectivamente distribuidos entre os anos. Acerca do perfil
sociodemografico, verificou-se que 110 (80,9%) pertenciam ao sexo masculino. Somado a isso,
51 entrevistados (37,5%) possuiam residéncia em Imperatriz; 79 (58,1%) habitavam em outras
cidades do Maranhao e 6 (4,4%) eram de outros estados.

A média de idade foi 37,46 (desvio padrdo £14,16) e as faixas etarias apresentaram-
se entre: 18 e 25 anos (21,3%), 25 a 40 anos (45,6%), 41 a 55 anos (18,4%), 56 a 70 anos
(11,8%) e maiores de 70 anos (9%). Concernente ao grau de instrugdo, o ensino fundamental
incompleto (EFI) foi referido por 75 (55,1%) pacientes, os demais foram: 8,8% analfabetos,
7,4% com fundamental completo, 9,6% com médio incompleto, 16,9% com médio completo,
0,7% com superior incompleto e 1,5 % com superior completo.

Os motivos dos procedimentos cirurgicos descritos nos prontuarios foram devido a

ferimento por arma branca (FAB) em 47 pacientes (35,9 %), ferimento por arma de fogo (FAF)
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e abdome agudo 20 (15,3%) em cada, trauma automobilistico 8 (6,1%), apendicite e trauma
abdominal fechado 7 (5,3%); obstrucdo intestinal, abscesso abdominal e ulcera gastrica
perfurada 5 (3,8%), derrame pleural, esplenomegalia e tumor abdominal 2 (1,5%) e colelitiase
1 (0,8%).

A DPP foi presente em 99 (72,8%) pacientes e quando aplicada EVN antes dos
exercicios respiratdrios, classificou-se como dor ausente em 37 (27,2%), leve em 26 (19,1%),
moderada em 50 (36,8%), intensa em 13 (9,6%) e insuportavel em 10 (7,4%) pacientes.
Ademais, 131 (96,3%) ndo apresentaram complicagdes pos-operatdrias (CPP).

A tabela 1 expde as associagdes entre a presenca ou ndo de dor antes dos ER com
sexo, estado civil, complicagdes pds-operatorias e sinais vitais as quais nao possuiram

associacdo significativa.

Tabela 1. Associacdo entre a presenca de dor antes dos exercicios respiratorios e o sexo,
estado civil, CPP e sinais vitais dos pacientes no PPO de laparotomias, Imperatriz-MA,
(n=136)

DOR
DOR AUSENT TOTAL p-
PRESENTE E (n=136) valor
n Yo n % n %o

Sexo Masculino 79 71,8 31 28,2 110 80,9 0.60%
Feminino 20 76,9 6 23,1 26 19,1 ’

Estado Sem companheiro (a) 47 70,1 20 299 67 493 0.50%

civil Com companheiro (a) 52 75,4 17 246 69 50,7

CPP Ausente 95 72,5 36 27,5 131 964 0,98
Presente 4 80,0 1 20,0 5 3,6 ’

FR Bradipneia 19 86,4 3 13,6 22 16,2
Eupneia 22 61,1 14 389 36 265 010*
Taquipneia 58 74,4 20 256 78 573

FC Bradicardia 3 75,0 1 250 4 3
Nomorcardia 80 72,1 31 27,9 111 81,6 0,92%
Taquicardia 16 76,2 5 238 21 154

PAS Alterada 42 72,4 16 27,6 58 42,7 0.93%
Normal 57 73,1 21 269 78 573 ’

PAD Alterada 23 71,9 9 28,1 32 235 0.89%
Normal 76 73,1 28 269 104 76,5 ’

T° C Alterada 23 74,2 8 258 31 228 0.84%

Normal 76 72,4 29 276 105 77,2 ’

*Teste exato de Fisher. **Teste de Qui-quadrado.
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CPP: Complicagdes pos-operatorias, PPO: periodo pos-operatorio; FR: frequéncia respiratoria;
FC: frequéncia cardiaca, PAS: pressdo arterial sistdlica, PAD: pressao arterial diastolica, T° C:
temperatura axilar em graus celsius.

Concomitantemente, 101 (74%) pacientes afirmaram que existiram fatores que

desencadearam o quadro algico. Ademais, o mesmo paciente podia afirmar concomitancia de

variaveis. Os fatores citados sdo exemplificados na tabela 2.

Tabela 2. Fatores desencadeadores do quadro dlgico, Imperatriz -MA, (n=136).

Fatores n o *
Trauma 17 12,5
Tosse 42 30,9
Incisdo cirargica 52 38,2
Inspiragao 25 18,4
Expiragao 16 11,8
Mudancas de Posicao 28 20,6

*valor maior que 100% devido a associacao de variaveis.

O uso de métodos analgésicos ndo farmacologicos para controlar a dor fez-se
presente em 97 pacientes (71,3%). Entre tais recursos, foram citados limitacao do esforco fisico,
relaxamento, aplicagdo de frio ou calor no local da incisdo, massagem, estratégias para desviar
atencao, coxins em MMSS/MMII e/ou toque terapéutico.

A tabela 3 elucida a associagdo da presenca ou ndo de dor antes dos exercicios
respiratorios com as estratégias analgésicas utilizadas. Evidenciando que houve associagdo
significativa entre a presenca de dor e o uso de analgesia ndo farmacoldgica e entre a algesia e
as estratégias analgésicas.

Entre aqueles em uso de analgésicos, 77 (59,7%) consumiram apenas dipirona e 6
(4,7%) somente o cloridrato de tramadol. Para os demais, constatou-se nos prontudrios que 43
(33,3%) utilizaram associacdo entre o cloridrato de tramadol e ndo opioides e 3 (2,3%)
associacao entre AINES. Logo, o uso geral de opioides foi de 38%.

Apos a execucao dos ER, a EVN foi reaplicada e constatou-se relato de dor ausente
em 65 (47,8%), leve em 22 (16,2%), moderada em 40 (29,4%), intensa em 6 (4,4%) ¢
insuportavel em 3 (2,2%). A tabela 4 exemplifica a significativa redu¢do do quadro algico
quando se comparou a média da intensidade da queixa antes e depois dos exercicios.

Ademais, indagou-se sobre a pontuagao, de 0 a 10, acerca da sensacdo de melhora

da funcdo respiratoria apos os ER, onde 0 representou auséncia de melhora e 10 indicou melhora
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plena. Constatou-se que 33 (24,3%) referiram pontuagado zero, auséncia de melhora e os demais
alegaram variados graus de melhora.

Tabela 3. Associacdo entre a presenga de dor antes dos exercicios respiratorios e os tipos de
estratégias analgésicas utilizadas no PPO de laparotomias, Imperatriz - MA, (n=136).

DOR
TOTAL
n=136 -
PRESENTE AUSENTE ( ) valf)’ -
VARIAVEIS ANALISADAS n % n % n %
Analgesia Ausente 4 57,1 3 42,9 7 5.1
Farmacologica Unimodal 59 71.1 24 28.9 83 61,1 043*
Multimodal 36 78,3 10 21,7 46 33,8
Analgesia ndo  Ausente 15 38,5 24 61,5 39 287
farmacoldgica <0,001%*
Present :
resente 84 86,6 13 13,4 97 713
Estratégias Ausentes 3 100,0 3 2,2
analgésicas U 4 19,0 17 81,0 21 154
M
11 73,3 4 26,7 15 ILL o
U e ANF 55 88,7 7 11,3 62 456
M ¢ ANF 25 80,6 6 19,4 31 228
ANF 4 100,0 4 2,9

*Teste exato de Fisher.
PPO: Periodo pos-operatorio, U: Unimodal, M: multimodal, ANF: Analgesia ndo
farmacolégica.

Tabela 4. Comparagdo entre a dor antes e depois dos exercicios respiratorios, Imperatriz-MA,

(n=136).
Desvio
Média Padrao p-valor*
Dor antes do exercicio 3,83 3,21
<0,001
Dor apés o exercicio 2,45 2,83

*T de Wilcoxon Pareado.

A tabela 5 demonstra a analise da média, mediana, desvio padrdo e intervalo
minimo/maximo da melhora da fungao respiratoria apds o exercicio respiratorio. Em seguida,
questionou-se quanto ao relato de dor controlada, 80 (58,8%) entrevistados referiram que havia
controle, 52 (38,3%) afirmaram que ndo e em 4 (2,9%) o teste nao foi aplicavel, pois foi

interrompido devido a instabilidade clinica.
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Tabela 5. Andlise da média, mediana, desvio padrdo e intervalo minimo/ mdximo da melhora
apos o exercicio respiratorio, Imperatriz-MA, (n=136).

Categoria Valor
Média 4,43
Mediana 5
Desvio Padriao 3,22
Intervalo 10
Minimo 0,0
Maximo 10
DISCUSSAO

O perfil dos pacientes que participaram desta pesquisa caracterizou-se por
apresentar predominio daqueles sem residéncia em Imperatriz, sexo masculino, adultos jovens
com média de idade 37,46 anos (desvio padriao +14,16), ensino fundamental incompleto, estado
civil com companhia, DPP predominando em mulheres, destacando-se a intensidade moderada.

O trauma abdominal penetrante devido a perfuragdo por arma branca/ de fogo foi o
principal motivo do procedimento cirurgico. Ressalta-se que os motivos do procedimento
cirtrgico foram coletados e analisados da forma que constavam nos prontuérios. Desse modo,
constatou-se que tais descrigdes evidenciaram variagdes nos niveis de diagnosticos clinicos
utilizados na indicagdo cirtirgica 227,

Em concomitancia ao supracitado, outro estudo realizado em mesma regido
metropolitana no sul do Maranhao em centro publico de referéncia, evidenciou predominio da
escolaridade ensino fundamental incompleto. Assim como, verificou maior prevaléncia de
pacientes do sexo masculino 2%, Apesar disso, ha evidéncias na literatura que, de forma geral,
h4 maior prevaléncia de procedimentos cirirgicos em mulheres & %°.

Cabe salientar, que a prevaléncia de homens neste estudo justifica-se pelo fato do
sexo masculino, com idade jovem e baixa instru¢do, possuir maior suscetibilidade e
vulnerabilidade a situacdes de violéncia. Havendo maior prevaléncia do mesmo quando
relacionado a procedimentos cirirgicos decorrentes de trauma abdominal penetrante os quais
sdo atendidos por servigos de referéncia em urgéncia e emergéncia 203031, 32,33, 34,

Somado a isso, a prevaléncia de DPP foi de 72,8%, valor estd proximo de 72,6 4,

superior a 43% ¥ e 53,9% 7 e inferior a 75,7 28. Tendo sido mais prevalente em mulheres e
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sendo a classificacio moderada a mais referida & 2. Por conseguinte, ha evidéncias que as
mulheres possuem menor limiar de dor e maior facilidade de verbalizagdo da queixa algica *°.

Entre os fatores desencadeadores do quadro algico, a incisdo cirirgica permanece
como a mais relatada "> 2% 3®. Ademais, constatou-se predominio de alteragdes respiratorias,
principalmente a taquipneia, no entanto, ndo ocorreram associagdes significativas entre as
alteragdes nos sinais vitais e a presenca de dor 227,

Fica evidente que a dor pode alterar a homeostase corporal devido a sua génese
multifatorial, dinamica, biopsicossocial e, assim, predispor a CPP e aumentar do tempo de
internacdo. Portanto, deve ser maneja como quinto sinal vital sendo indispensavel aborda-la de
forma individualizada e multidimensional através de reavaliagdes constantes que reflitam em
adequacgio na estratégia analgésica !+ 2138,

Nessa conjuntura, este estudo evidenciou que o uso de ANF demonstrou-se acima
dos encontrados na literatura !7- 8, Tanto a ANF quanto os tipos de estratégias implementadas
associaram-se significativamente a presenc¢a de dor, confirmando que tais métodos foram
utilizados pelos individuos em consonancia a prevaléncia de DPP.

Por conseguinte, a presenca de dor aumentou em concomitancia ao escalonamento
dos recursos analgésicos, ou seja, quanto maior seu predominio mais elaborado foi a estratégia.
No entanto, 4 (57,1%) dos 7 pacientes que nao faziam uso de analgesia farmacoldgica relataram
dor, mesmo sob ANF, demonstrando inadequacao do tipo de estratégia terapéutica ao quadro
algico dos pacientes.

Ademais, a analgesia unimodal predominou com acentuada prescri¢ao de dipirona
e notavel subprescri¢io de opioides mesmo na vigéncia de dor moderada 7. Ressalta-se que o
unico tipo de opidide prescrito foi o cloridrato de tramadol, opioide fraco, mesmo existindo
pacientes com DPP com intensidade forte/insuportavel.

Tal prevaléncia mostrou-se divergente de outras pesquisas que constataram
predominio do uso de analgesia farmacologica multimodal com associacdes entre opioide € nao
opioides para controle da DPP, visto que, segundo a escala da dor da OMS, essa seria uma das

estratégias pertinentes ao controle da dor moderada > 7> 721,22, 29,3940,

Assim, é notério que cirurgias abdominais altas cursam com maior algesia > ¥,
Logo, a DPP associada ao estresse cirurgico e/ou trauma comprometem a musculatura
abdominal respiratoria reduzindo o fluxo e afetando as trocas gasosas. Tais mudangas alteram

o padrdo respiratorio, por isso, recursos terapéuticos sdo impreteriveis a reabilitagdo pulmonar
2,37,41,42
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Entre eles, os ER, que apesar de divergéncias da literatura, as quais evidenciam que
os mesmos podem ou ndo ocasionar dor & mobilizagdo respiratoria, ha alinhamento acerca da
no¢ao que as manobras melhoram a expectoragdo de secregdes, o padrao € a mecanica
ventilatoria favorecendo a recuperagio do estado geral do individuo de forma mais precoce *-
11,13,43,44,45

Assim, esta pesquisa demonstrou significativa diminui¢do na intensidade da DPP
ap6s a execucdo dos movimentos incentivadores. O supracitado achado estatistico ¢
corroborado e validado por meio da constatagao de melhora autorrelatada na fungao respiratoria
apos as manobras e baixa prevaléncia CPP (3,7%) neste grupo’ 4647,

Em vista disso, os exercicios incentivadores, como o frémito labial e inspiragdo
maxima sustentada, mostraram-se alternativas de baixo custo e uteis para uso clinico podendo
ser implementados com seguranga aos pacientes submetidos a laparotomia, ao promoverem
melhora na func¢do pulmonar, reduzirem riscos de CPP e tendo contribuido para redugao da
intensidade do quadro algico de predominantemente moderado antes dos exercicios a ausente
apos os ER 13424549,

Mesmo com tais intervengoes, a DPP foi referida como nao controlada por 38,3%.
Este acontecimento, juntamente com a constatacao de subprescri¢ao de opioides, sdo frequentes
na Ameérica latina devido a subestima a condi¢do algica do paciente, temor aos efeitos adversos
das medicagdes e/ou por falta de disponibilidade dos recursos nas institui¢des de satde, fatores
que corroboram para que essa regido tenha a menor taxa de consumo de opioides do mundo *
5,19,50.

Deste modo, o controle da DPP deve ser aprimorado e estendido a todos os
individuos afim de otimizar a recuperacdo no PPO. Por isso, a instituicdo de programas
educacionais desde a academia aos nucleos laborais para profissionais em saude, estruturacao
e implementacdo de protocolos para controle da dor, investimento em disponibilizagdo de
recursos terapéuticos, como os ER e medicacdes, sdo algumas das diversas agdes que devem
ser desenvolvidas visando assegurar o direito fundamental ao tratamento adequado e holistico
da dor > 150,

Como fator limitante deste estudo, aponta-se o niimero restrito de pacientes, a
utilizacao de um unico servigo de satide como referéncia e aplicagdo da pesquisa por diferentes
avaliadores. Apesar disso, os resultados encontrados fornecem subsidios importantes no cenario
da saude publica acerca da avaliacdo da pratica clinica e prestagdo de cuidados holisticos a

pessoa no PPO.
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ABSTRACT

Objective: To analyze how the postoperative period (PPD) of patients undergoing laparotomy is
performed or controlled. Method: Cross-sectional, quantitative study conducted at a referral
hospital in Maranhdo between 2016 - 2018. Linked to the extension project - education on breathing
exercises - PEER of the Federal University of Maranhdo - UFMA. The population consisted of all
patients in the first 48 postoperative hours who reported the inclusion of consent by the Informed
Consent Form (ICF). Data analysis was descriptive statistics with tabulation performed using the
Statistical Package for Social Sciences software (SPSS, 2.0). Results: A DPP was reported as
moderate by 36.8% and included as uncontrolled by 38.3% of respondents. A unimodal strategy
with non-pharmacological pain control analgesia represents 45.6%. Among these analyzes under
pharmacological analgesia, 59.7% use only dipyrone and 38% opioid. In addition, as configurations
between the presence of pain and the addition of resources to the analog strategy scale and the
algebra complaint intensity media before and after the breathing exercises (RE) are practiced.
Conclusion: However, opioid underprescription was observed even in the validity of moderate
uncontrolled pain, a frequent event in Latin America, demonstrating that PPD control needs to be

improved with the implementation of individualized and multimodal strategies.

Keywords: Postoperative pain. Pain measurement. Analgesia. Opioid.
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ANEXOS

ANEXO A - Normas da revista

Instrugdes aos Autores
Escopo e politica

ARevista do Colégio Brasileiro de Cirurgities, publicacdo oficial do Colégio Brasileiro de Cirurgides, & publicada bimestralmente em um unico volume anusl, & se propde 8
divulgacdo de artigos de todas as especialidades cirdrgicas, que confribuam para o seu ensino, desenvolvimento & infegracAo nacional. Desde janeiro de 2017 a Revista do
Colégio Brasileiro de Cirurgides & publicada apenas onling.

(s artigos publicados na Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides sequem os requisitos uniformes recomendados pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(wnww.icmie.org), e sdo submefidos & avaliagao por pares (double blind peer review). A Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgifes apoia as polificas para registro de enzaios
clinicos da Organizacio Mundial da Sadde (OMS) e do International Committes of Medical Journal Editor (|CMJE), reconhecendo a imporiancia dessas iniciafivas para o regifro
& divulgacdo intemacional de informacdes sobre estudos clinicos, em acesso aberto.

0 Conselno de Revisores (encaregada do peer-review) recebe os textos de forma andnima e decidem por sua publicacdo. No caso de ocorréncia de confiito de pareceres, o
Edlitor avalia a necessidade de um novo parecer. Aigos recusados sdo devolvidos aos autores. Somente serdo submefidos & avaliacio os trabalhos que esfiverem dentro das
normag para publicacio na Revista. Os arligos aprovados poderdo soffer alteraches de ordem editorial, desde que ndo alterem o mérito do rabalho.

Informagdes gerais
ARevista do CBC avalia artigos para publicacéo em portugués (autores brasileiros) e inglés (autores estrangeiros) que sigam as Normas para Manuscritos Submetidos s

Revistas Biomédicas, elaborados & publicadas palo International Committs of Medical Journal Editors (ICMJE wwicmig.org) traduzidas coma Conselho Infernacionl de
Editores de Revistas Médicas [CIERM Rev Col Bras Cir. 2008;35(6):425-41] ou de artigo no site da Revista do CBC (www.revistadochc.org.br) com s sequintes caracteristicas:

Editorial: E o artigo inicial de um periddico, geralmente a respeito de assunto aiual, solictado pelo Editor, 2 autor de raconhetida capacidade técnica e cientifica.
Artigo Original: E o relato completo de investigagdo clinica ou experimental com resultados positivos ou negativs. Deve ser constituido de Resumo, Introducdo,
Metodos, Resultados, Discussdo, Abstract e Referéncias, limitadas a0 méximo de 50, procuranda incluir sempre que possivel artigos de autores nacionais & periddicos
nacionais. O texto deve conter no maximo 3500 palavras, sem contar com o Resumo, Abstract e Referéncias. O titulo deve ser redigido em portugués 2 inglés. Deve
conter o maximo de informacdes, o minimo de palavras & ndo deve conter abreviatura. Deve ser acompanhado do(s) nome(s) completo(s) dofs) autor(es) sequido do(s)
nome(s) da(s) insfituicAo(es) onde o trabalho foi realizado. Se for multicénirico, infomar em numeras arabicos a procedéncia de cada um dos autores em relacdo &
insfifuicBies referidas. Os aufores deverdo enviar junto 30 seu nome somente um titulo & aquele que melhor represente sua atividade académica. O Resumo deve ter no
maximo 250 palavras e estrufurado da seguinte maneira; objetivo, métodos, resultados, conclusdes e descritores na forma referida pelo DeCS (hitp/decs.bvs.or). Podem
ser citados até cinco descritores. O abstract tambam deve contar até 250 palavras & ser estruturado da sequinte mansira: objective, methods, results, conclusion &
keywords (http//decs bys br).

Artigo de Revisdo: O Conselho Editorial incentiva a publicago de matéria de grands interesse para as especialidades cirrgicas contendo andlise sintéfica e critica
relevante & ndo meramente uma descricao cronologica da literatura. Deve ter uma infroducdo com descricio dos metives que levaram a redagdo do arfigo, os critérios de
busca, sequido de texto ordenado em titulos e subtifulos de acordo com complexidade do assunto, resumo e abstract ndo estrufurados, estes com no maximo 250
palavras. Quando couber, a0 final poderdo existir conclusdes, opinides dos autores sumarizando o referido no fexto da revisdo. Deve conter no maxime 7000 palavras
sem contar com o Resumo, Abstract & Referéncias (mdximo de 75).

Cartas ao Editor: Comentrios cientificos ou controvérsias com relag3o aos arfigos publicados na Revista do CBC. Em geral tais cartas sio enviadas ao autor principal
do arfigo em pauta para resposta & ambas as cartas s&o publicadas no mesmo numero da Revista, ndo sendo permitida réplica. O texto deve ter no maxima 1000
palavras ¢ as referéncias séo limitadas a 10, incluinda o artig em questéo publicado nz Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides.

Comunicagdo Cientifica: Confeldo que aborde de forma inicial tema drdrgico relevante, com & investigacAo cient fica em andamento & 3 proposicio de solucdes. Por
slias caracteristicas, esta se¢3o podera ser muftiprofissional e multidisciplinar, recebendo confribuicBes de médicos, crurgides e nao-cirurgides e de outros profissionais
tlas mais variadas areas. Devera constar de Resumo e Abstract no esirufurados, Descritores e Keywords e taxto [ive com no maximo 3000 palavras, sem contar com
Resumo, Abstract & Referéncias, estas Ultimas limitadas & 30.

Nota Técnica: Arfigo sobre nova écnica cirdrgica ou modificaco de técnica consagrada, de importancia na prafica cinirgica. Atécnica deve ser descrita em detalnes e
tleve haver ampla discussdo sobre seus beneficios. Devera constar de Resumo & Abstract ndo estrufurados, Descritores e Keywords e texto livee com no méximo 3000
palavras, sem contar com Resumo, Abstract e Referéncias, estas Ultimas imitadas 2 30,

Ensino: Contelido que abarde o ensino da cirurgia na graduaco ou na pas-graduacio. Deve sequir o formato descrito para Arfigo Original.

Bioética na Cirurgia: Discussdo dos aspectos bioéficos na cirurgia. O conteldo devera abordar os dilemas hingticos existentes no desempenho da afividade cirirgica.
Diaverd constar de Resumo & Abstract ndo estrufurados, Dascritoras & Keywords & texto livee com no maximo 3000 palavras, sem contar com Resumo, Abstract
Referéncias, estas Ultimas Iimitadas & 30.

+ Relatos de Casos: Poderdo ser submetidos para avaliago & os relatos aprovados serdo publicados, priortariamente, na Revista Eletrdnica de Relatos de Casos, que
pode ser acessada através da pagina do Colégio Erasileiro de Cirurgides (www.cbc.org.br) ou diretamente em hitp:/irelatosdoche org b
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Submissdo de artigos

0 envio de artigos para a Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgites s0 podera ser feito através da plataforma online para submissdo de artigos cientificos que pode ser
acessada através da pagina do Colégio Brasileiro de Cirurgides (www.cbc.org.br) ou diretamente através de www.onpapers.com.brirche.

A parfir de janeiro de 2018 a Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides (Rev Col Bras Cir; ISSN online: 1809-4546) iniciara um modelo de publicacdo continua de seus arfigos
na biblioteca eletrinica do SAELD com vistas a garantir que seus artigos revisados por pares ganhem visibilidade mais rapidamente & possam ser citados imediatamente.
Forma e estilo

» Texto: 05 manuscritos apresentados para publicacdo devem ser inéditos & enviados na forma digital. A imagens deverdo ser encaminhadas separadas no formato JPG,
GIF, TIF & referido no fexto o local de insercéo. As abreviaturas devem ser em menor nimero possivel & limitadas aos termos mencionados repefiivamente, desde que
néo alierem o entendimento do fexto, & devem ser definidas a partir da sua primeira utilizagéo.

+ Referéncias: Devem ser predominantemente de trabalhos publicados nos cinco Ulimos anos, ndo se esguecendo de incluir autores e revistas nacionais, restringindo-se
305 referidos no fexto, em ordem de citacdo, numeradas consecutivamente e apresentadas conforme as normas de Vancouver (Normas para Manuscritos Submefidos 8
Revistas Biomédicas - ICMJE www.icmie.org - CIERM RevColBras Cir. 2008;35(5):425-41 - wwnw.revistadochc.org.br). N&o serdo aceitas como referéncias anais de
congressos, comunicacdes pessoais teses. Citagdes de livros devem ser desestimuladas. Os autores do arfigo s8o responsaveis pela veracidade das referéncias.

» Agradecimentos: Devem ser feitos &s pessoas que contribuiram de forma importante para a sua realizacéo.

Tabelas e figuras (Maximo permitido 6 no total)

Devem ser numeradas com algarismos arahicos, encabecadas por suas legendas com uma ou duas sentencas, explicacdes dos simbolos no rodapé. Cite as tabelas no texto
em ordem numérica incluindo apenas dados necessarios & compreensdo de pontos importantes do texto. Os dados apresentados ndo devem ser repefidos em graficos. A
montagem das tabelas deve sequir as normas supracitadas de Vancouver.

Séo consideradas figuras todas as fotografias, graficos, quadros & desennos. Todas as fiquras devem ser refieridas no texto, sendo numeradas consecutivamente por slgarismos
arabicos & devem ser acompanhadas de legendas descritivas.

(s autores que desejarem publicar figuras coloridas em seus artigos poderdo fazé-lo a um custo de RS 650,00 para uma figura por pgina. Figuras adicionais na mesma pagina
sairéo por RS 150,00 cada. O pagamento serd efetuado através de boleto bancdrio, enviado ao autor principal quando da aprovagdo do artigo para publicacio.

CONDICOES OBRIGATORIAS (LEIA COM ATENGAQ)

Fica expresso que, com a remessa eletronica, o(s) autor(es) concorda(m) com as seguintes premissas:

1) que no artigo ndo ha conflito de interesse, cumprindo o que diz 2 Resolucdo do CFM n°.1585/2000 que impede a publicacdo de trabalhos e matérias com fins promocionais
de produtos efou equipamentos médicos;

2) citar a fonte financiadora, se houver,

3) que o trabalho foi submetido & Comisséo de Etica em Pesquiza (CEP) que o aprovou colocando no texto o nimero com que foi aprovado;

4) que fodos o5 autores concadem os direifos autorais e autorizam que o arfigo sofra alieragdes no texto enviado para que seja padronizado no formato linguistico da Revista do
CEC, podendo remover redundancias, retirar tabelas efou figuras que forem consideradas néo necessarias ao bom entendimento do texto, desde que néo altere seu sentido.
Caso haja discordancias dos autores quanto a estas premissas, deverdo eles escrever carta deixando explicito o ponto em que discordam cabendo ao Editor analisar s o artigo
pode ser encaminhado para publicagio ou devolvido aos aufores.

5) que 0s autores podem manter os direitos autorais de seus trabalhos publicados sem restricdes

6) Caso haja conflito de interesse ele deve ser citado com o texto: “O(s) autor(es) (nomina-los) recebeuram) suporte financeiro da empresa privada (mencionar o nome) para a
realizagdo deste estudo”. Quando houver fonte financiadora de fomento & pesquisa ela ambem devera ser cifada.

7) Aresponsabilidade por conceitos ou assercfies emitidos em trabalhos e antincios publicados na Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgidies cabe infeiramente zo(s) autor(es)
£ 305 anunciantes.

8) Ndo serdo aceitos trabalhos j publicados ou simultaneamente enviados para avaliacdo em oufras periddicos.

9) cada artigo aprovado terd um custo de RS 1000,00 {mil reais) para os autores. Artigos cujo o primeiro autor for membro adimplente do CBC receberdo 50% de desconto.
Relatos de Casos aprovados para publicacio na Revista de Relatos de Casos Cindrgicos do CBC estéo isentos de faxas.



ANEXO B - Aprovagdo do colegiado

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

DESPACHO N° 5065/2018 - CCMI (24.12)
Sao Luis-MA, 08 de Outubro de 2018

Informa-se para os devidos fins que o projeto de TCC do (a) referido (a) discente foi aprovado e homologado na
reuniao do colegiado realizada no dia 04-10-2018.

Atenciosamente,

Coordenagao de Medicina - UFMA - Imperatriz - MA

(Autenticado digitalmente em 08/10/2018 08:51)
ANTONIO COSTA MENDES
ASSISTENTE EM ADMINISTRACAO
Matricula: 3026303

s

Para verificar a autenticidade deste documento entre em W) / informando seu nimero,
ano, tipo, data de emissdo e o codigo de verificagio: 2¢433781dd
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