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RESUMO

Objetivou-se avaliar a dor em pacientes pés-cirtrgicos e verificar os analgésicos mais utilizados. A escala
numérica da dor foi aplicada no més de agosto de 2010, por dez dias em dez pacientes pos-cirtrgicos por dia, com um
total de 100. O estudo envolveu pacientes do género feminino (46) e masculino (54). A escala foi aplicada nos turnos
da manhd e tarde, no inicio do plantdo e no fim. Das 100 respostas em relagdo a escala da dor apenas 27 referiram
notas acima de zero, a maioria dos pacientes em questdo ndo referiram qualquer sensacdo de dor. A nota média na
gscala no inicio do plantdo foi em torno de 5 no final 2,66. As medicagdes mais utilizadas foram: Dipirona, Tramadol,
Cetoprofeno, Morfina, Paracetamol, Analgesia por Cateter Peridural (Ropi). Homens e mulheres referiam dor numeri-
camente semelhante. Conclui-se que na maioria dos casos a medicacdo administrada surte o efeito desejado: o
analgésico.

Descritores: Dor; Analgésicos; Enfermagem; Cirurgia Geral
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|N'|'RODU§AO instrumentogara facilitar a comunicacao entre os
pacientes e os profissionais da area da saude, possi-
bilitando conhecer ndo s6 a incidéncia, a duracao e

A dor é uma das mais frequentes razdes de in- . : . i L
a intensidade da dor sentida, mas também o alivio

capacidade e sofrimento. O tratamento requer uma btid diant licacio de técni lnési
avaliacio cuidadosa, onde entendimento dos dife- 2PHC0 Mediante aplicacao de tecnicas anaigesicas.
rentes tipos e padrdes de dor gera conhecimentoP€ntre os mais utilizados no meio clinico sobressa-
para as intervengdes subseqiientes. N&o ha lingua®M agueles que consideram o relato subjetivo do
gem padrao para descricdes de gois se tratade ~ Paciente como principal indicativo de sua dor o que,
um sinal subjetivo, ou seja, o profissional da satde certamente, deve-se a subjetividade dessa experi-
acredita na dor referida pelo paciente. Pode ser €ncia que s6 pode ser avaliada com maior precisdo
extremamente dificil para o paciente encontrar uma mediante o relato de quem a sente.
linguagem que descreva sua dor ndo so por ser uma R e

9 9 '9 P Frente a esses relatos da quantificacéo da dor o
experiéncia sem semelhangca com qualquer sensa- - .

~ - presente estudo teve como objetivo avaliar a dor
¢do prévia, como pela presenga de seus componen-

tes emocional, social e espiritual (BRASIL, 2001). &M Pacientes pos-cirrgicos e verificar os analgési-
COs prescritos mais utilizados.

Dentre os mais utilizados no meio clinico sobressa-
em aqueles que consideram o relato subjetivo do paci-
ente como principal indicativo de sua dor o que, certa- ,, ~
mente, deve-se a subjetividade dessa experiéncia queMETODOS
s6 pode ser avaliada com maior precisdo mediante o
relato de qguem a sente (PEREIRA et al, 1998). O estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa e
gualitativa. Foi realizado durante o Estagio Supervisio-

cedimento cirdrgico, a intensidade desta dor depen- "2d !l no Ultimo semestre da graduagao de Enfer-
de da tolerancia do paciente a ela, ao sitio de incisao™agem. O método de quantificar a dor foi realizado

cirdrgica, da extenséo do trauma cirdrgico. Entre as peJa escala numeérica da ddrescala foi a}pligada no
medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor en- Més de agosto de 2010, por uma académica de enfer-
contram-s@& musica, relaxamento, massagem, apli- magem do 8° semestre da instituicdo Universidade
cacdo de calor ou frio e distracdo e mudanca de Federal de Santa Maria — Centro de Educagédo Supe-
posicdo (SMELZER et al, 2009). rior Norte do Rio Grande do Sul (UFSM-CESNORS),
por dez dias em dez pacientes pds-cirlrgicos por dia,
a dor é aguda devido a les&o dos tecidos pela inci-comum total de 100, vale lembrar que os pacientes se
sdo cirdgica, podendo o paciente refedwaliar e repetiam. Esses eram pacientes internados na Unida-
des, com atitudes e reacdes diferenciadas (PEREI-Santa Maria. O estudo envolveu pacientes de ambos
RA E ZAGO, 1998). 0s géneros, feminino (46) e masculino (Bdgscala

A avaliacio da intensidade da Dor pode ser efe- foi aplicada nos turnos da manha e tarde, em dois mo-

L . Omentos, no inicio do plantdo e no fim do mesmo, lem-
tuada com base em escala numérica, variando de rando que durante o plantio os pacientes recebiam
a 10, escala quantitativa (sem dior ligeira, dor que du P pact '

moderada, dor intensa, dor maxima) e escala de fa-SUas medicacoes conforme prescricdo medica.
ces onde conforme a fisionomia do paciente o pro-
fissional estipula um valor numérico para a dor

Pereira e Sousa (1998) trazem que a mensura—RESl-”-.l-ADOS
¢&o da dor clinica é um desafio aos pesquisadores,
pois envolve a subjetividade, complexidade e multi- ~ Das 100 respostas fornecidas quando os pacien-
dimensionalidade da experiéncia dolorosa. Nas duastes questionados “de zero a dez qual a nota que o
ultimas décadas houve avancgos na elaboracdo desenhor (a) da para aidque esta sentindo?”, em

A maioria dos pacientes sente dor apés um pro-

Quando submetidos a procedimentos cirargicos,
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relagdo a escalda dor apenas 27 referiram notas Dipirona: analgésico, antipirético, antitérmico,
acima de zero, a maioria dos pacientes em questdousado em caso de dor e febre.
nao referiram qualquer sensacéo dedando nota

Morfina: analgésico narcotico, usado em dores
zero na escala da dor

intensas, sedacao no pré-operatdério, auxilia na anes-
Na maioria dos casos a medicagéo administrada tesia, controle da dor associada ao infarto agudo do
durante o turno ajudou para amenizar a plois a miocarido.
mesma foi referida em grau menor no fim do turno
do que no inicio. Outro fator que se destaca é que
atualmente é quase que indemissivel um paciente
sentir dor em ambiente hospitalpois amenizar a Cetoprofeno: analgésico ndo narcético, antigo-
dor tornou-se uma medida de conforto e um fator t0so, antidismenorréico, anti-reumatico, antiinflama-
que influencia diretamente na melhora do paciente. torio ndo esteroide. Usado em caso de aurite
reumatodide, enxaqueca, gota, inflamacéo, osteoar-
trite, sinusite.

Tramadol: analgésico de agao central, usado em
caso de dor de moderada a grave.

A nota média na escala da dor no inicio do plan-
tdo foi em torno de 5 no final 2,68s medicacbes
mais utilizadas para alivio da dor eram: Dipirona,  Paracetamol: analgésico, antitérmico, usado para
Tramadol, Cetoprofeno, Morfina, Paracetarobl- dor, dor pés-cirugica e febre.
gesia por Cateter Peridural (Ropi). Em relacdo ao
género tanto homens quanto mulheres referiam dor
numericamente semelhante.

Ropi (cloridrato de ropivacaina): anestésico lo-
cal, sua infuséo é pela via peridural.

Podemos perceber que na maioria dos casos a
medicacdo administrada durante o turno ajudou
para amenizar a dgoois a mesma foi referida em
grau menor no fim do turno do que no inicio. Outro
fator que se destaca € que atualmente € raro um
paciente sentir dor em ambiente hospitapais

O procedimento cirdrgico que os pacientes fo-
ram submetidos e os mesmos referiram dor acima
de 5 foram: Decorticagcdo Pulmonartrodese,
Nefrolitotomia percutanea, Hemilectomia, Retossig-
moidectomia, Drenagem de térax, Colecistectomia,

Laparotomia por fistul#mputacao de membro in- amenizar a dor tornou-se uma medida de conforto

ferlqr esquerdo, Laparotomia exploratoria, Pleuros- e um fator que influencia diretamente na melhora
copia, CPRE. Desses em que a escala da dor f0|CIO paciente

acima de 5 noinicio do plantéo, todos, sem excecao,
no fim do plantdo referiram nota menos para sua
dor, lembrando que durante o turno os mesmos re-

ceberam analgésicos. CONCLUSAO

- Pode-se concluir com este estudo que na maio-

D|SCUSSOES ria dos casos a medicacdo administrada durante o
turno atinge o efeito desejado, que é o analgésico,

No estudo de Xavier et al (2006) na avaliacdo uma vez que a maioria dos pacientes nao referiu
da dor com pacientes pds-cirargicos de toracotomia dor e os que referiram a dor foi diminuida apés ad-
0S mesmos também quantificaram em torno de 5 ministragdo dos medicamentos prescritos para dor

para a dgrdado que se assemelha com o dos paci-

tes d wud inicio do plantio. P b Entende-se como controle algico, a partir des-

n No inici ntdo. Per - .

entes desse estlido no nicio do piantao. Ferce Eiu ses achados que a equipe de enfermagem deve es-
se que a dor foi referida tanto no turno da manha

, ' tar atenta e em comunicagdo com 0s pacientes e
como no turno da tarde pelos pacientes. quando os mesmos referirem dor essa dor deve ser
As medicac¢des administradas aos pacientes con-quantificada pela escala da dor e registrada na evo-
forme o Guia de Remédios (2003) tem as seguinteslucédo de enfermagem, pois se trata do quinto sinal
acles: vital.
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E quando prescrito o analgésico administra-lo e PEREIRA, S. PA; ZAGO, E M. M.. As influéncias
quando ndo houver a prescricdo comunicar o médico culturais na dor do paciente cigico. Rev. Esc.
do paciente para que seja prescrito um analgésicoEnf. USP,v.32, n.2, p.144-52, ago. 1998.
para amenizar a dor sentida pelo paciente. Esse proPEREIRA, L.V.; SOUSA, FA. E. F Mensuragio
cedimento traz ao paciente um conforto, e atende umae avaliagédo da dor pés-operatéria: uma breve revi-

necessidade basica do mesmo, o alivio da dor
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