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INTRODUCAO

A dor aguda po6s-operatoria € um evento relacionado ao trauma cirdrgico e as cirurgias
abdominais gerais sdo as que oferecem pds-operatério mais doloroso, necessitando de
suporte adequado a dor e atencdo. Contudo, teve-se por objetivo relacionar a analgesia
preventiva intra-operatoria, a intensidade da dor e a analgesia medicamentosa
empregada no POI na SRA de pacientes submetidos a cirurgia geral abdominal.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Relacionar a analgesia preventiva intra-operatdria, a intensidade da dor e a analgesia
medicamentosa empregada no POl na SRA de pacientes submetidos a cirurgia geral
abdominal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever a ocorréncia e as drogas administradas no intra-operatorio para analgesia
preventiva em pacientes submetidos a cirurgia geral abdominal; Avaliar a ocorréncia e a
intensidade da dor aguda PO que venha a ser experimentada por estes pacientes na
SRA; Descrever a analgesia medicamentosa empregada na SRA para gerenciamento da
dor dos pacientes supracitados e a intensidade da dor apos esta analgesia.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, desenvolvido em um
hospital geral de grande porte, localizado no Municipio de Mogi das Cruzes. Onde os
dados foram coletados no periodo de julho a setembro de 2011, pessoalmente pelas
autoras do estudo. Constituiram a amostra do estudo pacientes que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: Aceitaram participar do estudo mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); Submetidos a anestesia geral
para cirurgia abdominal convencional (ou aberta) geral eletiva; N&o fizeram uso de
bomba de Analgesia Controlada pelo Paciente (PCA), bomba elastomérica de analgesia
ou outros dispositivos de analgesia no pds-operatorio; Estavam na faixa etaria de 18 a
65 anos; Apresentaram padrdo de “consciéncia” classificado como dois na Escala de
Aldrete e Kroulik. Os dados foram coletados apds aprovacio do Comité de Etica e
Pesquisa mediante instrumento elaborado pelas autoras e preenchido pelas mesmas,
constituido de trés partes: “Caracterizacdo”, ““Analgesia preventiva intra-operatoria” e
“Dor e analgesia pos-operatoria’. Para aqueles pacientes que aceitaram participar do
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, houve abstracdo das
informacdes relativas a analgesia preventiva no prontuario no periodo intra-operatorio,



especificamente da administracdo de analgésicos, suas classificacbes e dosagens, a
chamada Analgesia Preventiva. No periodo pos-operatério imediato na Sala de
Recuperacao Anestésica 0s mesmos pacientes acompanhados no intra-operatorio foram
avaliados em relacdo a ocorréncia de dor, a intensidade desta e a analgesia empregada; a
avaliacdo da dor foi intermediada pelo uso da Escala Visual Analdgica em relacdo a
analgesia; assim como no intra-operatorio houve descri¢do das drogas, sua classificacdo
e dosagens. Apos coletados os dados foram analisados na forma quantitativa descritiva,
descritos em nimeros absolutos e porcentagens com auxilio estatistico e analisados a
luz das recomendacdes para analgesia da Associacdo Internacional para Estudos da Dor
(International Association Study of Pain, IASP) constituindo este o referencial tedrico
do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram incluidos neste estudo 20 pacientes submetidos a cirurgia geral abdominal
convencional (ou aberta) no periodo da coleta de dados e que responderam aos critérios
de inclusdo estabelecidos, constituindo, portanto, esta a amostra da pesquisa.

Em relacdo a Caracterizacdo, obteve-se que dos 20 pacientes deste estudo, 9 (45%), se
encontrava na faixa etéaria de 51 a 65 anos, 14 (70%) era do género feminino e 12 (60%)
foram submetidos a cirurgia do tipo colecistectomia convencional predominantemente.
O perfil da amostra desta pesquisa, ou seja, mulheres com mais de 50 anos submetidas a
colecistectomia, corrobora com aquele relatado como mais incidente pela literatura
pertinente pesquisada.

A analgesia intra-operatdria ocorreu na maioria dos casos por meio da droga
“Tenoxican”, antiinflamatoria e anti-reumatica na dosagem 40 mg, exclusivamente pela
via endovenosa.

Estes achados levam a reflexdo da importancia de adequada analgesia no intra-
operatério, de cardter multimodal, associativo e preventivo, tendo como principal
beneficio a diminuicéo do grau de dor no PO.

A Avaliacéo da Ocorréncia de Dor no POI revelou que dos 20 pacientes que foram
acompanhados pelas autoras desta pesquisa, 17 (85%) referiram dor durante a
permanéncia na SRA e destes 4 (20%) caracterizaram-na como insuportavel, 4 (20%)
como intensa, 5 (25%) como moderada e 4 (20%) como leve.

A analgesia medicamentosa empregada pela equipe da SRA se baseou na maioria dos
casos em Tramadol na dosagem de 100mg diluido em 100 ml de solugéo fisioldgica a
0,9% por via endovenosa.

Segundo PIMENTA et al (2001) a dor esteve presente na maioria dos pacientes
avaliados que foram submetidos a cirurgia abdominal e descrita como moderada por
46,6% e como intensa por 15,5%, sendo ainda sub tratada devido as prescri¢fes de
analgésicos em regime ““se necessario”, demonstrando alivio inadequado da dor, pois
apenas 50% dessas prescri¢fes foram administradas ao paciente.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitem evidenciar, portanto que a analgesia preventiva foi
realizada fundamentalmente por meio de analgésicos simples e antiinflamatorio inibidor
da COX; no que se refere a intensidade de dor referida no POI, a maioria dos pacientes
experimentaram dor de moderada intensidade, relacionada, portanto com a ineficaz
analgesia no intra-operatério. A droga de escolha para analgesia no POI na SRA foi o
Tramadol 100 mg EV em solucdo fisiologica 0,9% exclusivamente, 0 que requer
reflexdo acerca da analgesia multimodal para o alivio da dor PO preconizada pela IASP.



Os resultados acima expressos remetem & importancia da implantacdo de um protocolo
de analgesia pds-operatoria, oferecendo uma assisténcia de qualidade, com diminuicédo
dos custos hospitalares e uma pratica livre de erros. O adequado gerenciamento da dor
necessita também da conceituacdo e abordagem da dor como quinto sinal vital, pois esta
constitui uma responsabilidade ética e de humanizacdo para com o paciente. As
limitacGes deste presente estudo se relacionaram a escassez de tempo habil para
contemplacdo de nimero maior de pacientes por necessidade de cumprimento do
cronograma previamente estipulado, isto porque se sugere que quanto maior a amostra
da populacdo, maiores serdo, certamente, os indices de confiabilidade dos dados
obtidos.
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