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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Children with cerebral
palsy are affected by postoperative painful processes. These chil-
dren’s pain may be underestimated due to difficult communica-
tion especially when a specific tool is not used. The objective of
this study was to evaluate the pain in children with cerebral palsy
in postoperative orthopedic surgery and the pain perception of
parents and health professionals.

METHODS: It is a cross-sectional, observational study performed
at Associagio de Apoio a Crianga Deficiente in Sao Paulo. Fifty-one
children with cerebral palsy were recruited, aged between 6-15 years,
51 parents/caregivers and 51 health professionals. Pain assessment
was measured by an observer during the routine procedures in
which the child was manipulated. After the procedure, the observer
asked health professionals and parents about the child’s pain.
RESULTS: Eighty-two percent of patients had postoperative
pain, and of these, 50% had moderate and intense pain. In unar-
ticulated patients, parents and caregivers had discordant percep-
tions from the observer in 65% of the cases (p=0.05) and health
professionals had discordant responses in 75% (p<0.001). In
communicative patients, parents had discordant responses from
the observer in 58% of the cases (p=0.20) and health profession-
als had discordant responses in 55% of the cases (p=0.44).
CONCLUSION: Children with cerebral palsy present moder-

ate and intense pain in the postoperative period of orthopedic
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surgeries. In the hospital, it is more challenging to detect pain in
unarticulated patients without the use of a specific scale, even by
experienced parents or professionals.

Keywords: Cerebral palsy, Pain measurement, Postoperative pain.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A crianca com paralisia ce-
rebral pode ser afetada por processos dolorosos relacionados ao
pés-operatdrio, com dor subestimada devido a dificuldade de co-
municagio, especialmente quando uma ferramenta especifica nio
¢ utilizada. O objetivo deste estudo foi avaliar a dor em criangas
com paralisia cerebral no pés-operatdrio de cirurgia ortopédica e a
percepgio de pais e profissionais de satide sobre a dor.
METODOS: Estudo transversal, observacional realizado na As-
sociagio de Apoio 2 Crianca Deficiente em Sio Paulo. Foram
recrutadas 51 criangas com paralisia cerebral, com idade entre 6
e 15 anos, 51 cuidadores e 51 profissionais de satde. A dor foi
avaliada por um observador durante os procedimentos de rotina
em que a crianga foi manipulada. Apés o procedimento, o obser-
vador perguntou aos profissionais de satide e cuidadores sobre a
dor da crianga.

RESULTADOS: Oitenta e dois por cento dos pacientes apresen-
taram dor pds-operatéria e desses, 50% dor moderada e intensa.
Nos pacientes ndo comunicativos, os pais apresentaram percep-
¢oes discordantes do observador em 65% dos casos (p=0,05) e
os profissionais de satde apresentaram respostas discordantes em
75% (p<0,001). Nos pacientes comunicantes, os pais apresen-
taram respostas discordantes do observador em 58% dos casos
(p=0,20) e os profissionais de satide em 55% dos casos (p=0,44).
CONCLUSAO: Criangas com paralisia cerebral apresentam dor
moderada e intensa no pés-operatério de cirurgias ortopédicas.
Na fase hospitalar, a dor é mais dificil de ser detectada em pacien-
tes nio comunicativos sem o uso de escala especifica, mesmo por
pais ou profissionais experientes.

Descritores: Avaliagio da dor, Dor pés-operatdria, Paralisia cerebral.

INTRODUGCAO

A dor é definida pela Associagio Internacional para o Estudo da Dor
(IASP) como uma experiéncia desagraddvel, associada a lesdo teci-
dual real ou potencial que envolve aspectos sensitivos, emocionais e
cognitivos. Chama-se de nocicep¢io o reconhecimento do estimulo
pelos nociceprores, e a dor é uma experiéncia consciente, que requer
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um processamento cortical e uma interpretagio aversiva da infor-
magao nociceptiva'?. A incapacidade de relatar e quantificar a dor
nio exclui a possibilidade de sua existéncia, tendo em vista ser uma
experiéncia individual, subjetiva, multidimensional e relacionada a
uma lesio real ou potencial’.

A avaliacio da dor em criangas com paralisia cerebral (PC) é uma
tarefa complexa e subjetiva, porque em muitos casos elas apresentam
déficits cognitivos graves, dificuldade em verbalizar e idiossincrasias
que mascaram a expressio da dor; e em fungio da sua condigio,
apresentam mudangas na expressao facial nao sendo capazes de si-
nalizar claramente a presenca ou intensidade da dor?. Diante desse
cendrio complexo, a dor pode ser subjugada e subtratada caso nio
seja estabelecida uma forma de avaliagio correta para essas pessoas™®.
A avalia¢io correta da dor ¢ primordial para 0 acompanhamento ¢ o
sucesso do tratamento, especialmente quando se fala de criangas nio
comunicativas e com distiirbios neuromusculares. A nio utilizagio
de instrumentos especificos pode gerar dificuldade para a deteccao
da dor e levar o paciente a ter sua dor subtratada. Nesse sentido, a
analgesia inadequada nesse perfil de criangas pode levar ao aumento
dos tonus, presenca de espasmo muscular no pds-operatério e evo-
luir para a piora do quadro de dor®”’.

As escalas para avaliagio de dor sao instrumentos que facilitam a
interagio e comunica¢do entre os membros da equipe de saide e
pacientes. A escala Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC) é
um instrumento que avalia a dor baseada na observagio dos padroes
de face, pernas, atividade, choro e consolabilidade do paciente. Tra-
ta-se de um instrumento de fécil aplicabilidade, inicialmente criado
para avaliar a dor na crianca pré-verbal, e que posteriormente foi
validado para mensurar a dor pés-operatéria em criangas com difi-
culdade para se comunicar, decorrentes de leve a graves comprome-
timentos cognitivos — FLACC-R¥%. A escala modificada mantém
os indicadores da escala FLACC e incorpora comportamentos espe-
cificos de dor em criangas com multideficiéncias. A cada indicador
foi adicionado um descritor em aberto para a inclusao de comporta-
mentos de dor especificos de cada crianga, descritos pelos pais, como
por exemplo, o aumento do tonus.

Por fim, a dor tem sido uma prioridade no que diz respeito a edu-
cacio, avaliacio e documentacio. Cada vez mais, a sensacio de dor
tem recebido maior aten¢do das equipes assistenciais, comunidade
cientifica e organizages para acreditacoes de qualidade e seguranca.
A agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Satide Pablica e a
Sociedade Americana de Dor descrevem-na como o quinto sinal vi-
tal'’. Nesse sentido, tdo importante quanto detectar a dor ¢ avalid-la
adequadamente e tratd-la com seguranga'.

O objetivo deste estudo foi avaliar a presenca de dor em criancas
com PC no pés-operatério de cirurgias ortopédicas e comparar os
achados com a habilidade da equipe de satide e respectivos cuidado-
res na sua detec¢io, levando em consideragio criangas que se comu-
nicam e criangas que Nao conseguem se COMUNicar.

METODOS

Estudo observacional, prospectivo, desenvolvido nas unidades de in-
ternagio do Hospital da Associaciao de Apoio a Crianga Deficiente
(AACD), na cidade de Sao Paulo, no periodo compreendido entre
julho e agosto de 2014.
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O tipo de amostra utilizado foi a de conveniéncia, escolhida pelo
fator tempo de coleta limitado e disponibilidade dos pesquisado-
res. Quanto ao cdlculo amostral, devido & pouca disponibilidade de
pesquisas a respeito, entdo o cdlculo foi realizado a partir de uma
amostra piloto, o n calculado foi de aproximadamente 216 sujeitos
para o grupo de pacientes (comunicante e nio comunicantes).

A amostra foi composta por 51 pacientes e 102 avaliadores. O gru-
po de 51 pacientes, foi subdividido em 2 grupos: Grupo 1 NC =
criancas com paralisia cerebral ndo comunicativas (n=20); Grupo
2 C = criangas com paralisia cerebral comunicativas (n=31); de am-
bos os sexos, com idade entre 6 e 16 anos, diagnéstico de PC, in-
ternados e submetidos 2 cirurgia ortopédica corretiva em qualquer
segmento dos membros inferiores. Quanto ao Grupo de Avaliado-
res (avaliadores da percepgio subjetiva da dor da crianca com PC)
(n=102), foi também subdividido em dois grupos: Grupo 1 P/C
= composto pelos respectivos pais/cuidadores (responsdveis) dos pa-
cientes (n=51); Grupo 2 PS = profissionais da satide, composto por
fisioterapeutas e técnicos de enfermagem (n=51).

No pré-operatério, o observador preencheu uma ficha contendo da-
dos clinicos e pessoais dos pacientes, obtidos dos seus prontudrios.
Em seguida foram aferidos os seguintes sinais vitais do paciente em
repouso: frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR) e sa-
turagio periférica de oxigénio (SpO,). Foi eleito como o momento
de avaliagio da dor, o periodo compreendido entre 0 1° e 0 2° dia
de pds-operatério, durante as rotinas hospitalares em que fosse ne-
cessdrio manipular o paciente e o segmento operado no leito, em
atividades como banho, mudancas de dectibito e fisioterapia. As ma-
nipulagdes foram executadas por diferentes profissionais da satde:
fisioterapeutas ou técnicos de enfermagem; sendo que todos os pro-
fissionais participantes do estudo foram selecionados aleatoriamente
quando estavam prestando atendimento ao paciente selecionado.
Para avaliar as impressoes do cuidador e do profissional da satde a
respeito da presenca ou ndo da dor no paciente, ambos foram questio-
nados verbalmente pelo observador se o paciente apresentou dor ou
nio durante o procedimento de rotina. Para servir como parimetro de
compara¢do, na mesma ocasiao, o observador também avaliou a dor
do paciente, e utilizou instrumentos especificos para avaliagio da dor:
No grupo 1 (NC), foi utilizada a escala FLACC-R, com pontuagio
entre zero e 10'12, Jd nos pacientes do grupo 2 (C) foi utilizado como
instrumento a escala verbal numérica de dor (EVN) que também va-
ria de zero a 10. Ambas as escalas avaliam a intensidade da dor através
dos valores obtidos entre zero e 10, sendo zero auséncia de dor, 1-3 dor
leve, 4-6 dor moderada 7-10 dor intensa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Associa-
¢ao de Assisténcia a Crianga Deficiente (AACD), com o parecer n®
835.133 € 32717214.6.0000.0085.

Andlise estatistica

Os dados foram tabulados em planilha Microsoft Excel € em seguida
submetidos 4 andlise através do software SPSS 17.0. Para a andlise
descritiva dos dados foram calculadas as medidas de posicio e dis-
persio (média e desvio padrio). Para os cdlculos sobre a concordan-
cia entre as respostas dadas pelos cuidadores e profissionais da satde
e as respostas obtidas pelo observador quanto 4 presenca ou nio de
dor nos pacientes foi utilizado o teste de Igualdade de Duas Pro-
porgoes. Com relagdo a hipétese de os sinais vitais estarem alterados
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frente & presenca de dor foi utilizado o teste 7 de Student pareado.
Duas escalas foram utilizadas para a avaliagio da dor FLACC e EVN
e para avaliar se ambas as escalas se equiparavam foi realizado o teste
de correlagio de Pearson. Foi rejeitada, neste estudo, a hipétese de
nulidade quando o erro alfa foi inferior a 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram avaliados 51 pacientes, sendo 22 pacientes do sexo feminino
(44,2%) e 29 do sexo masculino (56,8%) comunicativos e nio co-
municativos. Também foram entrevistados 51 profissionais da sad-
de, sendo 24 técnicos de enfermagem (47,05%) e 27 fisioterapeutas
(52,9%), além de 51 pais/cuidadores (Tabela 1).

Tomando como referéncia a avali¢io do observador quanto & pre-
senca de dor pés-operatéria durante a manipulagio do paciente,
verificou-se que 82% dos pacientes apresentaram dor, independente
do grupo, (p< 0,001) (Tabela 2) sendo que 50% dos pacientes apre-
sentaram dor de intensidade moderada 4 intensa.

Foram comparadas as respostas dadas pelos cuidadores e profissio-
nais da satide com as respostas obtidas pelo observador, que utilizou
as escalas FLACC-R (nio comunicativos) e EVN (comunicativos)
quanto 4 presenga ou auséncia de dor nos dois grupos de pacientes.
Foram comparadas as respostas obtidas pelo observador (escala
FLACC-R) com os relatos dos cuidadores e profissionais da satde
em relagdo a presenga ou auséncia de dor no grupo dos pacientes nao
comunicativos. Em ambos os grupos de avaliadores foi observada
discordancia estatisticamente significativa das respostas em relacio
a avaliaco do observador. Pais e cuidadores apresentaram percep-
coes discordantes do observador em 65% dos casos (p=0,05) e pro-
fissionais da sadde apresentaram respostas discordantes em 75%
(p<0.001) (Figura 1).

A barra cinza escura representa o percentual de discordincia e a cinza
clara indica o percentual de concordancia nas respostas obtidas dos
profissionais da satde e pais/cuidadores.

Foram comparadas as respostas obtidas pelo observador (escala
EVN) com os relatos dos cuidadores e profissionais da satide em
relagio a presenca ou auséncia de dor no grupo dos pacientes co-
municativos e foi observada discorddncia significante nas respostas
de ambos os grupos de avaliadores. Os cuidadores apresentaram res-
postas discordantes quando comparadas ao do observador em 58%
dos casos (p=0,20) e os profissionais da satide apresentaram respostas
discordantes quando comparadas ao do observador em 54% dos ca-
sos (p = 0.44) (Figura 2).

Na figura, a barra cinza escura representa o percentual de discor-
dancia e a barra cinza clara indica o percentual de concordincia nas
respostas obtidas dos profissionais da satide e pais/cuidadores.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos grupos

Escala de Face, Legs, Activity, Cry, Consolability versus escala
verbal numérica

Foi analisada a concordincia entre as escalas FLACC e EVN no gru-
po de pacientes que se comunicam, para avaliar se as respostas e in-
tensidades se equiparavam. Observou-se uma correlagio moderada
com concordancia estatisticamente significante entre elas, quanto a
presenca e intensidade de dor (Tabela 3).

Tabela 2. Distribuicédo da dor em todos os pacientes

Dor n % Valor de p
Nao 9 17,6 <0,001
Sim 42 82,4

Tabela 3. Correlagéo entre as escalas usadas no grupo de pacientes
comunicativos

FLACC versus EVN

Corr () 58,0%

Valor de p 0,001
FLACC = Face, Legs, Activity, Cry, Consolability; EVN = escala visual numérica.

75%
65%

m Discordancia

()
35% O Concordancia

25%

T
Profissionais da Saude Pais/Cuidadores

Figura 1. Percepcao dos avaliadores nas criangas ndo comunicativas
*p < 0,001; *p=0,05

58%

55%

45%
0,
42% m Discordancia

O Concordancia

T
Profissionais da Saude Pais/Cuidadores

Figura 2. Percepgao dos avaliadores nas criangcas comunicativas
*p=0,2; *p=0,44

Grupos Subgrupos Tempo de contratagéo Idade Sexo Hospitalizagdes (prévias/ano)
n Média+DP Média+DP F M Média+DP
Grupo 1 C 31 - 10,97+2,5 48,3 51,6 0,271+0,273
Grupo 2 NC 20 - 10,10+2,8 35 65 0,692+0,833
Avaliadores PS 51 4,15+4 - - -
P/C 51 - - - -
Geral 153 - 10,62+2,6 43,1 56,8 0,435+0,593

C = comunicativos; NC = ndo comunicativos; n = nimero; DP = desvio padrédo; PS = profissional de saude; P/C = pais/cuidadores; F = Feminino; M = Masculino.
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Tabela 4. Comparagéo de pacientes com dor e sem dor para frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e pressao arterial média no pré-ope-

ratério e pés-manipulagao

Pré-operatério

Pés-manipulagdo

Média Mediana DP Média Mediana DP Valor de p
FC Com dor 97,6 95 15,7 120,5 123,5 20,9 <0,001
Sem dor 101,1 102 13,6 119,6 113 13,9 0,054
FR Com dor 19,1 19 1,8 21,4 21,5 4,7 0,003
Sem dor 17,9 18 3,2 21,0 21 1,8 0,006
PAM Com dor 59,9 59,5 8,2 65,1 63,5 9,7 0,009
Sem dor 56,4 54 8,9 63,8 64 8,3 0,089

FC = frequéncia cardiaca; , FR = frequéncia respiratéria; PAM = pressao arterial média.

Para avaliar a relagio entre as alteragoes dos sinais vitais e a presenca
de dor nos pacientes, foram comparados os sinais vitais no pré-ope-
ratério e pés-manipulacio, dividindo os pacientes entre aqueles que
apresentaram dor, versus 0s que ndo apresentaram para os sinais vi-
tais de FC, PAM e FR (Tabela 4).

DPara os pacientes que apresentaram dor durante a manipulagio, a
alteragdo dos sinais vitais foi estatisticamente significante em rela-
G40 aos seus valores basais aferidos no pré-operatério, FC (p<0,001),
PAM (p=0,009) ¢ FR (p<0,003). No entanto, observou-se aumento
da varidvel FR em relacio aos valores basais também nos pacientes
que ndo apresentaram dor (p<0,0006).

DISCUSSAO

As cirurgias ortopédicas estao entre as mais frequentes em pacien-
tes com PC, e esses pacientes frequentemente apresentam espasmos
musculares intensos no pds-operatorio, causando dor e estresse para
a crianca, pais e médicos*. Neste estudo, a prevaléncia de dor entre
o 1° e 2° dia de pds-operatério de membros inferiores foi de 82,4%,
sendo que 50% dos que apresentaram dor foi de intensidade mode-
rada 4 intensa. Este resultado é pouco mais que o dobro do percen-
tual encontrado por Goodman e McGrath', em um estudo que ele
observou dor em 40% das criangas com média de idade de 8 anos,
no 1° dia pds-operatério.

O controle da dor aguda pés-operatéria é de responsabilidade do
anestesiologista, do cirurgido e da equipe de enfermagem', por
outro lado, detectar e avaliar a dor para que seja tratada é de res-
ponsabilidade de todos os envolvidos no processo de assisténcia; pa-
cientes, pais e profissionais da saide®. O alivio da dor ¢ um direito
do paciente e deve ser assegurado independentemente de seu nivel
de consciéncia, e o uso de instrumentos vélidos e confidveis para a
avaliagao da dor é fundamental para seu adequado manuseio'>'°.
No presente estudo foi avaliada a percep¢ao da “dor” por pais e pro-
fissionais da satide em criangas com PC que se comunicavam e que
nao se comunicavam, durante procedimentos potenciais para dor
como a manipula¢io realizada por fisioterapeutas e técnicos de en-
fermagem. O fato das criangas se comunicarem parece ter sido um
fator decisivo para melhor percep¢io e detecgio de dor ou nio dor
por pais/cuidadores e profissionais da satide, sem o uso de escala
especifica. Por outro lado, no grupo de pacientes que nio se comu-
nicavam, observou-se no presente estudo que a percepgio do estado
de “dor” ou “ndo dor” por pais/cuidadores e profissionais da satdde se
mostrou mais dificultosa, evidenciando altos valores de discordancia
quando comparadas as respostas do observador.
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Embora pais e cuidadores possam apresentar condi¢oes de avaliar a
sensagio de dor em atividades do cotidiano em pacientes com déficit
cognitivo e/ou dificuldade para se comunicar'’, o fato de estar em si-
tuacio de estresse dentro de um ambiente hospitalar, parece influen-
ciar de certa forma na capacidade de percepgio de dor de seus filhos,
seja por estarem fora de suas rotinas didrias familiar e profissional,
seja pela possibilidade de catastrofizagio da dor'®. Quanto 2 percep-
¢ao da dor por profissionais da satde, as reagoes de medo como
choro e aumento do tdnus, apresentados pelas criangas em relagio
aos diversos cuidados e intervengoes prestadas a satde, poderiam
dificultar a percepgio do profissional da satide em distinguir dor, de
medo, jd que algumas reacoes sao parecidas®. Estes resultados asse-
melham-se aos resultados encontrados num estudo de revisio cujos
profissionais também apresentaram dificuldade para detectar a dor
sem a utilizagdo de escalas especificas para avaliagao®.

Em ambos os grupos deste estudo, entretanto, foi observado um
alto percentual de discordancia na percepcao da dor do paciente,
o que coincide com os achados do estudo de Bacellar”, no qual os
familiares identificaram dor somente em 41,2% dos casos, a equipe
de enfermagem em 33,7%, e médicos em 29,6%.

Observou-se que a intensidade de dor obtidas tanto com as esca-
las EVN e FLACC apresentaram forte correlagio em pacientes co-
municativos, mas é importante ressaltar que neste estudo nio foi
abordada a percep¢io da intensidade da dor por pais/cuidadores e
profissionais da satde, contudo a literatura fornece dados consisten-
tes em relagio & importancia do uso de instrumentos para avaliar a
intensidade da dor?.

As escalas para avaliacdo de dor sdo subjetivas e visam facilitar a de-
tec¢ao e mensuragdo da sua intensidade, e quando se fala em escalas
de dor para pacientes nao verbais estas sio, além de tudo, escassas®.
Ainda que fosse bem-vindo um “padrio ouro”, objetivo para a de-
tecgdo da dor e sua mensuracdo em criancas impossibilitadas de
realizar o autorrelato, esse padrio ainda nio existe. Uma alternativa
seria um método misto, cuja avaliagio comportamental da dor seria
complementada pela avaliagio fisioldgica, ou seja, pelo registro dos
sinais vitais®’. Observou-se neste estudo que a dor interfere preci-
samente nos valores de FC, PAM e FR. No entanto, a alteracio da
FR parece nio ter relagio tnica com a presenca de dor, ja que ob-
servamos aumento significativo da FR também no grupo que nio
apresentou dor durante a manipulagio. E possivel que o medo seja
também um determinante para essa alteracio.

Outro aspecto a ressaltar é que embora nio tenha sido o objetivo
deste estudo, observou-se como carateristica dos pacientes, a presen-
ca de internagoes prévias em 100% da amostra. Esse fato nos levan-
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tou uma importante questio a ser considerada no manejo da dor em
pacientes com PC, considerando a revisao sistemdtica realizada por
Petovello® em que relatou que criangas que passam por diversas hos-
pitalizacdes desenvolvem maior medo e angtstia devido & meméria
de dor armazenada, e que nesses casos, a memaria dolorosa antecipa
suas reacoes para procedimentos dolorosos, podendo mais uma vez
causar o ciclo aumento de tonus e dor.

Por fim, detectar e tratar adequadamente a dor do paciente, inde-
pendente de sua capacidade de autorrelato ¢ primordial para qual-
quer servigo de satide. O Conselho Nacional dos Direitos da Crian-
ca e do Adolescente, em sua resolugio n° 41 dispoe sobre os Direitos
da Crianga e do Adolescente Hospitalizados, em seu artigo 7° dispoe
que o paciente tem “direito a ndo sentir dor, quando existem meios
para evitd-la”. Nesse sentido, o reconhecimento do episédio dolo-
roso e a aplicagio de instrumentos para avaliacio da dor de acordo
com cada paciente viabiliza 0 manuseio adequado da dor pelos pro-
fissionais de satide?”.

As limitagoes deste estudo estdo relacionadas ao tempo limitado
para a coleta de dados e consequentemente, a0 pequeno tamanho
da amostra. Considerando a importancia do tema, o desenvolvi-
mento de mais estudos se faz necessdrio com uma amostra maior e
incluindo talvez amostras com outras caracteristicas como diferentes
intervencdes cirtirgicas ou de instituigoes com protocolos de dor ji
estabelecidos.

CONCLUSAO

Criangas com PC apresentam dor durante manipulagoes em casos
de pés-operatério inicial de membros inferiores. Mesmo se tratando
de pais presentes no dia-a-dia do paciente que nio se comunica e de
profissionais de uma institui¢ao de referéncia no atendimento dessa
popula¢io, a dor pode ainda nao ser detectada adequadamente sem
0 uso de uma ferramenta especifica. Portanto, no ambiente hospi-
talar, a dor pode ser detectada efetivamente através da utilizagio de
escalas especificas para cada populacio.
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