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ARTIGO DE REVISAO

Caracterizacao da dor em pacientes hospitalizados: revisao narrativa

Characterization of pain in hospitalized patients: narrative review

Barbara Bernardes Lobo', Erikson Custédio Alcantara’

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor pode ser influencia-
da pelo periodo de internagao hospitalar, acarretando diferentes
prejuizos ao paciente. Os profissionais devem coletar e registrar
adequadamente esse dado para tratar a dor. O objetivo deste es-
tudo foi investigar as diferentes caracteristicas da dor em pacien-
tes hospitalizados.

METODOS: Foi realizada uma revisio sistematizada nas bases
de dados Medline, LILACS e Pubmed, com base nos descritores
“dor” AND “pacientes” AND “internados” com seus respectivos
termos em inglés até outubro de 2020. Encontrou-se, no total,
2.085 artigos, dos quais 2.064 passaram por criteriosa avaliagio
e 20 foram selecionados para compor esta revisio com base nos
critérios de inclusio e exclusio delineados.

RESULTADOS: A dor ¢ mais comum e mais intensa em alas de
pés-operatdrios (90,8%) e de cuidados paliativos, sobretudo, ¢
frequentemente relatada por mulheres jovens. Tem duragio su-
perior a trés meses em muitos pacientes e interfere nas atividades
de vida didria. Uma adequada analgesia representa grande im-
portancia nesse cendrio. Os instrumentos unidimensionais sdo
mais utilizados para avaliar a dor em hospitais. Chama atengio a
auséncia ou omissao de terapias nio farmacolégicas para o ma-
nejo da dor, a qual pode ser considerada uma alternativa segura
sem aumentar o uso de fdrmacos.

CONCLUSAO: A dor se mostrou muito presente e intensa em
pacientes hospitalizados, demonstrando haver falha nos protoco-
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DESTAQUES

® No ambiente hospitalar, a dor ainda nio recebe a devida atengio. H4 falhas nos quesitos de
avaliagdo sistematizada, apropriada e confianga dos profissionais nos relados dos pacientes,
sobretudo o registro nos prontudrios e tratamento analgésico adequado.

o A dor estd muito presente nos pacientes internados, independentemente do motivo da
hospitalizagio e, com isso, limita a qualidade de vida e as atividades didrias, além de causar
alteragbes biopsicossociais.

® Recomenda-se fortemente a capacitagio para equipe interprofissional dos hospitais para
melhorar 0 manejo da dor nesse cendrio.
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los hospitalares de analgesia em todo o mundo. Por sobrecarga de
trabalho dos profissionais, a dor ainda é subavaliada.
Descritores: Dor, Hospitalizacio, Pacientes internados, Revisio.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain can be influenced
by the period of hospital stay, causing different losses to the pa-
tient. Professionals must properly collect and record this data to
treat pain. The aim of this study was to investigate the different
characteristics of pain in hospitalized patients.

METHODS: A systematic review was carried out in the Me-
dline, LILACS and Pubmed databases, based on the descriptors
“pain” AND “patients” AND “hospitalized” with their respective
terms in Portuguese until October 2020. A total of 2,085 arti-
cles were found, of which 2,064 underwent careful evaluation
and 20 were selected to compose this review based on the inclu-
sion and exclusion criteria outlined.

RESULTS: Pain is more common and more severe in posto-
perative (90.8%) and palliative care wards, above all, it is fre-
quently reported by young women. It lasts for more than three
months in many patients and interferes with activities of daily
living. Adequate analgesia is of great importance in this scena-
rio. One-dimensional instruments are most commonly used to
assess pain in hospitals. Attention is drawn to the absence or
omission of non-pharmacological therapies for pain manage-
ment, which can be considered a safe alternative without in-
creasing the use of drugs.

CONCLUSION: Pain is very present and severe in hospitalized
patients, demonstrating a failure in hospital analgesia protocols
worldwide. Due to the work overload of professionals, pain is
still under-evaluated.

Keywords: Inpatients, Hospitalization, Pain, Review.

INTRODUGCAO

A dor ¢ definida como uma experiéncia sensitiva e emocional de-
sagraddvel associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesao
tecidual real ou potencial. O relato de uma pessoa sobre uma ex-
periéncia dolorosa deve ser respeitado, uma vez que a dor ¢ sempre
pessoal, podendo ser influenciada por fatores bioldgicos, psicolégi-
cos e sociais'.

A dor ¢ considerada um problema de satide universal, sendo trans-
versal a vérias doengas. Sua subjetividade gera dificuldade em descre-
vé-la e, se nao for tratada, pode conduzir a vérios efeitos adversos™.
Tendo em vista as diferentes formas de percep¢do e apreciacio da
dor, que mudam de pessoa para pessoa, é fundamental que os profis-



Caracterizagio da dor em pacientes hospitalizados: revisao narrativa

sionais se atentem a esse fendmeno para melhor avaliagio e atengio
integral aos pacientes’.

A falta de instrumentos objetivos para mensurar a dor ou possiveis
erros que podem provir de uma subavaliagio podem comprometer
a qualidade de assisténcia, além de contribuir para morbidades e au-
mento do tempo de internagio®. Durante a internagio, os pacientes
s40 expostos a variadas situagoes e fatores que podem influenciar a
forma com que a dor ¢ percebida, o que pode resultar em melhora
ou piora da queixa’.

Estima-se que a prevaléncia mundial de dor cronica (DC) ¢é de
10,1% a 55,5% e, segundo a International Association for the Study of
Pain (IASP), a média ¢ de 35,5%°. No Brasil, existem poucos estu-
dos epidemioldgicos, impossibilitando uma estimativa precisa e ho-
mogénea, entretanto algumas pesquisas confirmam que a incidéncia
de DC ¢ semelhante  estimada pela IASD, variando de 29,3% a
73,3%, afetando cerca de 40% de adultos e idosos, com predomi-
nincia para o sexo feminino e regido dorsal/lombar”®. Também se
sabe que a principal causa relatada por pacientes nos atendimentos
ambulatoriais ¢ a DC.

O presente estudo contribui para a ampliagio do conhecimento da
dor hospitalar. Investigar essa temdtica permite compreender a hete-
rogeneidade do assunto nos diferentes hospitais do mundo. A falta de
uniformidade na abordagem da dor nesse contexto motiva a explora-
-lo e orientar os leitores para a necessidade de discussées mais robustas
e pesquisas clinicas com agoes educativas, avaliativas e intervencionis-
tas, considerando as particularidades do ambiente hospitalar.

O objetivo deste estudo foi determinar as diferentes caracteristicas
da dor em pacientes hospitalizados.

METODOS

Trata-se de uma revisio narrativa com busca sistematizada refe-
rente 4 dor em pacientes internados, com a finalidade de reunir
e sintetizar as evidéncias encontradas em artigos originais sobre o
tema em questao.

A revisdo abrangeu apenas publicacoes disponiveis na integra nas ba-
ses de dados Medline, LILACS e Pubmed. Os descritores definidos
no DeCS (Descritores em Ciéncias da Satide) e no MeSH (Medical
Subject Headings) foram: “dor” AND “pacientes” AND “internados”
com seus respectivos descritores em inglés.

Os critérios de inclusao foram estudos originais que retratassem a
dor em ambiente hospitalar, que envolvessem apenas adultos com
dor, sem comorbidades, disponiveis gratuitamente na integra nas

Tabela 1. Sintese dos estudos selecionados
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bases de dados e idiomas selecionados, publicados no periodo de
2015 a outubro de 2020, a serem avaliados por dois autores inde-
pendentes. Os critérios de exclusio foram artigos repetidos, outras
revisoes de literatura, trabalhos cuja populagio estudada fosse com-
posta por criangas ou por idosos, pesquisas sobre a eficdcia de trata-
mentos experimentais, artigos publicados fora do recorte temporal e
artigos que citassem dor em pacientes nao hospitalizados.

RESULTADOS

Um total de 2.085 artigos passou por trés etapas: (1) andlise de ti-
tulos, (2) andlise de resumos e (3) andlise de objetivos. Apés esse
processo, restaram 1.037 publica¢des, sendo entio filtradas confor-
me os critérios de inclusdo estabelecidos: 1.017 publicagoes foram
excluidas, 11 por nio apresentarem texto completo disponivel, 3 por
estatem duplicados, 422 por nio terem sido publicadas dentro do
recorte temporal estabelecido, 278 cuja populagio pesquisada era
composta de criangas ou idosos, 157 que pesquisaram tratamentos
para a dor e 94 que retratavam dor em pacientes nio hospitalizados.
Além disso, também foram excluidos 52 artigos de revisio. Final-
mente, 20 estudos contemplaram os critérios de inclusao (Figura 1).
Os estudos apresentam grande variagdo quanto ao tamanho amos-
tral, sendo que as menores amostras sio de 16 participantes, en-
quanto a maior ¢ de 88 mil escores de dor. Além disso, objetivos e
avaliagbes da dor também divergem de um para outro. Os artigos
selecionados foram organizados e estao evidenciados na tabela 1.

| Artigos encontrados (n = 2.085) |

| Medline (n = 480) | | LILACS (n = 2.425) | | Pubmed (n = 1.383) |
|

| Apods exclusao |

v v v

Medline (n = 9) LILACS (n = 5) Puggt?g _nzj 6)
RO =9 EO (n=2)
ER(n=2) ED(h=1) e

ECRC(n=1) EPI(n=1) o)

Figura 1. Fluxograma da selegéo dos artigos

ET = estudo transversal; ER = estudo retrospectivo; ECRC = ensaio clinico rando-
mizado controlado; ED = estudo descritivo; EPI = estudo piloto de intervengéo; EQ
= estudo qualitativo; EO = estudo observacional; EE = estudo experimental.

Autores Tipo de estudo e  Objetivo Resultados
amostra
Hoogervorst-  Estudo Examinar a conformidade com ava- Em 12% dos pacientes no pés-operatorio a dor foi mensurada 3
Schilp et al.”® retrospectivo liagdo da dor no pos-operatorio de vezes ao dia, todos os 3 dias completos apos a cirurgia. Em 53%
n=3.895 pacientes apos a implementacdo de dos pacientes, a dor foi medida uma vez por dia pelo mesmo pe-

Van Hecke et
al."

participantes

Estudo
transversal

n = 351
pacientes e 304
enfermeiros

um programa nacional de seguranca.

Avaliar a intensidade da dor e exami-
nar sua associacdo com o paciente,
enfermeiros e relacionada ao siste-
ma barreiras / facilitadores para o
tratamento da dor.

riodo. A conformidade foi maior em hospitais gerais comparados a
hospitais de ensino terciario e académicos.

A dor média de todos os pacientes em todas as enfermarias foi
de 2,2. Uma associacao independente significativa foi encontrada
entre maior intensidade de dor e idade mais jovem.

Continua...
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Tabela 1. Sintese dos estudos selecionados — continuagao

Autores Tipo de estudo e  Objetivo Resultados
amostra

Peng et al.”?  Estudo Esclarecer as caracteristicas epide- A incidéncia de dor foi de 57,4% em todos os pacientes interna-
transversal miolégicas da dor e fatores relacio- dos em repouso, sendo 62,1% dor aguda e 37,9% persistente e
n=2.293 nados em pacientes hospitalizados crénica. Entre os pacientes cirdrgicos, 90,8% queixaram-se de dor

Mikan et al.™

Wang et al.™

Porta-Sales
et al.”

Jabusch et
al.’®

Valkering et
al.’”

Ambrogi et
al.”®

Bernhofer et
a|_19

Dequeker et
al.2°

Erol et al.?"

participantes

Estudo
transversal

n =404
participantes

Estudo de coorte
retrospectivo
n=288.133
escores de dor

Estudo
transversal

n =1.064
participantes

Estudo
transversal
n=288
participantes

Ensaio clinico
randomizado
controlado

n =46
participantes

Estudo
transversal

n =938
participantes

Estudo
qualitativo
fenomenoldgico
n=16
participantes

Estudo
transversal
n=235
enfermeiras e
351 pacientes

Estudo
qualitativo
descritivo
n=16
participantes

no sudoeste da China.

Esclarecer a associacao entre dor e
QV de pacientes japoneses usando
uma escala de QV especifica para
cancer em trés ambientes: um ser-
vico de oncologia ambulatorial, en-
fermaria de oncologia e unidades de
internacao de cuidados paliativos.

Caracterizar as tendéncias de DCS
entre pacientes com cancer e exa-
minar as suas diferencas na preva-
|éncia em hospitalizagcdes repetidas.

Avaliar a frequéncia, tipo e carac-
teristicas da dor no cancer em pa-
cientes adultos, incluindo pacientes
internados e ambulatoriais.

Quantificar a prevaléncia de dor en-
tre pacientes adultos internados e o
grau de interferéncia da dor nas ati-
vidades diarias.

Investigar o efeito da internagéo ver-
sus atendimento ambulatorial apos a
reconstru¢gdo do LCA quanto ao re-
sultado funcional, experiéncia de dor
pos-operatdria e taxa de readmisséo.

Avaliar a prevaléncia, as caracteristi-
cas, 0 manejo e determinar os fato-
res ligados a gravidade da DRC em
um hospital universitario de Paris.

Desenvolver uma compreensao da
experiéncia Unica de dor em pacien-
tes hospitalizados com um diagnés-
tico de admisséo de DIl e cuidados
afins ou cirurgia.

Avaliar a concordancia entre enfer-
meiro e pacientes hospitalizados em
relagéo a intensidade da dor e bar-
reiras relacionadas ao paciente para
0 manejo da dor.

Explorar as experiéncias de dor de pa-
cientes com cancer avangado e como
eles lidam com a dor, além de apre-
sentar uma visdo do gerenciamento
da dor por abordagens dos enfermei-
ros na perspectiva dos pacientes.

aguda em repouso e 97,1% em movimento, ocorrendo predomi-
nantemente (95,2%) em locais cirdrgicos. |dade, menor nivel de
escolaridade, cirurgia e histéria de tabagismo foram fatores asso-
ciados ao aumento da duracao e da gravidade da dor pos-opera-
toéria e dor ndo cirurgica.

Os resultados mostram que a dor tem uma associagdo com a QV,
tendo moderada influéncia em aspectos como funcionamento fi-
sico, fadiga, insOnia, dispneia e no funcionamento emocional. A
associagdo com a dor foi menor para os pacientes da unidade de
cuidados paliativos em comparagdo com os pacientes ambulato-
riais e internados na enfermaria.

Houve tendéncia de redugédo da 12 para a 182 internagéo. Houve
diminuicdo robusta na prevaléncia de DCS da 12 para a 5% inter-
nacdo. A prevaléncia de dor intensa foi significativamente maior
durante a 1% do que durante a 5% internacao.

A frequéncia da dor foi de 55,3%. A dor foi menos frequente em
pacientes ambulatoriais (41,6%) do que internados (64,7%), em-
bora a duracédo mediana da dor tenha sido maior em pacientes
ambulatoriais (20 versus 6 semanas).

A prevaléncia de dor foi de 70,4%, sendo que a média da inten-
sidade foi 3,76. A pontuagcdo média de interferéncia da dor nas
atividades diarias foi de 4,56. O local de dor mais frequentemente
identificado foram as extremidades inferiores (28%).

O atendimento ambulatorial apés a reconstru¢do do LCA produz
experiéncia de dor pés-operatoria e resultados funcionais compa-
raveis ao atendimento hospitalar, sendo uma opg¢ao segura. Um
protocolo analgésico simples prova ser suficiente. Nao foram re-
gistradas readmissodes relacionadas a dor.

59% dos pacientes relataram dor nas ultimas 24h e 58% expe-
rimentaram DRC nos 15 dias anteriores. Além disso, 37% dos
procedimentos relataram dor intensa. A gravidade da DRC foi
associada a longa hospitalizagédo, pungdes invasivas ndo vascu-
lares, cateterizag@o, mobilizacédo, exame radiologico ou dor (24h
anteriores) devido a cirurgia ou tratamento. Apenas metade dos
pacientes receberam informagdes sobre o procedimento doloro-
so e o tratamento para a dor foi entregue em menos de um quarto
dos casos.

Os pacientes com DIl hospitalizados sentem-se desacreditados e
mal compreendidos, possuem o desejo de dissipar o estigma de
dor crénica e “caréncia” associados a doenca, sentem frustragdo
e dor constante, tém a necessidade de um cuidador com conhe-
cimento e compreensao sobre a doenga além de relatarem que o
enfermeiro € como um conector entre o paciente e o médico.

A nivel individual, uma concordancia moderada na avaliagdao
da intensidade da dor foi encontrada entre os pacientes e en-
fermeiros, sendo maior para pacientes com dor leve e com dor
intensa em comparagcdo com sem dor e com dor moderada.
Também foi encontrado maior nivel de concordancia quando
os enfermeiros utilizaram uma escala validada para avaliar a
intensidade da dor em comparagcdo com enfermeiros usando
apenas a experiéncia.

Pacientes com céancer avangado com dor experimentaram ansie-
dade, desamparo, desesperanca e muitas restrigdes na vida diéria,
bem como incapacidade de lidar com a dor. Quase metade dos
pacientes ndo estavam satisfeitos com os cuidados dos enfermei-
ros em relacéo a dor e ao manejo da dor.
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Autores Tipo de estudo e  Objetivo Resultados
amostra
Islekdemir e Ensaio clinico Determinar os efeitos da presenca Os membros do grupo experimental e controle nao diferiram com
Kaya?? randomizado da familia nos niveis de dor e ansie- relagdo aos escores de dor e ansiedade durante a intervencao,
controlado dade durante procedimentos invasi- concluindo que a presenca da familia ndo tem influéncia durante
n=138 vos de enfermagem. procedimentos invasivos de enfermagem.
participantes
Harada, Estudo Determinar a prevaléncia de DN em A prevaléncia de DN em pacientes com cancer terminal em unida-
Tamura e observacional pacientes com cancer recebendo des japonesas de cuidados paliativos foi de 18,6%. Em relagédo a
Ota?® prospectivo cuidados paliativos. causa, em 78% dos pacientes a DN foi devida ao crescimento do
n =220 tumor, em 14,6% pela quimioterapia e em 4,9% pela radioterapia.
participantes
Bellido- Estudo de Avaliar as propriedades psicométri- O estudo fornece evidéncias de confiabilidade, validade e sensi-
Vallejo et al.?*  validacao cas e a sensibilidade para medir a bilidade a versdao em espanhol da PLO que se mostrou ser um
longitudinal mudanca no nivel de dor da versdo instrumento multidimensional bem estruturado para avaliar a inten-

observacional
n=73
participantes

em espanhol da PLO ao avaliar a dor
aguda em pacientes hospitalizados.

Rosa, Estudo Tracar o perfil epidemiolégico e iden-
Mendoza e descritivo tificar os desfechos hospitalares de
Pontin?® n=50 pacientes submetidos a corregéo ci-

participantes rdrgica de escoliose neuromuscular.
Fermiano et Estudo piloto de  Avaliar os niveis de dor em pacientes
al.?® intervencao adultos internados em UTI, sedados,

n=22 sob ventilagdo mecéanica invasiva,

participantes

antes, durante e apds intervengéo
de fisioterapia respiratoria.

Panazzolo et Estudo Avaliar o uso de analgésicos no pos-
al.?” transversal -operatério imediato de pacientes
n =336 assistidos em uma sala de recupera-

participantes

¢do poés-anestésica, conforme o tipo
de cirurgia realizada.

Bertoncello Estudo Conhecer a evolugdo da dor aguda
et al.?® transversal do paciente internado na Unidade
descritivo de Emergéncia de um Hospital de
n=24 Ensino do Sul do Pais, com a utili-
participantes zacao da EVN, bem como avaliar e
controlar a dor aguda do paciente,
utilizando o instrumento proposto

por McCaffery e Beebe.
Sousa- Estudo Avaliar a prevaléncia de dor e a ade-
Mufioz et observacional quagdo da terapéutica analgésica
al.?® transversal administrada aos pacientes de um
n=115 hospital universitario, assim como

participantes

aferir a concordancia entre o autor-
relato algico e os dados registrados
nos prontudrios médicos em relagéo
a manifestacao dolorosa.

sidade da dor e aspectos comportamentais, emocionais e fisicos
associados.

O tempo de internag@o médio foi de 10,8 dias e 52% dos pacientes
apresentaram alguma complicagdo, como a obstipagdo. A infec-
cao de local cirlrgico esteve presente em 12% da amostra, 42%
apresentaram dor moderada a intensa e 2% nao cumpriram as me-
tas de mobilidade propostas.

Nao houve diferencas significativas nas variaveis hemodinamicas
e na avaliagdo da dor dos pacientes criticos em nenhum dos mo-
mentos avaliados.

Um total de 42,8% dos pacientes fez uso de algum tipo de anal-
gésico. Entre os farmacos a classe mais utilizada foi analgésico
opioides, destacando-se o uso de fentanil e remifentanil, para ci-
rurgias com anestesia geral, e morfina (0,2 mg) para anestesias
subaracnoideas.

Na primeira avaliagéo, 62,5% dos pacientes apresentavam dor in-
tensa e 37,5% dor moderada. Na segunda avaliagéo, houve pre-
dominancia de dor moderada (54,17%) e aumento importante de
pacientes que pontuaram a dor como leve (33,3%). O instrumento
auxiliou o enfermeiro, no registro das ocorréncias e evolugao re-
lacionada a dor. Contudo, observaram-se fragilidades na sua uti-
lizagao.

Verificou-se que 52,2% dos pacientes apresentavam dor intensa e
33,9% dor moderada. Em apenas 39,1% e 36,1% dos prontuarios,
nos momentos de admissdo e na evolugdo hospitalar, respectiva-
mente, foi registrada a informagé&o sobre dor.

Encontrou-se indice de manejo da dor negativo em 82,6% dos
pacientes. Observou-se prescri¢gdo inadequada em 78,3% dos pa-
cientes. Analgésicos ndo opioides e anti-inflamatérios ndo hormo-
nais foram usados em 87,8% dos pacientes, enquanto os opioides
foram utilizados em apenas 14,7%.

QV = Qualidade de Vida; DCS = Dor Clinicamente Significativa; LCA = Ligamento Cruzado Anterior; DRC = Dor Relacionada ao Cuidado; DIl = Doenca Inflamatéria
Intestinal; DN = Dor Neuropatica, PLO = Pain Level Outcome Scale; UTI = Unidade de Terapia Intensiva; EVN = Escala Verbal Numérica.

DISCUSSAO

E crescente o consenso de preconizagio da dor como o quinto sinal
vital, determinando que ela deve ser investigada, analisada e registra-
da com a mesma importincia dada aos demais sinais vitais. A per-
cepe¢ao da dor é multidimensional, apresentando diversidade quanto
3 qualidade e intensidade sensorial, além de varidveis afetivo-emo-
cionais, e por isso vem apinhada de subjetividade®.

Um fardo comum associado a toda e qualquer doenca ¢ a dor. Es-
tudo", envolvendo pacientes de 17 hospitais da China, observou

queixa dolorosa aguda em 90,8% dos participantes em repouso no
pos-operatério, concluindo que a analgesia pds-operatéria ainda
precisa ser melhorada. A dor cirdrgica é um importante fator no
ambiente hospitalar por ser mais intensa que a no cirtirgica e deve
ser levada em consideracio.

Além disso, estudo'® mostrou que a prevaléncia de dor em adul-
tos hospitalizados ocorreu em taxas inaceitdveis. Dos 88 pacientes
entrevistados, 70,4% relatam quadro 4lgico presente no momento
do inquérito, desses, 30% relataram duracio de dor menor que 7
dias € 26% uma duragio que superava trés meses. Seus resultados
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ainda mostraram importante relacio entre dor e sua interferéncia
nas atividades didrias.

A prevaléncia de dor pds-operatéria permaneceu consistentemen-
te alta (39%) durante as duas dltimas décadas, mesmo apds uma
dose de fdrmaco analgésico’, e um dos fatores contribuintes para
esse achado ¢ a insuficiente medigio da dor em hospitais. Quando
a experiéncia dolorosa do paciente ¢ totalmente compreendida, um
melhor tratamento se torna possivel. Pacientes com doenga infla-
matdria intestinal (DII) hospitalizados experimentam complicagoes
fisicas e psicoldgicas da dor (aguda e cronica), por isso os autores"
entrevistaram 16 pacientes de diferentes idades, sexo, tempo de per-
manéncia no hospital e tempo de diagnéstico de DII, a fim de com-
preender a dor desses pacientes e cuidados ou cirurgias relacionadas.
O destecho foi que esses pacientes apresentam complexas necessi-
dades fisicas e emocionais, apresentam quadro algico didrio e frus-
tragdo com o controle da dor, além de relatarem sentimento de se-
rem desacreditados em relagio a sua dor por enfermeiros e médicos.
Também foram coletados' vdrios relatos de sofrimentos desneces-
sdrios, porque o enfermeiro ou médico nio estavam familiarizados
com técnicas eficazes do controle da dor. Em contrapartida, quando
a queixa foi ouvida e atendida adequadamente, houve relatos de
conforto experimentados pelos pacientes ap6s o uso do farmaco.
Somado a isso, os autores” estudaram pacientes em pds-operatério
imediato, constatando que analgésicos como o tramadol e a dipi-
rona foram os mais prescritos e utilizados para amenizar a queixa
dolorosa relatada pelos pacientes na recuperagio pés-anestésica.
Também verificaram associagio entre fazer uso de algum férmaco
opioide no pés-operatério e nio apresentar dor, mais uma vez re-
forcando a importincia da prética anestésica para o bem-estar do
paciente recém-operado.

Paralelamente, foram analisados™ registros de enfermagem em um
hospital oncoldgico, observando-se anotagées de presenca de dor em
mais de 71% dos prontudrios que compuseram a amostra. Além
disso, a prevaléncia de dor neuropdtica (DN) em pacientes japoneses
com cAncer terminal de uma unidade de cuidados paliativos foi de
18,6%, segundo os autores”. A DN foi diagnosticada pelos autores
de acordo com o algoritmo da IASP.

A fim de examinar a experiéncia dolorosa de 16 pacientes hospita-
lizados com cAncer avangado, os autores®" permitiram que falassem
liviemente, usando suas proprias palavras para descrever sua percep-
¢ao da dor. Os resultados mostraram que esses pacientes experimen-
tam ansiedade, desamparo, desesperanca e muitas restricoes na vida
didria, bem como incapacidade de lidar com a dor. Para mais, foi
mostrado que eles precisam de mais aten¢io dos enfermeiros, jd que
a maior parte da amostra nio estava satisfeita com os cuidados rece-
bidos no que diz respeito ao enfrentamento da dor?".

Vale ressaltar que o profissional responsdvel pelo cuidado direto da
sensagio da dor é o enfermeiro, uma vez que permanece mais tempo
préximo do paciente e deve, por isso, assumir o manuseio correto
da dor, isto €, tornar a avaliagio da dor uma prioridade, a fim de
proporcionar alivio do sofrimento e melhora da qualidade de vida
(QV) a0 paciente oncoldgico®.

A associagio entre dor e QV foi pesquisada no estudo™ em trés
ambientes de cuidados oncolégicos: no ambulatério, na enferma-
ria e na unidade de cuidados paliativos. Os resultados para “dor
média” ou “pior dor” foram semelhantes quando associados aos
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principais aspectos da QV, enquanto para “menor dor” a associa-
¢ao foi relativamente pequena. A dor tem uma associagio com a
QV fisica e emocional, sendo menor nos pacientes com cAncer da
unidade de cuidados paliativos do que nos pacientes ambulatoriais
ou internados®.

Um individuo geralmente prefere ter um membro da sua familia
presente durante intervengoes médicas ou de enfermagem, por isso
se presumia que a presenca da familia reduzia os niveis de ansie-
dade e dor dos pacientes. Entretanto, os autores™ pesquisaram 138
pacientes alocados aleatoriamente em um grupo experimental (que
contou com a presenga da familia) e em um grupo controle (que
permaneceu sem nenhum familiar) e observaram que os estados de
ansiedade e dor durante procedimentos invasivos de enfermagem
nio diferiram de um grupo para o outro, sendo assim, a presenca
da familia nfo influencia esses escores, podendo, entio, ser baseada
puramente na preferéncia dos pacientes.

Ademais, a intensidade de dor foi avaliada'' a fim de examinar sua
associa¢do com pacientes, enfermeiros e o sistema barreiras/facilita-
dores para o seu tratamento. A prevaléncia de dor encontrada nos
pacientes das enfermarias incluidas na pesquisa foi de 64,4%, dos
quais a maior parte (36,7%) apresentou dor leve. Dos enfermeiros
que responderam ao questiondrio, mais da metade (66,8%) estimou
seu conhecimento sobre a dor como “moderado™".

As principais barreiras percebidas pelos pacientes foram relutincia
para ingestdo de firmacos opioides (51%), medo de efeitos adver-
sos (47%) e nao querer ser um fardo para os enfermeiros (47%).
J4 em relagdo aos enfermeiros, a maior parte percebeu a dor como
uma prioridade (92,4%) e relatou que h4 analgésicos na enfermaria
(84,6%). A barreira percebida por 30,6% dos enfermeiros foi tempo
insuficiente para ouvir o paciente'’.

Os resultados indicam que 12,1% da variagio na intensidade de dor
relatada pelos pacientes pode ser explicada em nivel da enfermaria,
significando que as melhorias no manejo da dor devem se concen-
trar tanto nos pacientes como nos profissionais de saide, pois am-
bos contribuiram para essa variagio. Este estudo'! identificou duas
barreiras que explicam 10,7% de toda a varidncia, a saber, o nivel
educacional dos enfermeiros ¢ 0 medo dos enfermeiros de efeitos
adversos, ficando apenas uma pequena propor¢io de variagio sem
ser explicada.

O estudo® investigou as barreiras relacionadas ao paciente para o
manejo da dor; 40,7% declaram ter dificuldade com a sua avalia-
¢ao e 37,9% relutincia em relatar a dor. Entretanto, na percepgio
dos enfermeiros, esses percentuais foram 12,6% e 10,5%, respecti-
vamente, mostrando que os enfermeiros subestimam significativa-
mente a gestio dolorosa por parte dos pacientes.

Para melhorar essas falhas, os enfermeiros devem ser capacitados e
mais encorajados a explorar ativamente as barreiras relacionadas ao
paciente para o manejo da dor. Com isso, os pacientes poderdo ser
educados de forma a reduzi-las. Avaliagées rotineiras da intensidade
de dor também devem ser encorajadas, j4 que muitos pacientes s6
relatam a dor quando solicitados. Por fim, os pacientes devem ser
instruidos sobre como usar escalas de avaliacao de dor nas enferma-
rias e hospitais®.

Estudo® com o objetivo de avaliar a prevaléncia de dor em pacientes
hospitalizados caracterizou que o tempo médio de duragio do qua-
dro doloroso ¢ de 8,8 meses e a presenca de dor aguda é presente em
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50,4% da amostra. Um diferencial desse estudo® foi a observagao
do predominio do sexo feminino, tanto para dor aguda (65,5%)
quanto cronica (57,9%). Vinte e oito participantes (24,3%) relata-
ram a dor como queixa principal que motivou a hospitalizagio. A
regiao abdominal (34,8%) e pélvica (33%) foram mais frequente-
mente apontadas para dor aguda e cronica neste estudo.
Predominaram relatos de niveis dolorosos mais intensos, sendo 7,3
a intensidade média para toda a amostra. Dor intensa foi apresen-
tada por 60 pacientes, representando 52,2%, enquanto 39 regis-
traram dor moderada (33,9%). A avaliacio da concordéncia entre
o autorrelato 4lgico e os dados registrados nos prontudrios mostrou
que em apenas 45 (39,1%) deles foram registradas informacoes
sobre dor no momento da admissio e em 42 (36,1%) durante a
evolugio®.

Por fim, observou-se prescricio inadequada de analgésicos para
78,3% dos pacientes, sendo que 13 esquemas terapéuticos foram
adequados para dor leve, nove para dor moderada e dois para dor in-
tensa. Prevaleceu o emprego da monoterapia com uso de analgésicos
nao opioides e anti-inflamatérios nio hormonais (87,8%)%.

A dor ¢ pouco avaliada e subtratada nas enfermarias clinicas, além
de haver discrepincia entre o autorrelato doloroso e os registros dos
prontudrios; os esquemas terapéuticos implementados se mostra-
ram inadequados®, erro causado principalmente pela falta de co-
nhecimento e habilidade sobre o controle analgésico, seguido pela
preocupagio com os efeitos e possibilidade de drogadicio, além da
relutincia em entender as queixas dolorosas. Todos esses achados
evidenciam a necessidade de maior conhecimento farmacolégico
por parte das equipes de satde.

Observou-se que, apesar dos avangos na drea da satide, a dor ainda se
apresenta como um problema pouco investigado e até subestimado
por profissionais da saide durante os atendimentos. Os obstdculos
mais frequentes sdo falta de conhecimento e habilidade para obten-
¢do do controle analgésico, preocupagio com os efeitos adversos dos
opioides, medo da possibilidade de drogadicio e a relutdncia em
entender as queixas dolorosas como respostas humanas passiveis de
intervencdo. A conclusio é que o profissional tem dificuldade na
avaliagio e documentagio rotineira da dor.

A dor aguda é um sintoma valioso para investigar e definir o diag-
néstico do paciente. Estudo® que acompanhou a evolugio dlgica
de 24 pacientes internados na Unidade de Emergéncia utilizando a
Escala Numérica Verbal (ENV) e o instrumento proposto por Mc-
Caffery e Beebe para avaliar e controlar a dor aguda percebeu que as
dores de forte intensidade estao mais presentes nas queixas referidas
pelos pacientes.

O processo dlgico ¢ mais frequentemente precedido por dores na
regio lombar, abdominal, membros inferiores e cefaleia segundo a
prevaléncia de procura por atendimento na unidade de emergéncia,
as quais sdo aliviadas, em sua maioria, por analgesias simples que
apresentam um bom efeito no controle da dor, seguidas por opioi-
des e, por fim, anti-inflamatérios ndo hormonais. A utilizagio de
ENV para mensuragio do quadro doloroso auxiliou positivamente
a interagio entre paciente e enfermeiro no momento da pontuagio
da dor, apesar de alguns pacientes ainda apresentarem dificuldade
para quantificd-la.

Além disso, ji se sabe que a dor causada por procedimentos ¢ co-
mum em pacientes hospitalizados e que a dor relacionada ao cui-
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dado (DRC) ¢ subvalorizada e pouco se sabe sobre os cuidados di-
recionados a ela, além do fato de nio ser considerada nem gerida
adequadamente. Para melhorar esse fato, os autores'® sugerem que
os profissionais de saide devem ser capacitados especificamente para
melhorar o gerenciamento da DRC e que deve ser dada uma aten-
a0 especial aos pacientes hospitalizados com risco de dor intensa
relacionada ao tratamento.

Percebeu-se que, mais do que um sintoma, a dor ¢ uma doenga, é
um evento organico subjetivo, de dificil aferigio, cujo controle deve
estar incluido no tratamento do paciente, tendo em vista sua capaci-
dade de causar alteragoes bioldgicas, psicossociais e psicossomdticas.
Dentre os sintomas orginicos mais comuns estdo a perda de sono,
prejuizo no trabalho, na movimentagio e deambulacio, alteragoes
de humor, da capacidade de concentracio e da relagao familiar, além
de alteragoes da atividade sexual e outras questoes de saide mental*.
Alteragbes respiratérias, hemodinimicas e metabélicas podem ser
causadas pela dor nio controlada, predispondo o paciente 2 ins-
tabilidade cardiovascular, maior consumo energético e proteico,
dificuldade na deambulagio precoce que favorece o aparecimento
de trombose venosa profunda, principalmente em idosos, também
causando ins6nia, maior desgaste metabdlico, fadiga e menor coo-
peragdo com o tratamento®.

Estudos mostram que a dor continua presente em pacientes hospi-
talizados, significando que hd falha nos protocolos de analgesia em
hospitais de diversas partes do mundo. A utilizagio de instrumentos
e métodos corretos para avaliar a dor facilita a identificagio de sua
génese, 0 que ¢ necessdrio para oferecer um tratamento individuali-
zado e centrado na necessidade de conforto e bem-estar do paciente.
A principal barreira para manejo adequado da dor é uma boa avalia-
cdo por parte do profissional, o que demanda tempo e confianga no
relato dos pacientes, pois somente assim poderao instituir terapéuti-
cas para minimizar a queixa.

Percebe-se a necessidade de maior interlocugao e aprofundamen-
to sobre o assunto, envolvendo uma equipe interprofissional,
com intuito de desenvolver métodos de tratamento e alivio da
dor, direcionada para o perfil e caracteristica dos pacientes de
cada hospital. Por fim, considerando o ambiente hospitalar, cha-
ma atengio a auséncia ou omissao de terapias nao farmacoldgicas
para o manejo da dor, além da falta de estudos sobre recursos
fisioterapéuticos utilizados para tratar e aliviar a dor em pacientes
hospitalizados.

As principais limitagoes deste estudo foram a falta de rigor meto-
dolégico dos artigos originais que a compuseram, isso se deu pela
estreita quantidade de artigos encontrados sobre o tema proposto
e o curto periodo de tempo estabelecido para a busca dos artigos
nas bases de dados.

CONCLUSAO

Neste estudo, observou-se que a dor ¢ mais comum em alas de pds-
-operatérios e de cuidados paliativos, onde também se mostrou mais
intensa, além de ser mais frequentemente relatada por mulheres jo-
vens. A prevaléncia de prescriio inadequada de firmacos para tratar
a dor ainda se mostra alta. A dor ainda é pouco avaliada no 4mbito
hospitalar devido 2 falta de tempo e pela dificuldade do profissional

em questionar adequadamente o paciente e documentar a dor.
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