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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O manejo da dor durante o trabalho de parto normal tem sido amplamente explorado, mas
poucos estudos investigam a dor aguda pds-cesariana (DAPC). O objetivo deste estudo foi analisar o manejo e os impactos
da DAPC entre puérperas em pos-operatorio mediato.

METODOS: Trata-se de um estudo transversal e analitico, que empregou aplicacdo de formulario e anélise documental, realizado
no perfodo de margo a julho de 2023 em uma maternidade filantrépica de risco habitual do Nordeste do Brasil, conveniada
ao Sistema Unico de Salide, que incluiu puérperas em pés-operatério mediato de cesariana. Os desfechos do estudo foram a
inadequagdo analgésica da DAPC e seusimpactos no bem-estar e nas atividades das puérperas. Os testes Qui-quadrado, Exato
deFisher, MANOVA, ANOVA de Friedman, pds-teste de Bonferroni e a regressdo de Poisson foram utilizados na analise dos dados.
RESULTADOS: Foram incluidas 321 puérperas, dentre as quais 232 (72,3%) referiram DAPC. Tanto a prevaléncia de DAPC
moderada a intensa quanto a de inadequagdo analgésica foram de 38% (n=122). A experiéncia dolorosa em partos prévios
foi independentemente associada a uma prevaléncia 88% maior de inadequagdo analgésica da DAPC (IC 95%: 1,32-2,69;
p=0,001), quando ajustada a idade das puérperas. A intensidade moderada a intensa da dor impactou atividades como se
sentar/levantar-se, vestir-se, banhar-se, higiene intima, deambulacdo, amamentagéo, o sono, o humor e a habilidade em
apreciar avida.

CONCLUSAO: A inadequacdo analgésica da DAPC esteve diretamente associada a experiéncia dolorosa prévia e impactou o
bem-estar e atividades da vida didria das puérperas.

DESCRITORES: Cesariana, Dor p6s-operatoria, Enfermagem obstétrica, Manejo da dor.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain management during labor has been extensively explored, but few studies investigate
acute postoperative pain following the cesarean section (APPC). The objective of this study was to analyze the management
and impacts of APPC among postpartum women in the immediate postoperative period.

METHODS: This was a cross-sectional and analytical study, which employed questionnaires and documentary analysis. It was
conducted between March and July 2023 in a philanthropic maternity hospital for low-risk pregnancies in Northeast Brazil,
affiliated with the Brazilian Public Health System (SUS), and included postpartum women in the immediate postoperative
period of cesarean section. This study outcomes were inadequate management of APPC and its impacts on the well-being
and activities of postpartum women. Chi-square, Fisher’s Exact tests, MANOVA, Friedman’s ANOVA, Bonferroni post-hoc test,
and Poisson regression were used for data analysis.

RESULTS: A total of 321 puerperal women were included, 232 of whom (72.3%) reported APPC. Both the prevalence of moderate
to severe APPC and analgesic inadequacy was 38% (n=122). Painful experience in previous deliveries was independently
associated with an 88% higher prevalence of analgesic inadequacy of the APPC (95% Cl: 1.32-2.69; p=0.001), when adjusted
forthe age of the puerperae. Moderate to severe pain had an impact on activities such as sitting/standing, dressing, bathing,
intimate hygiene, walking, breastfeeding, sleep, mood and the ability to enjoy life.

CONCLUSION: Inadequate management of APPC was associated with previous painful childbirth experience and negatively
impacted the well-being and daily activities of postpartum women.

KEYWORDS: Caesarean section, Postoperative pain, Obstetric nursing, Pain management.

DESTAQUES

+ Ainadequacdo analgésica da dor aguda pos-cesariana (DAPC) pode impactar a recuperacéo cirGrgica
« Aadequacio da analgesia farmacoldgica foi estimada pelo Indice de Manejo da Dor (IMD)
« ADAPC moderada a intensa impactou negativamente as atividades de vida diaria das puérperas

« Aexperiéncia de dor prévia foi associada a inadequacgdo analgésica da DAPC
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RESUMO GRAFICO

Manejo e impactos da dor aguda pos-cesariana em uma maternidade de risco habitual: estudo transversal

Método

Desfechos

Manejo da dor aguda pds-
cesarea (DAPC) e seus
impactos no bem-estar e
atividades das puérperas.

Desenho do estudo Amostra

A5

Periodo e local

Margo a julho de 2023 6 ﬁ ?

n=320

Estudo transversal e < Puérperas de risco habi-
;?tual em pds-operatorio

analitico.

em uma maternldade
de risco habitual
municipio de Serglpe

mediato de cesariana.
Anadlise estatistica
Os impactos da DAPC foram representados por mediana e intervalos interquartilicos.
Qui-quadrado, Exato de Fisher, MANOVA, ANOVA de Friedman, pds-teste de Bonferroni e regressao de Poisson.

Prevaléncia de dor

Resultados
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Conclusao

A inadequacéo analgésica da DAPC foi associada a experiéncia dolorosa prévia e impactou o bem-estar e as atividades da vida diaria das puérperas.

Dor leve vs. dor moderada

INTRODUCAO

A cesariana é uma das cirurgias mais comuns entre mulheres
gravidas. No Brasil, em 2023, 59,6% dos partos de nascidos vivos
foram cirtrgicos, sendo 86% na rede privada de satide. O Nordeste
apresenta-se pouco abaixo da taxa nacional, com 57,38%'. Esse
percentual, embora inferior ao apresentado pelas regides Centro-
Oeste, Sul e Sudeste, que possuem taxas acima da média nacional,
ainda é considerado alarmante, levando-se em conta a meta entre
10% e 15% sugerida pela Organizagao Mundial da Saide (OMS)
nos ultimos 30 anos’.

A cesariana estd associada a alteragdes hormonais e emocionais
inerentes ao ciclo gravidico-puerperal, periodo de expressivas mudangas
navida das mulheres. Essas alteragdes intensas e em curto periodo
entre o pré e o pds-operatério podem influenciar negativamente
ador pos-operatoria (DPO), dada a multidimensionalidade dessa
experiéncia. A DPO pode retardar a recuperagédo cirirgica e o
retorno as atividades funcionais didrias’. Nesse contexto, a dor
aguda pos-cesariana (DAPC) pode ser influenciada por fatores

demograficos, cirtrgicos e gineco-obstétricos*, comprometendo
o autocuidado da puérpera e o vinculo mée-filho®.

O manejo da DPO ¢ essencial no cuidado de pacientes
submetidos a intervengdes cirurgicas, visando minimizar o
sofrimento, promover uma rdpida recuperagdo e prevenir
complicagdes relacionadas a dor cronica (DC). Esse manejo envolve
estratégias analgésicas multimodais, incluindo o uso de farmacos
(como analgésicos opioides e ndo opioides), bloqueios regionais
e terapias adjuvantes, além de abordagens nao farmacologicas.
Uma abordagem eficaz deve equilibrar a eficacia analgésica com a
minimizagdo de efeitos adversos e a promogdo do bem-estar geral
da paciente’. Os principios fundamentais do manejo incluem a
avaliagdo precoce e continua da dor, o alivio eficaz e seguro, e a
personaliza¢do do tratamento de acordo com as necessidades e
caracteristicas do paciente.

Os desafios no manejo da DPO abrangem a variabilidade na
resposta individual & dor, o risco de efeitos adversos dos analgésicos e
aavaliacdo da intensidade da dor. Além disso, 0 manejo inadequado
da dor aguda pode contribuir para o desenvolvimento de DC,
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representando um risco adicional para o paciente”. Quando o
indice de manejo da dor (IMD) é menor que zero, caracteriza-se
a inadequacdo analgésica®!.

A dor pés-cirtrgica apresenta alta prevaléncia, com estimativas
de que 70% a 80% dos pacientes possam experimentar dor
significativa apds uma cirurgia abdominal, variando de intensidade
moderada a intensa®. A DAPC é uma preocupagio particular,
uma vez que estudos apontam que entre 50% e 70% das mulheres
submetidas a cesarianas enfrentam dor moderada a intensa apds
o procedimento, com prevaléncia de DC em até 20% dos casos,
frequentemente associada a inadequagédo analgésica no pds-
operatorio mediato™. A falta de um manejo eficaz da dor aguda
pode contribuir para o desenvolvimento de DC, sendo um fator
de risco relevante para o aumento da morbidade. No contexto
da cesariana, a analgesia inadequada tem sido relacionada a pior
experiéncia de recuperagio, com impacto negativo para a paciente®.

As mulheres submetidas a cesariana tém maiores riscos de
depressao pos-parto e DC em comparagio aquelas que realizam
parto vaginal'. Estima-se que a dor aguda pds-parto intensa
aumente em trés vezes o risco de depressdo pos-parto e em 2,5 vezes
orisco de dor pos-cirtrgica créonica (DPCC)'*'¢. A depressdo pos-
parto, presente em cerca de 9,2% a 18% das mulheres submetidas
a cesariana, afeta negativamente o aleitamento materno e os
cuidados infantis®'®. Considerando que a experiéncia de dor é
altamente variavel, estratégias analgésicas multimodais devem ser
implementadas para a prevencao de complicagdes a longo prazo”®.

O adequado manejo da dor aguda é essencial para evitar a
cronificagdo do processo doloroso"”. O manejo da DAPC difere
de outras cirurgias porque a mulher necessita de uma recuperagao
répida para cuidar do recém-nascido (RN)*. Deve-se optar por
farmacos e técnicas que ndo alterem a capacidade de deambulagdo
e a consciéncia. Nesse sentido, o alivio da dor, além de ser um
direito da mulher, também consiste em uma necessidade, uma
vez que a nocicep¢ao deflagra a liberagdo de catecolaminas que
prejudicam o organismo materno®.

O manejo da dor durante o trabalho de parto tem sido bastante
explorado®, mas poucos estudos tém investigado o manejo da
DAPC durante o pés-operatério mediato? ». Diante do exposto, 0
objetivo deste estudo foi analisar o manejo e os impactos da DAPC
entre puérperas em pos-operatdrio mediato de uma maternidade
de risco habitual do interior do Nordeste do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal e analitico, realizado no
periodo de marco a julho de 2023, que empregou uma entrevista
com formulario estruturado para coleta dos desfechos e analise de
registro em prontudrio e caderneta da gestante para obtencdo de
informagoes de identificacdo da paciente, medidas antropométricas
e avaliagdo perioperatdria, como duragdo e técnica cirtrgica, tipo
de anestesia e farmacos prescritos. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe -
Campus Lagarto (CEP UFS/Lag/HUL) (CAAE: 61063322.3.0000.0217;
Parecer: 5.793.230). Os preceitos éticos em pesquisa envolvendo
seres humanos, constantes na Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide (CNS) e na Declaracdo de Helsinque, foram
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seguidos em todas as etapas da pesquisa. A coleta de dados foi
realizada em uma maternidade filantrépica de risco habitual que
presta assisténcia privada e conveniada ao Sistema Unico de Satide
(SUS) a satde materno-infantil da populagio de Lagarto e regies
circunvizinhas. Sua cartela de servicos conta com a assisténcia
ao parto e nascimento de risco habitual, pré-natal de alto risco,
puericultura e exames complementares. Sua estrutura fisica é
composta por um centro de parto normal com seis suites de pré-
parto, parto e pos-parto imediato (PPP), um centro cirdrgico e
12 enfermarias.

Foram incluidas puérperas de risco habitual em p6s-operatorio
mediato (>24 h pds-cesariana), classificadas pela estratificagdo de
risco gestacional como gestantes com auséncia de critérios que
determinam a classificacio do alto risco, como doencas cronicas,
condigdes clinicas prévias, uso de drogas, comorbidades, histdrico
de complicagbes em gestagdes anteriores ou intercorréncias na
gestagdo atual. Os critérios de exclusdo foram alteragdo do nivel
de consciéncia, transtornos do neurodesenvolvimento, distirbios
cognitivos que impedissem a fala ou a compreenséo da linguagem,
insensibilidade & dor, neuropatia periférica, distrbios neuroldgicos
e incompletude de respostas do questionario > 20%.

O processo de amostragem empregado no estudo foi ndo
probabilistico, por conveniéncia e consecutivo. O tamanho da
amostra foi calculado, considerando que 1.067 foram realizadas em
2021, uma aproximacio do tamanho da amostra de 400, um erro
amostral toleravel de 5% e um acréscimo de 10% para possiveis
perdas. Desta forma, o tamanho amostral foi de 320 participantes.

Asvariaveis dependentes, ou de desfecho, foram a inadequagio
analgésica e os impactos causados pela dor aguda poés-cesariana,
avaliados por meio de entrevista e aplicagdo de um questionario
com escala numérica de dor. A inadequagdo analgésica foi
operacionalmente representada pelo IMD, calculado por meio da
subtragdo entre o tipo de tratamento analgésico (poténcia analgésica)
e a intensidade da dor relatada pelo paciente.

A intensidade da dor foi mensurada por meio da Escala
Verbal Numérica (EVN) com a qual a participante foi orientada
a classificar sua dor em uma escala de zero a 10, de modo que
zero representava a auséncia de dor e 10, a pior dor possivel.
As participantes eram entrevistadas apds 24 h e antes das 48 h de
pds-operatdrio. Os analgésicos foram administrados em horarios
distintos, conforme as necessidades individuais de cada paciente
e prescricao médica. Ademais, se a paciente estivesse sentindo
dor no momento da entrevista, a equipe era comunicada para
providenciar o manejo adequado da dor.

O escore do IMD varia de -3 (auséncia de analgesia para
paciente com dor intensa) a +3 (analgesia com opioide para
pacientes sem dor)'*'. Portanto, escores negativos representaram
inadequagao analgésica e os escores 20 relacionaram-se a adequagio
analgésica’®. Para operacionalizagdo das andlises, o IMD foi
dicotomizado, considerando escores negativos (<0) como desfecho
de interesse (inadequagdo analgésica - “sim”) e escores positivos
(= 0) (inadequacéo analgésica - “ndo”) (Tabela 1).

Os potenciais impactos da DAPC sobre as seguintes atividades:
atividade geral, deambula¢ao, humor, sono, relacionamento
interpessoal, sentar-se, levantar-se, vestir-se, mic¢ao, evacuagao,
higiene intima, banho, alimentagio, amamentacio, troca de fraldas
e pegar o RN no colo; foram mensurados em uma escala ordinal
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Tabela 1. Descricdo dos escores para calculo do indice de Manejo da Dor (IMD).

Escores Poténcia analgésica Intensidade da dor
0 Auséncia de farmaco analgésico Sem dor (EVN =0)
1 Analgésico simples ou anti-inflamatério ndo esteroide Dor leve (EVN < 4)
2 Opioide fraco (codeina, tramadol) Dor moderada (5<EVN<7)
3 Opioide forte (morfina, meperidina) Dor intensa (EVN = 8)

EVN = escala verbal numérica.

de zero a 10, em que zero representava nenhum impacto e 10 o
maior impacto possivel.

Asvariaveis independentes, classificadas como multinominais
oudicotdmicas, foram extraidas de forma documental a partir do
prontuario da paciente e da caderneta da gestante. Essas variaveis
incluiram dados sociodemograficos, como cidade de origem,
idade, cor da pele, estado civil, vinculo empregaticio, recebimento
de auxilio governamental, niimero de pessoas no domicilio, zona
de residéncia, tipo de habitacéo, escolaridade (anos de estudo)
e acesso aos servicos de saude. Além disso, foram considerados
antecedentes de saude, como a presenca de comorbidades, dados
perioperatorios e antecedentes gineco-obstétricos, incluindo histéria
de cirurgias abdominais e ginecoldgicas anteriores, nimero de
gestagoes, partos, abortos, cesarianas prévias, partos instrumentais
prévios, dor em partos anteriores, gravidez planejada, quantidade
de consultas pré-natal e duragdo da cesariana (em minutos).

Coleta de dados

A coleta de dados foi executada por uma equipe de quatro
auxiliares de pesquisa devidamente treinados, por meio de entrevista
com aplicacio de formulario e andlise documental de prontuarios e
cadernetas da gestante. O instrumento foi cadastrado na plataforma
REDCap, que permitiu o preenchimento on-line e a alimentagéo
simultanea em planilha de dados para analise posterior'®".

Os auxiliares convidaram as puérperas para participar da
pesquisa ap6s 24 h da realizagdo da cesariana, quando se esclareceu
sobre a relevancia, os objetivos, os riscos e os beneficios de sua
participagdo. Antes da entrevista, as participantes foram questionadas
se estavam com dor no momento e qual a sua intensidade. Em caso
afirmativo, a equipe assistencial era acionada para conferir se a
analgesia prescrita ja havia sido administrada. Caso ndo houvesse,
as auxiliares aguardavam a administracdo dos analgésicos e
realizavam a coleta de dados documentais no prontudrio, até
que o farmaco tivesse alcancado o seu pico de agio. Se a paciente
ndo apresentasse dor durante a abordagem inicial, os dados das
entrevistas eram coletados antes dos dados documentais.

Analise estatistica

O software IBM SPSS' versdo 27.0 foi utilizado para analise
dos dados. Inicialmente, realizou-se uma andlise exploratdria
e verificacdo da simetria da distribuicdo dos dados com o teste
de Shapiro-Wilk. As variaveis categéricas foram descritas em
frequéncias absolutas e relativas, j as quantitativas, em medidas

de tendéncia central (média e mediana) e de dispersdo (desvio
padrao e intervalo interquartilico - IIQ).

Na analise bivariada, a associagdo entre a inadequagdo
analgésica (sim/nao) e as variaveis independentes foi examinada
por meio dos testes do Qui-quadrado e Exato de Fisher. Foram
calculadas as razdes de prevaléncia brutas (RP) e seus intervalos
de confianga de 95% (IC 95%). As variaveis que apresentaram
valor de p<0,20 foram elegiveis para a andlise multivariada.

O modelo linear generalizado de Poisson com fungao deligagao
log-linear, método hibrido de estimagdo dos parametros, estimador
robusto de variancia e analise do tipo III para testagem dos efeitos do
modelo foi escolhido para investigar os fatores independentemente
associados a inadequagao analgésica. Os parametros Akaike Information
Criterion (AIC), desviancia e log-likelihood foram utilizados como
referéncia para escolha do modelo mais bem ajustado. A significincia
das RPs ajustadas (RPa) das variaveis foi analisada por meio do teste
de Qui-quadrado de Wald. Foram consideradas significativas as
varidveis que apresentaram um calor de p<0,05 no modelo final.

Uma Andlise Multivariada de Varidncia (MANOVA) foi
realizada com o objetivo de investigar em que medida os niveis
dos impactos da DAPC variavam de acordo com a intensidade da
dor (leve vs. moderada vs. intensa). O teste M de Box foi utilizado
para avaliar o pressuposto de homogeneidade de covariancia.
Em seguida, o teste da ANOVA de Friedman foi empregado para
avaliar individualmente cada um dos 16 desfechos de interesse.
Aqueles que apresentaram diferengas significativas no intergrupo
foram submetidos a analise post hoc com o teste de Bonferroni.
Em todas as analises foi adotada uma significancia estatistica de 5%.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 321 puérperas em pos-operatorio
imediato de cesariana, das quais 232 (72,3%) referiram dor aguda
no momento da entrevista. Dessas, 110 (47,4%) relataram dor leve,
75(32,3%), moderada e 47 (20,3%), intensa. Houve inadequagao
analgésica em 122 casos (38,0%). A dor ndo foi registrada de maneira
sistematica em 317 prontuarios (98,8%). A Tabela 2 sumariza as
caracteristicas das participantes do estudo.

As puérperas pds-cesariana eram predominantemente de
outros municipios (231;72,0%), <35 anos (259; 80,7%), >12 anos
de estudo (180; 56,1%), cor de pele ndo branca (283; 88,2%), com
companheiro (254; 79,1%), sem vinculo empregaticio (254; 79,1%),
recebiam auxilio governamental (188; 58,6%), eram dependentes do
SUS (243;75,7%), viviam em residéncias proprias (220; 68,5%), na
zona urbana (184; 57,3%), em lares com < 4 pessoas (211; 65,7%).
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Tabela 2. Caracterizagdo das participantes deste estudo.

Inadequacdo analgésica
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o Sim Ndo Total (n=321)
0,
Variaveis [IMD < 0] (n=122) [IMD = 0] (n=199) RP (IC95%) Valordep
n % n % n %
. . Lagartol"] 40 55,6 50 444 90 28,0
Cidade de origem 0,80 (0,60-1,07) 0,138
Outros 82 35,5 149 64,5 231 72,0
<35 anoslrf! 98 37,8 161 62,2 259 80,7
Idade 1,02 (0,72-1,45) 0,899
>35anos 24 38,7 38 61,3 62 19,3
Brancol™/ 19 50,0 19 50,0 38 11,8
Cor da pele - 1,37 (0,97-1,96) 0,105
N&o branco 103 36,4 180 63,6 283 88,2
o Com companheirolr! 96 37,8 158 62,2 254 79,1
Estado civil : 0,97 (0,69-1,37) 0,879
Sem companheiro 26 38,8 41 61,2 67 20,9
) » Simiref 25 37,3 42 67,2 67 20,9
Vinculo empregaticio - 1,02 (0,72-1,45) 0,896
Nao 97 38,2 157 61,8 254 79,1
- Simtref] 71 37,8 117 62,2 188 58,6
Auxilio governamental - 1,01 (0,77-1,35) 0,916
Nao 51 38,3 82 61,7 133 41,4
f <4 pessoas!rf 73 34,6 138 65,4 211 65,7
sl 1,29(0,97-1,70) 0,081
domicilio >4 pessoas 49 44,5 61 55,5 110 34,3
o Rurallr! 55 40,1 82 59,9 137 42,7
Zona de residéncia 0,91 (0,69-1,20) 0,496
Urbana 67 36,4 117 63,6 184 57,3
) o Proprialr! 83 37,7 137 62,3 220 68,5
Tipo de habitacdo 1,02 (0,76-1,38) 0,879
Alugada 39 38,6 62 61,4 101 31,5
i <12 anos 49 34,8 92 65,2 141 43,9
Escolaridade (anos de 0,86 (0,64-1,14) 0,288
estudo) >12 anos'" 73 40,6 107 59,4 180 56,1
i Dependente do SUS 96 39,5 147 60,5 243 75,7
Act/asso ao servico de . 1,18 (0,83-1,68) 0328
saide Suplementar/privadol®! 26 33,3 52 66,7 78 243
Sim 34 472 38 52,8 72 22,4
Comorbidade N 1,34 (0,99-1,80) 0,067
Naolrefl 88 35,3 161 64,7 249 77,6
A i Sim 4 28,6 10 71,4 14 4.4
Clrurgla abdominal d 074 (0,32-1,72) 0,457*
anterior Naolref! 118 38,4 189 61,6 307 95,6
i i3 o 5oi Sim 19 52,8 17 47,2 36 11,2
Clrurgla ginecologica " 1,46 (1,03-2,06) 0,053
anterior N&olref! 103 36,1 182 63,9 285 88,8
, . 1 50 35,5 91 64,5 141 43,9
Ndmero de gestacbes 0,89 (0,67-1,18) 0,406
> lref] 72 40,0 108 60,0 180 56,1
; 1 56 34,6 106 65,4 162 50,5
NUmero de partos 0,83(0,63-1,10) 0,200
> lref 66 415 93 58,5 159 49,5
, Nenhum!rf] 98 37,5 163 62,5 261 81,3
Ndmero de abortos 1,07 (0,75-1,51) 0,724
21 24 40,0 36 60,0 60 18,7
) o Sim 41 39,0 64 61,0 105 32,7
Cesariana prévia - 1,18 (0,83-1,68) 0,351
N&olrefl 39 33,1 79 66,9 118 36,8
) . Sim 10 58,8 7 41,2 17 5,3
Parto instrumental prévio — 1,70 (1,09-2,65) 0,048*
N&olref! 63 34,6 119 65,4 182 56,7
. Sim 33 51,6 31 48,4 64 19,9
Dor em partos anteriores - 1,71 (1,22-2,40) 0,003
N&olref! 47 30,1 109 69,9 156 48,6
. . Sim(refl 47 37,0 80 63,0 127 39,6
Gravidez planejada - 1,04 (0,78-1,39) 0,766
Nao 75 38,7 119 61,3 194 60,4
i <7 14 28,6 35 71,4 49 15,3
Qu’antldade de consultas 0,72 (0,45-1,15) 0,139
pré-natal > 7lref] 108 39,7 164 60,3 272 84,7
3 i < 6Olrefl 110 37,5 183 62,5 293 91,3
Duraga?o da cesariana 1,39 (0,90-2,15) 0,177
(em minutos) >60 11 52,4 10 47,6 21 6,5

reficategoria de referéncia para o calculo das RPs; RP = razdo de prevaléncia; *valores de p<0,05; IMD = indice de manejo da dor.
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A maioria das participantes ndo possuia comorbidades
(249; 77,6%), historico de cirurgias abdominais (307; 95,6%) e
ginecoldgicas anteriores (285; 88,8%), apresentavam duas ou mais
gestacoes prévias (180; 56,1%), um parto anterior (162; 50,5%),
cesariana prévia (118; 36,8%), sem historia de parto instrumental
(182;56,7%) ou dor em partos anteriores (156; 48,6%). A gestagdo
atual ndo foi planejada pela maior parte das puérperas (293; 91,3%),
tiveram > 7 consultas pré-natal (272; 84,7%) e a cesariana durou
<60 minutos (293; 91,3%).

Quanto ao manejo da dor, foram prescritos analgésicos simples
(316;98,4%) em regime sistematico para 310 participantes (98,1%).
Apenas 21 participantes (6,5%) reportaram terem utilizados
recursos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor, dentre as quais
18 afirmaram ter utilizado a massagem (85,7%; 18/21).

Na analise bivariada, ter um histérico de parto instrumental
(IC 95%: 1,09-2,65) e de dor em partos prévios (IC 95%: 1,22-
2,40) estiveram associados a uma prevaléncia de 70% maior de
inadequagdo analgésica. Das nove varidveis elegiveis para inclusio
no modelo explicativo, apenas a experiéncia de dor em partos
prévios permaneceu significativa (X2(2)=6,88; valor de p=0,032),
representando uma prevaléncia 88% maior de inadequagio
analgésica, quando ajustado a idade da puérpera (RPa=1,88; IC
95%: 1,32-2,69; valor de p=0,001).

Paraaanalise dos impactos da DAPC, foram consideradas apenas
as puérperas que referiram dor no momento da entrevista (n=232).
Os resultados da MANOVA foram interpretados considerando
as corregOes de rastreio de Pillai, uma vez que o pressuposto de
homogeneidade da covaridncia nao foi acatado (Box s M=1763,05;

Tabela 3. Anélise bivariada dos impactos da dor aguda pds-cesariana.
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valor de p<0,001). Em conjunto, foi observada uma diferenca
significativa entre os diferentes grupos de intensidade da DAPC
no nivel dos 16 impactos investigados [F(51, 909)=2,635; valor
de p<0,001; eta2-parcial=0,129).

Em seguida, foi realizada uma analise bivariada dos impactos
da DAPC por meio da ANOVA de Friedman (Tabela 3).
Das 16 variaveis investigadas, 11 sofreram impacto significativo,
quando considerada a intensidade da dor. As atividades de
sentar-se/levantar-se (mediana=8; 11Q:4;10) e deambulagdo
(mediana=6; I1Q: 0;8) apresentaram maior mediana de impacto
entre puérperas com DAPC intensa.

A Figura 1 apresenta a andlise post hoc com o teste de Bonferroni.
Quando comparada a dor leve, a dor intensa apresentou maior
mediana de impacto no humor (p=0,019), deambulacio (p=0,008),
sono (p=0,003), habilidade de apreciar a vida (p=0,001), sentar-se/
levantar-se (p<0,001), higiene intima (p=0,013), banho (p=0,007),
vestir-se (p=0,010), amamentagéo (p=0,042) e segurar o RN no
colo (p=0,026). A dor moderada apresentou maior mediana
de impacto quando comparada a dor leve na atividade geral
(p=0,004), deambulacio (p=0,032), sentar-se/levantar-se (p<0,001)
e vestir-se (p=0,029).

DISCUSSAO

Os achados deste estudo chamaram aten¢do para um
problema subvalorizado na assisténcia ao parto e nascimento:
a dor aguda relacionada a cesariana (DAPC). Embora existam

Intensidade da dor (n=232) Mediana (Q1; Q3)

Impactos da dor Leve Moderada Intensa Valor de p
(n=110) (n=75) (n=47)
Atividade geral 3(0;5) 5(1;8) 4(0;9) 0,004
Humor 0(0;3) 1(0;5) 2(0;8) 0,016
Deambulacao 3(1;5) 4(2;7) 6(0;8) 0,003
Relacionamento interpessoal 0(0;0,25) ;1) 0(0;4) 0,108
Sono 1(0;5) 3(0;7) 5(0; 8) 0,003
Habilidade de apreciar a vida 0(0;0) 0(0;2) 0(0;6) <0,001
Sentar-se e levantar-se 4(3;6,25) 6(4;9) 8 (4;10) <0,001
Micgdo 0(0;3) 0(0;5) 0(0;6) 0,491
Evacuagao 0(0;4) 0(0;5) 0(0;5) 0,827
Higiene intima 0(0;2) 0(0;5) 1(0;7) 0,010
Banho 0(0;3) 1(0;5) 3(0;7) 0,008
Vestir-se 2(0;4) 3 7) 3(0;9) 0,003
Alimentar-se 0(0;0) 0(0;1) 0(0;1) 0,307
Amamentagao 0(0;3) 0(0;4) 2(0;6) 0,045
Troca de fraldas 0(0;0) 0(0;1) 0(0;1) 0,050
Segurar o RN no colo 0(0; 1,25) 0(0;4) 0(0;6) 0,031
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Atividade geral 15 Humor Deambulagao Sono
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5 8 5 5
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15 15 15 15
LD
% Ak * *%
| ——— 1

10| —+— 10— T 10 —‘— 10 —‘—

5 5 5 5
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Leve Moderada Intensa Leve Moderada Intensa

Leve Moderada Intensa Leve Moderada Intensa

Amamentagao Segurar o RN no colo Vestir-se

15 15 15

*

* * *
1 |
10 10 10 —‘— T

5 S 5
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Leve Moderada Intensa Leve Moderada Intensa

Leve Moderada Intensa

Figura 1. Analise post hoc dos impactos da DAPC, Lagarto, Sergipe, Brasil. *valor de p<0,05; **valor de p<0,01.

muitas evidéncias do manejo da dor durante o trabalho de parto
normal®, poucos estudos tém investigado os impactos da DAPC
durante o pds-operatdrio mediato®*. Este foi o primeiro estudo
que avaliou os fatores associados a inadequagdo analgésica da
DAPC e examinou os seus impactos durante a internagiao das
puérperas utilizando o IMD como método de avaliagdo da
adequagdo analgésica.

No presente estudo observou-se alta prevaléncia de DAPCe,
em mais de um ter¢o dos casos, houve uma inadequagio analgésica,
isto é, os analgésicos prescritos ndo eram compativeis com a
intensidade da dor relatada pelas participantes, de modo que
mais da metade referiu dor de intensidade moderada a intensa.
Contudo, quase a totalidade dos prontuarios ndo dispunha de
registro sistematico do fendmeno doloroso. Esses resultados

demonstram que, apesar de a dor ser considerada o quinto sinal
vital, ela ndo tem sido registrada com o mesmo rigor dos demais.

O adequado manejo da dor engloba uma avaliagdo abrangente
e sistemdtica. Essa acdo é fundamental pois a utilizacido de escalas
validas e confidveis pode auxiliar a avaliacdo da efetividade das
interven¢des, bem como respeitar a subjetividade das pacientes,
ja que elas sdo capazes de descrever com exatiddo sua dor.
Portanto, a auséncia de dados no prontudrio dificulta a tomada
de decisdo da equipe multiprofissional na escolha e administracéo
da terapia analgésica®.

Na institui¢do em que a pesquisa foi realizada, a analgesia pds-
operatoria era padronizada e todas as mulheres apresentavam
prescricdo de analgésicos simples ou anti-inflamatérios ndo esteroides
(AINES). A analgesia multimodal é o principio fundamental para o
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tratamento da DAPC®. O uso de morfina neuroaxial e adjuvantes
poupadores de opioides, como AINES programados e paracetamol,
é recomendado para todas as mulheres submetidas a cesariana
com anestesia neuroaxial, a menos que seja contraindicado?.

Quanto aos fatores associados a inadequagdo analgésica,
apenas a experiéncia dolorosa prévia foi associada a uma maior
prevaléncia do desfecho em questio, quando ajustada a idade das
puérperas. Ndo foram encontrados estudos que tenham investigado
os fatores associados a inadequagao analgésica. Por outro lado,
existem evidéncias de associa¢do entre cronificagdo da dor e
histéria de dor anteparto. Um estudo anterior apontou que fatores
individuais, mais do que o grau de traumatismo dos tecidos, estao
envolvidos na persisténcia da dor pos-parto: tais como a historia
de dor antes do parto e maior intensidade da dor ao movimento,
particularmente nas 24 h pos-parto®.

Um estudo analisou prevaléncia, caracteristicas e impacto da
dor no pds-parto, constatando que a dor abdominal foi a mais
frequente (64,7%), seguida de dor nas regides perineal e genital
(38,4%). Ademais, os autores destacaram que a dor abdominal
no puerpério pode estar associada a incisdo cirtrgica, no caso de
cesariana, como também pode estar relacionada a amamentacéo,
visto que ocorre liberagdo de ocitocina e aumento do tonus uterino,
0 que aumenta as colicas abdominais®.

E importante ressaltar que a dor pode ampliar as demandas
fisicas e emocionais da puérpera, o que retarda sua recuperagio
e independéncia para o autocuidado e o cuidado com o RN**%,
Isto posto, os resultados da andlise multivariada revelaram que os
impactos investigados se agrupam em um cluster de prejuizos ao
bem-estar e as atividades da vida didria das puérperas com dor
moderada a intensa durante a internacéo. Isso revela que mesmo
as variaveis que ndo tenham apresentado diferenca significativa
na analise bivariada, quando analisadas em conjunto, sofrem
influéncia da intensidade da dor.

Dentre as atividades investigadas, sentar-se e levantar-se
sofreram maior impacto. Em associagdo com a deambulagio,
essas atividades sao importantes no pds-operatorio mediato, pois
promovem o retorno venoso e previnem o tromboembolismo?.
Quando comparada ao parto normal, a cesariana tende a trazer
mais implica¢des negativas a funcionalidade das mulheres no
periodo pds-parto, sobretudo na deambulagdo®.

Outros impactos dignos de mencao foram observados no
sono, humor e habilidade de apreciar a vida. Em conjunto, esses
fatores podem ter relagdo com o agravamento de quadros de
blues puerperal e evolugdo para depressdo pds-parto’®*2. Ainda,
banho, higiene intima e vestir-se sdo atividades necessarias para a
promocgao do autocuidado, autoimagem, conforto e prevencéo de
infecgdes das puérperas™ e foram significativamente impactadas
pela dor moderada a intensa neste estudo.

Além disso, é preciso citar a importancia dos métodos nao
farmacoldgicos para o alivio da dor, uma vez que o cenério do
parto e nascimento deve dispor de novas préticas para minimizar
o desconforto causado no processo de parturigdo. Neste estudo,
apenas 21 participantes reportaram terem utilizado tais recursos
para o alivio da dor. Embora mais amplamente investigados no
processo de parto normal®, sabe-se que existem métodos nao
farmacologicos que poderiam ser ofertados as puérperas durante
a internac¢do™.
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Embora este estudo se destaque pelo ineditismo ao empregar
métodos estatisticos robustos em sua analise e o IMD para estimagio
do manejo da DAPC, ele nio foi livre de limita¢des. O fato de
ter consistido em um estudo unicéntrico com inclusdo de apenas
puérperas de risco habitual pode dificultar a generalizagdo dos
achados. Logo, a realizagdo de pesquisas multicéntricas com a
inclusdo de maternidades de alto risco e com maiores amostras
poderiam encontrar associa¢des entre fatores preditores e a
inadequacéo analgésica da DAPC ndo observados nesta pesquisa.

Além disso, estudos futuros de carater longitudinal siao
necessarios para investigar em que medida a inadequacio analgésica
da DAPC no poés-operatorio mediato pode estar associado a
desfechos negativos no domicilio ou na comunidade, tais como
o desenvolvimento de DC, depressdo pds-parto, dificuldades
no retorno as atividades de vida didria e no cuidado com o RN.

Diante disso, é fundamental que as instituigdes de assisténcia ao
parto e nascimento adotem protocolos de avaliagio sistematica da
dor e de analgesia multimodal que considerem as particularidades
do contexto da cesariana, incorporando ndo apenas métodos
farmacoldgicos, mas também recursos néo farmacolégicos. Isso
podera contribuir para redugdo do sofrimento, recuperagio
cirdrgica mais rapida e maior satisfagdo com a assisténcia ao
parto cirargico pelas puérperas.

CONCLUSAO

A DAPC apresentou prevaléncia de 72,3% e houve inadequagdo
analgésica em mais de dois ter¢os dos casos. A experiéncia dolorosa
prévia foi independentemente associada a maior prevaléncia de
DAPC no parto atual. A DAPC moderada a intensa foi reportada por
79,7% das puérperas que referiram dor e impactou negativamente
11 dos desfechos investigados. Portanto, estratégias multimodais
devem ser adotadas a fim de assegurar uma assisténcia materna
humanizada com melhores desfechos para o bindmio mae-bebé.
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