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INTRODUCAO

A Internacional Association for the Study of Pain-IASP- (2007, p.1) “definiu a dor como
uma experiéncia emocional, com sensacdo desagradavel, associada a leséo tecidual real,
potencial ou descrita em tais termos”. Relacionado a este conceito, a literatura mostra que,
ap6s uma abordagem cirargica a dor € um fendmeno praticamente universal e previsivel,
sendo o principal medo dos clientes que irdo se submeter a este procedimento (KAZANOWSKI,
LACCETTI, 2005).

O alivio da dor é uma necessidade de ordem ética e moral, pois a analgesia pos-
cirdrgica é parte fundamental do tratamento do paciente (VILA; MUSSI, 2001). Neste sentido, a
equipe de saude deve compreender que o alivio desse sintoma influencia crescentemente para
melhor resposta a terapéutica pdés-cirargica, pois o tratamento inadequado pode resultar em
avaliacoes fisicas e psicologicas desfavoraveis como hipertenséao arterial e depresséo (VILA,
MUSSI, 2001, PEON; DICCINI, 2005).

Além disso, o tratamento inadequado da dor no poés-operatério causa sofrimento
desnecessario aos pacientes que a experimentam e por isso existe a necessidade de se
estudar esse fendbmeno (BARROS; LEMONICA, 2003). Tal fato € decorrente da caréncia de
conhecimento dos profissionais em relacdo a avaliagdo da dor, as doses efetivas de
analgésicos, ao tempo de acdo das drogas e aos seus efeitos colaterais (VILA; MUSSI, 2001).

Nesse contexto, Vila e Mussi (2001) ressaltam que existe a preocupacédo dos
enfermeiros no aperfeicoamento de condutas que visam promover o alivio da dor e o
sofrimento causado por ela. Também mostram que estes profissionais valorizam a terapia
farmacoldgica e alternativa, aléem de apontarem a dependéncia em relacdo ao médico no que
diz respeito a prescricdo dos analgésicos.

Conhecendo a complexidade do fenbmeno dor, a importancia do tratamento adequado
como atividade da equipe de enfermagem e as dificuldades vivenciadas por estes profissionais
para trata-la, surgiu o interesse em realizar este trabalho. Entdo partimos do seguinte
guestionamento: quais as acdes e intervencdes de enfermagem descritas na literatura que sao
utilizados para aliviar a dor no pés-operatério? Dessa forma, o objetivo desse trabalho é
identificar na literatura as acbes e intervencbes que podem ser realizadas pela equipe de
enfermagem para aliviar a dor pés-operatoria.

Entendemos que o presente estudo teve como preocupacao identificar na literatura as
formas de tratamento para dor no pds-operatério, sendo assim, se reveste de uma importancia
para uma atuacado mais adequada da equipe de salde e enfermagem no tocante a assisténcia
aos pacientes com dor pos-operatoéria e contribuindo para diminuicdo do seu sofrimento, além
de entendermos que o manejo adequado da dor garante melhorias na qualidade de vida e
melhor recuperacao dos pacientes que estdo vivenciando esta experiéncia.

METODOLOGIA

Uma reviséo da literatura, realizada em livros textos e no site BIREME, especificamente
nas bases de dados BDENF, LILACS, SCIELO e MEDLINE. Utilizando as palavras-chave: dor
poés-operatoria, tratamento e enfermagem nas variadas combinagdes e nos idiomas portugués,
espanhol e inglés. Tivemos como critérios de inclusdo textos disponiveis na integra sobre a
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tematica, publicados nos ultimos nove anos (2000-2009) em portugués, espanhol e inglés.
Excluimos os trabalhos ndo condizentes como 0s nossos objetivos e disponiveis apenas na
forma de resumo. Os dados foram coletados mediante a utlizagdo de um formulario
estruturado, abrangendo questdes condizentes com o0 objetivo da pesquisa. Apds a coleta das
informacgdes, foi realizado analise dos dados com a finalidade de possibilitar os membros da
equipe de saude conhecer as formas de intervencdo para alivio da dor pos-operatoria no
paciente.

INTERVENQC)ES DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM DOR POS-OPERATORIA

O controle da dor pés-operatéria € uma conduta essencial da equipe de saude, que
inclui a enfermagem (PEON; DICCINI, 2005). Desse modo, a equipe de enfermagem, apds
identificar o diagnéstico de dor aguda, como € a poOs-operatoria, pode utilizar as intervencdes
de enfermagem (NIC). Essas acdes e intervencdes incluem a avaliacdo dos fatores etioldgicos,
contribuintes e precipitadores da dor, da resposta do paciente, auxilid-lo a explorar métodos de
alivio/controle e promover bem estar (RIGOTTI, FERREIRA, 2005).

Ainda no que concerne ao controle da dor pés-operatdria, 0s principios que norteiam as
condutas séo: a escolha adequada da droga, dosagem, via e sistema de infuséo, investigagao
de possiveis efeitos adversos, orientacdo do paciente, uso de medidas alternativas e a
avaliacdo da eficacia analgésica (BARRA; NASCIMENTO; BERNARDES, 2006).

E imprescindivel lembrar que constituem objetivos no controle da dor: minimizar ou
diminuir o desconforto do doente e inibir os reflexos nociceptivos, facilitar o processo de
recuperacdo, diminuindo a morbidade poés-operatoria, evitar tratar efetivamente os efeitos
colaterais associados a terapia e tornar o tratamento economicamente compensador
(CAVALCANTE; TEIXEIRA; FRANCO, 2000).

Em relacdo ao manejo desse evento, sabe-se que a terapia deve ser adequada a cada
individuo de acordo com as suas necessidades, sendo essencial uma avaliagdo completa
desse sinal. Para que isso ocorra, sdo necessarios instrumentos adequados para avalia-la.
Esses instrumentos podem ser unidimensionais como as escalas numéricas, verbais e visuais
analdgicas, ou multidimensionais como o questionario da dor de Mc Gill trabalha com
descritores para dor (KAZANOWSKI, LACCETTI, 2005).

Apés uma avaliacdo efetiva, as intervengBes que promovam alivio satisfatério
necessitam serem identificadas, e entre os tratamentos podemos considerar as estratégias
farmacoldgicas, fisioldgicas e alternativas. Ao se programar uma terapia deve-se incluir mais de
uma dessas estratégias para que se obtenha um alivio satisfatorio, em vez de adotar uma
abordagem exclusiva e isolada, pois esta metodologia isolada raramente proporciona alivio
completo (BATISTA; CRUZ; PIMENTA, 2008).

INTERVENGOES FARMACOLOGICAS

As estratégias farmacoldgicas incluem o uso de analgésicos nédo-opibides, opidides e
anestésicos. Também estao disponiveis as medidas fisiologicas que envolvem a estimulagéo
transcutanea, mudancas posturais e o uso da acupuntura. As medidas alternativas incluem a
orientacdo educacional, relaxamento, imaginacdo guiada e outras escolhas do cliente.
Ressaltamos que na pratica diaria, as técnicas nao-farmacoldgicas sdo pouco aplicadas,
acredita-se que a associacdo das acfes farmacolégicas com as nao-farmacoldgicas resultaria
em maior alivio e supressdo da dor (KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005, BARRA;
NASCIMENTO; BERNARDES, 2006).

No tratamento farmacoldgico da dor podem ser utilizados varios farmacos objetivando o
controle da experiéncia algica, reducdo dos efeitos colaterais e minimizacdo dos custos. A
selecdo da medicagdo baseia-se nos seguintes critérios: farmacocinética, farmacodinédmica,
tolerancia e adesdo do paciente. E importante ndo esquecer que durante essa sele¢ido sempre
se deve seguir uma escala crescente de complexidade e custos (TOMO; RUBBO, 2007).
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Os grupos farmacolégicos mais utilizados séo: opidides, antiinflamatério ndo esteroide
(AINE) e os adjuvantes. E comum nessa terapia a administracdo combinada de varias drogas,
cujo objetivo é potencializar a acdo analgésica e minimizar efeitos colaterais. O tratamento
adequado envolve a administragcdo dos medicamentos prescritos, considerando a duragédo do
efeito analgésico. Quando as medicacBes estdo prescritas apenas na modalidade se
necessario, sdo Uteis somente no alivio dos escapes de dor, pois a administracdo de
medicamentos exclusivamente no momento que o paciente refere dor, ndo garante a eficacia
da analgesia (BASSANEZI; OLIVEIRA FILHO, 2006, TOMO; RUBBO, 2007).

Como ja citado anteriormente, o uso de medicamentos € uma intervengdo comum e
empregada vastamente para alivio da dor seja ela leve, moderada, ou intensa existindo uma
ampla variedade deles. Esses analgésicos podem ser de agdo central e periférica, e quanto as
prescricdbes devem ser regulares e em esquema, de acordo com a necessidade de cada
paciente. Este esquema deve proporcionar manutencdo do nivel plasmético da droga e esta
disponivel para os picos de dor. Quanto as vias de administracdo séo as diversas, como: oral,
venosa, cutanea, transdérmica e espinhal (VALVERDE FILHO; CARVALHO JUNIOR, 2004,
BARRA; NASCIMENTO; BERNARDES, 2006).

Classificam-se as dores em severa, moderada ou leve para seu adequado tratamento. A
dor severa geralmente esta presente nas cirurgias toracicas, cardiovasculares, abdominal alta,
ortopédicas e uroldgicas, enquanto que as dores moderadas podem se apresentar apos as
cirurgias abdominais baixas, ginecoldgicas e otorrinolaringolégicas. As dores leves se
apresentam apos cirurgias de menor porte como as ambulatdrias (RABASSA et al., 2005).

Para tratamento das dores leves a moderadas sdo empregados 0s nao-opidides como
paracetamol, salicilatos e os AINES. Os AINES hoje ocupam lugar de destaque para tratar a
dor poOs-operatoria, pois sdo as unicas medicacdes comprovadamente eficientes na analgesia
preempitiva, ou seja, quando administrado previamente ao estabelecimento da leséo cirurgica,
reduz o consumo de analgésicos no pos-operatorio (POSSO; ROMANECK, 2004,
KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005).Quando a dor é avaliada como moderada e intensa, ou
mesmo quando o tratamento com os ndo-opidides ndo obteve bom resultado, esta indicada a
associacdo de opidides como a codeina, morfina, meperidina e hidromorfona. Geralmente os
usos de AINES associados a opioides resultam em um controle efetivo da dor, os opidides sao
fundamentais para tratamento da dor pods-operatoria. As medicacfes adjuvantes auxiliam a
minimizar os fatores que possam causar ou agravar a dor (LAVINAS, 2004, TOMO; RUBBO,
2007).

O controle da dor no pos-operatorio pode envolver uso de tecnologias como cateteres
peridurais e sistemas de analgesia controlada por paciente e a analgesia por cateter peridural
envolve a infusdo de opidides no SNC. Este cateter possui duas extremidades sendo uma
localizada na dura-méater e a outra exteriorizada e é nesta Ultima que se administra a
medicacdo, a qual atravessa a dura-mater, ligando-se aos receptores opidide e produzindo
analgesia (PIMENTA et al., 2001, KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005).

Como falado anteriormente, outra tecnologia no tratamento da dor pés-operatoria € a
Analgesia Controlada pelo Paciente (ACP) na qual se usa uma bomba programavel em que o
cliente ao sentir dor aciona para dispor de dose adicional de analgésico. E importante lembrar
gue no paciente cirargico a orientacdo sobre essa técnica seja realizada no periodo preé-
operatorio, pois no periodo pos-operatorio a dor a anestesia pode interferir no aprendizado
(PIMENTA et al., 2001, KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005).

Ainda analisando a ACP, segundo Vila e Mussi, 2001, os enfermeiros consideram que &
um método imprescindivel para a promoc¢do de um poés-operatdrio mais confortavel e afirmam
gue estudos evidenciam que 0s pacientes que utilizam essa técnica, requerem menos
analgésicos. Torna-se importante lembrar que esse método respeita a individualidade dos
pacientes (BARROS; LEMONICA, 2003, BASSANEZI; OLIVEIRA FILHO, 2006).
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INTERVENCOES NAO-FARMACOLOGICAS

Aléem das intervencdes farmacoldgicas citadas anteriormente, também existem
estratégias fisiologicas ou fisicas para tratamento da dor. Nesta modalidade estéo incluidas a
manipulacdo e mudanca na posicdo do paciente, e podem ser utilizadas isoladamente para
alivio da dor leve ou como auxiliar no tratamento da moderada e intensa. Entre essas técnicas
podemos citar: mudanca de posicdo, estimulacdo cutanea, toque, massagem, estimulacao
elétrica transcutanea (TENS), termoterapia, aromoterapia e acupuntura. Ressalta-se que antes
da aplicacdo dessas técnicas € importante discutir com o0 paciente sobre seu uso
(KAZANOWSKI: LACCETTI, 2005, SILVA; LEAO, 2007).

A mudanca de posicado € uma intervencdo simples, que pode facilitar a reducéo de dor,
promovendo aumento da circulagdo, relaxamento muscular e conforto generalizado
(KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005).0utra estratégia bastante simples € a estimulacdo cutanea,
definida como a estimulacdo da pele com o objetivo de aliviar a dor. Dentre estas se destaca o
toque, que pode proporcionar tranquilidade e facilitar o relaxamento porque a tensdo muscular
muitas vezes é um fator causal ou ainda pode contribuir para dor (KAZANOWSKI; LACCETTI,
2005, SILVA; LEAO, 2007). Os enfermeiros utilizam alguns principios e técnicas do toque,
guando realizam massagem nas costas, seguram a mao ou massageiam a area dolorosa
(VILA; MUSSI, 2001).

Ressalta-se que a massagem € mais uma estratégia de estimulagédo cutanea, atuando
na reducdo da dor quando diminui a sensacdo dolorosa ou contribuindo no relaxamento
muscular. Nas dores agudas, como no pos-operatorio, a massagem tem sido indicada para
reduzir a ansiedade ou a percepcao de tensédo, ou seja, produzindo relaxamento fisiologico
(KAZANOWSKI: LACCETTI, 2005, SILVA; LEAO, 2007).

A TENS é um recurso muito utilizado no alivio da dor e pode ser empregado na rotina
pos-operatdria hospitalar como coadjuvante da terapia tradicional. Essa técnica se baseia na
teoria do portdo de Melzack e Wall, e envolve a emissdo de uma leve corrente elétrica através
da pele até os nervos superficiais nas proximidades da localizacdo de dor. Com a estimulagéo
elétrica ocorre a ativacdo das fibras nervosas discriminativas aferentes que ativam o sistema
supressor de dor, proporcionando analgesia e melhora da circulacdo. Além disso, essa técnica
pode atenuar 0 estresse pos-operatorio quando outros fatores sdo também controlados
reduzindo em periodo de internacdo em até 30% (TONELLA; ARAUJO; SILVA, 2006, SILVA;
LEAO, 2007).

Ainda pode-se usar a aplicagao de calor e frio como forma de estimulacdo cutanea, e a
sensacao de frio provoca tipo um curto circuito no mecanismo de controle de portdo, enquanto
gue a aplicacao de calor promove relaxamento muscular e sensacéo de conforto. A alternancia
de frio e calor estd indicada quando se objetiva efeito analgésico maior (BRUNNER;
SUDARTH, 2005, KAZANOWSKI: LACCETTI, 2005, SILVA; LEAO, 2007).

A aromoterapia pode ser utilizada em hospitais e usa aromas obtidos de Oleos
essenciais para promover relaxamento e aliviar sintomas como a dor, podendo ser aplicada
isoladamente ou associada as técnicas de massagem. Atualmente essa técnica vem
recebendo atengcdo de muitos pesquisadores e tém sido muito utilizada pela enfermagem na
Suica, Alemanha, Australia, Canada, Reino Unido e EUA (KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005,
SILVA; LEAO, 2007).

A acupuntura € uma técnica fisiologica, que consiste na insercdo de agulhas finas em
pontos na pele conhecidos como pontos energéticos. Apos a inser¢cdo das agulhas é
promovido equilibrio e alivio da dor, sendo necessaria a participacdo de um especialista
(SILVA; LEAO, 2007). Neste sentido a acupuntura tem sido amplamente utilizada no alivio da
dor e a literatura sugere 0 seu uso para analgesia no poés-operatorio imediato de
videolaparoscopia, bem como em outras cirurgias abdomino-pélvicas. Justifica-se ainda que
esse tratamento é simples, de baixo custo e tem comprovacao cientifica de sua eficacia na
literatura médica (BORBOREMA;LUNA;BABINSK, 2008).
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Como mencionado anteriormente, para o tratamento da dor pds-operatéria também
temos disponiveis as técnicas alternativas ou denominadas de cognitivo-comportamentais. O
relaxamento é uma delas. Na verdade, é um processo psico-fisiolégico de caréater integrativo,
guando o psiquico e o fisico interagem como partes de um mesmo processo auxiliando na
reducdo da tensao fisica e emocional, além de promover liberacédo de endorfinas. Nas cirurgias
eletivas no momento em que o enfermeiro coleta os dados € um momento oportuno para que o
paciente seja orientado em relacdo as técnicas de relaxamento, aumentando a sua utilizacéo e
efetividade no pos-operatorio (KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005, SILVA; LEAO, 2007).

Outra técnica cognitivo-comportamental € a imaginacdo guiada, que envolve a utilizacao
de imagens mentais para alivio e controle da dor, sendo descrita desde a medicina primitiva na
China, india e Egito. A imaginacdo pode ser utilizada para distracdo, relaxamento e na
producdo de uma imagem de alivio de dor (KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005, SILVA; LEAO,
2007).Além disso, se pode aplicar a hipnose, pois a literatura aponta que tem sido utilizada
com éxito para tratamento da dor. Ha também a musicoterapia e nesta encontramos evidéncias
gue pode induzir ao relaxamento, moderar as emocgdes, resultando na reducdo da dor. Ambas
as técnicas mencionadas tem carater alternativo ou cognitivo-comportamental (BRUNNER;
SUDARTH, 2005, KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005).

Para que o controle da dor pos-operatdria seja efetivo, € necessaria uma abordagem
multimodal, utilizando duas ou mais técnicas, com o0 objetivo de blogquear a geracéo,
transmissdo e percepcdo de estimulo doloroso nos diferentes niveis do SNC e periférico. E
valido lembrar que o tratamento da dor pds-operatéria ndo é apenas uma questdo
fisiopatoldgica, pois envolve razdes de ordem éticas, humanitarias e econémicas (PIMENTA et
al., 2001, BARRA; NASCIMENTO; BERNARDES, 2006).

CONCLUSAO

Identificamos, no decorrer desta pesquisa, que estdo disponiveis na literatura, para a
equipe de enfermagem, inimeros métodos de intervencdo para aliviar a dor do paciente no
pos-operatorio. Dentre esses podemos citar a ACP, a TENS, a massagem, a termoterapia, a
acupuntura, técnicas de relaxamento, além das medicacdes analgésicas. E valido ressaltar que
para se obter um alivio satisfatorio da dor faz-se necessario adotar mais de uma dessas
intervencdes, e sempre lembrar a individualidade de cada paciente no processo dessas
escolhas.

PALAVRAS CHAVE: Dor pés-operatoria, Tratamento, Enfermagem.
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