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Resumo — Este estudo, quantitativo e
transversal, identificou a prevaléncia e
as caracteristicas da dor, além do tipo
de analgesia utilizado em pacientes de
duas Unidades de Terapia Intensiva
(UTls) de Sso Paulo, nas quais
avaliamos todos os individuos internados
durante o periodo de 42 dias. Reali-
zamos entrevistas com 65 doentes que
atenderam aos critérios de inclusdo, dos
quais 51 (78,5%) referiram dor. Desse
grupo, 49 pessoas (77%) relataram o
sintoma nas 24 horas anteriores a
entrevista, 31 (48%), no momento da
abordagem e 30 (46%), nas duas
situagdes. Verificamos que 43% dos
pacientes que apresentavam a queixa
élgica durante a entrevista haviam
recebido analgésicos nas seis horas
anteriores — portanto, ndo tinham experi-
mentado alivio mesmo apds a adminis-
tracio dos medicamentos. Quanto 3
intensidade da dor nas dltimas 24 horas
antes do nosso contato, 23% dos
doentes consideraram-na moderada e
419%, intensa. O local da queixa mais
mencionado pelos pacientes foi o da
intervencao cirdrgica (429). Constata-
mos que a dor em UTI ¢ fregiiente e de
intensidade significativa e que a prescricao

de analgésicos se mostra insuficiente.
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Abstract — This quantitative and

transversal study identified the
prevalence and the characteristics of pain
and analgesia of patients from two [CU
of Sao Paulo, Brazil. All inpatients
during 42 days were assessed.
Interviews involved 65 patients who
attended the inclusion criteria. Forty nine
patients (77%) referred pain 24 hours
previous to the interview, 31 (48%)
during the interview, 30 (46%) in both
moments, and 51 (78.5%) expe-
rienced pain in some moment. It was
verified that 43% of the patients with
pain during the interview received
analgesics 6 hours previous to the
interview, yet they felt pain. Pain
intensity during the 24 hours previous
to the interview was moderate for 23%
of the patients and severe for 41%.
The most Frequent local of pain was the
region of surgical intervention (42%).
It was observed that pain in ICU is
frequent, of significant severity and that
there is insufficient analgesic's

prescription.
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Resumen — Este estudio cuantitativo y
transversal identificé la prevalencia y las
caracteristicas del dolor y ana|gesia en
pacientes ingresados en dos UTls de
Sso Paulo (Brasil). Se evalué todos
pacientes ingresados durante el periodo

de 42 dias y se realizé entrevistas con

65 que atendieran a los criterios de
inclusion. Refirieron dolor 51
(78,5%) enfermos, siendo que 49
(77%) la sintieron en las 24 horas
anteriores a la entrevista, 31 (48%)
en el momento de la entrevista y 30
(46%) la relirieron en los dos
momentos. Se verificé que 43% de
los pacientes con dolor durante la
entrevista recibieron analgésicos en las
6 horas anteriores, todavia, relataron
dolor. La intensidad del dolor en las
94 horas fue moderada para 23 % de
los enfermos e intensa para 41%. El
sitio mas dolorido fue en el local de las
ciruglas (429%). Se observé que el
dolor en UTl es frecuente, de intensidad
significativa con insuficiente prescripcién

de analgésicos.

Palabras clave — dolor agudo, UTI,

analgesia.
INTRODUCAO

A dor ¢é um sintoma freqiiente,
associado ao paciente critico e
considerado como um fator complicador
do quadro e como fonte de estresse,
pelo intenso desconforto que causa,
assim como pela maior morbidade e
pelo prolongamento do periodo de
recuperagéo“'”. Trata-se de uma
experiéncia multidimensional relacionada
com a lesdo tecidual e com os aspectos
emocionais, socioculturais e ambientais.
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Possui carater subjetivo, pois s6 o individuo que tem a queixa
sabe descrever o que sente, ¢ atinge a populagéo atendida nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTls), com destaque para as
pessoas provenientes do Centro Cirlirgico apds procedimentos
de grande porte, que necessitam de monitoramento continuo.

Estudos indicam que os enfermeiros e médicos das UTls falham
na tentativa de aliviar a dor, freqiientemente pela m4 avaliagdo
de sua presenca e magnitude, pela inadequada comunicagao
com o paciente, pelas crengas e experiéncias pessoais da equipe
de satide sobre o manejo da dor, pela documentagéo ineficiente
da queixa dolorosa e pela utilizacio de terapéutica inadequada,
apesar de estar estabelecida a necessidade de avaliagdo continua
e analgesia de horério®*. Convém salientar ainda que a
linguagem nao-verbal do paciente, a exemplo de expressio
facial, movimentos das maos, choro ou gemidos, além das
a|terag6€s do sistema simpético, como taquicardia, sudorese e
hipertensdo, geralmente nao sio validadas ou interpretadas como

possiveis manifestacdes dolorosas®“).

Reconhecendo a importancia do tema, o presente trabalho
objetivou identificar a prevaléncia e as caracteristicas da dor,
assim como o tipo de analgesia utilizado em pacientes internados

em UTI.
CASUISTICA E METODO

Na prética, realizamos uma pesquisa quantitativa de
delineamento transversal. Os campos de estudo foram a UTI
do Instituto de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de
Medicina da USP. com seis leitos, e a UT| adulto do Hospita|
Alvorada, com dez leitos, ambas em Sao Paulo. A coleta de
dados ocorreu durante 42 dias consecutivos, no periodo de
97 de setembro a 7 de novembro de 2004, tendo sido
iniciada apds a autorizagdo das comissGes de ética em pesquisa
das instituicdes de satide envolvidas.

A popu|agéo da iniciativa reuniu os pacientes que estavam nas
UTls mencionadas e atendiam aos seguintes critérios de inclusdo:
estar internado na Unidade de Terapia Intensiva por qualquer
motivo hé, no miimo, 12 horas no periodo de coleta de
dados, apresentar escore igual a 15 na Escala de Coma de
Glasgow e ter capacidade de se comunicar verbalmente. Os
sujeitos receberam orientagdes quanto aos objetivos do estudo
e, apds terem concordado em participar da pesquisa, assinaram
o termo de consentimento informado.

Os pacientes que corresponderam aos critérios de inclusdo foram
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entrevistados uma Gnica vez. Para tanto, utilizamos um
instrumento de coleta de dados composto de questdes
relacionadas com os aspectos demogréficos, com a caracterizacdo
do local da dor e de sua intensidade — por meio de uma escala
numérica de O a 10 — e com a descricio dos analgésicos
prescritos e recebidos. Indagamos de cada individuo a
intensidade da pior dor, caso fosse mencionado mais de um
local dolorido, e a presenca e a intensidade desse sintoma no
momento da entrevista e nas 24 horas anteriores. A queixa
recebeu a classificacio de ausente (escore 0), leve (escore de
1 a 3), moderada (escore de 4 a 7) e intensa (escore de 8 a
10). Por sua vez, as informagées relacionadas com a analgesia
foram obtidas dos prontudrios.

Apbs a coleta, organizamos os dados no Excel Microsoft® e
os analisamos de modo descritivo.

RESULTADOS

Dos 110 pacientes internados nas UTls no periodo da coleta
de dados, 45 foram excluidos por ndo terem atendido aos
critérios de inclusdo. Da amostra de 65 pacientes, 60% eram
do sexo feminino. A faixa etéria predominante foi de 292 a 59

anos (60%), com média de idade de 52 anos (DP = 18

anos, mediana = 51 anos e variagio entre 16 e 87 anos).
Os analfabetos funcionais, com até seis anos de escolaridade,
representaram 46% da populacgo. O restante possufa segundo
grau completo (39%) e nivel superior (15%). A média de
escolaridade ficou em sete anos (DP = 5 anos, mediana = 8
anos e variagio entre O e 19 anos).

Nas UTls estudadas, houve predominio de pacientes pés-
cirGrgicos (49%) e de pessoas com complicagées
cardiovasculares (37%), com média de tempo de internago

de 26 horas no ato da nossa abordagem (DP = 20 horas,

mediana = 20 horas e variagio entre 12 e 144 horas).

Tabela 1 — Distribuicao da populagdo segundo a queixa
de dor, na UTI, no momento da entrevista e nas 24 horas

anteriores. Sao Paulo, 2004.

Dor no momento da entrevista

Sim Nao Total
Dor nas ultimas 24 horas N % N % N %
Sim 30 46 20 31 50 77
Nao 1 2 14 21 15 23
Total 31 48 34 52 65 100
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A tabela 1 mostra a ocorréncia de dor entre os pacientes
estudados. E possivel observar que a prevaléncia do sintoma
nas 24 horas que antecederam a entrevista foi de 77% e que
a maioria dos individuos (469) sentia dor tanto no momento

desse contato quanto nas 24 horas prévias.

Por sua vez, a tabela 2 apresenta a intensidade da dor, cuja
média, na hora da entrevista, foi de 5,4 (DP = 1,3, mediana
= 16,3 e variacio de 1 a 10) e, 24 horas antes, de 6,4
(DP = 1,6, mediana = 7,0 e variacio entre 1 ¢ 10).

Tabela 2 - Distribuigéo da popuiagéo segundo a
intensidade da dor no momento da entrevista e nas 24
horas anteriores. Sao Paulo, 2004.

Intensidade dador N % |Intensidadeda N %
na entrevista dor nas 24 horas
anteriores

Leve 1-3 9 14  |Leve 1-3 6 ¥
Moderada 4-7 13 20 | Moderada 4-7 16 25
Intensa 8-10 12 19 | Intensa 8-10 27 43
Ausente 31 47 | Ausente 16 25
Total 65 100 |Total 65 100

A tabela 3 permite constatar que o local de dor mais referido
pe|a popu|agéo durante nossa abordagem foi o relacionado
com a intervencdo cirlrgica (42%), seguido pelo tronco
(39%). Além disso, os pacientes apontaram, em primeiro
lugar, o tronco como a regido em que o sintoma se mostrou
mais intenso (escore médio = 8,5) e, em segundo lugar, a
cabega (7,3). Jé o local da intervencio teve intensidade de
dor igual a 6,8.

Tabela 3 — Distribuicao dos pacientes com dor
(n = 31) segundo o local do sintoma, no momento da
entrevista, e sua intensidade. Sao Paulo, 2004.

Local de pior dor no Média de

momento da entrevista N % escore DP  Medi Variagao
Cabeca 1 3 5

Tronco 12 39 7 2,2 7,5 De3a10
MMSS 3 9,5 7 2,6 6 De5a 10
MMII 2 6,5 4 4,2 4 Dela7
Regido cirurgica 13 42 5,5 3 6 Dela I(L
Total 31 100 54 1,3 6 Delal0

A prescricdo de analgesia, considerando-se apenas quem sentia
dor no ato da entrevista, esta descrita na tabela 4. Dos individuos
desse grupo (48%), 44,5% possuiam analgésico prescrito e
3,5% nao possuiam tal prescricao. Jé entre a populagéo que
ndo apresentava queixa dolorosa no momento do nosso contato
(52%), 30,5% dos pacientes tinham medicamento prescrito e
91,5%, nenhuma recomendacio nesse sentido.
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Tabela 4 - Distribuigéo da populagéo segundo a presenca
de dor e a existéncia de prescricio médica de analgésico.

Sao Paulo, 2004.

Analgésico prescritt;i

Sim Nao Total
Pior dor no momento da entrevista N % N % N %o
Sim 29 445 2 3.5 31 48
Nao 20 305 14 215 34 52
Total 49 750 16 250 65 100

A tabela 5 apresenta o recebimento ou no-recebimento de
analgesia nas seis horas anteriores s entrevistas, de acordo
com a presenca de dor. Observamos que 31 pacientes relataram
o sintoma (47,5%) e que, desse grupo, 28 (43%) receberam
analgésicos, embora tenham permanecido com a queixa,
enquanto trés nem sequer foram medicados. Para esses 31
doentes, a prescricio analgésica mostrou-se inadequada. Por
outro lado, 13 individuos receberam analgésicos e referiram
auséncia de dor e outros 21 ndo foram medicados porque ndo
tinham queixa élgica. A prescricao, portanto, correspondeu as
necessidades desses 34 doentes.

Tabela 5 - Distribuigéo da popufagéo segundo a presenca
de dor e o recebimento de analgésico nas seis horas que
antecederam a entrevista. Sao Paulo, 2004.

~ Analgesia recebida nas Gltimas seis

horas
Dor no momento da
entrevista Sim Nao Total
N
N % N % %
31
Sim 28 43 3 4,5 47,5
34
~ Néo 1320 21 32,5 52,5
65
Total 41 63 24 37 100

Por Fim, a tabela 6 mostra os tipos de ana|gesia prescritos. O:s
medicamentos utilizados foram analgésicos simples ou
antiinflamatérios ndo-hormonais (AINH) (h = 9, 14,0%),
opidides fracos e fortes (n = 7; 10,5%) e prescricdes mistas,

compostas de opidides e AINH (n = 33; 51,0%).

Tabela 6 — Caracterizacao dos analgésicos prescritos para

os pacientes das UTls. Sao Paulo, 2004.

Analgésicos N %
Analgésicos simples ou AINH 9 14
Opidides (fracos e fortes) 7 10,5
Prescrigdes mistas 33 51
Sem analgesia prescrita 16 24,5
Total 65 100
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DISCUSSAO

Apesar do grande progresso no conhecimento da fisiopatologia
dolorosa e da tecnologia para seu controle, a dor ainda ¢
inadequadamente aliviada no pés-operatério de modo geral,
especialmente nos pacientes de UTI, que é ocupada por doentes
cir(rgicos em grande parte. O presente estudo também
evidenciou esse fato, j& que a maioria dos participantes havia
se submetido a intervencdes relacionadas com o sistema
muscu|oesque|ético, estruturas sabidamente muito dolorosas.
Para completar, nas Unidades de Terapia Intensiva, os individuos
sdo alvo de procedimentos invasivos, estdo sujeitos ao estresse
decorrente da doenga e do ambiente e, muitas vezes, vivenciam
dor mal controlada.

Assim sendo, pudemos observar, nesta pesquisa, a alta
prevaléncia de queixa 4lgica, que foi de 77% nas Gltimas 24
horas antes da entrevista, a magnitude da queixa, j4 que 68%
dos doentes referiram dor de intensidade moderada a intensa,
e o inadequado tratamento, uma vez que, em 47,5% dos
casos, o sintoma nio foi devidamente aliviado.

Além disso, cerca da metade dos doentes sentiu dor de modo
continuado, isto ¢, relatou o prob|ema no ato da entrevista e
antes desse contato, durante as dltimas 24 horas. Comparando
os dados deste estudo com os apresentados por Pimenta(é>,
percebemos que mais de dez anos de esforcos para a melhoria
da educacio nesse tema ainda no surtiram efeito significativo
na vida dos pacientes criticos.

Dos individuos que sentiam dor no momento da entrevista,
44,5% possuiam analgésico prescrito e 43% receberam o
medicamento nas seis horas anteriores. Dos pacientes que
apresentavam dor nas dltimas 24 horas antes da nossa abordagem,
58,5% tinham analgesia prescrita ¢ 52,5% foram medicados
seis horas antes do nosso contato. Tais dados parecem alenta-
dores, pois a porcentagem de doentes aos quais os analgésicos
foram administrados ¢ bastante elevada. No entanto, quando
analisamos a tabela 5, notamos que 31 pacientes ndo tiveram
sua dor controlada, ou porque a prescricdo mostrou-se inadequada
(28), jé que nao houve alivio total do sintoma, ou porque ndo
receberam medicamentos (3).

A inadequacio da prescricio analgésica pode ser observada
na tabela 6. E possivel notar que, em cerca de 50% dos
casos, ou ndo havia medicagées prescritas ou a estratégia consistia
apenas na administragéo isolada de analgésicos simples/AINH
ou de opidides. A associagdo entre medicamentos foi realizada
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somente na outra metade dos pacientes. Ocorre que o
adequado tratamento da dor requer o uso de intervencoes
miltiplas, como a combinagéo de AINH e opidides, que
produz um efeito sinérgico, dada a variedade de vias e fatores
que influenciam na experiéncia dolorosa”’.

A avaliacio da dor de modo sistematizado é igualmente
fundamental para seu controle. Neste estudo, investigamos a
presenca dessa queixa durante nosso contato com os pacientes
e nas 24 horas anteriores. A menor ocorréncia do sintoma na
hora da entrevista (48%) em relacdo as Gltimas 24 horas
(77%) antes da nossa abordagem se deve ao fato de o periodo
de um dia oferecer um niimero maior de oportunidades para
que o doente vivencie a dor, em comparagdo com um momento
pontual, como foi o da entrevista.

As falhas na ava|iagéo padronizada da dor, ora insuficiente,
ora ausente, vém sendo apontadas como uma das causas do
controle inapropriado do sintoma. A equipe de Enfermagem,
pela convivéncia diuturna com os pacientes, tem atuacdo
fundamental na identificagio e na caracterizacdo dos quadros
dolorosos e na anélise da resposta do doente & terapia 4lgica
instituida. Acredita-se que o enfermeiro deva estar apto para
avaliar e intervir, buscando o beneficio do individuo no
tratamento de sua queixa. Em sintese, o controle da dor no
pds-operatdrio conta com uma grande variedade de analgésicos
e com tecnologia avancada, ndo havendo razio cientifica para
o paciente permanecer com o sintoma doloroso ndo
controlado.

CONCLUSAO

Observamos alta prevaléncia de dor nas 24 horas que
antecederam a entrevista (77%) e no momento desse contato
(48%). O local mais fregiiente de queixa foi o relacionado
com a incisdo cirrgica (42%). O sintoma se apresentava
moderado (20%) no decorrer da nossa abordagem e intenso
(439%) nas 24 horas anteriores. Dos pacientes que sentiam
dor durante a coleta de dados, 3,5% nao tinham analgésico
prescrito e 44,5% possufam prescricio. Destes, 43%
receberam o medicamento, porém o alivio observado se mostrou
insatisfatério. Quanto & terapia analgésica, notamos que a
administracdo mista de medicamentos sobressaiu entre as demais
(51%). No total, a manifestacdo dolorosa foi bem controlada
em apenas 52% dos casos, o que nos leva a concluir que hé
ainda muito a ser feito para o adequado tratamento da dor em
doentes internados em UTI.
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