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inadequado alivio da dor pés-operatodria pode resultar
em altera¢des clinicas e psicologicas que implicam no
aumento da morbidade e da mortalidade, bem como
nos custos do tratamento, além de diminuir a qualidade de
vida pos-operatoria e configurar baixa qualidade assistencial'.
As terapias no farmacoldgicas para controle da dor se inse-
rem no campo das Terapias Integrativas e Complementares em
Satide. Embora, cada vez mais, venham ganhando espago no
Sistena Unico de Satide (SUS) e na Satide Suplementar, elas ainda
tém sido pouco utilizadas pela Enfermagem. Parte disso se deve
a falta de conhecimento sobre quais terapias sio mais efetivas
para o controle da dor, parte por falta de formagao dos enfer-
meiros nessa area e, ainda, por dificuldades de aceitagdo, cultura
das organiza¢Ges ou evidéncias insuficientes. Por mais que nos
ultimos vinte anos a ideia do controle da dor como 5° Sinal Vital
venha sendo enfatizada, a dor pds-operatéria continua sendo
sub-identificada e subtratada em muitos servicos, além disso,
aimplantagio de programas multiprofissionais para o gerencia-
mento da dor ainda constitui um desafio??. Nesses casos, cabe
aos enfermeiros advogar pelos pacientes junto a equipe médica
para a prescrigao de analgesia farmacolégica (forte recomenda-
¢do, alta qualidade de evidéncia)* adequada, langar méo da auto-
nomia do cuidado que lhe é conferida e adotar as terapias ndo
farmacolégicas para o controle da dor nas unidades cirtirgicas.
Por décadas, multiplos estudos vém demonstrando que moda-
lidades comportamentais sdo efetivas para diminuir a dor pds-ope-
ratéria e outros sintomas como a ansiedade e podem ser ensina-
das aos pacientes também como forma de autocuidado, uma vez
que é necessario seu engajamento para um resultado satisfatério.
A Sociedade Americana de Dor, em conjunto com a
Sociedade Americana de Anestesiologistas, criou um painel
interdisciplinar de especialistas que desenvolveram um guia
para a pratica clinica a partir de extensa revisao de evidéncias
que incluem os métodos nido farmacologicos. Sdo 32 reco-
mendac¢des que vao desde o planejamento perioperatorio,
aavaliagdo do paciente, estrutura e politicas organizacionais,
até a transi¢io e educacdo do paciente pds-alta’.
A primeira recomendacio diz respeito a educagio do paciente
no pré-operatério, familiares ou cuidadores (forte recomendagio,

baixa qualidade de evidéncia) e auxilia o paciente na tomada de
decisdo sobre tratamentos no pos-operatorio. Asintervengdes edu-
cativas podem ser face-a-face, materiais impressos, videos e infor-
magio digital, incluindo exercicios supervisionados. Entretanto,
as evidéncias nio indicam quais medidas sio mais efetivas.

O painel recomenda a utiliza¢4o de analgesia multimodal,
definida como o uso de varios medicamentos analgésicos e téc-
nicas com diferentes mecanismos de a¢io no sistema nervoso
central e/ou periférico que deve ser combinado com inter-
vengdes ndo farmacolégicas (forte recomendacio, alto grau
de evidéncia). Recomenda-se, ainda, considerar a utilizacdo
da estimulac¢do elétrica transcutanea (fraca recomendagio,
moderada qualidade da evidéncia) e ndo recomenda, mas
também nio desencoraja, a acupuntura, a massagem e 0 uso
do frio ou do calor (insuficiente evidéncia), ainda que sejam
intervengbes geralmente consideradas seguras.

Interven¢Ges cognitivas comportamentais que incluem ima-
ginacio guiada, musica, técnicas de relaxamento (fraca recomen-
dac¢do, moderada qualidade de evidéncia) também sdo recomen-
dadas por demonstrarem alguns beneficios analgésicos positivos e
por nfo serem invasivas e praticamente isentas de riscos (cautela
apenas com pacientes com histérico de psicose), ressaltando que
sao técnicas que devem ser treinadas no pré-operat6rio para um
resultado efetivo’. Mais recentemente, comeca a ser discutida a
utilizagdo de realidade virtual para o alivio da dor’.

As interveng6es ndo farmacoldgicas sdo adjuvantes ao trata-
mento farmacolégico e devem ter seu uso discutido com pacien-
tes e familiares como parte do planejamento do cuidado periope-
ratorio, com a recomendagio sobre a importancia da estrutura
organizacional que permita que politicas e procedimentos para o
controle da dor pds-operatdria sejam desenvolvidos e refinados’.
Os enfermeiros sio fundamentais para promover a pratica baseada
em evidéncias, aimplementagio dessas recomendagdes e o desen-
volvimento cientifico para o alivio da dor dos pacientes cirtirgicos.

Eliseth Ribeiro Leao

Pés-doutora pela Universidade Marc Bloch, Franga.
Pesquisadora do Instituto Israelita de Ensino

e Pesquisa Albert Einstein, Sdo Paulo, Brasil.

REV. SOBECC, SAO PAULO. JUL./SET. 2018; 23(3): 115-116




1.

LEAOER

REFERENCIAS

Manworren RCB, Gordon DB, Montgomery R. Managing postoperative
pain: identifyng knowledge gaps and putting evidence-based guidelines
into practice. Am J Nurs. 2018;118(1):36-43. https://doi.org/10.1097/01.
NAJ.0000529695.38192.67

Pogatzki-Zahn E, Kutschar P, Nestler N, Osterbrink J. A prospective
multicentre study to improve postoperative pain: identification of
potentialities and problems. PLoS One. 2015;10(11). https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0143508

International Association for the Study of Pain. 2017 Global Year
Against Pain After Surgery. Fact Sheet No. 6. Behavioral risk factors
and interventions, including hypnosis, for acute and chronic pain
after surgery [Internet]. Washington, D.C.: IASP; 2018 [acessso
em 19 jul. 2018]. Disponivel em: https://s3.amazonaws.com/

116

rdcms-iasp/files/production/public/2017GlobalYear/FactSheets/6.%20
Behavioral%20risk%20factors%20and%20management.Darnall-
Cohen-EE_1485790041862_4.pdf

Chou R, Gordon DB, Leon-Casasola OA, Rosenberg JM, Bickler S, Brennan
T, etal. Management of postoperative pain: a clinical practice guideline from
the American Pain society, the American Society of Regional Anesthesiaand
Pain Medicine, and the American Society of Anesthesiologists’ Committee
on Regional Anesthesia, Excutive Committee, and Administrative Council.
JPain. 2016;17(2):131-57. https://doi.org/10.1016/j.jpain.2015.12.008

. Gupta A, Scott K, Dukewich M. Innovative technology using virtual

reality in the treatment of pain: does it reduce pain via distraction,
or is there more to it? Pain Med. 2018;19(1):151-9. https://doi.
org/10.1093/pm/pnx109

REV. SOBECC, SAQ PAULO. JUL./SET. 2018; 23(3): 115-116



