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AVALIACAO DA DOR AGUDA NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA
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INTRODUCAO

A dor aguda ¢ de recorréncia universal. Estima-se que sua prevaléncia € de 11 a 14%
na populacdo geral. A dor aguda de maior prevaléncia ¢ a dor pds-operatdria, comumente
associada a dano tecidual podendo manifestar-se de forma intensa ou moderada em 40 a 60%
dos casos, prevalecendo apds cirurgias extensas como as tordcicas, abdominais, renais e
ortopédicas.' O enfermeiro cuida deste paciente nesta fase utilizando métodos sistematizados
com vistas a diagnosticar problemas e tragar intervengdes frentes aos problemas e
complicagdes pos-cirurgia. Desta forma o Processo de Enfermagem (PE) é um método de
resolucdo de problemas e o método cientifico da enfermagem (raciocinio critica). Possui
cinco fases: 1° Investigagdo, 2° Diagnéstico de Enfermagem (DE) (investigacdo de
problemas), 3° Planejamento, 4° Implementacdo e 5° Avaliacdo. Destaca-se principalmente
que a primeira, segunda e a fase, permitem identificar os problemas e refletir para determinar
as possiveis intervengdes de enfermagem a serem implementada com vistas a eliminar e/ou
controlar os problemas do paciente: > * O controle da dor deve ser uma inquietagdo do
enfermeiro. Desta forma a dor tem sido objeto de estudiosos. Foi realizado um estudo na
unidade de internacdo cirargica e clinica de Ribeirdo Preto, com vistas a identificar os DE no
periodo pre/peri/pos-operatério de cirurgia cardiaca. Os principais DE segundo a Taxonomia
I da NANDA em 100%: risco para infecgdo risco para desequilibrio de volume de liquidos;
troca de gases prejudicada; risco para aspiracdo; protecdo alterada; integridade da pele
prejudicada; risco para disfung¢do neurovascular periférica e risco para lesdo perioperatdria
de posicionamento. Ainda destaca-se que o diagnostico de dor esteve presente 70,6% na fase
pré-operatoria € 52,9% no pos-operatorio. * A dor aguda pds operatoria e ansiedade foi
investigada em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em uma cidade do interior de Goias.
Participaram 62 clientes, sendo 56,5% do sexo masculino ¢ com idade média de 54,8 anos
(Dp=12,1 anos). O nivel de ansiedade pré-operatdria foi médio para 92,0% dos clientes. A
intensidade de dor ao repouso e a inspiragdo profunda declinou com o passar dos dias

(p<0,05), sendo classificada como [leve-moderada ao repouso ¢ moderada-intensa, a
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inspiragdo profunda. Os locais de maior ocorréncia de dor, nos 4 dias PO, foi a regido
peitoral (40,3% a 53,2%). ° Esta pesquisa propde-se ao desafio de avaliar a dor aguda de
pacientes com uso do método cientifico da enfermagem pela caracterizagdo do DE dor
aguda. Assim, esta pesquisa surge como uma possivel proposta de contribui¢do no sentido de

reconhecer os fatores atenuantes e agravantes da dor aguda na fase pds-operatoria.

OBJETIVO: Identificar o diagndstico de enfermagem dor aguda em pacientes

submetidos a cirurgia cardiaca.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio de abordagem
quantitativa, coorte transversal. A amostra foi constituida por 37 pacientes, o estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de
Anépolis Unievangélica, tendo parecer favoravel com niimero de protocolo 183/2009 de
Saude. O instrumento de coleta de dados foi elaborado com vistas avaliagdo da dor, por meio
de uso de escalas unidimensionais e também pela caracterizagdo do DE de dor aguda segundo
Taxonomia NANDA 2009-2011. A dor foi avaliada nos seguintes aspectos: localizagao,
intensidade, duragdo da experiéncia da dor na situagdes de forma geral, ao repouso, inspiragdo
profunda, tosse ¢ vOmito. A intensidade da dor foi mensurada por meio de instrumento
unidimensional, a Escala Numérica (EN) de 0-10 pontos, ¢ onde 0 significa sem dor ¢ 10 a
pior dor imaginavel. A escala numérica pode ser também descrita por palavras
recategorizadas, no qual a intensidade de 1-3, considerada dor leve, 4-6 por dor moderada, 7-8
dor intensa e 10 pior dor possivel. Os dados foi organizados em planilhas eletronicas e

analisados pelo software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 15.0.

RESULTADOS: Participaram deste estudo 37 pacientes que se encontravam no 3° dia de
pos-operatorio de cirurgia cardiaca, sendo 56,2% do sexo masculino e 43,2% do sexo
feminino. A idade média foi de 57,5 anos (Dp=15,7), as faixas predominantes foram de 61 a
70 e > 70 anos representando 24,3% da amostra, sendo os mais jovens com faixa etaria 18-40
anos (13,5%). Referente ao estado civil, 75,6% dos pacientes era casado, 16,2% solteiros,
2,7% vitvos e 5,4% divorciado. O tipo de cirurgia cardiaca mais comum foi a
revascularizagdo do miocardio-RM (62,1%) seguida de cirurgia valvar (29,7%) e correcdo de
defeitos congénitos (8,1%). Quanto aos fatores de risco 43,2% tinham hipertensdo e 13,5%
tinham diabetes mellitus. A intensidade da dor na situacdo geral foi descrita por dor leve
(10,8%), moderada (32,4%), intensa (18,9%) e pior dor possivel (27%). A dor foi descrita por
leve nas situacdes: repouso (M=3,27; MIN=0; MAX=10); inspira¢do profunda (M=3,49;
MIN=0; MAX=10); e durante episdédio de vOomito (M=1,24; MIN=0; MAX=10). J& na
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situagdo de tosse foi moderada (M=4,62; MIN=0; MAX=10). Quanto a localizacao da dor no
3° PO de cirurgia cardiaca, observou-se que a regido esternal prevaleceu (86,4%), regido
abdominal foi apontada por 19 (51,3%) e membros inferiores por 18 (48,6%). Nota-se que a
localizag@o descrita com menor dor a regido peitoral (32,4%) e regido lombar (21,6%). Nesse
sentido o julgamento clinico de enfermagem pela caracterizacdo do diagnodstico de
enfermagem dor aguda foi possivel identificar o fator relacionado e vérias caracteristicas
definidoras. Destaca-se o fator relacionado existente foi agente lesivo (fisico), ocorreu em
100% dos entrevistados relacionado a incisdo cirurgia no esterno (esternotomia) nos pacientes
no pds operatorio de cirurgia cardiaca. Quanto as caracteristicas definidoras a maioria dos
pacientes (59,5%) apresentou comportamento de protecio, esta caracteristicas definidora foi
identificada pelo uso de travesseiro para apoiar o térax principalmente quando tossiam, desta
forma apresentaram maior intensidade de dor com associacdo significativa (p=0,036). A
caracteristica definidora expressao facial foi identificada por meio de duas caracteristicas, a
primeira expressdo olhos sem brilho foi evidenciada em 35,1%, estes pacientes relataram
maior intensidade de dor (M=6,4; p=0,029) em relagdo aos ndo tinham alteragdes de brilhos
nos olhos (M=3,8). A segunda, aparéncia abatida foi evidenciada em 37,8% também relataram
maior intensidade de dor (M=6,3; p=0,031) em relacdo aos ndo tinham aparéncia abatida
(M=3,8). A dor também foi caracterizada por meio da caracteristica de uso de gestos
protetores, os pacientes com este gestos apresentaram maior intensidade de dor com
associacdo significativa M=5,5 (p=0,021) quando comparado com os demais que ndo
apresentavam esta caracteristica definidora. Foi possivel identificar outras caracteristicas
definidoras sem associac¢des significativas (p=>0,05). Comportamento de distracdo (16,2%),

comportamento expressivo (suspirar 51,3% e agitacdo 24,3%), foco estreitado (21,6%),

mudanca de apetite (59,5%) e posicdo para evitar a dor (67,5%). CONCLUSAO: Por meio
dos achados deste estudo permitiram concluir que, dos 37 pacientes avaliados prevaleceu o
sexo masculino e a maior faixa etaria foi de 60 a 70 e maiores de 70 anos. A cirurgia cardiaca
mais comum foi de revascularizagdo do miocardio.Quanto a intensidade da dor no pos-
operatdrio, notou-se que na caracterizagdo da dor nas situacdes dor geral e descrita por
moderada, foi moderada, inspiracdo profunda, vOmito e repouso foi considerado leve
respectivamente. O principal local relatado foi como mais comum foi a regido esternal. O
fator relacionado existente foi agentes lesivos (fisicos) e as principais caracteristicas
definidoras com associagdes significativas (p=<0,05) foram comportamento de protecdo (uso

de travesseiro), expressdo facial (olhos sem brilho) e gestos protetores. Destaca-se que a
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identificacdo da dor por meio do uso da Taxonomia II da NANDA-I favoreceu a
caracterizacdo do diagnostico de enfermagem dor aguda em conjunto com o uso de
instrumentos unidimensionais como as escalas de dor numérica. Esta associa¢do foi
extremamente importante para ter maior precisdo quanto a identificacdo e descri¢do da dor
nas diversas situacdes avaliadas. Uma vez que a dor ¢ tida como um fendmeno subjetivo e
multimensional. REFERENCIAS: 1. Neto OA, Issy AM. Dor: Principios e praticas.Porto
Alegre:Artmed; 2009. 2. Silva MAS. Efeitos da intervengdo treinamento, avaliagdo e registro
sistematizado no controle da dor pos-operatorio de cirurgia cardiaca; Universidade de Sao
Paulo Escola de Enfermagem; 2007. 3. Alfaro-Lefreve R. Aplicagdo do processo de
enfermagem: promogdo do cuidado colaborativo. Trad. Regina Gacez. 5. ed. Porto Alegre:
Arthmed, 2005. 4. Galdeano LE, Rossi LA, Santos CB, Dantas RAS. Diagndsticos de
enfermagem no perioperatorio de cirurgia cardiaca. Rev Esc Enferm. USP.2006; 40 (1):26-33.
5. Lima LR. Dor no poés-operatério de cirurgia cardiaca por esternotomia: ocorréncia,
localizagdo, intensidade e qualidade. 2009. 122f. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Goias, 2009.
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AREA TEMATICA

1: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na Atencdo a Saude ao individuo nas
diferentes fases da vida;
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