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AVALIACAO DA DOR COMO QUINTO SINAL VITAL NO POS-
OPERATORIO'
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FROTA, Bruno Cavalcante*

Introdugao: A ocorréncia de dor caracteriza-se por alteragdes no estado de saude
da pessoa, influenciando sua capacidade biolégica em manter estabilidade dos
parametros de mensuragdo clinica. Como forma das manifestacdes fisioldgicas
afetadas pela dor, citamos as medidas dos sinais vitais, que direcionam a
sensibilidade algica, repercutindo em modificagbes na pressdo arterial, nas
frequéncias cardiaca e respiratoria e, ainda, admitem-se influéncias na temperatura
corporal como significativas (CHAVES e LEAO, 2004). Isso contribui para que a
manifestagdo dolorosa seja considerada como o quinto sinal vital. Pedroso e Celich
(2006) lembram as determinagdes da Join Comission on Accreditation on Healthcare
Organizations (2000), que estabelecem uma normatizacdo para descrever a dor
como o quinto sinal vital, tornando-se necessaria sua avaliagdo no mesmo periodo e
nas mesmas circunstancias dos outros parametros térmicos e hemodinamicos, para
que a conduta escolhida seja eficiente. A aproximagao entre os sinais vitais classicos
e dor incentivou este estudo, a partir das associagdes encontradas entre os valores
da pressao arterial (PA), frequéncia respiratéria (FR), freqléncia cardiaca (FC) e
temperatura (T), obtidos com a avaliagdo da resposta dolorosa intermediada pela

aplicagdo de um procedimento de enfermagem no pds-operatério de cirurgia
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cardiaca. Objetivo: Identificar alteragcbes nos valores referentes a intensidade de dor
€ nos sinais vitais classicos antes e apds a realizacdo de um procedimento de
enfermagem. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, com
abordagem quantitativa, realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pos-
operatéria de um hospital publico estadual, do Sistema Unico de Saude (SUS),
localizado na cidade de Fortaleza-CE. Participaram da pesquisa 38 pessoas no poés-
operatério de cirurgias cardiacas com esternotomia mediana, quando submetidas a
renovagao de curativos. A coleta de dados aconteceu durante os meses de agosto e
setembro de 2008 e utilizou como instrumento para apurar informagbes um
formulario, aplicado antes e apdés o procedimento de enfermagem, que registrava
intensidade de dor e resultados de pressdo arterial, temperatura e freqténcias
cardiaca e respiratéria. A resposta dolorosa foi baseada de acordo com a escala
numérica-verbal, que pontua a dor de zero a 10, para classifica-la de acordo com a
intensidade em ausente (zero), leve (1 a 3), moderada (4 a 6), intensa (7 a 9) e
insuportavel (10). A organizacao dos dados coletados foi apresentada em tabelas. O
projeto inicial foi autorizado pelo Comité de Etica da Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara (UECE) e do Hospital de Messejana (HM) Dr. Carlos Alberto
Studart Gomes em Fortaleza-CE - parecer UECE n° 08133595-4; protocolo do CEP/
HM 519/08. Aos participantes foram asseguradas todas as questdes relacionadas ao
sigilo e anonimato, quanto as respostas ao formulario, conforme preceitua a
Resolugédo 196/96 (Conselho Nacional de Saude). Resultados e discussao: Quanto
a ocorréncia de dor no poés-operatorio de cirurgia cardiaca, os achados
demonstraram que 76,3% pacientes referiram sentir dor no periodo anterior a
renovagao dos curativos, prevalecendo dor leve em 39,5% dos pacientes e dor
moderada 23,7% pessoas, nesse intervalo avaliativo. Ao serem estabelecidos
paralelos entre a intensidade da dor e as alteragdes nos parametros vitais, detectou-
se a nao-associacao entre os cruzamentos destas variaveis, embora a manifestacao
da dor tenha sugerido modificacbes nas cifras tensionais e nos valores das
frequéncias cardiacas e respiratdrias. A temperatura corporal manteve valores
estaveis no decorrer da investigagdo, mostrando-se resistente a dor e ao cuidado de

enfermagem dispensado. Os valores da pressao arterial diastdlica foram os que mais
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se mostraram equivocados quando associados a intensidade algica antes e apos a
renovagdo dos curativos, demonstrados em extremos valores a partir dos testes
estatisticos utilizados na analise dos dados. A aproximacido dos resultados dessa
pesquisa com os estudos desenvolvidos por Giacomazzi, Lagni e Monteiro (2006) e
Corréa (1997) confirmaram relagdes reciprocas entre as variagdes dos valores de PA
sistélica e diastdlica e incursdes respiratorias, pois em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, foi observado que ha prejuizos significantes na fungdo pulmonar
dessas pessoas, sendo uma complicacdo bem conhecida, poré com causas ainda
pouco exploradas, certificando que a fungdo pulmonar é influenciada pela
intensidade algica. Quando observados os valores referentes a frequéncia cardiaca,
notou-se que, associado a reducdo da intensidade algica, considerada apds a
realizacdo do procedimento de enfermagem, houve também reducao da FC nas
pessoas investigadas. Consideragoes finais: As modificagbes nos sinais vitais
classicos, quando relacionadas a manifestagao dolorosa, contribuiram para reforcar
o fendbmeno dor como sinal vital, dado a expressividade do acontecimento em
reproduzir alteragcdes nos parametros hemodindmicos, fundamentais para a pratica
clinica e para dispensar cuidados poés-operatdrios pela Enfermagem a pessoa
submetida a cirurgia cardiaca. Desse modo, a avaliagdo da intensidade algica pelo
enfermeiro colabora para a qualidade do cuidado, favorecendo a evolugao do estado
de saude da pessoa enferma, a partir do gerenciamento entre dados subjetivos e

avaliacdo paramétrica dos os sinais vitais envolvidos.
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