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ARTIGO DE REVISAO

Avaliacdo e manejo da dor aguda: revisao integrativa
Evaluation and management of acute pain: an integrative review

Evaluacion y manejo del dolor agudo: una revision integradora

Ana Llcia Uberti PINHEIRO'; Camila Castro ROSO?; Claudia ZAMBERLAN®; Marcia Dal Bem
CHEROBINI*; Miriam da Silveira PERRANDO”

RESUMO

Objetivo: analisar a producao cientifica acerca da avaliacdo e manejo da dor aguda em pacientes
internados. Método: revisao integrativa realizada pelo levantamento bibliografico as bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude e Base de Dados em Enfermagem no
periodo de 2001 a 2012, utilizando como descritores: dor, avaliacdo da dor e enfermagem. Apos
leitura dos titulos e resumos, selecionaram-se 38 producdes, compondo a amostra do estudo.
Resultados: apds a analise e discussao dos dados foram elaboradas as categorias: Avaliacdo e
mensuracao da dor aguda pela equipe de enfermagem e Manejo da dor aguda em pacientes
internados. Consideragcdes finais: destaca-se a necessidade de implementar instrumentos para
avaliacao da dor e promover a educacao permanente da equipe de enfermagem a fim de obter seu
manejo adequado, otimizando o cuidado e possibilitando uma avaliacao efetiva.

Descritores: Dor; Medicao da dor; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze scientific literature about the evaluation and management of acute pain in
hospitalized patients. Method: integrative review conducted by the bibliographic databases Latin
American and Caribbean Center on Health Sciences and Nursing Database for the period 2001-2012,
using as descriptors: pain, pain assessment and nursing. After reading the titles and abstracts, we
selected 38 productions, composing the study sample. Results: after analyzing and discussing the
data, categories were elaborated: Evaluation and measurement of acute pain by nursing staff and
management of acute pain in hospitalized patients. Conclusion: there is the need to implement
tools for assessing pain and promote continuing education of the nursing staff in order to get its
proper management, optimizing the care and enabling an effective evaluation.

Descriptors: Pain; Pain measurement; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar la literatura cientifica relativa sobre la evaluacién y manejo del dolor agudo en
los pacientes hospitalizados. Método: revision integradora realizada por la base de datos
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bibliogrdfica de América Latina y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud y la base de
datos de enfermeria para el periodo 2001-2012, utilizando como descriptores: el dolor, la
evaluacion del dolor y de enfermeria. Después de leer los titulos y resumenes, seleccionaron 38
producciones, que componen la muestra del estudio. Resultados: después de analizar vy discutir los
datos, fueron elaborados categorias: Evaluacion y mediciéon del dolor agudo por el personal de
enfermeria, y manejo del dolor agudo en pacientes hospitalizados. Conclusion: existe la necesidad
de implementar herramientas para evaluar el dolor y promover la educacién continua del personal
de enfermeria con el fin de conseguir su adecuada gestion, la optimizacién de la atencion y que

permite una evaluacion efectiva.

Descriptores: Dolor; Dimension del dolor; Enfermeria.

INTRODUCAO

Os seres humanos passam por
inUmeras experiéncias ao logo da vida
que convergem e/ou divergem para
sensacoes de alegria ou tristeza. Uma
destas experiéncias diz respeito as
sensacoes dolorosas. A dor é de
natureza subjetiva e causa de grande
sofrimento para quem a sente, sendo
um dos motivos mais comum para
busca de cuidados de satde."

A Sociedade Americana de Dor e
posteriormente, a Sociedade
Brasileira para o Estudo da Dor
(SBED), a descrevem como o quinto
sinal vital, o qual deve ser registrado
ao mesmo tempo dos demais
(temperatura, pulso, respiracao e
pressao arterial).?> Desde o ano de
2000 a Joint  Comission  on
Accreditation on Heathcare
Organizations (JCAHO) caracteriza a
dor como o quinto sinal vital.*
Consequentemente, a queixa de dor
do cliente deve ser valorizada e ter
conduta terapéutica adequada, a fim
de se obter seu alivio.

Destaca-se nesse estudo a dor
aguda, a qual tem inicio repentino e
esta associada a lesao especifica. No
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momento em que, nao existe mais
lesao, a dor diminui, evoluindo para a
cura. No intuito de defini-la, diz-se
que pode durar de alguns segundos
até algumas semanas, sendo que,
quando se espera a cura dentro de um
prazo de tempo e a dor nao cessa, ela
deve ser considerada como cronica.’

Considera-se a dor aguda como
um alerta de protecao, tendo inicio
subito, facil localizacao e duracao
previsivel, diminuindo gradativamente
a medida que a cicatrizacao da lesao
ocorre.”

Apesar dos avancos na
compreensao da dor e também da
farmacologia dos analgésicos, ainda
ha sofrimento entre os pacientes que
a vivenciam. Esse fato pode ser
relativo as falhas dos profissionais que
assistem esse paciente. Desta forma,
a equipe multidisciplinar é enfatizada
na avaliacao e manejo da dor do
cliente.’ Avaliar a dor ndo consiste em
tarefa facil, porém ¢é indispensavel
para seu controle e alivio.

Neste sentido, inUmeros
instrumentos foram elaborados a fim
de mensurar e avaliar
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sistematicamente a experiéncia
dolorosa, os unidimensionais e o0s
multidimensionais.’ Assim, para alguns
autores®, a avaliacao, juntamente com
a mensuracao da dor, sao Uteis para,
estabelecer um manejo adequado da
dor e definir se os riscos de um
tratamento  superam os danos
causados pelo problema clinico.

Tendo em vista o cenario
exposto, justifica-se a realizacao
deste estudo pela necessidade que os
enfermeiros tenham competéncias e
habilidades para avaliar a dor,
implementar estratégias de alivio e
monitorar a eficacia dessas
intervencoes. Entende-se que prestar
um cuidado expressivo e atento as
necessidades do paciente € essencial
para a enfermagem, que deve
conhecer sua responsabilidade frente
a dor aguda nos pacientes internados.

Para a realizacao deste estudo
procurou-se responder a seguinte
questao norteadora: Qual ¢é o
conhecimento cientifico produzido na
América Latina sobre a avaliacdao e
manejo da dor aguda em pacientes
internados? Dessa maneira, o objetivo
deste estudo foi analisar a producao
cientifica acerca da avaliacao e
manejo da dor aguda em pacientes
internados.

MATERIAIS E METODOS

Para alcancar o objetivo
proposto, optou-se pela revisao
integrativa, onde sumariza-se

pesquisas e obtém conclusoes a partir
de um tema de interesse.” A revisdo
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integrativa apresenta etapas que
exigem rigorosas adequacoes
metodolodgicas. Nessa revisao
utilizaram-se as etapas a seguir:
identificacao do tema e elaboracao da
questao de pesquisa; estabelecimento
dos critérios de selecao dos estudos;
categorizacao dos estudos; avaliacao
dos estudos incluidos na revisao
integrativa; interpretacao dos
resultados e apresentacéo da revisdo.’

O levantamento bibliografico foi
realizado na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Base de Dados em Enfermagem
(BDENF). A busca do material foi
realizada no més de julho de 2013,
agrupando-se os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) “dor”
“avaliacao da dor” e “enfermagem”.

Na busca foram detectados 255
artigos relacionados ao tema: 158
trabalhos na base de dados LILACS e
97 trabalhos na base de dados BDENF.
Os critérios de inclusao dos estudos
foram: ser redigidos na lingua
portuguesa; estar disponivel on line,
na integra; abordar a tematica da dor
aguda; ter sido indexado na LILACS e
BDENF; publicados entre 2001 e 2012;
independente do método de pesquisa
utilizado. Foram excluidos do estudo
livros, capitulos de livros,
dissertacées, teses, trabalhos que nao
apresentavam texto completo e, ainda
trabalhos repetidos, os quais foram
analisados somente uma vez. Apos a
busca, foi realizada a leitura dos
titulos e resumos dos artigos
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encontrados, onde foram selecionados
55 estudos e, por conseguinte, foram
analisadas e selecionadas as pesquisas
de interesse para esse estudo.

Ao término desta etapa foram
selecionados 28 trabalhos na base de
dados LILACS e, 10 trabalhos na
BDENF, totalizando 38 producodes. De
posse do material para analise, foram
construidos quadros que
possibilitaram uma melhor
visualizacao dos dados, contendo
titulo, autores, periodico em que foi
publicado, ano, local do estudo,
abordagem da pesquisa, metodologia
de coleta de dados, sujeitos, area
profissional do assunto, principais
resultados e conclusoes.

Os estudos selecionados foram
analisados segundo os seus conteldos.
A organizacao dos dados foi feita por
meio da Analise de Conteudo que é
um conjunto de técnicas de analise
que verifica proposicoes e esta
relacionada com o tipo de
interpretacao que se pretende como
objetivo, e que sera o ponto de
partida para a identificacao do
contetdo.® A analise dos dados seguiu
algumas etapas, que sao:
primeiramente, foram escolhidos os
artigos para analise, retomados os
objetivos iniciais da pesquisa e
elaborados os indicadores que
orientaram a interpretacao final dos
resultados; apds, os dados brutos
foram transformados a partir das
leituras bibliograficas a fim de
alcancar o nucleo de compreensao do
texto; depois, foi realizada uma nova
leitura dos textos, destacando-se seu
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tema e sua codificacao; por fim, os
conteudos tematicos foram colocados
em evidéncia e organizados em duas
categorias para a reflexao critica dos
resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas dos estudos

analisados

Inicialmente sao apresentados e
analisados os dados referentes a
caracterizacao dos artigos incluidos na
amostra. Foram analisadas 38"*%'"
16,18-26,29-42,4449  hroducdes cientificas
na integra. Quanto ao ano de
publicacao, destacam-se os anos de
2011 e 2012 com 12 e 10 publicacdes,
respectivamente. No ano 2007 foram
cinco e 2006 quatro publicacées. No
ano de 2001 obteve-se duas
publicacdes, nos anos de 2002 e 2003,
nenhuma publicacao fez parte da
amostra do estudo. Nos anos de 2004
e 2005, foram uma e duas publicacoes
respectivamente. No periodo de 2008
e 2009, publicou-se um artigo em
cada ano, ao corrente de 2010, nao
houve publicacdes na amostra. No que
diz respeito a origem das publicacoes,
a totalidade é nacional.

A concentracao regional das
publicacoes ocorreu
predominantemente na regiao
sudeste, quatorze, seguida da regiao
sul, nove, regiao centro-oeste com
oito e regiao nordeste com sete
publicacoes.

Quanto ao tipo de pesquisa, nove
publicacoées foram estruturadas sob a
forma de revisao de literatura, os
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outros 29 artigos incluiram-se como
pesquisa de campo. A identificacao do
cenario hospitalar no qual foram
desenvolvidos os estudos de campo
incluiram: unidade cirdrgica, unidade
de terapia intensiva neonatal e
pediatrica, centro de terapia intensiva
adulto, ambulatorio geral, unidade de
neurocirurgia e clinica ortopédica.
Quanto aos periodicos nos quais
estavam publicadas as producoes, 28
eram de natureza da enfermagem,
oito eram multiprofissionais e dois da
medicina. Esses periodicos eram:
Arquivos de Ciéncias da Saude,
Revista Gaucha de Enfermagem,
Revista Brasileira de Enfermagem,
Revista da Escola de Enfermagem da
USP, Ciéncia Cuidado e Saude, Texto e
Contexto Enfermagem, Acta Paulista
de Enfermagem, Revista Eletronica de
Enfermagem, Revista Latino-
Americana de Enfermagem, REME -
Revista Mineira de Enfermagem,
Revista Enfermagem UERJ, Revista
Brasileira de Medicina, Cogitare
Enfermagem, Revista Brasileira de
Terapia Intensiva e Revista da Dor.

A analise dos artigos foi
realizada apos a leitura exaustiva de
todas as publicacoes na integra, a
partir das quais foram extraidas
informacoes especificas de cada artigo
referentes ao objetivo do estudo, tais
como objetivos e principais resultados
e conclusoes. Através dessa leitura,
emergiram duas categorias
norteadoras desse estudo: Avaliacao e
mensuracao da dor aguda pela equipe
de enfermagem e Manejo da dor
aguda em pacientes internados.
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Avaliacdao e mensuracdo da dor
aguda pela equipe de
enfermagem

Avaliar a dor € atributo
primordial para que haja efetivo
tratamento por parte da equipe de
saude além de promover conforto e
bem-estar ao paciente.””’ Autores'
corroboram com este enfoque
explanando que este é o primeiro
passo para o planejamento do
cuidado.

Enfoca-se a importancia de
avaliar e registrar a queixa dolorosa
do paciente, a fim de que a
informacao circule entre os turnos de
trabalho e entre a equipe
multiprofissional, melhorando  a
assisténcia prestada. Estes autores
também descrevem os objetivos dessa
avaliacao, 0s quais incluem:
determinar os elementos que
justificam ou aumentam a dor e o
sofrimento; constatar o impacto que a
dor causa na vida do paciente; e
verificar a eficacia do tratamento
proposto. "’

Em um estudo® nas bases de
dados da plataforma da Biblioteca
Virtual em Salde (BIREME), sobre a
participacao da enfermagem na
assisténcia a dor do paciente
queimado, foi identificado que a
equipe de enfermagem considera que
a dor pode ser avaliada pelos sinais de
dor, pela queixa verbal do paciente,
observacao dos sinais vitais e pela
escala da dor. Sendo este um
fenomeno subjetivo, e com a
finalidade de validar essa queixa,
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dissemina-se o0 uso de instrumentos,
como as escalas de avaliacao
dolorosa, juntamente com os sinais
fisiologicos de dor."

Estudo” realizado em um
hospital escola em Londrina, Parana,
elencou os principais diagnosticos de
enfermagem em pacientes submetidos
a procedimentos cirlrgicos, sendo a
dor aguda identificada em 65% destes.
Da mesma forma, outro estudo' que
verificou a experiéncia dos pacientes
submetidos a grandes cirurgias que
realizaram pos-operatorio em terapia
intensiva identificou que 54,5% dos
pacientes foram abordados somente
sobre a presenca ou nao de dor, nao
utilizando escalas de mensuracao,
tendo em vista que a maior
preocupacao da equipe de
enfermagem foi em relacao a
ocorréncia de dor e nao com a
qualidade, intensidade ou quanto o
estimulo doloroso poderia estar
causando incomodo ao paciente.

Em outro estudo’ realizado em
unidades pos-operatorias de cirurgias
toracicas, sobre os fatores geradores
de estresse em pacientes cirdrgicos,
sob a 6tica da equipe de enfermagem,
apontou a dor como um dos mais
estressantes. E visivel que a equipe
preocupa-se com a dor do paciente,
tendo em vista que a percebe como
sendo estressante e desencadeadora
de desequilibrios se nao tratada
adequadamente.'®"’

Nesse mesmo sentido, outro
estudo'® acerca do manejo da dor pos-
operatéria, evidenciou que quando
questionados sobre presenca da
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mesma nas Ultimas 24 horas,
pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca e abdominal, 76% e 90%,
respectivamente, referiram té-la.
Com base na questao cultural, sabe-se
que a dor pode emergir como
significado das questdoes fisicas,
emocionais, sentimentais, religiosas e
como condicao humana, ligada a
habitos de vida."

Sendo assim, reitera-se a
necessidade de tratar a intensidade
da dor do paciente da forma que ele a
refere, sendo ele a fonte mais
confiavel para avaliar e mensurar a
experiéncia dolorosa. Em
contrapartida, avaliar a dor em
neonatos, por exemplo, consiste em
grande desafio, tendo em vista a
auséncia de comunicacao verbal
desses pacientes e a necessidade dos
profissionais conhecerem as
alteracoes apresentadas pelos recém-
nascidos em situacoes dolorosas.?’ As
estratégias para avaliar a dor neonatal
€ uma meta para os profissionais da
satde, com a implementacao de
meios farmacoldgicos ou nao para o
seu alivio.?’ 0Os métodos nao
farmacologicos mais utilizados com
neonatos sao a mudanca de deculbito,
massagem local, succao nao nutritiva
e banho de imersdo.”? A escolha de
um instrumento de  avaliacao
adequado é o primeiro passo ao
manejo eficaz da dor nessa
populacao, direcionando as
estratégias de prevencao e controle
da dor.”?% Outro estudo®, enfatiza
ser necessario o uso de instrumento
validado e confiavel para avaliar a dor
neonatal, destacando que as
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alteracoes fisiologicas e
comportamentais nao devem ser

consideradas isoladamente.

Com criancas, a avaliacao da dor
€ vista como uma possibilidade de
humanizacao da assisténcia, que deve
incluir a familia no cuidado a fim de
melhorar a qualidade das acoOes de
satde.?’® Os profissionais da saude,
mesmo  comprometidos com a
identificacdo da dor em criancas,
possuem fragilidades no conhecimento
de métodos nao farmacoldgicos da
assisténcia.*'

A troca de curativos em Ulceras

de pernas, por exemplo, é uma
experiéncia  dolorosa  para  os
pacientes. A limpeza da ferida e a

retirada do curativo anterior sao
descritos como os procedimentos mais
dolorosos. *2

No que se refere  ao
conhecimento de médicos e
enfermeiros sobre a dor de pacientes
submetidos a craniotomia, artigo®
identificou que 70% dos médicos e
63,3% dos enfermeiros conheciam as
escalas de avaliacao da dor e que em
relacao ao tratamento nao
medlcamentoso 63,3% dos médicos e
50% dos enfermeiros nao tinham
conhecimento sobre os meios nao
farmacologicos de alivio da dor. O
maior pico de incidéncia da dor é
relatado do 2° ao 7° dia de pos-
operatério de craniotomia.>*

Ressalta-se que, para obter uma

avaliacaio da dor adequada e
uniforme, torna-se imprescindivel o
treinamento da equipe de
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enfermagem com o proposito de
aplicabilidade dos instrumentos que

mensuram e avaliam a dor.>*>%’
Manejo da dor aguda em
pacientes internados

Inlmeras vezes, a dor ¢é

subestimada pela equipe de salde e
ainda é pouco prevenida, espera-se o
paciente senti-la para utilizar medidas
para seu controle. Quando nao
tratada, a dor predispoe o paciente a
disturbios cardiovasculares, maior
consumo energético, depressao
ventilatéoria e  interrupcao  do
sono. 153839

A dor aguda precisa ser
identificada, quantificada e tratada,
visando um controle e alivio efetivo.*
A deficiéncia no conhecimento sobre
dor, por parte dos enfermeiros, torna-
se uma das barreiras para sua
avaliacao e alivio, retardando a
recuperacao do paciente, pois o alivio
da dor é primordial para uma boa
qualidade de vida.

Da mesma forma, autores'' em
estudo com enfermeiros,
identificaram que 62% destes nao
possuiam conhecimentos suficientes
sobre dor e analgesia. Percebe-se a
importancia da educacao permanente
dos profissionais a fim de aprimorar
conhecimentos sobre essa questao.

0] enfermeiro tem
responsabilidade na avaliacao da dor,
intervencao e momtor1zacao dos
resultados do tratamento.'" Percebe-
se assim, a importancia de se registrar
a queixa dolorosa do paciente, sendo
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os registros de enfermagem, meio de
comunicacao para a equipe de
satde.*"

Para o tratamento deste
processo, o uso de analgésicos é uma
das formas mais utilizadas para
controle da dor, devendo ser realizada
apés avaliacado da intensidade
dolorosa. O analgésico de escolha
deve ser o mais eficaz e o melhor
tolerado pelo paciente.®

O objetivo do manejo da dor
deve ser a prevencao de desconforto e
a recuperacdo do paciente.* No
tratamento farmacologico, a
utilizacao dos antiinflamatdrios nao
esteroidais (AINE) € indicada para
dores leves ou moderadas, com intuito
de aliviar dores de média a grande
intensidade, utiliza-se os opidides.

Torna-se  essencial que os
enfermeiros conhecam, a
farmacologia dos analgésicos para um
seguro e eficaz tratamento da queixa
dolorosa. Nesse sentido, artigo™ que
discute a respeito do manejo da dor
pos-operatoria, identificou que dos
doentes que referiram dor, todos
tinham algum analgésico prescrito sob
a forma de “se necessario” (SN), mas
cerca da metade nao havia recebido e
0s que receberam, continuaram com
dor. Tem-se assim, como mais efetiva
a prescricao de analgésicos em
esquema misto, ou seja, medicacdes
em horario fixo, acrescidas de
medicacdes SN.

Aliadas a terapia farmacoldgica
ou aplicadas independente desta, as
terapias complementares tém
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demonstrado eficacia no alivio do
quadro doloroso e constituem de:
técnicas de relaxamento, estimulacao
cutanea, aromaterapia, imaginacao
guiada, toque terapéutico e mdusica.
Estas técnicas visam a assisténcia a
saude na prevencao ou tratamento da
dor.®®

O manejo da dor em criancas
internadas parece ser um ato
complexo, que engloba a crianca,
profissionais da satde e familiares.*
Existe a necessidade de implementar
protocolos e processos assistenciais
com vistas a ampliar o cuidado em
situacdes de dor, com investimento na

anamnese, exame fisico,
sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem e protocolos
farmacologicos e nao
farmacoldgicos.*

Reitera-se a educacao

permanente como qualificacao
profissional e adjuvante nas praticas
de saude, facilitando o manejo
adequado da dor. O enfermeiro, como
educador, tem uma importancia Unica
na equipe de salde. Propiciar, por
meio do conhecimento técnico
cientifico, condicoes para que a
equipe de enfermagem identifique
corretamente as  queixas  dos
pacientes e, assim, crie subsidios para
minimiza-las sao atividades que o
enfermeiro pode desenvolver.*

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, e por meio da
identificacao e analise das producoes
cientificas relacionadas a avaliacao e
manejo da dor aguda, conclui-se que
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existe a necessidade
implantar, no ambito hospitalar, de
forma sistematizada, instrumentos
efetivos de avaliacao da dor, tendo
em vista que a mesma representa o
quinto sinal vital.

iminente de

Identificou-se que existe o
deficiente conhecimento da equipe de
saude frente as drogas analgésicas, e
assim, torna-se, na maioria das vezes
ineficaz o tratamento analgésico
administrado. Desta forma, observa-se
que a queixa algica do paciente,
torna-se subvalorizada, na maioria das
vezes.

Considera-se a educacao
permanente da equipe de
enfermagem como fundamental no
processo de avaliacdo e manejo da
dor aguda, sendo que, esses
profissionais mantém contato
permanente com os doentes, e assim,
responsabilidade direta pelo conforto
do paciente, visando um cuidado
humanizado.
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