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RESUMO

O sucesso no tratamento da dor requer uma avaliacdo cuidadosa de sua
natureza, a boa avaliagcdo é uma linha de base para as intervencdes seqlenciais ao
tratamento. O objetivo deste estudo é realizar uma revisdo de literatura sobre o
gerenciamento da dor em pacientes cirurgicos. Trata-se de uma revisao integrativa,
de carater exploratorio descritivo com enfoque qualitativo, sobre gerenciamento da
dor em pacientes cirurgicos. Os achados referem que a avaliacdo da dor de forma
geral é limitada, que os servicos nao oferecem estrutura consolidada para os
processos e que a enfermagem se mostrou capaz para avaliar a dor. Palavras-
chave: Assisténcia prestada ao paciente e analgesia. Avaliacdo da dor. Dor pés-

operatéria. Dor.

ABSTRACT

Successful treatment of pain requires careful evaluation of its nature, the
assessment is a good baseline for sequential treatment interventions. The objective
of this study is a literature review on the management of pain in surgical patients.
This study is an integrative review, exploratory descriptive qualitative approach,
about management in surgical patients. The findings indicate that the assessment of
pain in general is limited, the service do not provide consolidated structure for the
processes and that nursing was capable to assess pain. Keywords: Care provided

to patients and analgesia. Pain assessment. Postoperative pain. Pain.
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1 INTRODUCAO

A International Association for the Study of Pain em 2001, define dor como
uma sensacao ou experiéncia emocional desagradavel, associada com dano
tecidual real ou potencial. Dessa definicdo compreende-se que a relagcdo entre a
lesdo tecidual e dor ndo é exclusiva ou direta e que na experiéncia dolorosa,
aspectos sensitivos, emocionais, cognitivos e socioculturais imbricados de modo
indissociavel. Entende-se, ainda, que a dor é sempre uma experiéncia subjetiva e
pessoal e aprendida pela experiéncia. Esses conceitos sdo a base para a definicao
dos dominios e métodos a serem utilizados na avaliagdo do doente com dor e na

selecao das estratégias para o controle da queixa algica.

Na busca de um sistema de saude que visa uma melhor qualidade no
atendimento ao cliente, diversas iniciativas estdo sendo adotadas para melhores
praticas assistenciais. A “Joint Commissionon Accreditation of Healthcare
Organizations” estabeleceu que a partir de 2001 a existéncia de politicas para o
controle da dor € critério para o reconhecimento oficial dos hospitais que buscam

acreditagéo hospitalar.

Por este motivo, comissées ou grupos de dor devem ser criados com o
objetivo de instituir protocolos e normas institucionais a serem cumpridas
principalmente pela equipe médica e de enfermagem e desta forma garantir o uso

correto de analgesias e avaliagdo adequada da dor algica.

O controle da dor é considerado essencial para uma assisténcia integral e de
exceléncia ao paciente. E segundo a Sociedade Brasileira de Estudo da Dor, em
2011 “a qualidade passou a ser indispensavel e um elemento diferenciador no

processo de atendimento das expectativas de clientes e usuarios”.

Adotar uma rotina de afericdo da intensidade da dor é fundamental para o
planejamento e a verificacdo da terapia proposta. Deve ser verificada na admissao,
com o aparecimento de uma nova queixa algica e rotineiramente em intervalos

regulares, dependendo da natureza e magnitude da dor e da rotina do servigo.'



A comunicacgao entre o doente e os profissionais que o atendem é de extrema

importancia para compreensao do quadro algico e de seu alivio.

Estas avaliacoes devem ser registradas sistematicamente para contribuir para
a melhora do manejo do fenémeno doloroso. O sucesso no tratamento da dor requer
uma avaliagdo cuidadosa de sua natureza, entendimento dos diferentes tipos e

padrdes de dor e conhecimento do melhor tratamento.

Com isto, este estudo almeja através de uma busca ativa em prontuarios
fechados para avaliar a eficacia da aplicagdo da norma institucional de
gerenciamento da dor, bem como identificar quais os esquemas de analgesia
escolhidos pelos profissionais.

2 METODOLOGIA

A busca de pesquisas para elaboracdo da revisao integrativa foi utilizada por
meio de bancos de acesso livre como as bases de periddicos da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Sistema Latino Americano e do Caribe de informacdes em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific eletronics library on line (SCIELO) e Base de Dados
da Enfermagem (BDENF), que datem de 2007 a 2012.

A amostra foi constituida por todas as literaturas que atenderam aos objetivos
propostos e aos seguintes critérios de inclusao: Artigo em portugués; na integra; do
periodo de 2007 a 2012; com énfase em gerenciamento da dor em pacientes

cirurgicos, conforme determina o objetivo geral.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora. Para tanto, foi utilizado um
instrumento de coleta de dados que abordara aos passos necessarios da questao
integrativa: como nome do autor, titulo da obra, base de indexacao, procedéncia da
publicacdo, local e ano, objetivos, principais resultados e conclusées. O problema de
pesquisa atendera a questdao de pesquisa: quais as publicacbes existentes, entre os
anos de 2007 e 2012, que abordam o gerenciamento da dor em pacientes cirdrgicos.

A coleta do material foi feita por meio dos Descritores de Ciéncias da Saude
(DeCS) uma busca nas bases de dados referente ao tema: Gerenciamento e
avaliacdo da dor em pacientes pds-cirurgicos. Foram respeitados o0s seguintes
aspectos durantes este estudo: Descritores: Dor, avaliagdo da dor, dor pds—



operatéria, assisténcia prestada ao paciente e analgesia. Periodo: 2007 a 2012.
Local: Publicagées nacionais. O material deste trabalho foi reunido através da

impressao de artigos localizados na internet.

A avaliacao dos estudos incluidos, etapa congruente a analise dos dados em
uma pesquisa convencional, foi feita de acordo com 0s cinco passos propostos na
literatura por que compreendem: a formulacdo do problema, recuperar as
referéncias e leitura do material para identificar as informacdes relevantes ao tema,
estabelecimento de relacdes entre as informacdes e os dados apresentados pelos
autores; e interpretagao dos resultados evidenciados.?

O tipo de leitura foi exploratério, que se trata de uma leitura rapida do material
bibliografico com o objetivo de verificar em que medida a obra consultada interessa
a pesquisa, apoés foi feita uma leitura seletiva, correspondendo a determinagéao do
que de fato interessa a pesquisa e, por fim, a leitura analitica a partir dos textos
selecionados. Por meio destas leituras foram feitas as tomadas de apontamentos,
que sdo anotacdes sobre o que potencialmente representa algum tipo de solucéo,
considerando o objetivo que se pretende alcangar com a pesquisa.?

3 O PROCESSO DE AVALIACAO DA DOR

A dor é uma das queixas mais frequentes entre pacientes cirlrgicos e é

também uma das queixas mais importantes e dificeis de avaliar e gerenciar.

A busca da exceléncia no cuidado a saude encontra-se fundamentada nas
orientacdes do manual de acreditagao hospitalar da Joint Commission International,
que prevé como um dos padroes lineares obrigatoérios para acreditagdo o
reconhecimento da dor como quinto sinal vital e seu gerenciamento fundamentaram
a criacdo e implantacdo de uma ferramenta informatizada de registro e
gerenciamento, em um Hospital Privado em Vale do Itajai/SC, resultando na
melhoria na seguranca e qualidade da assisténcia prestada ao paciente com dor, 0
monitoramento da eficacia da assisténcia e bem-estar do paciente, norteando acoes

assistenciais embasadas em evidéncias.?

Marubayashi‘refere que o processo de avaliagdo da dor em um hospital de
Pronto Socorro Municipal de médio porte é carente, e o processo de avaliagdo é

realizado através de uma escala visual, sendo o paciente avaliado apenas na



chegada ao PS. Os resultados embasam que a diferencga entre a intensidade da dor
no momento da chegada comparada ao momento da alta do paciente néo foi
estatisticamente significativa, sendo que, no momento da alta, 29 pacientes sentiam
dor de forte intensidade, 27 sentiam dor de moderada intensidade, e 36 pacientes,
correspondendo a 18% da amostra estudada, que foi de 200 pacientes, tiveram alta
sem obter melhora da dor.

Bressanet al.5relatam que em um Hospital Federal de Goias ndo dispde de
um servico de tratamento das sindromes algicas, e demonstra um projeto piloto que
visa estruturar o Servico de Dor neste hospital, por meio de palestras educativas,
bem como orientar os médicos residentes no diagnéstico e tratamento das
sindromes de dor. E que o processo de avaliagdo se dara pela seguinte forma:
Todos os pacientes admitidos pelo servico de dor serdo avaliados através de uma
escala de dor e acompanhados diariamente até a alta, sendo os dados e a
prescricao anotados no prontudrio e em ficha especifica, desenvolvida pela equipe.
Chamou a atencao que: “Quanto a avaliacdo da dor como 5° sinal pela equipe de
enfermagem verificou-se que 92% informaram que este conceito ainda nao é rotina

Nnos Servicos em que exercem sua atividade”.

Em um Hospital Universitario o processo de avaliacdo da dor em pacientes
pos-cirdrgicos se da na admissao do paciente na enfermaria e é realizada através de

um instrumento numérico.®

3.1  INSTRUMENTOS

Nas duas ultimas décadas houve avancos referentes a elaboracdo de
instrumentos que facilitam a comunicacdo entre os profissionais da area,
possibilitando conhecer tanto a incidéncia, duracdo e intensidade da dor sentida
guanto o alivio obtido mediante a aplicacdo de diferentes técnicas analgésicas.

Os Instrumentos utilizados para avaliagcdo da dor sdo bastante variados, foi
avaliada a implantacao da Escala Numérica da intensidade da dor nos pacientes pés
cirurgicos pelos profissionais da enfermagem e a importancia da implantagdo da
utilizacdo da mesma por estes profissionais que atuam em um Hospital Privado da
cidade de Londrina/Parana. Foi concluido entdo, e que a implantacdo do

Instrumento da Escala numérica de intensidade da dor como 52 sinal vital neste



hospital facilitou a intervengdo de enfermagem e médica quanto ao tratamento da
dor, garantindo ao paciente bem-estar e restabelecimento.’

Expbe-se os diferentes Instrumentos existentes para avaliacdo da intensidade
da dor, sao eles: Escala de Dor Comportamental Observacional (EDCO), que visa

avaliar criancas de 1 a 7 anos.

A Escala Numérica (EN): permite quantificar a intensidade da dor através de

ndmeros.

A Escala analogica visual (EAV): consiste em uma linha reta, desenhada ou
impressa, de tamanho determinado, com os descritores verbais auséncia de dor e a

pior dor possivel em cada uma de suas extremidades, respectivamente.

A Escala Verbal (EV): o paciente quantifica a sua experiéncia dolorosa
utilizando descritores como auséncia de dor, dor branda, dor moderada, dor intensa

e dor insuportavel.

A Escala de Avaliagdo Comportamental da Dor Faces, Pés, Atividade, Choro
e Consolo (FPACC): utiliza-se de 5 descritores comportamentais para avaliar a dor,

sao eles a expressao facial, 0 movimento dos pés, a atividade, o choro e o consolo.

A Escala de Faces de Wong-Baker: que consiste em seis desenhos de faces

ordenados de forma crescente em nivel de intensidade da dor ou angustia.

Escala Analégica Visual Modificada (EAVM): consiste na modificacdo da EAV
tradicional para adequa-la a populacado composta por pacientes utilizando ventilacao

mecanica, sedados e/ou nas unidades de terapia intensiva

Escala de Dor do Grito (EDG): consistem em duas escalas verticais
separadas, uma numérica e outra composta por fotos de uma crianca. Foi
desenvolvida para ser utilizada em criangas dos 3 aos 12 anos.?

Revelam que o PS de uma cidade Municipal de Médio porte e um
HospitalFederal de Goias utilizam-se também da Escala Visual Analégica para
avaliar a intensidade da dor nos pacientes que sdo admitidos para atendimento.*

Em outro estudo realizado com 15 enfermeiras de um Hospital privado de
Fortaleza-Ceara observou-se que os Instrumentos mais lembrados e usados entre
os profissionais da enfermagem deste hospital, foram a Escala Visual Analégica —
EVA (14) e a Escala Numérica (5).



Agregando resultados ao estudo anterior, outra pesquisa foi realizada em um
Hospital Universitario de Taubaté./SP, de forma prospectiva com 180 pacientes
submetidos a procedimentos cirargicos e teve como objetivos avaliar a intensidade
da dor pos-operatéria nos periodos de 1, 6 e 24h. O instrumento utilizado para tal
avaliacdo foi a Escala Numérica de Dor.®

Tal pesquisa também utiliza a EVA. E objetiva descrever as impressdes dos
14 enfermeiros sobre o uso da Escala Visual Analégica de avaliacdo da dor em
adultos, refere também que existem variados instrumentos para avaliagdo da dor
sendo eles: a Escala de descritores verbais diferenciais, o Questionario McGill de
avaliacdo da dor, a teoria da deteccdo do sinal e a escala de categoria
numérica/verbal e visual analégica que sao frequentemente empregadas em

ambientes clinicos, por serem de aplicacao facil e rapida.®

3.2 A EQUIPE DE ENFERMAGEM NA AVALIACAO DA DOR

A enfermagem pode utilizar varias escalas para mensurar a intensidade da

dor do paciente, sendo que cada uma tem suas vantagens e limitagdes.°

Os profissionais de enfermagem constantemente questionam os pacientes
quanto a presenca da dor; porém a existéncia de um instrumento para avaliacdo da
dor como o 5° sinal vital, com o propdsito de obter informacdes rapidas sobre sua
intensidade, facilitaria a administracdo analgésica, promovendo uma recuperagao
mais rapida e colaborando para o bem-estar do paciente.”

Encontrou-se outro estudo apontando que antes da realizacdo de uma
capacitacao das profissionais de enfermagem para o manejo da escala numérica
para avaliacdo de dor no momento da verificacdo dos sinais vitais, cinco delas
(71,4%) avaliavam a dor do paciente através da expressao facial; cinco (71,4%) pelo
choro; quatro (57,1%) pela expressao verbal e trés (42,9%) pelo gemido. Sendo
constatado que antes da capacitacao as profissionais de enfermagem consideravam
a expressao facial e o choro como indicadores de dor intensa, pois nao tinha a
implantagdo de um uma Escala padr&o para avaliagédo da dor.”

A equipe de enfermagem que atua especificadamente na sala de recuperagao
pds anestésica, os desconfortos e as complicacbes que mais frequentemente

acometem o paciente no periodo p6s operatério imediato sdo a dor, as nauseas e 0s



vomitos e a hipotermia. As principais intervengdes de enfermagem relacionadas a
dor sao verificar sua localizacdo e avaliar sua intensidade, comunicar ao médico,

medicar conforme prescrigdo, proporcionar conforto e anotar a intensidade da dor.""

Analisando os saberes e praticas de enfermeiras sobre avaliacdo da dor no
contexto hospitalar, constatou-se que as enfermeiras demonstraram saberes e
praticas bem articulados sobre o manejo da dor, no entanto ndo era rotina avalia-la
sistematicamente, denotando a necessidade da incorporagdo de programas
educativos sobre dor.'2

Muitos profissionais conhecem algum tipo de instrumento para avaliar dor,
mas no POI, muitas vezes ela é avaliada somente por meio da queixa, e registrada
somente a presenga da dor e o local. Acredita-se que vale a pena investir na
formacgao dos profissionais, para ampliar seu conhecimento e para que venham a

atender de forma consciente e humanizada.'?

A enfermagem observara, avalia, registra e, mesmo que parcialmente,
sistematiza o cuidado. Os enfermeiros estao sensibilizados quanto a importancia da
aplicacdo da escala para a avaliacao da intensidade da dor, o que possibilita um
atendimento integral e individualizado para o paciente com dor.°

3.3 PRINCIPAIS MEDIDAS PARA ALiVIO DA DOR E ESQUEMAS
ANALGESICOS

Os opidides tém se mostrado bastante eficazes em pacientes que néao
apresentam resposta satisfatéria ao tratamento classico ou porque néo ocorre alivio
da dor ou porque nao toleram os respectivos efeitos colaterais. A literatura atual
mostra um aumento significativo na utilizacdo da metadona como opcédo para o

tratamento de sindromes dolorosas.'®

Um estudo, foi realizado a partir de 246 prescricoes médicas de pacientes
adultos, pacientes pds operatdrios de hemorroidectomia, hospitalizados no periodo
de 2002 a 2004 em hospital privado da cidade de Sao Paulo. Para o controle da dor
destacou-se o regime multimodal (88,6%) e a associacdo entre antiinflamatorios
nao-esteroidais (49,6%). Cerca de um tergco dos medicamentos (38,5%) apresentou

potencial interativo, sendo os inibidores enzimaticos (60%) os mais frequentes. '



Outro estudo que também avaliou pacientes hemorroidectomizados conclui
que da amostra maior que o outro estudo, de 260 prontuarios, também no periodo
de 2004. Os resultados mostraram que houve associagcdes medicamentosas, foram
elas:dipirona+omeprazol (33,7%), dipirona+cetoprofeno (23,6%) e
cetoprofeno+lactulose (22,8%).1

Ja em outro estudo que foi relacionado a 200 pacientes que procuraram
atendimento em um pronto socorro, os anti-inflamatérios ndao esteroidais (AINES)
foram os analgésicos mais aplicados com 201 indicacdes, sendo o tenoxicam em 98
e a dipirona em 93 pacientes, enquanto que os opioides como o tramadol e a
petidina foram aplicados em 27 e 3 pacientes, respectivamente. A dor no momento
da chegada ao PS era de forte intensidade em 183, moderada em 14 e leve em trés
pacientes. No momento da alta 29 pacientes referiram que ainda sentiam dor de
forte intensidade, 27 sentiam dor de moderada intensidade e 144 dor de leve
intensidade, sendo que 36 pacientes, correspondendo a 18% da amostra estudada,
tiveram alta sem obter melhora da dor. Os autores discutemquanto a presenca de
oligoanalgesia e a limitada indicagdo de opioides para o controle da dor de
moderada ou grande intensidade.*

Foi apresentado pelo autor um estudo que correlaciona os principais
analgésicos que os médicos prescrevem com 0 conhecimentos dos mesmos a
respeito das analgesias. Os resultados mostram que dos 100 médicos participantes

da pesquisa setenta e um afirmaram usar opioides no tratamento da dor."®

A principal justificativa para ndo usarem opioides no controle da dor foi que
ndao havia necessidade, medo de complicacbes como depressao respiratoria,
dependéncia psicologica, dependéncia fisica, desconhecimento dos efeitos
colaterais, ndo saber como utiliza-lo, falta de receituario préprio, desenvolvimento de
tolerancia e ndo saber como tratar os efeitos colaterais e as possiveis complicacoes

da sua prescri¢ao.

Trinta e seis médicos utilizam opioides de forma regular e 71, como
analgésico de resgate. O opioide mais prescrito foi a codeina, prescrita por 40
médicos. A dipirona é prescrita por (94%) médicos, o paracetamol por (79%) e os
anti-inflamatérios nao hormonais por (78%), (78%), dos anticonvulsivantes (7%), e

dos antidepressivos (5%).
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Em contrapartida, analisando o conhecimento dos médicos em relacao a dor
e 0s analgésicos mais prescritos mostra que apenas 37% dos médicos referiram
possuir algum estagio ou formacdo em terapéutica da dor, 68,9% referiram que
usavam rotineiramente algum método de avaliagdo da dor e apenas 3,4% deles nao
conheciam a escala analdgica visual, sendo que a dor como 5° sinal pela ainda néao
€ rotina e, respectivamente, 70% e 81% dos médicos prescrevem rotineiramente
opioides e anti-inflamatérios nao esteroides (AINES) de horario. Mostrando que
ambas as pesquisas em relacdo a medida terapéutica farmacoldgicas foram
semelhantes, principalmente em relagéo aos opdides.

Por fim, para agregar mais um estudo em relacdo a avaliacdo da analgesia
pos operatéria, num estudo com 108 pacientes Trinta e seis pa—-cientes receberam
anti-inflamatério nao esteroide (AINE) associado a dipirona, 32 receberam opioide
associado ao AINE e dipirona, 24 receberam somente dipirona, 12
re-ceberamopioide e dipirona e 4 receberam opidide associado ao AINE. Os
opioides prescritos foram tramadol e nalbufina e os AINES foram cetoprofeno e
tenoxicam. Mostrou-se também que a associacao do opioide ao AINE proporcionou
melhor analgesia depois do desaparecimento daquela proporcionada pela anestesia

regional.'®

4 DISCUSSAO

Com tais amostras mostra-se que o gerenciamento e avaliacao da dor ainda
sdo assuntos complicados de serem resolvidos, pela falta talvez de um atendimento
especializado, ou de certa infra-estrutura nos servicos. Foi-se observada uma
relacdo semelhante entre os estudos.

A maioria dos hospitais avalia a dor, porém de forma pouco estruturada,
apenas através de questionamentos ao paciente ou observando seu
comportamento, e utilizando no maximo de uma Escala padronizada para avaliar o
limiar/intensidade da dor e que isso com certeza influéncia no momento da escolha
terapéutica e do plano de cuidados, pois, um paciente que nao é bem avaliado néo é
bem atendido.*>6
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Pode-se observar também que apenas em um hospital referido em um
determinado estudo houve a intengdo de montagem de um servigo estruturado para
o atendimento especifico da dor, visando um resultando na melhoria da seguranca e
qualidade da assisténcia prestada ao paciente com dor, o0 monitoramento da eficacia
da assisténcia e bem-estar do paciente, norteando acdes assistenciais embasadas

em evidéncias.3

Com os dados relacionados aos tipos de Instrumentos para avaliagdo da
intensidade da pode-se concluir que existem variados tipos, que variam de acordo
com o local e com o estado geral que o paciente se encontra, podendoser avaliada
através de facies de dor, comportamento, questionamentos verbais, grito e

desenhos.®

Pensando-se em pacientes cirlrgicos pode-se observar que a maioria dos
estudos relatam a Escala Visual analégica (EVA) e a Escala Numérica como as mais
lembradas e utilizadas pelos profissionais, principalmente da enfermagem, mesmo
nos servicos que nao possuem rotinas ou padrdes para aplicacdo das mesmas.
Talvez tal resultado possa ser atribuido a facilidade e o tempo que ambos os
Instrumentos possuem para a serem aplicados e entendidos, tornando-se Escalas

aplicaveis a pratica de assisténcia.*6°

Quanto a equipe de enfermagem na avaliagdo da dor podemos afirmar que
desempenha um importante papel, pois € ela que acompanha o paciente na sua
recuperacado e tem que ter o discernimento para poder avaliar um sentimento téo
subjetivo, como a dor. Foi podido avaliar gue mesmo sistematicamente nao havendo
algum Instrumento implantado no servico, de alguma maneira a equipe utiliza um

método de avaliagao.

As principais intervengdes de enfermagem relacionadas a dor sao verificar
sua localizacdo e avaliar sua intensidade, comunicar ao médico, medicar conforme

prescri¢do, proporcionar conforto e anotar a intensidade da dor.""

Percebe-se que em nenhum momento, nos estudos aqui relacionados existe
algum tipo de reavaliagdo da dor do paciente, os métodos e meios utilizados se
mostram muito fragilizados, pois o0 paciente necessita, na maioria das vezes, ser
medicado e reavaliado até os profissionais conseguirem ajustar seu plano

terapéutico e de cuidados para alivio de sua dor.
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Se correlacionar isto com o resultado de um estudo aqui mostrado onde a
maioria dos pacientes de um PS saem com a mesma dor que entraram no servico
ou com ela até piorada.* Isto também é dado para discussdo, pois pode-se
questionar onde esta o erro de processo, seria porque o Instrumento para avaliacdo
da dor esta inadequado, porque os profissionais de saude nao estdo habilitados ou
nao sabem utiliza-lo de forma correta, ou porque a classe médica desconhece de
esquemas analgésicos e também nao estd pronta para uma para avaliar a dor.
Ressalta-se que no momento que o paciente é absorvido por um servico, a dor
precisa ser sanada, pois ela interferird na qualidade da assisténcia prestada e na
satisfacdo do cliente ao cuidado prestado.

Especificadamente as enfermeiras demonstraram saberes e praticas bem
articulados sobre o manejo da dor, no entanto ndao é de rotina avalia-la
sistematicamente, denotando a necessidade da incorporacdo de programas
educativos sobre dor.'?Acredita-se que vale a pena investir na formagdo dos
profissionais, para ampliar seu conhecimento e para que venham a atender de forma

consciente e humanizada.'®

Os enfermeiros estao sensibilizados quanto a importancia da aplicacdo da
escala para a avaliagdo da intensidade da dor, o que possibilita um atendimento
integral e individualizado para o paciente com dor.°

Quanto aos esquemas analgésicos utilizados, existem muitas opcdes tanto de
medicamentos quanto de esquemas combinados para alivio da dor. Isto ir4
depender do grau de intensidade que o paciente ja posteriormente avaliado ira

necessitar receber.

Os medicamentos mais utilizados de forma isolada unanimemente para
combater a dor sdao opdides, principalmente a codeinae tramadol, dipirona e anti-
inflamatérios ndo esteroidais. Quanto as combinagbes medicamentosas as mais
utilizadas foram dipirona+omeprazol, dipirona+cetoprofeno, cetoprofeno+lactulose,
anti-inflamatério ndo esteroide associado a dipirona,opioide associado ao AINE.
Ainda aparecem Tenoxicam e Metadona em algumas associacdées com opioides e

anti-inflamatérios nao estereoidais.

Podemos observar que tanto as medicacdes usadas de forma isolada quanto

de forma combinada em todos os estudos foram praticamente as mesmas, isto
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mostra talvez uma limitacdo farmacoldgica da parte dos profissionais ou muitas
vezes a dificuldade de avaliacdo de dor, pois uma medicacdo que serviria para um
paciente com dor leve ndo pode ser administrada isoladamente para um paciente

que esta com dor intensa.

CONCLUSAO

A avaliacdo da dor de forma geral € limitada, por todos os profissionais que
nela se envolvem, porém pode-se observar que os servicos também nao oferecem
padronizacdo, sistematizacdo ou especializagdo para os profissionais poderem

desenvolver uma avaliacdo mais precisa.

A enfermagem se mostrou capaz para avaliar a dor, reconheceu 0s
Instrumentos utilizados, mas ainda faltam algumas habilidade e sistematizacdes
através de reavaliagdes ao paciente. Deve-se investir em capacitagdo profissional no
assunto e na aplicabilidade da avaliacao da dor, para ser prestado um servico de
assisténcia mais humanizado e mais eficaz. Nao se apresentaram diferencas de

outras literaturas nas medicagdes utilizadas para analgesia.

A presente revisao integrativa ndo encontrou publicacées do ano de 2012 nas
bases de dados procuradas que fossem condizentes com os objetivos deste estudo.
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