Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

A efetividade do tratamento da dor no pds operatorio de cirurgias
ortopédicas

The treatment effectiveness dolor en el postoperatorio de cirugias ortopédicas
La eficacia del tratamiento pain in the postoperative period of orthopedic surgeries

Carina Galvan!, Rosaura Soares Paczek'*, Bruna Noschang de Brum? Débora Machado
Nascimento do Espirito Santo!, Ana Karina Silva da Rocha Tanaka?, Daniela Trintinaia Brito?.

RESUMO

Objetivo: Avaliar e refletir sobre a dor no p6s operatério de cirurgias ortopédicas através de uma revisao
narrativa da literatura. Revisdo bibliografica: A dor é definida como experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a lesao tecidual, podendo ser aguda ou cronica. Pode estar relacionada a frustracao,
raiva e depresséao, crenga, expectativa e percepgdo do paciente na sua condi¢do. A dor no pré-operatorio,
duracdo da doenca e ansiedade pés-cirargica sdo considerados preditivos para o desenvolvimento de dor
crdnica no pés-operatério de cirurgia ortopédica. O controle da dor no p6s-operatério envolve prescricdo de
analgésicos em horérios fixos, uso de métodos sofisticados como cateteres peridurais; evitando o sofrimento,
proporcionando maior satisfagdo com o atendimento e reduzindo os custos relacionados a possiveis
complicagBes que resultam num periodo prolongado de internacdo. A analgesia efetiva resulta numa
recuperacao mais rapida e maior colaboracéo com o tratamento, com resultados positivos no pds-operatorio.
Consideragdes finais: O enfermeiro possibilita que o paciente exponha suas preocupacdes e sentimentos
do processo cirtrgico como um todo. O ortopedista e 0 enfermeiro possuem papel fundamental para avaliar,
controlar e aliviar a dor no tratamento eficaz do trauma, pois acelera o processo de reabilitacdo e contribui na
manutencédo das fungdes fisioldgicas do paciente.

Palavras-chave: Manejo da dor, Cuidados pés-operatérios, Ortopedia, Analgesia.
ABSTRACT

Objective: To evaluate and reflect about pain in the postoperative period of orthopedic surgeries through a
narrative review of the literature. Literature review: The pain is defined as the unpleasant sensory and
emotional experience associated with tissue injuries, which can be acute or chronic. It may be influence by
frustration, anger and depression, beliefs, expectation and perception of the patient of his condition.
Preoperative pain, disease and post-surgical anxiety are considered predictive for the development of chronic
pain in the postoperative period of orthopedic surgery. Postoperative pain control involves prescribing
analgesics at fixed times, use of sophisticated methods such as epidural catheters; avoid suffering, decrease
satisfaction with care and limit costs related to possible complications resulting from a prolonged period of
hospitalization. Effective analgesia results in faster recovery and greater collaboration with treatment, implying
in positive postoperative results. Final considerations: The nurse allows the patient expose his concerns and
feelings about the entire surgical process. The orthopedist surgeon and the nurse have a fundamental role to
assess, control and relieve pain in the effective treatment of trauma, as it speeds up the rehabilitation process
and helps to maintain the patient's physiological functions.

Keywords: Pain management, Postoperative care, Orthopedics, Analgesia.
RESUMEN

Objetivo: Evaluar y reflexionar sobre el dolor en el postoperatorio de cirugias ortopédicas mediante una
revisién narrativa de la literatura. Revision bibliogréafica: El dolor se define como una experiencia sensorial
y emocional desagradable asociada con dafio tisular, que puede ser aguda o crénica. Puede estar relacionado
con la frustracion, la ira y la depresion, las creencias, las expectativas y la percepcion del paciente en su
condicién. El dolor preoperatorio, la duraciéon de la enfermedad y la ansiedad postoperatoria se consideran
predictivos para el desarrollo de dolor cronico en el periodo postoperatorio de la cirugia ortopédica. El control
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del dolor postoperatorio implica la prescripcion de analgésicos a horas fijas, utilizando métodos sofisticados
como los catéteres epidurales; evitando el sufrimiento, proporcionando una mayor satisfaccién con la atencién
y reduciendo los costos relacionados con posibles complicaciones que resultan en un periodo prolongado de
hospitalizacién. La analgesia efectiva resulta en una recuperacion mas rapida y una mayor colaboracion con
el tratamiento, con resultados postoperatorios positivos. Consideraciones finales: La enfermera le permite
al paciente exponer sus preocupaciones y sentimientos sobre el proceso quirlrgico en su conjunto. El
ortopedista y la enfermera tienen un papel fundamental en la evaluacion, el control y el alivio del dolor en el
tratamiento eficaz del trauma, ya que acelera el proceso de rehabilitacion y contribuye al mantenimiento de
las funciones fisioldgicas del paciente.

Palabras clave: Manejo del dolor, Cuidados posoperatorios, Ortopedia, Analgesia.

INTRODUCAO

A hospitalizacéo interfere na rotina do paciente, levando-o a um lugar desconhecido com rotinas e pessoas
desconhecidas, levando ao aumento do estresse da ansiedade afetando o seu emocional (BARROS EA,
2018). A dor pode ser experienciada de forma sensitiva e emocional em decorréncia de lesdes nos tecidos.

Ao sofrer algum tipo de lesdo, as células teciduais acometidas liberam prostaglandinas que causam
hipersensibilidade, transformando o minimo estimulo em dor (BARBOSA MH, et al., 2014). E um sintoma
comum como parte do mecanismo de defesa do organismo, estando relacionada com a cirurgia propriamente
dita, ao grau de traumatismo, ao tipo de incisdo e ao posicionamento cirdrgico prolongado. Esté presente em
gualquer articulacdo com restricdo de movimentos (SOARES AB, et al., 2013).

O procedimento cirdrgico ocasiona um trauma acarretando alteracfes fisiolégicas e emocionais, que
necessitam controle, sendo podem ocorrer complica¢des, aumentando o tempo de permanéncia no ambiente
hospitalar, e apesar dos avan¢os na medicina a dor ainda & um sintoma muito mencionado no pés-operatorio,
merecendo destaque no cuidado, pois é de facil entendimento, mas complexa para ser avaliada devido a sua
subjetividade (SALGADO PO, et al., 2017).

A cirurgia ortopédica e traumatolégica esta associada a dor pos-operatoria severa, decorrente da intensa
estimulacdo nociceptiva do tecido musculoesquelético e da analgesia pds-operatéria inadequada. Essa
situagdo acaba causando um desconforto significativo e efeitos fisicos e psicoldgicos negativos no paciente,
além de grande impacto socioecondmico por aumentar a morbidade e o tempo de internagdo hospitalar
(GEMMA R, et al., 2014).

Na Sala de Recuperacéo Pos-Anestésica (SRPA) a equipe de enfermagem presta cuidados intensivos e
semi-intensivos que auxiliam na recuperacdo da consciéncia, da estabilidade dos sinais vitais, da motilidade
e da homeostase; é o periodo do pds-operatdrio imediato que inicia desde a saida da sala cirtrgica até a alta
da sala de recuperacédo (BARBOSA MH, et al.,2014).

A anestesia é essencial na escolha da analgesia no pés-operatério. Depende de fatores relacionados as
caracteristicas do paciente, a experiéncia do anestesiologista e as exigéncias da cirurgia e da reabilitagao. O
paciente tem expectativas altas apés a cirurgia e, as vezes, atividades rotineiras como vestir-se, caminhar,
subir ou descer um lance de escada acabam sendo um desafio ainda maior por causa da dor no poés-
operatdrio (PEREIRA DL, et al., 2016).

O objetivo deste estudo € realizar uma revisao narrativa da literatura sobre a dor no pés operatorio de
cirurgias ortopédicas, refletindo sobre as intervencdes de enfermagem que podem ser realizadas para
melhora da dor, auxiliando na recuperacao do paciente para o retorno as suas atividades de vida diéria.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A dor na sala de recuperacéo pés-anestésica

A SRPA ¢ o local destinado a receber pacientes em pds-operatorio imediato submetidos as anestesias
geral e/ou regional, onde sao implementados cuidados intensivos até o momento em que o paciente esteja
consciente, com reflexos protetores presentes e com estabilidade dos sinais vitais. E o local onde o paciente
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permanece apés o procedimento cirlrgico, sob a observacdo e cuidados constantes da equipe de
enfermagem, como avaliagao dos sinais vitais, nivel de consciéncia, cuidados com ferida operatéria, avaliagao
da dor, realizando ac6es preventivas a complicacdes decorrentes do ato cirdrgico (BONETTI AEB, et al.,
2017).

As principais complicacdes que podem ocorrer na SRPA sao nduseas e vomitos, alteracdo do nivel de
consciéncia, hipoxemia, hipotenséo, hipertenséo e arritmias cardiacas. Além de distdrbios emocionais como:
ansiedade, medo, irritabilidade, raiva e depressédo (BARBOSA MH, et al., 2014).

A dor é definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a lesdo dos tecidos,
podendo ser aguda ou crbnica, causar sequelas e levar ao risco de morte (KAWAI VFA, et al., 2015; SILVA
JA e RIBEIRO NP, 2011; CORREIA MDL e DURAN ECM, 2017). Relatada como sendo a pior experiéncia da
vida, podendo ter fatores associados de complicacdes fisicas e emocionais, podendo agravar a doenca que
motivou a cirurgia (PAULA GR, et al., 2011).

A dor no pés-operatério € subjetiva e pessoal, um evento natural de protecdo do corpo quando qualquer
tecido for lesionado, fazendo com que o individuo reaja para remover o estimulo doloroso. A incidéncia,
intensidade e localizagcdo dependem de fatores individuais, como ansiedade, medo, depresséo, fatores
genéticos e ambientais, o tipo de cirurgia, a extensédo do trauma, a gravidade do procedimento, doengas pré-
existentes e o método analgésico prescrito (SOARES AB, et al., 2013).

A dor pode estar relacionada a frustracao, raiva e depresséo, crenga, expectativa e percep¢do do paciente
na sua condicdo. A dor no pré-operatdrio, a duragdo da doenca e a ansiedade pos-cirdrgica séo considerados
preditivos para o desenvolvimento de dor crdnica no pés-operatério de cirurgia ortopédica (PEREIRA DL, et
al., 2016). A dor no pés-operatorio pode causar danos e sofrimento ao corpo, acometer os sistemas pulmonar,
cardiovascular, gastrointestinal, enddcrino e imunolégico, prejudicando os pacientes que j apresentem algum
tipo de agravo a saude em decorréncia da idade, doenca ou lesdo. (SOARES AB, et al., 2013).

O estimulo doloroso prolongado pode retardar a melhora do paciente, gera cansaco, insbnia, fadiga,
estresse, prejuizo da movimentacao e deambulacao, alteragcdo de humor e desesperanca da vida. Resultados
mostram que o controle da dor é importante para reduzir as alteragdes fisiol6gicas, melhorar a qualidade de
vida e aperfeicoar a assisténcia prestada ao paciente (BARBOSA MH, et al.,2014). Pacientes que séo
submetidos a cirurgias abdominais, ortopédicas ou toracicas podem apresentar maiores indices de dor no
pds operatorio, ja os pacientes que sofreram cirurgias de longa duracao, relacionadas ao céancer ou de
emergéncia podem requisitam mais analgesia nos periodos pds cirurgia (MORO ET, et al., 2016).

Pos-operatério em cirurgias ortopédicas

Nesse periodo sdo coletados dados do paciente referentes ao procedimento cirdrgico, tipo de anestesia,
analgesia, curativos, drenos e posicionamento. A equipe de enfermagem observa o nivel de consciéncia, o
despertar, localizagcdo no tempo e espaco e se responde aos estimulos tateis e verbais. Na cirurgia ortopédica
ha incidéncia de delirium pés-operatorio, principalmente em idosos (BARBOSA MH, et al., 2014).

Os procedimentos cirargicos tém finalidade de melhorar a funcionalidade, restaurando o movimento e a
estabilidade, proporcionando o alivio da dor. As alterag8es musculoesqueléticas mais frequentes séo: fraturas
nao estabilizadas, deformidades, doencas articulares, tecidos necrosados ou infectados, traumas e tumores
(SOARES AB, et al., 2013).

A dor é um dos principais fatores que limitam a deambula¢do e aumenta o risco de trombose venosa
profunda (TVP) pela imobilidade; além de alterag6es metabdlicas que afetam outros sistemas. Sendo assim,
é fundamental o manejo individualizado com uso de técnicas analgésicas adequadas que auxiliam na
recuperacao poés-operatéria, reduz o tempo de internacdo e acelera o retorno as atividades de vida diaria
(DIAS AS, et al., 2016; PAULA GR, et al., 2011).

Devido a imobilidade fisica, a integridade cutanea também deve ser avaliada para prevenir lesédo por
pressao. O risco de TVP é alto em cirurgias ortopédicas de membros inferiores e ocorre entre o 5° e 7° dia do
pés-operatério devido ao comprometimento e mobilidade prejudicada (BARBOSA MH, et al., 2014).
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E importante tratar a dor aguda pos-operatdria para que néo corra risco de desenvolver dor cronica e
aumento da morbidade. A dor reduz a deambulacdo precoce e favorece o aparecimento de TVP,
principalmente em pacientes idosos e submetidos a cirurgia de grande porte (BIDESE BL, et al., 2014).

A infeccdo é uma grave complicacdo particularmente em pacientes idosos, obesos, desnutridos,
portadores de diabetes, artrite reumatdide, infec¢gdes concomitantes ou grandes hematomas (SOARES AB,
et al., 2013).

Os pacientes ortopédicos sentem dor devido a lesdo tecidual gerada no trauma, avaliacdo inadequada da
dor e uso inadequado de analgésicos. Isso dificulta o tratamento e a recuperacéo, havendo alteracées nos
sinais vitais (KAWAI VFA, et al., 2015). Os pacientes de pés-operatério de cirurgias ortopédicas apresentam
maior dor do que outros pacientes de outras especialidades. A caracteristica dessa dor pode variar, sendo
referida pela maioria dos pacientes como moderada a forte nas primeiras 24 horas do pés-operatorio.
Mulheres tém menor limiar de dor e resposta diferente ao estimulo algico que os homens (BIDESE BL, et al.,
2014).

Em cirurgias de membros inferiores a anestesia neuroaxial tem mais beneficios no pés-operatorio,
comparada & anestesia geral. Ela alivia a dor, permite mobilizacdo precoce e diminui infec¢gdes, complicacfes
pulmonares e internacé@o hospitalar (PEREIRA DL, et al., 2016).

O controle da dor no periodo pds-operatorio compreende diversas técnicas, desde métodos mais simples
como prescricdo de medicamentos analgésicos, até os mais sofisticados como a utilizacdo de cateteres
peridurais. Todos esses métodos tém em comum a inteng&o de evitar o sofrimento do paciente, aumentando
a sua satisfacdo com o atendimento prestado, reduzindo o risco de complica¢des que resultam em aumento
de custos resultantes de um periodo prolongado de internacdo (BARBOSA MH, et al., 2014; ROBLEDA G, et
al., 2014).

Analgesia

Na SRPA os sinais vitais sdo muito importantes para direcionar a sensibilidade algica, pois a dor repercute
em valores da pressao arterial, frequéncias cardiaca e respiratéria e na temperatura corporal. Alteracdes
como sudorese, palidez cuténea, njuseas e vomito também séo indicativos de dor (BARBOSA MH, et al.,
2014). A analgesia € muito importante para a recuperagdo do paciente, pois a dor pode levar a inUmeras
alteracdes na fisiologia do organismo, também afeta a deambula¢do e a movimentagdo precoce, dificulta o
sono, 0 que leva a desgaste fisico, fadiga e falta de ades&o ao tratamento (BARBOSA MH, et al., 2014).

Segundo a Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (2013) o atendimento ao paciente com dor é de
fundamental importancia, pois interfere nos outros sinais vitais. A dor é considerado como o quinto sinal vital,
juntamente com a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, presséo arterial e temperatura. O controle da
dor melhora a atividade cardiorrespiratoria, evita o tromboembolismo, diminui a ansiedade e depresséo e traz
conforto para o paciente (RONDINELL MC, et al., 2016; SALGADO PO, et al., 2017; VIANA DL, et al., 2006).

O primeiro passo no controle da analgesia é a mensuracdo da dor, que merece a atencao de toda equipe
de saude. A cirurgia ortopédica € a principal causa de dores intensas em procedimentos de caréater
ambulatorial. Observa-se que a maior incidéncia de pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas, sdo do
sexo masculino, com idade entre 18 a 93 anos, tendo a localiza¢éo do procedimento nos membros inferiores
(BARBOSA MH, et al., 2014).

Existem diferente métodos para avaliar a dor, em alguns instrumentos a dor é avaliada de forma qualitativa
simples, variando apenas na intensidade. JA4 em outros instrumentos, a dor tem caracteristicas
multidimensionais, sendo considerada uma experiéncia composta também por fatores afetivos, emocionais e
sensitivos (NASCIMENTO LA e KRELING MCGD, 2011).

A dor aguda poés-operatoria é decorrente do trauma cirdrgico local que provoca alteracoes fisiologicas e
psicoldgicas negativas, como a ansiedade e depressdo que podem estar presentes desde o pré-operatorio.
O uso crbnico de opibdides faz com que se desenvolva tolerdncia ao farmaco e interferindo no controle
adequado da dor, além da falta de treinamento, avaliacdo incompleta e desconhecimento dos possiveis
efeitos colaterais dos analgésicos, pela equipe assistencial do paciente (BIDESE BL, et al., 2014).
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O uso de analgesia controlada pelo paciente (PCA) é considerado seguro e eficaz no tratamento da dor
intensa a moderada e é frequentemente usado por pacientes com dor aguda no pds-operatério de cirurgia
ortopédica (DIAS AS, et al., 2016) , a analgesia controlada pelo paciente e a analgesia epidural sdo prescritas
para aliviar a dor, além de elevacdo do membro operado e aplicagdo de compressas frias para diminuir o
edema (SMELTZER SC e BARE BG, 2012).

Podem ocorrer efeitos adversos como: hipotensédo, retengdo urinaria e bloqueio motor, e em grandes
doses de opioides resulta em sedagédo, depressédo respiratéria, constipacdo, confusdo, nausea, vomito e
prurido. A depresséo respiratria € a mais preocupante, pois a infusdo é por meio continuo de bombas de
infusdo e o paciente pode estar sonolento ou sedado e ndo perceber os sintomas (DIAS AS, et al., 2016).

Para Kawai VFA, et al. (2015); os pacientes com algum analgésico prescrito no pré e no pds-operatério
resulta em um fator positivo, pois ajuda a diminuir o estresse sofrido na internagéo, reduz o indice de infeccao,
0s custos e re-internacdes, além de promover a reabilitacéo precoce.

As principais drogas prescritas sdo anti-inflamatérios ndo esteroides (AINE), analgésicos simples e
opidides. O uso concomitante de AINE com outros medicamentos reduz a dose de opidides para o adequado
controle da dor, sendo benéfico ao paciente que faz uso de varios farmacos (BARBOSA MH, et al., 2014).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda uma prescricdo que se adapte a cada necessidade
do paciente, intensidade da dor, contra indicacdes e caracteristicas de cada droga, sendo mais utilizadas a
combinagéo de AINE, analgésicos simples e opioides administrados em horario fixo para o controle da dor e
reducéo da ansiedade no pos-operatorio (BARBOSA MH, et al., 2014).

A morfina é o opidide mais prescrito no tratamento de dor moderada a intensa e seu uso nas primeiras 24
horas do p6s-operatério ortopédico esta associado a menores taxas de queixas de dor (KAWAI VFA, et al.,
2015). Estudos identificam dois fatores preditivos de dor imediata no pos-operatério: idade e ansiedade pré-
operatdria. Por isso, pacientes jovens e/ou ansiosos devem receber analgesia diferenciada e que proporcione
maior alivio da dor e da ansiedade (GEMMA R, et al., 2014; ROBLEDA G, et al., 2014).

O enfermeiro € o principal responsével pelo cuidado, promocdo de conforto e alivio da dor no pés-
operatdrio, pois tem um maior contato com o paciente e passa confian¢a a equipe médica. Ele colabora de
forma positiva e coerente na adequacao da analgesia, principalmente na modalidade da prescricdo médica
“se necessério”, pois a avaliagdo e administracdo de farmacos exige conhecimento, responsabilidade
profissional e ética (KAWAI VFA, et al., 2015).

Uma avaliagao pré-operatoria adequada melhora a assisténcia ao paciente e manejo da dor, propiciando
um atendimento capacitado da equipe e recursos existentes, torna-se essencial para melhorar a qualidade
de vida e manter o bem estar reduzindo também o tempo e custos da internagdo (BARBOSA MH, et al., 2014).

A prevencao, deteccao e tratamento em tempo hébil auxiliam a reduzir os problemas de salde associados
a alta prevaléncia e intensidade de dor pés-operatéria. Medo e ansiedade séo dois fatores emocionais que,
se reconhecidos corretamente, auxiliam na analgesia mais apropriada para cada paciente. A auséncia de dor
no pés-operatério € um indicador importante na satisfacdo do paciente com relacdo a cirurgia (ROBLEDA G,
et al., 2014).

A dor pode ser intensa no pds-operatério de cirurgia ortopédica. Edema, hematomas e espasmos
musculares podem contribuir para dor. A enfermeira avalia a dor, a resposta do paciente e as medidas
terapéuticas e auxilia em esforcos para aliviar a dor e os desconfortos (SMELTZER SC e BARE BG 2012).

Se for realizada de maneira efetiva, a analgesia auxilia na recuperagéo, aumenta a adeséo do paciente ao
tratamento levando a melhores resultados no pés-operatorio. O enfermeiro possibilita que o paciente exponha
suas preocupacdes e sentimentos do processo cirdrgico como um todo (BARBOSA MH, et al., 2014).

Para Barbosa MH, et al. (2014); o enfermeiro e a equipe de enfermagem sao qualificados em identificar e
prestar a melhor assisténcia ao paciente no pés-operatorio, pois a dor € individual, subjetiva e complexa, um
desafio aos profissionais de salide em mensura-la.
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O estado emaocional do paciente é avaliado no momento da entrevista pré-operatéria, onde ansiedade,
sudorese, estresse, medo e choro podem estar presentes. Autores relatam que pacientes submetidos a
cirurgias de grande porte como artroplastia de quadril, joelho ou ombro, referiram dor de maior intensidade
na SRPA e nas primeiras 24 horas do pdés-operatério, do que em outras cirurgias traumatolégicas; e
submetidos a anestesia geral sentiram mais dor do que a anestesia combinada ou local (ROBLEDA G, et al.,
2014).

Ainda segundo Robleda G, et al. (2014); existe uma associa¢do entre a ansiedade pré-operatéria e a dor
pés-operatéria, onde muitos autores concordam a respeito da necessidade de melhorar a terapia da dor.
Destacaram ansiedade, idade e tipo de cirurgia como os mais importantes fatores preditivos de dor pos-
operatéria e consumo de analgésicos, porém, nao ficou claro se a ansiedade causa a dor ou se a dor causa
a ansiedade.

O movimento e posicionamento do membro operado devem ser realizados de modo seguro e coordenado,
observando presenca de sinais flogisticos ou sangramento no curativo e local de drenos, pois a dor pode ser
também sinal de infeccado (SOARES AB, et al., 2013).

Disfungbes organicas como hipoventilagdo, aumento do trabalho cardiaco, diminuicdo da perfusdo
sanguinea periférica e contracdo muscular reflexa estdo associadas a persisténcia da dor; a incidéncia de
nauseas e vémito, o tipo de anestesia realizada e os efeitos adversos também podem estar relacionados. O
tratamento adequado da dor aguda no pés-operatério reduz o sofrimento do paciente e diminui as morbidades
associadas (BIDESE BL, et al., 2014).

Conforme Bidese BL, et al. (2014); a adequada analgesia pds-operatéria pode ter inicio no pré-operatorio
com métodos a ser escolhidos de acordo com a intensidade de dor e conhecimento dos beneficios e efeitos
adversos, por parte da equipe assistente. Esses métodos inibem as vias nociceptivas por meio da intervengéo
farmacoldgica como analgésicos orais e inje¢des intramusculares, analgésicos de agdo periférica e central
como os AINE e opidides e anestésicos para uso em bloqueios como PCA, analgesia peridural controlada ou
nao pelo paciente e bloqueio regional do nervo.

Enfermeiro no cuidado da dor

Faz parte das atividades da equipe de enfermagem a avaliagédo e registro da dor informando o local, a
intensidade, a caracteristica, a duracéo, e fatores que pioram ou melhoram, além da administracdo ou ndo de
analgésicos (NASCIMENTO LA e KRELING MCGD, 2011).

Cabe ao enfermeiro estabelecer os diagndsticos e prescrever as intervencdes de enfermagem que
condizem com o estado do paciente e que auxiliam no alivio da dor, minimizando os seus efeitos e
contribuindo para o cuidado do humanizado aos pacientes (SALGADO PO, et al., 2017).

A International Association for the Study of Pain langou no ano de 2017 uma iniciativa global contra a dor
pés-cirargica. Com intuito de promover a conscientiza¢ao e incentivar melhores préaticas no tratamento da dor
no poés-operatério. Dentre essas praticas comunicacdo realizada durante a passagem de plantdo pela
enfermagem possibilita a observac¢éo da evolucdo da dor, auxiliando na analgesia. Esse processo também
garante a segurancga do paciente levando a melhores resultados pos cirdrgicos (BONETTI AEB, et al., 2017).

Na avaliagdo do paciente na sala de recuperacdo, verifica-se se 0s sinais vitais estdo regulares,
observando também o nivel de consciéncia e os seus reflexos, avaliando seu retorno aos parametros normais,
se ocorréncia de nauseas e vbmitos, orientacdo no tempo e espaco, a saturacao de oxigénio, se existéncia
de algum sangramento ativo na ferida operatéria, observar se dor esta controlada (CASTRO FSF, et. al.,
2012).

No tratamento da dor, esse deve ser fundamentado em razdes subjetivas, objetivando amenizar as
respostas fisicas e psicoldgicas causados pela cirurgia (POPOV DC e PENICHE AC, 2009). Diferentes
pesquisas ainda apontam que a prevencao da dor pOs-operatdria € extremamente importante objetivando
maximizar o resultado anestésico-cirirgico, assim como objetivando a reduc¢do do sofrimento e o trauma
relacionados ao tempo de internacdo hospitalar (MATTIA AL, et. al., 2013; CAPELLO RG, et. al., 2009).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Identificou-se que a avaliacdo pré-operatéria adequada melhora a assisténcia ao paciente e auxilia no
manejo da dor, propiciando um atendimento capacitado da equipe e dos recursos existentes, torna-se
essencial para melhorar a qualidade de vida e manter o bem-estar do paciente, reduzindo também o tempo e
custos da internacdo. A avaliacdo da dor, analgesia efetiva, prevencdo de complica¢bes, ensino do
autocuidado fazem parte do cuidado pds-operatdrio que levam a uma recuperagdo mais tranquila para o
paciente. O enfermeiro possibilita que o paciente exponha suas preocupacdes e sentimentos do processo
cirirgico como um todo, possuindo papel fundamental para avaliar, controlar e aliviar a dor no tratamento
eficaz do trauma, pois acelera o processo de reabilitacao e contribui na manutencéo das funcdes fisiologicas
do paciente.
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