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Resumo

A dor aguda ¢ um dos principais motivos da busca pelos servigos de emergéncia, configurando-se em um verdadeiro problema de saude publica
e caracterizando-se como um sintoma valioso na investigacdo e definicdo do diagnéstico do paciente. Dessa forma, este estudo objetivou
conhecer a evolugdo da dor aguda, do paciente internado na Unidade de Emergéncia, de um Hospital de Ensino do Sul do Pais, com a utilizacao
da Escala Numérica Verbal de Dor, bem como avaliar e controlar a dor aguda do paciente, utilizando o instrumento proposto por McCaffery
e Beebe. Tratou-se de um estudo com abordagem quantitativa, tipo transversal, descritivo. A coleta ocorreu na Unidade de Emergéncia de um
Hospital de Ensino do Sul do Brasil, entre julho a setembro de 2012, com a amostra por conveniéncia, de 24 pacientes adultos, internados na
emergéncia com queixas algicas (Parecer n® 2023/2012). As dores, de forte intensidade foram o motivo principal na procura da emergéncia.
Os analgésicos simples foram os mais utilizados, seguidos pelos opidides e por anti-inflamatdorios ndo hormonais. O instrumento auxiliou a
enfermeira, no registro das ocorréncias e evolucao relacionada a dor. Contudo, observaram-se fragilidades na sua utilizagdo. Espera-se que essa
investigagdo incentive enfermeiros a elaborarem e a validarem, instrumentos brasileiros, viaveis para a dindmica da realidade presente, mas
que controle e avalie a dor aguda de pacientes, em unidades de emergéncia, bem como de protocolos que otimizem o cuidado de enfermagem,
prestado ao individuo com problema algico em emergéncia.

Palavras-chave: Medicao da Dor. Enfermagem em Emergéncia. Dor Aguda.

Abstract

Acute pain is one of the main reasons for seeking the emergency services being considered a true public health problem and featuring a
valuable symptom in research and definition of the patient s diagnosis. Thus this study aimed to understand the acute pain evolution, the patient
hospitalized at the Emergency Unit, a South Teaching Hospital of the country, using the Verbal Numeric Pain Scale; and to evaluate and control
acute pain patients using the instrument proposed by McCaffery and Beebe. This was a study with a quantitative, cross-sectional, descriptive
approach. The collection was held at the Emergency Unit from the South Teaching Hospital in Brazil, from July to September 2012, with a
convenience sample of 24 adult patients admitted to the emergency room with pain complaints (Opinion n°. 2023/2012). The high intensity pain
wasthe main reason in the emergency demand. Simple analgesics were the most used, followed by opioids and nonsteroidal anti-inflammatory
hormone. The instrument helped the nurse concerning the record of the events and the evolution of the clinical signals regarding the pain.
However, there were weaknesses in their use. It is hoped that this research encourage nurses to develop and validate the Brazilian instruments,
feasible for the dynamics of our reality, but also that theymonitor and evaluate the acute pain patients in emergency units and protocols that
optimize care nursing, which is provided for the individual with painful problem in the emergency departments.

Keyword: Pain Measurement. Emergency Nursing. Acute Pain.

1 Introducao resultando no subtratamento da dor, uma vez que, o ato de
medir o fendmeno algico esta intimamente relacionado em
observar e ouvir atentamente e, sobretudo, acreditar na queixa
dolorosa que o paciente refere?.

O controle ineficaz da dor ocorre devido a falta de
conhecimento por parte dos profissionais
enfermeiros que, frequentemente, demonstram concepgdes

inadequadas em relagdo a avaliacdo, mensuragdo ¢ manejo

A dor ¢ uma das principais causas do sofrimento humano,
suscitando incapacidades, comprometimento da qualidade de
vida e imensuraveis repercussoes psicossociais e econdmicas,
0 que a torna um problema de saude publica. Assim, a dor 1

R ) ) médicos e
aguda ¢ um dos principais motivos da busca pelos servi¢os

de emergéncia, configurando-se em um verdadeiro problema

de saude publica e caracterizando um sintoma valioso na
investigagdo e defini¢do do diagndstico do paciente’.

Os estudos frente ao fenomeno doloroso vém ganhando
destaque na ultima década, denotando a importancia da
tematica frente ao processo assistencial realizado pela equipe
de enfermagem. Contudo, o atendimento adequado ao
paciente com queixas algicas ainda se configura um desafio,
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adequado da dor. A dor é definida pela Sociedade Internacional
para o Estudo da Dor, como uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel associada a lesdo tecidual real ou
potencial, ou descrita em termos desta lesdo®.

O tema proposto, de dor aguda, vem sendo discutido
com maior énfase a partir de 1996, quando o Presidente
da Sociedade Americana de Dor, American Pain Society,

251



Dor Aguda na Emergéncia: Avaliagdo e Controle com o Instrumento de MacCaffery e Beebe

introduziu a frase dor como o quinto sinal vital, enfatizando
a importancia de avaliar a dor tanto quanto os outros quatro
sinais vitais®.

No Brasil, o interesse das instituicdes na acreditagdo
e certificacdo de qualidade de servigos hospitalares por
programas como 0s propostos pela Organizagdo Nacional
de Acreditagdo - ONA e pela Joint Commission on the
JCAHO,
evidenciou a importancia da seguranga e qualidade nos

Accreditation of Healthcare Organizations -

cuidados oferecidos aos pacientes, incluindo aqueles relativos
ao controle efetivo da dor’.

Considera-se que a dor é uma queixa frequente que leva
os pacientes a procura de um pronto socorro, porém muitas
vezes este sintoma nao ¢ bem abordado pela equipe de satde,
que atua nos servigos de emergéncia. Logo, o manejo da dor
¢ tarefa complexa nas diversas institui¢des de satde nacionais
e internacionais. A completa avaliagdo serve para guiar a
conduta terapéutica apropriada, o que permite um tratamento
eficaz e um seguimento do paciente de forma confiavel®.

Ao observar a dindmica de atendimento da Unidade de
Emergéncia Adulto do Hospital de Ensino do Sul do Pais
foram identificadas algumas fragilidades existentes no
processo de identificagio e de manejo e avaliagdo da dor
aguda de pacientes, que procuravam este servico.

Estas dificuldades se caracterizavam, pela subavaliagdo da
queixa de dor, julgada pelo profissional de satde, bem como
a ndo valorizacdo desta queixa, por tabus, que envolvem o
paciente queixoso, como também o pensamento do cuidador
que o acompanha, de que o mesmo deseja chamar a atengdo
familiar, ¢ que muitas vezes ¢ insistente, ou at¢é mesmo
hipocondriaco, e mesmo por medo de vicid-lo em analgésicos.

Somadas a estas situag¢des, vivenciadas, com o fato de
muitas medidas analgésicas utilizadas serem parcimoniosas,
e de ndo encontrar, na literatura, instrumentos de construg¢do
nacional, que avaliem este fendmeno, do paciente com dor na
emergéncia. Buscou-se a resposta para a seguinte questdo: ¢
possivel o enfermeiro utilizar instrumentos de identificag@o,
avaliacdo e controle da dor na Unidade de Emergéncia? Estes
instrumentos podem melhorar a assisténcia do enfermeiro,
para o paciente com dor aguda na Unidade de Emergéncia?

Diante desta problematica, o presente estudo visou
contribuir na assisténcia ao paciente, com queixas algicas,
através da identificagdo da dor aguda, com a utilizagdo da
Escala Numérica de Avaliagdo da Dor e um instrumento para
avaliagdo e controle da dor aguda em emergéncia, proposto por
McCaffery e Beebe®. Estes instrumentos foram escolhidos por
ter acreditado, ser de facil, entendimento e aplicabilidade por
enfermeiros, no setor de emergéncia, com vistas a aperfeigoar
a assisténcia.

Desta forma, considerando o enfermeiro, como membro
da equipe multiprofissional e que desempenha papel
fundamental, para assegurar a qualidade da assisténcia aos
pacientes em Unidades de Emergéncia, inclusive no manejo
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da dor, realizou-se este estudo, que objetivou: conhecer a
evolugdo da dor aguda, do paciente internado na Unidade de
Emergéncia, de um Hospital de Ensino do Sul do Pais, com
a utilizacdo da Escala Numérica Verbal de Dor; ¢ avaliar e
controlar a dor aguda do paciente, utilizando o instrumento
proposto por McCaffery e Beebe.

2 Material e Métodos

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, do
tipo transversal, descritivo, com pacientes da Unidade de
Emergéncia Adulto, do Hospital de Ensino do Sul do Pais.
Este servico de emergéncia adulto possui uma demanda
de atendimento, em média de 250 pacientes ao dia, 178
internagdes por més e atende, principalmente, casos clinicos e
€m menor propor¢ao casos cirurgicos.

O setor ¢ divido em duas areas de assisténcia: Servigo de
Emergéncia Interno - SEI e Repouso. No SEI sdo atendidos os
pacientes encaminhados e referenciados das Unidades Basicas
de Satude e Unidades de Pronto Atendimento, bem como
aqueles que chegam por meio de servigos moveis de urgéncia,
tais como: Servico de Atendimento Médico de Urgéncia
-SAMU e Bombeiros. Na area do Repouso estdo dispostos
13 leitos, sendo um de isolamento, em que os pacientes
aguardam liberacao de vagas nas unidades de internagdo ou
a propria alta.

A amostra foi por conveniéncia, desta forma, foram
convidados a participar deste estudo 24 pacientes com dor
aguda, que deram entrada no repouso da emergéncia, no
periodo de coleta de dados, que foi entre os meses de julho a
setembro de 2012, e que atenderam aos critérios de inclusdo.

Os critérios de inclusdo, para participagdo, foram os
pacientes terem dor aguda como queixa principal, idade
igual ou superior a 18 anos, estarem conscientes, conforme
avaliacdo da Escala de Coma de Glasgow, estarem internados
na emergéncia ha mais de 24 horas e que aceitaram participar
do estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e o critério de exclusao foram os pacientes
que obtiveram alta da emergéncia, com menos de 24 horas de
observagao da dor aguda. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisas com Seres Humanos, da Universidade
Federal de Santa Catarina, parecer n® 2023/2012.

Para o inicio da coleta de dados foi utilizado o censo
diario do setor, para identificagdo do paciente e do seu leito.
Durante a visita diaria do enfermeiro, realizou-se o historico e
exame fisico completo, aplicou-se o instrumento de avaliagdo
e controle da dor aos pacientes, internados no repouso da ha
mais de 24 horas na Emergéncia.

As intervencdes medicamentosas analgésicas foram
investigadas, junto a prescri¢do médica, diaria do paciente,
por meio da observagdo da checagem da administragdo, nas
ultimas 24 horas de internagao, de acordo com seu prontuario.

Portanto, para quantificar o sintoma algico junto ao
paciente, utilizou-se a Escala Numérica Verbal (ENV)
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graduada de zero a 10, na qual a dor ¢ classificada em dor
leve (0 a 2), dor moderada (3 a 7) e dor intensa (8 a 10), e o
instrumento proposto por McCaffery e Beebe®, denominado
diario da dor.

Este instrumento propde avaliar o impacto da dor na
rotina do individuo, por meio de registros, em colunas,
iniciando pela mensuracdo da dor, medicagdo em uso, sinais
vitais, medidas nao farmacologicas associadas e avaliagao da
efetividade das intervengdes antalgicas, condizentes com o
pico de agdo das drogas administradas. Nesta ferramenta ha
espago para o registro de dados de identificagcdo do paciente,
das medicagdes, dose e vias utilizadas, permitindo a equipe de
enfermagem comparar a evolugdo e ou alivio da dor referida
pelo paciente, com a resposta ao analgésico administrado.

Para aplicagdo dos instrumentos, seguiram-se 11 etapas:
1) identificacdo dos pacientes com queixas algicas durante
a passagem de plantdo e a visita diaria da enfermeira; 2)
identificagdo do local, inicio e duragdo do fenomeno algico
a beira do leito, seguido de exame fisico; 3) mensuragdo da
intensidade da dor, através da escala numérica verbal - ENV
de dor; 4) aferi¢ao dos sinais vitais do paciente no momento
da queixa; 5) verificagdo de medicacdes analgésicas nas
ultimas 24 horas, junto a prescricdo médica; 6) escolha da
melhor analgesia, conforme escada analgésica para alivio da
dor; 7) administracao da analgesia, seguindo as cinco certezas
para administra¢do de medicamentos, sendo estas: o paciente
certo; a medicagao certa; a dose certa; a via certa e o horario
certo; 8) espera do tempo de acdo da medicacdo, conforme a
classe medicamentosa e com reavaliagdo da queixa algica; 9)
aplicando novamente da escalanumérica verbal de dor; 10) apos
estabilizagao do fendmeno doloroso, o paciente era informado
e orientado quanto a investigagdo do controle e avaliagdo da
dor aguda em emergéncia, propondo a participagdo do mesmo
para a coleta de dados; 11) apresentacao e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para analise dos resultados, os dados foram inseridos
em uma planilha do programa Excel 12.0 Office 2010,
descritos em nimeros absolutos e percentuais e os resultados

representados em Tabelas.

3 Resultados e Discussao

Este estudo compreendeu um total de 24 (100%) pacientes
com dor aguda, internados no repouso da Unidade de
Emergéncia, sendo 13 (54%) do sexo feminino e 11 (46%)
do sexo masculino. A faixa etaria dos pacientes avaliados
variou de 18 a 95 anos, portanto com média de 56,5 anos e
a predominancia de dor em regido lombar, representado por
cinco pacientes (20,8%) e em membros inferiores (MMII),
principalmente nos pés, igualmente constatado em 5 (20,8%)

pacientes.
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Tabela 1: Caracterizagdo dos pacientes com dor aguda na
emergéncia (n=24). Florian6polis-SC, 2013

Sexo  N% Idade N9 ocalda g,
dor
Feminino 13 (54%) 18-35 6(25) Lombar  5(20,85)
Masculino 11(46%) 36-55 13(54,18) MEMOros g0 g5
inferiores
56-75 4(16,66) Abdominal 4(16,66)
7595  1(4,16)  Cefaléia 4(16,66)
Toracica  1(4,16)
Nasal 1(4,16)
Membros 14,16)
superiores
Testiculos  1(4,16)
Regido anal 1(4,16)
Odontalgia 1(4,16)
Total 24 (100) 24(100) 24(100)

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se na Tabela 2 que na primeira avaliagdo, 15
(62,5%) dos pacientes apresentavam dor intensa, nove
(37,5%) dor moderada e nenhum paciente referiu dor leve.

Na segunda avaliacdo, observa-se a predominancia de dor
moderada, representada por 13 (54,17%) dos pacientes e o
aumento importante, de pacientes que pontuaram a dor como
leve.

Tabela 2: Distribuigdo percentual dos pacientes com dor aguda,

na emergéncia, no primeiro e segundo momento de avaliagdo,
conforme escore de dor (n=24). Florianopolis-SC, 2013

Classificaciio Escore Prin.leh;a Segl.md~a
de dor Avaliagao Avaliagao
N % N %
Leve 0-2 - - 8 333
Moderada 3-7 9 37,5 13 54,1
Intensa 8-10 15 62,5 3 12,5
Total 24 100% 24 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

As prescricdes analgésicas foram categorizadas em
trés grupos, de acordo com os analgésicos encontrados:
analgésicos simples (dipirona e paracetamol); antinflamatdrio
nao hormonal (tenoxican) e opidides (tramadol/morfina).

Tabela 3: Distribui¢do percentual dos pacientes com dor aguda,
na emergéncia, de acordo com analgesia prescrita e recebida
durante atendimento inicial e escore de dor (n=24). Florianépolis-
SC, 2013

Com Efeito

Analgesia . . Sem efeito Total
efeito parcial
N % N % N % N %
Agﬁﬁi‘:" 7 466 2 666 4 666 13 541
Analgésico
nao 2 13,3 - - 1 16,6 3 12,4
hormonal
Opiodides 6 40 1 333 1 16,6 8 333

Total 15 100 3 100 6 100 24 100

Fonte: Dados da pesquisa

253



Dor Aguda na Emergéncia: Avaliagao e Controle com o Instrumento de MacCaffery e Beebe

Conforme as classes analgésicas, observou-se que os
analgésicos simples foram as medicagdes mais utilizadas,
no tratamento inicial da dor aguda, sendo aplicadas para 13
pacientes (54,1%), e correspondeu a sete (29,1%) das drogas

de primeira escolha, que surtiram efeito satisfatorio, seguido
dos opidides, no qual oito (33,3%) dos pacientes receberam
a medicagdo e seis (25%) pacientes obtiveram alivio da dor,
com o opidide administrado.

Tabela 4: Distribui¢ao percentual dos pacientes, com dor aguda, na emergéncia de acordo com escore de dor e alteragdo de niveis
pressoricos durante o tratamento inicial (n=24). Florianopolis-SC, 2013

Classificacio Escore de dor Hlplgt(e):/lzso* Nornl\llos/:z’ nso* Hlpgt;t‘nso* ;05:1
Leve 0-2 - - - -
Moderado 3-7 - 5(41,6) 2 (28,5) 7(29,1)
Intenso 8-10 5(100) 7(58.,3) 5(71,4) 17 (70,8)
Total 5(100) 12 (100) 7 (100) 24 (100)

Fonte: Dados da pesquisa

Com relagdo as alteracdes dos niveis pressoricos, em
pacientes com dor, na emergéncia, observou-se que dos sete
(100%) pacientes que apresentaram elevagao da pressdo arterial,
cinco (71,4%) tinham dor intensa e dois (28,5%) dor moderada.

Identificou-se também que, em contrapartida, todos os

cinco (100%) pacientes que apresentaram hipotensdo, também
referiam dor de forte intensidade.

Notou-se que dos 24 pacientes examinados, 17 (70,8%)
porém mantiveram-se

queixaram-se de dor intensa,

normotensos.

Tabela 5: Distribui¢do percentual dos pacientes com dor aguda, na emergéncia, de acordo com escore de dor e alterag@o da frequéncia

cardiaca durante atendimento inicial (n=24). Florianopolis-SC, 2013

Classificagdio Escore de dor Braglij:rdla Nornl\llouc;:rdla Taq]li]l(f:';:rdla TNozzl
Leve 0-2 - - - -
Moderado 3-7 1(20) 6(33,3) 1 (100) 8(33,3)
Intenso 8-10 4 (80) 12 (66,6) - 16 (66,6)
Total 5(100) 18 (100) 1(100) 24 (100)

Fonte: Dados da pesquisa.

Os parametros normais e alterados da frequéncia cardiaca
dos pacientes correspondem a bradicardia, quando o pulso
apresentar batimento menor que 60 batimentos por minuto
(bpm), normocardia entre 60 e 100 bpm e taquicardia, quando

maior que 100 bpm!2,

As evidéncias vém surgindo nos tultimos 20 anos, a
respeito das diferengas na percepg@o da dor entre os dois sexos,
porém as diferencas exatas e a relevancia destas ndo estdo
claras. Entretanto, grande parte dos estudos fortalece o resultado
encontrado, demonstrando que mulheres apresentam maior
frequéncia de episddios de dor, visto que comparadas aos homens
as mesmas correm maior risco de desordens nas quais a dor ¢ um
sintoma frequente’.

A maior parte da demanda de atendimento do servico
de Emergéncia deste Hospital ¢ configurada por pacientes
adultos, acima de 30 anos e também por pacientes idosos,
principalmente, em cuidados paliativos, sendo que nos ultimos
anos se vém observando o crescimento no atendimento aos
pacientes idosos, com doengas oncoldogicas. Em estudo sobre
a prevaléncia da dor, autores afirmam que a incidéncia da dor
também merece destaque na faixa etaria mais elevada®.

A Sociedade Americana de Geriatria estima que cerca de
25% a 50% dos idosos referem dor, e que este indice se estende
aos idosos de instituigdes de longa permanéncia, em que a
presenca de dores significativas, ndo tratadas adequadamente,
nestes residentes, atinge de 40% a 80%. Destaca-se, ainda,
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que entre os idosos com cancer, internados em casas de satude,
40% queixam-se diariamente de dor, e cerca de 25% nao
recebem nenhum tipo de analgésico’.

Os resultados vao ao encontro da realidade, do perfil destes
pacientes, atendidos nesta emergéncia do estudo, que chegam
com queixas renais importantes e representadas por dor
lombar. Outro aspecto relevante ¢ a confirmagao das queixas,
relacionada ao acometimento vascular, principalmente,
devido a trombose venosa profunda, gangrenas umidas e
linfangites, o que caracteriza o setor de emergéncia, muitas
vezes, como porta de entrada de pacientes com complica¢des
de doencas pré-existentes, levando a reflexdo sobre as
possiveis fragilidades das redes de apoio, que trabalham com
a prevencao dessas complicagoes.

Um estudo, frente a dor, como principal queixa de entrada,
no servigo de pronto atendimento também, de um hospital da
regido Sul do Brasil, mostrou que de todos os pacientes que
referiram a dor como queixa principal, as mais frequentes
estavam localizadas nos membros superiores e inferiores,
relacionadas a fraturas e/ou contusdo, apresentadas por 64
pacientes (22,7%), seguidas de dor lombar, que foi apresentada
por 52 pacientes (18,5%)°. Ressaltando que a emergéncia
estudada ndo ¢é referéncia de atendimento a pacientes vitimas
de trauma, logo, ndo foi verificada a incidéncia da dor em
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membros inferiores por esta causa.

A emergéncia estudada possui profissionais médicos
clinicos gerais e de especialidade de cirurgia geral plantonistas,
o que representa uma das dificuldades do controle analgésico,
para os pacientes admitidos com dor, no setor da emergéncia,
j& que muitas prescrigdes sdo realizadas por médicos
especialistas que ndo atuam constantemente neste servico,
fazendo com que estes pacientes fiquem em espera, por uma
terapia antalgica rapida, que em determinadas situagdes
deveriam ser de imediato.

Portanto, foi frequente a permanéncia destes pacientes
com dor aguda no setor aguardando, respectivamente, um
leito definitivo de internag@o e de seu prescritor responsavel.
Contudo, diante do desconforto algico, referido pelo paciente,
entende-se que a terapia farmacologica ¢ essencial, a0 manejo
imediato, para o alivio da dor, pois além de minimizar o
desconforto, facilita o processo de recuperagdo e, por isso,
ndo sdo recomendaveis as interrup¢des indevidas, e torna o
tratamento economicamente compensador para pacientes e
institui¢des®.

Os resultados analisados corroboram com estudos,
que indicam que, no contexto atual, a dipirona sodica ¢
considerada um dos principais analgésicos, cuja eficacia
clinica, principalmente, em dor pos-operatoria ¢ relatada em
varios trabalhos, especialmente, como adjuvante em cirurgias
como hemorroidectomia; a qual em altas doses assemelha-se
a administragéo de opidides como Tramadol e Meperidina'.

Verificou-se alta utilizacdo dessa classe medicamentosa,
para o alivio do processo algico no setor de emergéncia do
estudo, principalmente, no que se refere a opidides fracos,
como o Tramadol, esses tém sido frequentemente utilizados no
tratamento da dor em todo mundo, primeiramente, pela crenca
de que eles causam menos dependéncia, do que os chamados
opidides fortes e também pelo fato de sua prescricdo, em
alguns paises, ndo exigir o uso de receituario especial''.

Estes autores constataram ainda, que as principais
preocupacdes ao prescrever opidides
preocupacdo de depressdo respiratoria,

se vinculam a
dependéncia
psicologica, dependéncia fisica, desconhecimento dos efeitos
colaterais, medo de tolerancia ao opidide e ndo saber como
tratar os efeitos colaterais e as complicagdes dos mesmos.
Apontam, que a baixa e inconstante utilizagdo de analgésicos
opidides no setor de emergéncia ¢ a principal causa da
permanéncia da dor moderada e intensa, em vitimas de trauma
e dor aguda em geral'.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 5, os
resultados que divergem com a literatura, no que diz respeito as
alteragdes de sinais vitais, no momento da dor sdo atribuidos,
nesta questdo, com o fato de ser a rea do repouso, um espago
utilizado para a assisténcia ao paciente internado no setor de
emergéncia, e que este estd na maior parte das vezes, mais
de 24 horas no servico, presume-se que o fendmeno doloroso
nestes pacientes esteja mais controlado, embora haja aqueles
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que ddo entrada no setor com picos de dor extremas.

Ressaltando que a dor extrema pode causar, no organismo,
diversas alteracdes cardiovasculares, respiratorias,
imunoldgicas, gastrintestinais e urinarias, além de prejudicar
a movimentacdo e¢ a deambulagdo precoces e interromper
o sono, gerando cansago, fadiga e menor motivagdo para
colaborar com o tratamento. Portanto, deve ser interrompido
0 quanto antes'.

Em um estudo frente a avaliagdo da dor aguda, em pos-
operatorio de cirurgia cardiaca, as autoras verificaram que
mesmo com a predominancia de dor leve, entre os pacientes
avaliados, no estudo, houve associac¢do e correlagdo entre a
dor e a presenga de alteragdes dos sinais vitais, o que pode
ser explicado pela fisiopatologia da dor e nos dados aqui
encontrados.

A informacdo dolorosa leva ao aumento da sintese de
catecolaminas e hormonios, que quando liberados de forma
intensa e prolongada, produzem alteracdes no organismo,
tais como: taquicardia, vasoconstricdo periférica, aumento
do consumo de oxigénio e da pressdo arterial, taquipnéia,
alteracdes na coagulagdo e reducdo da resposta imune.
Logo, os pacientes internados na emergéncia necessitam de
avalia¢do e intervengdes constantes no seu processo algico'.

4 Conclusao

Observou-se que a dor aguda ¢ um dos principais motivos
de busca ao servigco de emergéncia, sendo as dores de forte
intensidade prevalentes nas queixas referidas pelos pacientes.

Dentre as causas que desencadeiam o processo algico,
as dores em regido lombar, abdominal, membros inferiores
e cefaléia aparecem como fatores principais na procura
por atendimento na unidade de emergéncia, dentre as quais
sdo aliviadas, em sua maioria, por medica¢des analgésicas
simples, que apresentam um bom efeito, no controle da dor,
seguido pelos opidides e, por fim, por anti-inflamatorios nao
hormonais.

Destacou-se a discreta alteragdo dos sinais vitais
investigados, nos quais a maior parte dos pacientes que
apresentavam dor moderada a intensa mantiveram pressdo
arterial sistémica e frequéncia cardiaca dentro dos pardmetros
de normalidade.

Autilizagdo das escalas numéricas visuais para mensuragao
da queixa algica foi importante e auxiliou, positivamente,
na interagdo entre paciente e enfermeiro, no momento da
pontuacdo da sua dor, apesar de alguns destes pacientes ainda
apresentarem alguma dificuldade para quantifica-la.

O instrumento proposto, por McCaffery ¢ Beebe, para
avaliagao e controle da dor auxiliou no registro das ocorréncias
relacionado a dor que o paciente referia. Contudo, perceberam-
se algumas fragilidades, no momento de utilizagdo pela
enfermeira da emergéncia, principalmente, pela dinamica
de atendimento do servico de emergéncia, que dispoe de
rotatividade intensa de pacientes, com altas transferéncias e
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obitos, interrompendo, muitas vezes, a conclusao da avaliagao
e controle da dor aguda.

Justificado, pelo perfil de assisténcia da enfermeira
brasileira, na emergéncia, em que multiplas atividades sdo
realizadas a0 mesmo tempo, como dividir a assisténcia direta
ao paciente, com o gerenciamento do setor, possibilitou
encontrar barreiras relacionadas a continuidade, para
preencher todas as variaveis contidas no instrumento, e
acompanhar a evolugao algica dos pacientes.

Todavia, entendeu-se como uma limitagdo desta
investigagdo, a amostra por conveniéncia de apenas 24
pacientes com queixas de dor aguda na emergéncia, bem
como a escolha e a utilizagdo de um instrumento internacional,
jé traduzido para a lingua portuguesa, mas sem validagdo
transcultural, para uma emergéncia brasileira.

Espera-se que essa investigacdo incentive enfermeiros a
elaborarem e a validarem, instrumentos brasileiros, viaveis
para a dindmica da realidade, mas que controle e avalie a dor
aguda de pacientes, em unidades de emergéncia, bem como de
protocolos que otimizem o cuidado de enfermagem, prestado

ao individuo com problema algico em emergéncia.
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