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RESUMO

Objetivo: Identificar a presencga de dor em pacientes submetidos a craniotomia eletiva e a localizacao
dela. Método: Pesquisa descritiva, longitudinal com abordagem quantitativa. A casuistica constituiu-
se de 92 pacientes submetidos a craniotomia eletiva. Resultados: Os dados demonstram que 60,9%
dos pacientes eram do sexo feminino, 56,5%, solteiros e 34,8%, oriundos da capital. No primeiro dia
pds-operatdrio 63% dos pacientes queixavam-se de dor, e a cefaleia foi a principal queixa em 39,1%
dos entrevistados. Constatou-se que 23,9% dos pacientes apresentavam dor intensa no primeiro dia
pos-cirurgia. Em 6,5% dos entrevistados, a dor intensa persistia até o oitavo dia pds-cirurgia. A posic&do
foi o fator agravante da dor em 10,9% dos pacientes no primeiro dia pds-operatdrio. Concluséo: A dor
esteve presente na maioria dos pacientes submetidos a craniotomia eletiva, e a cefaleia foi a principal
queixa dolorosa, caracterizada como moderada a intensa. O manejo adequado da dor ndo deve ser
negligenciado, tendo em vista que o controle da dor é um direito do paciente.
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ABSTRACT

Prevalence of pain in the postoperative of elective craniotomy

Objective: To Identify the presence of pain in patients undergoing craniotomy and its location. Method:
Descriptive, longitudinal research with a quantitative approach was performed. The series consisted
of 92 patients undergoing elective craniotomy. Results: 60.9% of patients were female, 56.5% single,
34.8% originated from the capital city. On the first postoperative day 63% of patients complained of pain
and migraine was the main complaint in 39.1% of the interviewees. It was found that 23.9% of patients
had severe pain on the first day after surgery. In 6.5% of the interviewees, the intense pain persisted
until the eighth day after surgery. The position was the aggravating factor of pain in 10.9% of patients in
the first postoperative day. Conclusion: The pain was present in most patients undergoing craniotomy,
and the main complaint was the migraine pain, characterized as moderate to severe. Proper handling
of pain should not be neglected, once pain control is a patient’s right.
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Introducao

A Associagdo Internacional para o Estudo da Dor
(IASP) define a dor como uma experiéncia desagradavel
associada a lesdes reais e potenciais, sendo um sintoma
comum em pacientes submetidos a craniotomia eletiva.!

Estudo demonstra que 41% dos pacientes sub-
metidos a craniotomia em que estes eram mantidos
acordados sentiam dor de leve a moderada no pos-
-operatério imediato.? Para uma avaliagdo eficiente da
dor pés-operatoria, deve-se considerar o relato verbal
do paciente, assim como os sinais indiretos da dor,
que se manifestam por meio de ansiedade, irritacio,
mudangas comportamentais e alteracdes fisiologicas,
como taquicardia, elevacdo da pressio arterial e febre.’?

A redugio da dor pds-operatoria é necessaria para
evitar o desenvolvimento de disfun¢des orgénicas
associadas a reducido da capacidade vital e ventilagdo
pulmonar, pneumonia, taquicardia, hipertensio arterial,
isquemia miocardica, dor cronica, ma cicatrizagio e
insonia.*

Esse estudo objetivou identificar a presencga de dor
em pacientes submetidos a craniotomia eletiva e lo-
calizagio dela. Essa pesquisa justifica-se pela caréncia
de pesquisas nacionais e espera-se que os resultados
possam gerar possiveis beneficios para pacientes e
profissionais da drea da saude.

Casuistica e métodos

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
quantitativa, realizado na unidade de terapia intensiva
(UTI) e no setor de Neurocirurgia da Fundagio de
Beneficéncia Hospital de Cirurgia (FBHC), localizado
no municipio de Aracaju/SE, Brasil.

A casuistica constituiu-se de 92 pacientes submeti-
dos a craniotomia eletiva. A coleta de dados ocorreu de
setembro de 2010 a setembro de 2011, apds a aprovagédo
do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Sergipe, sob n° CAAE -2678.0.000.107-10. Em todas
as etapas da pesquisa seguiu-se a Resolu¢ao n° 196, de
10 de outubro de 1996, do CONEP.

Os critérios de inclusio foram: pacientes submetidos
a craniotomia eletiva; maiores de 18 anos; encontrarem-
-se no primeiro dia pds-operatério (DPO) de cranio-
tomia e possuirem o escore de 15 pontos na Escala de
Coma de Glasgow (ECG) no momento da avaliagio.

Os instrumentos de coleta de dados continham da-
dos sociodemograficos, historico de satde, sequéncia da
avaliagdo da dor, informagoes sobre os valores dos sinais
vitais, nivel de consciéncia, presenca de dor e escala
numérica. A intensidade da dor constou das seguintes
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categorias: 0 — auséncia de dor; 1 a4 - dorleve; 5a 7 -
dor moderada e 8 al0 — dor intensa.

Realizaram-se andlise documental e entrevista
semiestruturada com os pacientes que se incluiam
nos critérios de incluso ja descritos. Apds essa etapa,
solicitava-se ao paciente que informasse de 0 a 10 qual
era a intensidade de sua dor. Os pacientes foram ava-
liados do primeiro ao oitavo dia pds-operatdrio e ou
até a alta hospitalar.

Os dados foram armazenados em banco de da-
dos computadorizado em software do programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versao 19.0.

Resultados

Analisaram-se 92 pacientes submetidos a cranioto-
mia eletiva, nos quais 36 (39,1%) eram do sexo mascu-
lino e 56 (60,9%) do feminino, 26 (28,3%) estavam na
faixa etdria entre 50 e 59 anos, 32 (34,8%) eram oriundos
da capital e 52 (56,5%) eram solteiros (Tabela 1).

Nesse estudo verificou-se que, no quarto DPO,
7 (7,6%) dos pacientes apresentaram febre e em 17
(18,5%) a taquicardia estava presente no primeiro DPO.
A dispneia ocorreu em 45 (48,9%) dos pacientes no
primeiro DPO, e a taquipneia em 5 (5,4%) dos pacientes
no oitavo DPO.

Tabela 1 — Caracterizagio sociodemogrdfica dos
pacientes submetidos a craniotomia eletiva
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Variaveis n %
Sexo Feminino 56 69,9
Masculino 36 39,1
Total 92 100,0
Faixa etaria 15-19 anos 5 5,4
20-29 anos 9 9,8
30-39 anos 17 18,5
40-49 anos 20 21,7
50-59 anos 26 28,3
60-69 anos 15 16,3
Estado civil Solteiro 52 56,5
Casado 36 39,1
Vitvo 4 4,3
Total 92 100,0
Procedéncia Aracaju 32 34,8
Grande Aracaju 23 25,0
Outros municipios 26 28,3
Outros estados 11 12,0
Total 92 100,0
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Em relagdo a dor pés-cirtrgica, 58 (63%) dos pa-
cientes queixavam-se de dor no primeiro DPO, e até
o oitavo DPO 18 (19,6%) ainda apresentavam dor. A
cefaleia foi a principal queixa de dor em 36 (39,1%)
dos pacientes no primeiro DPO e em 9 (9,8%) essa dor
ainda persistia no oitavo DPO.

Quanto a intensidade da dor, observou-se que 22
(23,9%) dos pacientes apresentavam dor intensa e 24
(26,1%) queixavam-se de dor moderada no primeiro
DPO. No que se refere ao tipo de dor, identificou-se
que a dor foi do tipo continua no primeiro DPO em 44
(47,8%) dos pacientes e em 17 (18,5%) no oitavo DPO.

No que se refere aos os fatores agravantes e atenuan-
tes da dor, verificou-se que a posicdo foi mencionada
em 10 (10,9%) dos pacientes no primeiro DPO.
Constatou-se também que o mesmo fator atenuou o
fendmeno doloroso em 7 (7,6%) dos entrevistados no
primeiro DPO.

Discussao

A craniotomia é um procedimento cirurgico pelo
qual se d4 a abertura do cranio, que pode ser supraten-
torial ou infratentorial, na qual permite uma melhor
acessibilidade as estruturas intracranianas, possibilitan-
do a retirada de processos expansivos, alivio da pressdo
intracraniana, controle de hemorragias ou remocio de
coagulos sanguineos.’ Apos a realizagdo da cirurgia, é
comum a presenca da dor, que muitas vezes é carac-
terizada como intensa e, por conseguinte, prejudica a
recuperagdo do paciente.

A maioria dos pacientes deste estudo era do sexo
feminino, com idade média de 50 a 59 e solteira.
Corrobora os dados desta pesquisa o estudo® no qual
se buscou descrever os aspectos clinicos da cefaleia
pés-traumdtica. Acredita-se, pelo fato de as mulheres
buscarem a assisténcia preventiva a saude, que isso pode
ter contribuido para a maior frequéncia desse género
nessa pesquisa.

Evidenciaram-se nesse estudo alteragdes neurove-
getativas da dor, como taquicardia, dispneia, febre e
elevacdo dos niveis pressoricos. E bem documentado
que, mediante a presenga do estimulo doloroso, essas
manifestagdes ocorrem com frequéncia, na qual se
configuram como sinais de alerta, e os profissionais da
saiide devem intervir o mais precocemente possivel para
evitar complicagdes decorrentes do manejo inadequado
da dor.”® Cumpre ressaltar que as altera¢cdes menciona-
das acima podem ser identificadas por meio da aferi¢do
dos sinais e, por conseguinte, a equipe de saide poderd
minimizar o agravamento do quadro clinico do paciente
e dos efeitos indesejaveis do processo algico.
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Os dados desta pesquisa contrapdem o que ¢ pre-
conizado desde a década de 1990 pela American Pain
Society, que considera a dor como o quinto sinal, vital e
asua mensurac¢ao deve ser feita com a mesma frequéncia
da aferi¢do da temperatura, pulso, respiracdo e pressio
arterial’

No que se refere a avaliacdo da dor, os pacientes
apresentaram dor de moderada a intensa do primeiro
ao oitavo DPO, e a principal queixa foi a cefaleia. Os
dados deste estudo assemelham-se aos da pesquisa na
qual se identificou a presenca de cefaleia em pacientes
submetidos & craniotomia.'® Apos a realizacdo da cra-
niotomia, seja para a retirada de tumor intracraniano
ou clipagem de aneurisma, é comum a presenga de
cefaleia, que decorre da manipulagio cirurgica e da
irritagdo meningea.'' A International Headache Society
classifica as cefaleias em trés grupos distintos: cefaleias
primdrias, cefaleias-sintomas e cefaleias representadas
pelas neuralgias cranianas, dor facial primdria, central
e outras cefaleias.'

O controle adequado das cefaleias pds-craniotomia
¢ um desafio para a equipe multiprofissional, por inter-
ferir nas atividades da vida diaria do paciente, aumentar
o sofrimento, além da diminui¢io da produtividade.'>'?

Os dados desta pesquisa revelam, ainda, que a dor
comportou-se de forma continua na maioria dos pa-
cientes do primeiro ao oitavo DPO e mostram também
que essa dor podia ser agravada ou atenuada de acordo
com a posi¢do do paciente no leito. A identificagio
desse dado suscita a necessidade de medidas que visem
ao controle do fendmeno doloroso, entre elas a movi-
mentag¢io no leito.

A dor intensa pode influenciar de forma negativa
na evolugdo do paciente e adiar a sua recuperagio.
O manejo adequado da dor pds-operatdria contribui
para a manutengdo das fungdes fisiologicas basicas, evita
efeitos colaterais nocivos resultantes do processo algico,
permite menor periodo de hospitalizacdo e diminui¢io
de custos, além de proporcionar maior conforto e sa-
tisfagdo ao paciente.’

Existem varios fatores dificultadores para o manejo
adequado da dor, entre eles citam-se: subestimagido da
dor pelos profissionais da saude, desconhecimento sobre
as técnicas disponiveis para o controle do fendémeno
doloroso, auséncia de administra¢do profilatica de
analgésicos, mensura¢io inadequada, desvalorizagdo
da dor como quinto sinal vital, falha na formacdo de
profissionais da satide sobre o manejo da dor e, sobretu-
do, a subavaliagio e o baixo uso de opioides para dores
reconhecidamente como intensas.'*"’

Quanto aos fatores agravantes e atenuantes da
dor, evidenciou-se que a posi¢do foi a mais evidente.
Destaca-se que o enfermeiro desempenha uma fun¢io
importante na avaliacdo desses fatores, os quais forne-
cem subsidios para a adequac¢io do tratamento.
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Destaca-se que a eficacia no controle do fendmeno
doloroso ocorre por meio da avaliagio e da mensuragéo
da dor de forma continua e sistematica, de protocolos
de analgesias nas institui¢des de satde, de trabalho de
equipe interdisciplinar, sobretudo acreditando-se na
dor referida pelo paciente.

A permanéncia de pacientes internados com dor é
um dado preocupante, tendo em vista que o controle
adequado do fen6meno doloroso é um direito do
paciente, que deve ser assegurado com vistas a evitar
efeitos deletérios decorrentes do processo algico, por
conseguinte garantindo uma assisténcia humanizada.

Conclusao

Salienta-se que os dados deste estudo revelaram
que a dor esteve presente na maioria dos pacientes
submetidos a craniotomia eletiva, e a cefaleia foi a
principal queixa dolorosa, caracterizada como mode-
rada a intensa.

Referéncias

1. International Association for Study of Pain (IASP). NIH
Consensus Development Conference Statement. The
Integrated Approach to the Management of Pain. Bethesda:
National Institutes of Health; 1994.

2. See JJ, Lew TW, Kwek TK, Chin KJ, Wong MF, Liew QY, et al.
Anaesthetic management of awake craniotomy for tumour
resection. Ann Acad Med Singapore. 2007;36(5):319-25.

3. Duignan M, Dunn V. Perceived barriers to pain management.
Emerg Nurse. 2009;16(9):31-5.
4, Vadivelu N, Mitra S, Narayan D. Recent advances in

postoperative pain management. Yale J Biol Med.
2010;83(1):11-25.

5. Irefin SA, Schubert A, Bloomfield EL, DeBoer GE, Mascha
EJ, Ebrahim ZY. The effect of craniotomy location on
postoperative pain and nausea. J Anesth. 2003;17(4):227-31.

Dor pds-craniotomia

6. Adry RAR, Lins CC, Branddo MCM. Aspectos clinicos e
epidemioldgicos da cefaleia pds-traumatica cronica. Arq
Bras Neurocir. 2010;29(1):14-7.

7. Helms JE, Barone CP. Physiology and treatment of pain.
Crit Care Nurse. 2008;28(6):38-49.

8. Morad AH, Winters BD, Yaster M, Stevens RD, White
ED, Thompson RE, et al. Efficacy of intravenous patient-
controlled analgesia after supratentorial intracranial surgery:
a prospective randomized controlled trial. J Neurosurg.
2009;111(2):343-50.

9. Bottega FH, Fontana RT. A dor como quinto sinal vital:
utilizacdo da escala de avaliagdo por enfermeiros de um
hospital geral. Texto Contexto Enferm. 2010;19(2):283-90.

10.  Rocha-Filho PA, Gherpelli JL, De Siqueira JT, Rabello GD.
Post-craniotomy headache: characteristics, behaviour and
effect on quality of life in patients operated for treatment
of supratentorial intracranial aneurysms. Cephalalgia.
2008;28(1):41-8.

11.  Gottschalk A, Yaster M. The perioperative management
of pain from intracranial surgery. Neurocrit Care.
2009;10(3):387-402.

12.  International Classification of Headache Disorders
(ICHD-II, 2004) - Headache Classification Subcommittee
of the International Headache Society. Cephalalgia.
2004;24(Suppl 1):1-160.

13. Betchen SA, Walsh J, Post KD. Self-assessed quality
of life after acoustic neuroma surgery. J Neurosurg.
2003;99(5):818-23.

14. Calil AM, Pimenta CA, Birolini D. The “oligoanalgesia
problem” in the emergency care. Clinics (Sao Paulo).
2007;62(5):591-8.

15. Calil AM, Pimenta CAM. Gravidade da lesdo e analgesia
em pacientes que sofreram acidentes de transporte. Acta
Paul Enferm. 2008;21(3):398-403.

16.  Calil AM, Pimenta CAM. Importance of pain evaluation
and standardization of analgesic medication in emergency
services. Acta Paul Enferm. 2010;23(1):53-9.

17.  Reuben SS. Chronic pain after surgery: what can we do
to prevent it. Curr Pain Headache Rep. 2007;11(1):5-13.

Endereco para correspondéncia
Maria do Carmo de Oliveira Ribeiro

Av. Augusto Franco, 2000, Qd. 4, Lote 74,
Condominio Vivendas de Aracaju,
Bairro Getulio Vargas

49075-100 — Aracaju, SE

Telefone: (79) 9997-1795

E-mail: enffer2@yahoo.com.br

127

Ribeiro MCO et al.



