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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Apesar do sintoma
dor ser considerado o 5° sinal vital e seu controle influen-
ciar positivamente na boa evolucéo dos pacientes, o Hos-
pital das Clinicas da Universidade Federal de Goias nao
dispde de um servigo de tratamento das sindromes algicas.
O objetivo deste estudo foi por meio de um projeto piloto
estruturar o Servigo de Dor neste hospital, por meio de pa-
lestras educativas, bem como orientar os médicos residen-
tes no diagnostico e tratamento das sindromes algicas.
METODO: O projeto se desenvolveu em trés etapas:
educacdo, avaliagdo dos pacientes selecionados e analise
dos dados. Foram realizadas cinco aulas para os médicos
residentes e antes do inicio da aula eles responderam um
questionario confidencial sobre conhecimentos basicos,
avaliag@o e tratamento da dor. Na segunda etapa, uma
equipe de dois médicos residentes de Anestesiologia e
dois anestesiologistas com formagdo complementar em
dor foi estruturada para atender e orientar o tratamento
do paciente com dor. Na terceira etapa foram analisadas
as fichas e os resultados foram estratificados e analisa-
dos, sendo os resultados apresentados em percentuais.
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RESULTADOS: Apenas 37% dos residentes referiram
possuir algum estagio ou formagdo em terapéutica da
dor, 68,9% referiram que usavam rotineiramente algum
método de avaliagao da dor e apenas 3,4% deles ndo co-
nheciam a escala analdgica visual, sendo que a dor como
5° sinal pela ainda ndo ¢ rotina e, respectivamente, 70%
e 81% dos médicos prescrevem rotineiramente opioides
e anti-inflamatdrios nao esteroides (AINES) de horario.
Todos concordaram que o tratamento da dor ¢ funda-
mental para a boa evolugdo dos pacientes.
CONCLUSAO: O projeto mostrou a necessidade de
educacao sobre a fisiopatologia e terapéutica da dor e da
estruturagdo do Servigo de Dor no Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Goias.

Descritores: Dor, educagdo, servico hospitalar, trata-
mento multimodal.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Although pain
being considered the fifth vital sign and controlling it
influences positive evolution of patients, Clinicas Hos-
pital, Federal University of Goias does not have a ser-
vice to manage painful syndromes. This study aimed at
structuring a Pain Service in this hospital through a pilot
project, educational presentations as well as at orienting
resident physicians on how to diagnose and manage
painful syndromes.

METHOD: The project was developed in three stages:
education, evaluation of selected patients and data analy-
sis. Five classes were ministered to resident physicians
and before beginning of the class they have answered a
confidential questionnaire about basic pain knowledge,
evaluation and management. In the second stage, a team
of two Anesthesiology resident physicians and two anes-
thesiologists with additional qualification in pain was
structured to assist and orient the treatment of painful
patients. In the third stage records were analyzed, results
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were stratified and analyzed and results were presented
in percentages.

RESULTS: Only 37% of residents have referred some trai-
ning or qualification in pain therapy, 68.9% have referred
routine use of some pain evaluation method and only 3.4%
of them were not familiar with the visual analog scale. Pain
as the fifth vital sign is still not routine and, respectively,
70% and 81% of physicians routinely prescribe opioids and
time non steroid anti-inflammatory drugs (NSAIDS). All
agreed that pain management is paramount for the positive
evolution of patients.

CONCLUSION: The project has unveiled the need for
education on pain pathophysiology and therapy and for
the structuring of the Pain Service in the Clinicas Hospi-
tal, Federal University of Goiés.

Keywords: Education, inpatient service, multimodal
treatment, pain.

INTRODUCAO

A dor ¢ rotina no cotidiano da populacdo nosoco-
mial, afetando sensivelmente a qualidade de vida e
a recuperacao dos pacientes, sendo considerada atu-
almente como o 5° sinal vital, ao lado da pressdo
arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria
e temperatura'-.

Estudos comprovam que em hospitais com servigos de
tratamento de dor aguda mais bem estruturados ocorre
reducdo das taxas de morbimortalidade, principalmente
em pacientes cirargicos®. Entretanto, ainda é baixa a
prevaléncia de Servicos de Tratamento da Dor nos hos-
pitais, mesmo em paises desenvolvidos, em que alguns
programas de especializacdo em Anestesiologia s6 sdo
autorizados quando o hospital tem Servico de Trata-
mento da Dor>®.

O Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goids ¢ reconhecidamente um centro de referéncia no
tratamento das mais diversas doengas, bem como, cen-
tro de treinamento das varias areas de atuacao na saude,
entretanto, ndo dispunha de protocolos ou rotinas para o
tratamento da dor, fosse ela aguda ou cronica.

Os objetivos do presente estudo foram, por meio de acdes
educativas, aprimorar o tratamento da dor e paralelamente
estruturar um Servigo de Tratamento da Dor, no Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goias.

METODO

Apos aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Ins-
titui¢do, o projeto foi realizado em trés etapas: educagdo,
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avaliacdo dos pacientes selecionados e analise dos dados.
Na primeira etapa foram realizadas palestras direciona-
das aos residentes da Obstetricia e Ginecologia, Clinica
Cirtrgica, Ortopedia, Mastologia e Clinica Médica res-
pectivamente, em que nogodes de fisiopatologia, semio-
logia e tratamento da dor foram desenvolvidas em aula
elaborada pelos autores.

Antes do inicio da aula, foi respondido pelos médicos,
um questionario confidencial sobre conhecimentos
basicos, avaliacdo e tratamento da dor, que incluia as
seguintes perguntas: a especialidade médica; o tempo
de formagcao em Medicina; formacdo ou estagio em
tratamento da dor, durante a graduagao ou pos-gradua-
¢do; conhecimento de algum método de mensuracao
da dor; uso rotineiro de algum método de avaliacdo
da intensidade de dor; conhecimento da escala analo-
gica visual (EAV) de avaliacdo da dor; avaliacdo da
dor como 5° sinal de dor pela equipe de enfermagem;
prescricdo rotineira de analgésicos anti-inflamatorios
ndo esteroides (AINES) de horario; prescri¢ao roti-
neira de opioides de horario: via de preferéncia na
prescricdo de analgésicos; uso de farmaco adjuvante
no tratamento da dor; conhecimento ou uso de alguma
técnica adjuvante no tratamento da dor; conhecimen-
to e utilizacdo da escada analgésica da Organizagao
Mundial da Satde (OMS) e se considera o tratamento
da dor fundamental para a boa evolu¢do do paciente.
A analise dos dados do questiondrio visava identificar
condutas e praticas no tratamento dos pacientes com
sindromes dolorosas, agudas ou cronicas, com o ob-
jetivo de avaliar se houve mudanca na qualidade da
assisténcia ao paciente apos a implantacao do Servigo
de Tratamento da Dor. Foram excluidos os questiona-
rios rasurados, incompletos ou ilegiveis.

Na segunda etapa, uma equipe de dois médicos resi-
dentes de Anestesiologia e dois anestesiologistas com
formacao complementar em dor foi estruturada para
atender e orientar o tratamento do paciente com dor.
A equipe era acionada por requisi¢do em ficha propria
ou por telefone, o paciente era admitido, a evolucao e
a conduta eram registradas em prontuario e em ficha
especifica pelos médicos residentes sob orientagdo a
distancia dos anestesiologistas. Os pacientes eram ava-
liados pela equipe diariamente até a alta. Os critérios
de alta eram: controle da intensidade da dor de acordo
com a escala numérica visual (ENV) menor ou igual a
3, sedacdo do paciente para introduzir ventilagao con-
trolada mecanica ou obito.

Na terceira etapa foram analisadas as fichas sendo con-
siderados os dados antropométricos, a doencga principal,
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o tipo de sindrome dolorosa, os farmacos prescritos e a
evolucao, os resultados foram estratificados ¢ analisa-
dos, sendo os resultados apresentados em percentuais.

RESULTADOS

Primeira etapa: educacdo dos médicos residentes so-
bre a fisiopatologia e tratamento da dor

De maio a setembro de 2009 foram realizados cinco
semindrios direcionados aos médicos residentes de Gi-
necologia e Obstetricia, Cirurgia, Ortopedia, Masto-
logia e Clinica Médica. As aulas foram projetadas em
multimidia, em horario e local de acordo com a conve-
niéncia de cada clinica. Antes do inicio das aulas, os
questionarios eram passados aos médicos residentes e
recolhidos ao final da aula, quando duvidas e sugestdes
sobre o tema eram discutidas.

Foram obtidos 29 questionarios, dos quais dois foram ex-
cluidos. Dos questionarios validos, 74% dos médicos resi-
dentes tinham tempo de formagao entre um e cinco anos,
como mostra o grafico 1. Apenas 37% dos residentes re-
feriram possuir algum estidgio ou formacao em terapéu-
tica da dor, 68,9% referiram que usavam rotineiramente
algum método de avaliagao da dor no atendimento de seus
pacientes e apenas 3,4% nao conheciam EAV.

Quanto a avaliacao da dor como 5° sinal pela equipe de
enfermagem verificou-se que 92% informaram que este
conceito ainda ndo € rotina nos servigos em que exercem
sua atividade. Quanto aos farmacos prescritos para o tra-
tamento da dor, 81% dos médicos prescrevem rotineira-
mente AINES de horario, sendo a dipirona o analgésico
desse grupo mais prescrito (Grafico 2). Quanto ao uso
de opioides, 70% dos médicos entrevistados os prescre-
vem de rotina (Gréfico 3). Confirmaram o uso de algum
farmaco adjuvante no tratamento da dor 75,8% dos mé-
dicos entrevistados, sendo mais utilizados os antidepres-
sivos triciclicos (81%), os anticonvulsivantes (33%) e os
anestésicos locais (15%), sendo que 65,5% dos médicos
responderam conhecer ou utilizar algum tratamento ad-
juvante da dor. Todos concordaram que o tratamento da
dor ¢ fundamental para a boa evolugdo dos pacientes.

Segunda etapa: estruturacio da equipe para atender
e orientar o tratamento do paciente com dor

Todos os pacientes admitidos pelo servigo de dor foram
avaliados e acompanhados diariamente até a alta, sendo
os dados e a prescri¢do anotados no prontudrio e em fi-
cha especifica, desenvolvida pela equipe. As condutas to-
madas pelos residentes eram discutidas com os médicos
anestesiologistas, especialistas em tratamento da dor.
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Grafico 1 — Tempo de graduagdo em medicina
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Grafico 2 — Anti-inflamatérios ndo esteroides prescritos de horario

100.

8%

90.

79%
80. 73%
70.
60.
50.
40.
30.
20.
10. 1 0s0%
0. - T T T

Morfina

Codeina Tramadol ~Metadona Nalbufina Fentanil Outros

Grafico 3 — Opioides prescritos de horario

Terceira etapa: analise das fichas dos pacientes aten-
didos pela equipe de controle da dor

Todos os pacientes admitidos ja usavam alguma medi-
cagdo analgésica. O tempo médio de atendimento foi de
11 dias, sendo o menor tempo de atendimento um dia e o
maior 33 dias. A avaliagdo da intensidade da dor foi feita
com a ENV, sendo mostrada ao paciente uma régua com
zero em uma extremidade e 10 na outra, sendo explicado
que o zero seria auséncia de dor, e seria 10 a pior dor
possivel. A média de intensidade da dor foi de 7,12 na
admissdo e de 3,12 na alta.

Quanto aos farmacos usados no tratamento, os mais utili-
zados foram os opioides e AINES (Grafico 4). A morfina
o opioide mais prescrito, com doses de até 60 mg/dia por
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via venosa e 120 mg/dia por via oral. A codeina (90 mg/
dia) por via oral foi adequada para obter o controle efetivo
em pacientes com dores de menor intensidade, tendo sido
o farmaco analgésico prescrito por ocasiao da alta em pa-
ciente que apresentava de forte intensidade controlada ini-
cialmente com morfina. O fentanil transdérmico de 0,25
mg foi prescrito para paciente com dor cronica.

O adjuvante mais prescrito foi a amitriptilina, seguido
da carbamazepina. A estimulacao elétrica transcutanea
nao foi usada por ndo haver disponibilidade do equipa-
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Grafico 4 — Analgésicos prescritos pelo Servigo de Tratamento da Dor

mento no hospital e a tunelizacdo de cateter de peridural
embora indicada, ndo foi utilizada pelas alteragcdes de
coagulacdo do paciente.

DISCUSSAO

A dor ¢ sintoma complexo, devido a sua fisiopatolo-
gia complicada, intrincada ainda ndo completamente
elucidada dependente de substancias fisiologicamente
ativas no seu processamento>S, que sofre influéncia de
condi¢des socioculturais, psicologicas e econdmicas € a
evolucdo da doenca depende quase sempre do correto
tratamento desse sintoma. Esta bem estabelecido pela
comunidade cientifica internacional que o tratamento
inadequado da dor causa prejuizos para a recuperagao
do paciente, com alteragdes psicologicas e aumento do
numero de casos de dor cronica, de dificil tratamento’?.
A organizagao de servigos de dor em hospitais € algo re-
lativamente recente, dependente de fatores economicos,
politicos, sociais, culturais e estruturais’®. Desde que
a dor foi considerada o 5° sinal vital, e a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) alertou a comunidade inter-
nacional para a importancia de seu controle como obsta-
culo na obtengdo de um conceito amplo de saude, estu-
dos sobre a fisiopatologia e terapéutica da dor tém sido
realizados, normas publicadas, escalas de avaliagcdo da
intensidade da dor sistematizadas e servicos especializa-
dos no tratamento destes sintomas organizados. Porém,
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somente uma parte ainda pequena da populacao mundial
tem acesso a esse avango, denotando a necessidade de
mais investimentos na educagdo das equipes de saude
sobre a fisiopatologia e tratamento da dor®3.

O Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goi-
as nao dispunha de uma equipe especializada no trata-
mento da dor, que na maior parte das vezes, era tratada
por médicos residentes, e o presente estudo mostrou que
a maioria deles nao havia recebido durante o curso de
medicina e durante o programa de especializacao lato
senso formacao ou orientagdo adequada para o trata-
mento da dor, apesar de muitos utilizarem algum método
para a avaliacdo da intensidade da dor, e rotineiramente
prescreverem os opioides mais comuns como a morfina
e codeina e os AINES, especialmente a dipirona, concor-
darem que o controle da dor ¢ necessario e fundamental
para a boa evolugao dos pacientes. Os resultados mos-
tram que a inclusdo do estudo da fisiopatologia e tera-
péutica da dor nas grades curriculares dos programas de
Residéncia do Hospital ¢ essencial para uma boa forma-
cdo dos médicos e consequentemente implementar um
melhora na qualidade da assisténcia aos pacientes'*'s.
Outro dado identificado € a percep¢ao dos médicos residen-
tes da auséncia de uma rotina de avaliagdo sistematizada
da intensidade da dor nos pacientes pela equipe de enfer-
magem do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Goias. Esse fato € preocupante, pois o enfermeiro tra-
balha em contato direto com o paciente durante o dia in-
teiro, sendo responsaveis pela avaliagdo dos e=sinais vitais
dos mesmos, tendo entdo a maior facilidade para analisar
a intensidade da dor e anotar esse dado juntamente com
os sinais vitais, permitindo entdo ao médico que ao ava-
liar clinicamente seu doente tenha uma visdo panoramica
da intensidade da dor do paciente e da resposta do mesmo
a terapéutica analgésica instituida. Faz-se entdo necessario
uma maior integracao das equipes de enfermagem e médi-
ca em beneficio do paciente, no sentido da conscientizacao
de todos da importancia do estudo da fisiopatologia e tra-
tamento da dor, para a boa evolugao do paciente e para a
humanizagdo do tratamento hospitalar®>7#,

Quanto ao resultado do tratamento da dor dos pacientes
admitidos pelo Servigo de Tratamento da Dor, verificou-
se que foi efetivo, pois houve um decréscimo na intensi-
dade da dor por ocasido da alta, quando comparada com
a avaliada no momento da admissao, embora em alguns
pacientes nao tenha sido obtida intensidade menor que
3 pela EAV, porém os autores ressaltam, que em alguns
pacientes o tratamento integral da dor ndo ¢ obtido, ora
por dificuldades estruturais do servigo, ora por deficién-
cia de recursos humanos.
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Em relag¢do ao uso de farmacos analgésicos, o estudo
mostrou que a morfina e os AINES foram usados de
modo relativamente constante nos pacientes, o que esta
concorde com a literatura para a qual esses farmacos
continuam sendo 6tima opc¢ao na abordagem inicial e
no controle da maioria das sindromes dolorosas. Ape-
sar do uso de doses relativamente altas de opioide,
poucos foram os efeitos adversos observados, sendo
identificados casos de obstipagdo intestinal, distensao
abdominal e sonoléncia, ndo tendo ocorrido nenhum
caso de depressdo respiratoria.

As dificuldades mais comuns encontradas durante a ins-
trumentalizagdo da estratégia para implementar o Servi-
¢o de Controle da Dor foram conciliar um horério para
as aulas com todos os residentes das diversas areas de
especializagdo, a alteragdo da prescri¢ao da equipe de
controle da dor por outros médicos assistentes, a falta de
rigor pela equipe de enfermagem na aplicagdao das medi-
cacdes prescritas nos horario indicados nas prescrigdes,
a auséncia de opgdes de farmacos, especialmente opioi-
des, pois nao esta padronizado na Instituicdo a metado-
na, o fentanil transdérmico e a gabapentina.

O presente estudo revela a necessidade da inclusao do
ensino da fisiopatologia e terapéutica da dor nos cursos
de graduacdo em medicina e nos programas de pos-
graduacdo lato senso. Ressalta ainda a necessidade de
organizacao oficial e efetiva de um Servigo de Dor no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goi-
as, para dar atendimento aos pacientes com sindromes
dolorosas, bem como avaliar a qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes pelos médicos residentes.

CONCLUSAO

O projeto mostra a necessidade de educacao sobre a fi-
siopatologia e terapéutica da dor e da estruturacdo do
Servigo de Dor no Hospital das Clinicas da Universida-
de Federal de Goias.
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