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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A amigdalectomia é a
cirurgia de maior frequéncia na pratica otorrinolaringologi-
ca pediatrica, sendo considerada de baixo risco e geralmen-
te o paciente recebe alta no mesmo dia, ou mesmo algumas
horas apds a operagdo. Os objetivos deste estudo foram
avaliar a incidéncia e a intensidade da dor no pos-operato-
rio imediato de criangas submetidas a amigdalectomia.
METODO: Apés aprovagio do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Instituigdo realizou-se este estudo
descritivo, exploratorio, de nivel I, baseado em pesquisa
documental por meio de coleta de dados em 99 prontua-
rios de criangas submetidas a amigdalectomia, sendo
analisado o contetdo das anotagdes da equipe multipro-
fissional no periodo pds-operatdrio imediato.
RESULTADOS: Apresentaram dor na sala de recuperagao
pos-anestésica (SRPA) 11,11% dos pacientes, € o escore de
intensidade da dor mais frequente foi 3. Apresentaram dor
na unidade de internagdo 20,20% das criangas estudadas
sendo 5 o escore de intensidade da dor mais frequente. As
criangas que apresentaram maiores indices de dor na SRPA
foram as que permaneceram maior tempo nessa unidade e
na unidade de internagéo.

CONCLUSAO: A amigdalectomia esté associada & ocor-
réncia de dor leve ou moderada no periodo pos-operatorio
imediato. A alta da SRPA foi mais tardia nas criangas que
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tiveram maior intensidade de dor durante sua permanén-
cia nessa unidade, e a alta hospitalar foi mais tardia nas
criangas que tiveram maior intensidade de dor durante sua
permanéncia na unidade de internagao.

Descritores: Amigdalectomia, cuidados pos-operatorios,
Dor, Paciente pediatrico, Recuperagao pos-anestésica.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Tonsillectomy is
the most frequent pediatric ENT surgery being considered of
low risk. In general, patients are discharged in the same day
or even some hours after surgery. This study aimed at evalu-
ating pain incidence and intensity in the immediate postop-
erative period of children submitted to tonsillectomy.
METHOD: After the Institution’s Research Ethics Com-
mittee approval, this descriptive, exploratory, level II study
was carried out, based on documental research via data col-
lection from 99 records of children submitted to tonsillec-
tomy. The content of records of the multiprofessional team
in the immediate postoperative period was evaluated.
RESULTS: Only 11.11% of patients have referred pain in the
Post-Anesthetic Care Unit (PACU) and most frequent pain in-
tensity score was 3. Pain in the ward was referred by 20.20%
of children and most frequent pain intensity score was 5. Chil-
dren with higher pain scores in the PACU were those who re-
mained for a longer time in this unit and in the ward.
CONCLUSION: Tonsillectomy is associated to mild or mod-
erate pain in the immediate postoperative period. PACU dis-
charge was later for children with higher pain intensity during
their stay in this unit, and hospital discharge was later for chil-
dren with higher pain intensity during their stay in the ward.
Keywords: Pain, Pediatric patient, Post-anesthetic re-
covery, Postoperative care, Tonsillectomy.

INTRODUGAO

A amigdalectomia ou tonsilectomia € a cirurgia de maior
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frequéncia na pratica otorrinolaringoldgica pediatrica,
quando a maioria das criangas tem a sua primeira inter-
vengio cirtrgica. E considerada de baixo risco e normal-
mente o paciente recebe alta no mesmo dia, ou mesmo al-
gumas horas apos o procedimento anestésico-cirrgico'?.
Atualmente, as indicagOes para a realizagdo de amigdalecto-
mia em criancas sdo divididas em absolutas e relativas. Entre
as indicacdes absolutas destacam-se: hipertrofia das amigda-
las, sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva do sono, suspeita
de malignidade, amigdalite hemorragica, déficit de crescimen-
to, anormalidades de linguagem, dificuldade de alimentagao,
ma oclusdo dentaria e anormalidades do crescimento orofa-
cial. Dentre as indicagdes relativas encontram-se: amigdalites
recorrentes, amigdalites associadas a doengas sistémicas, abs-
cesso peritonsilar e halitose por amigdalite caseosa’.

Esta cirurgia esta associada a ocorréncia de dor significativa
no periodo pos-operatorio. Estudo realizado com prontuarios
digitalizados de pacientes adultos submetidos a amigdalecto-
mia demonstrou que a dor pos-operatoria esteve presente em
90% dos pacientes, segundo registros de enfermagem®.
Pacientes pediatricos sdo mais suscetiveis a problemas
decorrentes da dor pos-operatoria, o que pode levar a di-
minui¢do da ingestao por via oral, possivelmente ocasio-
nando desidratagdo e alteragdes eletroliticas. A analgesia
ideal diminui o tempo de recuperagdo e o retorno rapido
para as atividades e alimentagdo ideal’. A dor deve ser
tratada prontamente, pois pode ser responsavel por des-
conforto, agitagdo, alteracdes hemodinamicas, além da
possibilidade de prolongar o periodo de internagao®.

A primeira avaliacdo pos-operatéria normalmente ¢
realizada na sala de recuperagdo, onde se observam a
presenca de sangramento e de dor. A segunda avaliagao
¢ feita constantemente, desde o término da cirurgia até
algumas horas depois, normalmente prestes a alta hospi-
talar, onde ¢ avaliada a intensidade da dor, por meio de
escalas desenvolvidas para as diferentes idades’.

A importancia da avaliacao da ocorréncia de dor ¢ de tal
magnitude que atualmente este parametro € considerado
o quinto sinal vital”®. Dor aguda ¢ definida pela Associa-
c¢do Internacional para o Estudo da Dor como uma expe-
riéncia sensorial e emocional desagradavel que surge de
lesao tissular real ou potencial ou descrita em termos de
tal lesdo’. Desta forma, a dor associada a amigdalecto-
mia pode ser caracterizada como dor aguda, intensa, de
inicio recente, com término previsivel e de curta dura-
¢do, ligada a lesdo cirurgica ou a propria doenga*!°.

A avaliac@o da dor pediatrica € um dos maiores problemas
para os provedores de assisténcia a satide na infancia. Seu ob-
jetivo € determinar intensidade, qualidade, duragao e influén-
cia na esfera psicoafetiva, o que possibilita e ajuda na formu-
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lagao do diagndstico, escolha de terapia adequada e avaliacao
de sua eficdcia. As escalas mais utilizadas para avaliacdo da
dor em pediatria sdo: escala visual analogica, escala numérica,
escala descritiva, escala de faces e escala de Wong Baker'. O
uso adequado de instrumentos para mensurar a dor infantil &
necessario para que haja melhor compreensao deste pardme-
tro, facilitando a comunicacdo com a crianca e com a familia,
amenizando o sofrimento de todos. A meta € garantir que seja
avaliado o que a crianga esta vivenciando e ndo o que o pro-
fissional julga que ela esta sentindo, fato que ajuda na escolha
analgésica e torna o tratamento mais eficiente e eficaz.

Para que o enfermeiro possa atuar adequadamente nes-
te campo, ¢ necessario primeiramente o conhecimento
acerca das variaveis envolvidas na ocorréncia da dor
apos o procedimento anestésico-cirurgico. A atuagdo do
enfermeiro ndo se restringe em detectar a dor, mas espe-
cialmente em trata-la, seja por meio da sistematizacao da
assisténcia perioperatdria, de protocolos institucionais
ou da propria prescri¢do médica®.

Assim sendo, desenvolveu-se o presente estudo, que teve
como objetivos: caracterizar o perfil epidemiologico de
criancas submetidas a amigdalectomia e levantar a inci-
déncia de dor em criangas no pds-operatorio imediato de
amigdalectomia.

METODO

Ap0s aprovagao do projeto pela Comissao Cientifica da Fa-
culdade de Enfermagem do Hospital Israelita Albert Eins-
tein (HIAE) e pelo Comité de Etica em Pesquisa do HIAE,
sob protocolo SISNEP numero CAAE — 0051.0.028.000-
09 realizou-se este estudo descritivo, exploratorio, de nivel
I, baseado em pesquisa documental e por meio de coleta de
dados em prontudrios, com abordagem quantitativa.

A amostra foi composta por 99 prontudrios de criancas
submetidas a amigdalectomia no periodo de janeiro a ju-
lho de 2009, sendo analisado o contetido das anotacdes
da equipe multiprofissional no periodo pos-operatorio
imediato (POI). O POI compreende as primeiras 24h
apos o procedimento anestésico-cirurgico e se inicia no
momento em que o paciente ¢ recebido na sala de recu-
peragdo pos-anestésica (SRPA)!, seguindo para a unida-
de de internacao e recebe alta hospitalar.

Para a coleta dos dados dos prontudrios, elaborou-se um
instrumento composto por trés partes: a primeira com dados
para a caracterizacao da amostra, a segunda com dados para
a caracterizacdo do procedimento anestésico-cirirgico e a
terceira para coletar as informagdes referentes a ocorréncia
de dor no POI de pacientes submetidos a amigdalectomia.
A analise dos dados foi feita por meio de estatistica des-
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critiva, sendo os resultados apresentados em numeros
absolutos e percentuais sob a forma de graficos.

RESULTADOS

Foram analisados 112 prontudrios, porém 13 deles nao aten-
deram aos critérios de inclusao no estudo, sendo utilizados
99 prontuarios, que constituiram a amostra desta pesquisa.
A maioria das criangas operadas era do sexo feminino
(51,5%), porém a diferenca entre o nimero de meninas e
meninos foi muito pequena. A idade das criancas variou
de 0 a 14 anos, sendo que a faixa etaria predominante foi
de 3 a 4 anos de idade (40,4%), representando quase me-
tade da amostra.

Ja haviam sido submetidos a algum tipo de cirurgia 19,8%
dos pacientes, sendo as operagdes mais frequentes a postec-
tomia (4,04%) e a adenoidectomia (4,04%). Também havia
criangas que ja tinham sido submetidas a amigdalectomia,
herniorrafia umbilical e apendicectomia. Apresentavam al-
gum tipo de doenga associada ou sintomatologia 18,1% das
criangas, destacando amigdalite de repeti¢do, pneumonia,
obstru¢ao nasal, sinusite, faringite cronica, otite, rinite alér-
gica e tlcera de amigdala. O diagnostico de maior preva-
|éncia para indicagdo da cirurgia foi hipertrofia de amigdala
(40,40%), seguida de amigdalite (15,15%) e amigdalite re-
corrente (14,14%), como pode ser visto no grafico 1.

A cirurgia de maior prevaléncia foi adenoamigdalec-
tomia (76,76%), seguida de amigdalectomia simples
(21,21%), conforme apresentado no grafico 2.

A escala numérica foi a mais utilizada para avaliar a intensi-
dade da dor (34,34%), seguida da escala de faces (32,32%) e
a de Wong (31,31%) a escala NIPS foi muito pouco aplicada
(2,02%). Para avaliar a dor das criangas com idades entre 0 € 6
anos as escalas de faces e a de Wong foram as mais utilizadas.
Apresentaram dor na SRPA apenas 11,11% dos pacientes,
e o escore de intensidade da dor mais frequente foi o nivel
trés (36,36%) como pode ser visto no grafico 3; sendo que
81,8% delas necessitaram de analgésicos na SRPA, tendo
sido usada a dipirona em 77,8% e o tramadol nas outras
22,2%. Depois de terem sido medicadas 63,6% das crian-
cas apresentaram intensidade de dor zero. As criangas que
permaneceram por mais tempo na SRPA foram aquelas
que apresentaram dor de maior intensidade.
Apresentaram dor na unidade de internagdo 20,20% das
criancgas estudadas sendo 5 o escore de intensidade da dor
mais frequente (Grafico 4). As criangas que apresentaram
maiores indices de dor na SRPA foram as que permaneceram
maior tempo nessa unidade e na unidade de internacao.
Todos os pacientes que apresentaram dor na unidade de inter-
nacao foram medicados, sendo a dipirona o analgésico mais
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Grafico 2 — Tipos de cirurgia realizada.

utilizado (75,0%) seguido pelo tramadol (10,0%), apos te-
rem recebido o analgésico 70,0% das criancas apresentaram
escore de dor zero, porem 5,0% delas apresentaram escore
maior de cinco, mesmo depois de terem sido medicadas. Nao
foi utilizado nenhum tipo de medida paliativa para controlar
a dor na SRPA ou na unidade de internagao.

DISCUSSAO

A amostra se constituiu em 99 prontuarios de criancas
submetidas a amigdalectomia, sendo a maioria do sexo
feminino com idades entre 3 e 4 anos. Em estudo reali-
zado com criangas pré-escolares, submetidas ao mesmo
tipo de procedimento, a maioria foi composta por me-
ninos, com idades entre zero e 6 anos'. Outro estudo,
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realizado com pacientes adultos, também incluiu maior
namero de pacientes do sexo masculino®.

No que se refere a idade, ¢ sabido que as criangas e os ido-
sos apresentam maior incidéncia de complicagdes no peri-
odo pos-operatorio, pois as suas caracteristicas anatdmicas
e fisiologicas os tornam mais suscetiveis as complicacdes
decorrentes do ato anestésico-cirurgico'?. Desta forma, o
cuidado com as criangas deve levar em consideracdo as
suas peculiaridades, para que seja prestada uma assisténcia
com boa qualidade durante todo o periodo perioperatorio.
As doencas associadas devem ser também levadas em
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Grafico 3 — Intensidade da dor na sala de recuperagado
pos-anestésica.
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Grafico 4 — Intensidade da dor na unidade de internagao.

consideragdo por ocasido da prestacdo de cuidados in-
dividualizados, pois podem retardar, dificultar ou até
mesmo contra-indicar algumas condutas'?, sendo que
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neste estudo 20,2% das criangas tinham antecedentes ci-
rargicos, principalmente postectomia e adenoidectomia
enquanto que 19.1% delas apresentavam outras doencas
associadas como amigdalite e pneumonia.

Os principais diagndsticos que justificaram a indicagao cirtr-
gica foram hipertrofia de amigdala, seguida de amigdalite e
amigdalite recorrente, que também foram as trés principais
causas para a indica¢do da amigdalectomia em outro estudo®.
Porém, a amigdalite recorrente foi a principal indicagao, se-
guida da hipertrofia amigdaliana e da amigdalite cronica. A
literatura mostra que a indicagao mais frequente para a amig-
dalectomia ¢ a amigdalite cronica, geralmente com presenca
de hipertrofia das amigdalas e abscesso amigdaliano’*'°. No
presente estudo, a cirurgia com maior prevaléncia foi a ade-
noamigdalectomia, seguida pela amigdalectomia simples.
As escalas mais utilizadas para mensurar a dor nas criangas
durante o POI foram a escala numérica, a escala de faces e
a escala de Wong Baker. Este resultado era esperado, visto
que a escala de faces, juntamente com a escala de Wong
Baker, sdo as mais indicadas para criancas em idade pré-
escolar. Salienta-se que foi encontrada alguma dificuldade
na analise das anotagdes de enfermagem quanto aos dados
obtidos com as escalas utilizadas, fato confirmado por es-
pecialistas que consideram a avaliagdo da dor em pacientes
pediatricos como um dos problemas que dificultam a assis-
téncia de enfermagem nesse tipo de paciente'.

Quanto a ocorréncia de dor, verificou-se que 11 criangas
a apresentaram durante sua permanéncia na SRPA, sendo
que o escore de maior incidéncia foi a intensidade 3. Dessas
11 criangas, nove precisaram ser medicadas e as duas que
nao necessitaram de analgésico apresentaram baixa intensi-
dade de dor, da ordem de 1 e 2, que sdo niveis considerados
bem suportaveis, podendo ser controlados com mudanga de
decubito ou o uso de manobras de distracao pela equipe de
enfermagem. As criancas que apresentaram dor na SRPA
foram as que permaneceram por maior tempo nesse setor,
geralmente acima de 30 min, enquanto que as que ndo tive-
ram dor permaneceram entre 15 a 20 min na SRPA.

Na unidade de internagdo, 20 pacientes sentiram dor,
sendo 5 a intensidade mais anotada, que ¢ considerada
dor de moderada intensidade, sendo necessario o uso de
analgésicos, motivo pelo qual todas essas criangas foram
medicadas, também sendo necessaria observagdo mais
acurada por parte da equipe de enfermagem. Trés destas
criangas ficaram mais de 24 horas internadas, enquanto
que todas as outras tiveram alta antes das 12 horas de-
pois do término da operagdo, nao sendo possivel afirmar
que o retardo da alta foi devido a dor, pois pode ter sido
devido a outros problemas como as dificuldades para
a operacdo de ordem anatdmica, tamanho da amigdala
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ou ainda devido a fibrose causada pelos processos infla-
matorios repetidos, fatores esses que podem ter sido os
responsaveis pela maior intensidade da dor no periodo
pos-operatério imediato.

A dor no POI ¢ classificada como dor aguda, pois é cau-
sada pelo trauma cirargico”'®. Apos a tonsilectomia, com
ou sem adenoidectomia, a colonizag¢do da loja tonsilar
aberta pela flora bacteriana oral, pode ampliar a reagao
inflamatoria local, devido ao trauma tecidual causado
pela operagdo, exacerbando a dor pds-operatoria'’. Ape-
sar disso, o periodo de duragdo da dor apos amigdalec-
tomia em criangas com até 10 anos, é mais curto do que
em criancgas maiores e ainda mais curto do que nos adul-
tos, nos quais essa dor pode durar mais de cinco dias'.
No pos-operatorio de cirurgia geral, a dor ¢ um dos descon-
fortos mais frequentes em adultos e em criangas. Estudo en-
volvendo 5.547 pacientes demonstrou que a dor pos-opera-
toria foi uma das trés principais complicagdes, com uma inci-
déncia de 17%, como a do presente estudo'®. Em estudo que
considerou dor localizada predominantemente na garganta,
com intensidade média de 3, verificou-se que as agdes de en-
fermagem mais realizadas foram a aplicacdo de analgésicos
e 0 acompanhamento por meio de observagao clinica®.
Embora a adenoidectomia e a amigdalectomia sejam ci-
rurgias frequentemente realizadas na pratica otorrinola-
ringologica, especialmente em criangas® e sejam proce-
dimentos em geral bastante seguros que nao necessitam
internagao prolongada, existe a necessidade de cuidados
especificos, intensos e dirigidos as necessidades de cada
crianca e de cada familiar que a acompanha.

CONCLUSAO

A analise dos 99 prontudrios de criangas submetidas a
amigdalectomia demonstrou que 11 delas tiveram dor na
sala de recuperacao anestésica (escore médio 3) e 20 apre-
sentaram dor na unidade de internacao (escore médio 5),
sendo a maioria medicada.

A amigdalectomia esta associada com ocorréncia de dor leve
ou moderada intensidade no periodo pds-operatorio ime-
diato. A alta da sala de recuperagdo pds-anestésica foi mais
tardia nas criangas que tiveram maior intensidade de dor du-
rante sua permanéncia nessa unidade, e a alta hospitalar foi
mais tardia nas criangas que tiveram maior intensidade de
dor durante sua permanéncia na unidade de internagao.
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