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RESUMO

Couceiro TCM, Valenca MM, Lima LC, Menezes TC, Raposo MCF -
Prevaléncia e Influéncia do Sexo, Idade e Tipo de Operagédo na Dor
Pés-Operatéria.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor no pds-operatdrio é um even-
to frequente, apesar do arsenal terapéutico existente. Sua ocorrén-
cia estd relacionada a fatores inerentes ao procedimento cirdrgico
e ao paciente. O estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia
da dor no pds-operatdrio em pacientes internados e sua associa-
¢&0o com o sexo e o tipo de operacao.

METODO: Estudo do tipo corte transversal, realizado por entrevis-
la a 187 pacientes submetidos a operagbes. Avaliou-se a ocorrén-
cia da dor nas primeiras 24 horas e sua intensidade através da
escala numeérica visual: leve (1 a 3), moderada (4 a 6) e forte (7
a10).

RESULTADOS: Dos 190 pacientes entrevistados, trés foram exclu-
idos por dificuldade de entender o método utilizado para avaliar a
dor. Na amostra, 66,8% (n = 125) eram mulheres. A média de ida-
de foi de 45,83 + 16,17 anos, sendo 25,1% (n = 47) com 60 anos
ou mais. Nas primeiras 24 horas, 46% (n = 85) dos pacientes re-
lataram dor. Dentre os homens 48,4% (n = 30) referiram dor e den-
tre as mulheres, 66,8% (n = 55). Nao houve diferenca significativa
entre a prevaléncia de dor por sexo (p = 0,536) e idade (p = 0,465).
Quanto a intensidade, a dor foi considerada leve em 29,4%, mo-
derada em 43,5% e forte em 27,1% dos pacientes. Houve associa-
¢éo significativa entre a ocorréncia da dor pds-operatdria e o tipo
de operagao (p = 0,003).
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CONCLUSOES: O estudo mostra que um elevado niimero de pa-
cientes ainda sente dor nas primeiras 24 horas do pos-operatorio.
Pacientes submetidas a Cirurgia Geral sentiram mais dor no pds-
operatorio que nos demais tipos de operacoes.

Unitermos: DOR, Aguda: pés-operatdria.

SUMMARY

Couceiro TCM, Valenga MM, Lima LC, Menezes TC, Raposo MCF —
Prevalence and Influence of Gender, Age, and Type of Surgery on
Postoperative Pain.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Postoperative pain is frequent
despite of the therapeutic armamentarium available. Its development
is related with factors inherent to the surgery and patient. The
objective of this study was to evaluate the prevalence of postope-
rative pain in hospitalized patients and its association with gender
and type of surgery.

METHODS: This is a transversal study in which interviews were
done with 187 patients undergoing surgeries. The incidence of pain
in the first 24 hours and its severity according to a numeric rating
scale: mild (1 to 3), moderate (4 to 6), and severe (7 to 10), were
evaluated.

RESULTS: Three of 190 patients interviewed were excluded due to
difficulties understanding the method used to evaluate the level of
pain. In the study population, 66.8% (n = 125) were females; mean
age 45.83 + 16.17 years, but 25.1% (n = 47) were 60 years old or
more. In the first 24 hours, 46% (n = 85) of the patients reported pain.
Among male patients, 48.4% (n = 30) complained of pain, while
66.8% (n = 55) of the females did so. The prevalence of pain showed
no differences regarding gender (p = 0.536) and age (p = 0.465).
As for pain severity, 29.4% of the patients referred mild pain, it was
moderate in 43.5%, and severe in 27.1%. A significant association
between the incidence of postoperative pain and type of surgery was
observed (p = 0.003).

CONCLUSIONS: This study demonstrated that an elevated number
of patients experience pain in the first 24 hours after the surgery.
The incidence of pain was higher in patients undergoing general

surgery.

Keywords: PAIN, Acute: postoperative.

INTRODUGCAO

Dor no pds-operatério € um evento comum e ocorre natural-
mente como uma forma de alerta '. Apés um procedimento
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cirurgico, por ser um fenébmeno previsivel, a dor deveria ser
prevenida e tratada 2. Além do aspecto desagradavel e das
repercussoes fisioldgicas da dor no pds-operatdrio, ela re-
tarda a deambulagéo precoce do paciente e sua possivel
alta hospitalar. Alguns autores acreditam que, apesar dos
farmacos e técnicas analgésicas disponiveis, a prevaléncia
de dor no pos-operatério € surpreendentemente alta 4.

A prevaléncia da dor pds-operatéria foi estimada nas décadas
de 70 e 80 em 73% e 58% respectivamente *%. Em servigos
com protocolos rigidos para o controle da dor pds-operato-
ria, a prevaléncia pode diminuir significativamente observan-
do-se uma prevaléncia de dor de apenas 7% nos pacientes
operados em regime ambulatorial .

Considerando o desconhecimento da magnitude da dor
pos-operatoria nos hospitais publicos da cidade do Recife,
optou-se por realizar um estudo com o objetivo de avaliar a
prevaléncia de dor pds-operatdria levando em consideragéao
0 sexo e o tipo de operagdo realizada.

METODO

Apés aprovagéo pelo Conselho de Etica foi realizado estudo
prospectivo, descritivo, tipo corte transversal. Nas primeiras
24 horas do periodo pds-operatério imediato foram entrevis-
tados pela autora, nas enfermarias cirurgicas do Hospital
Bardo de Lucena, pacientes submetidos a operacdes
variadas no periodo de agosto a setembro de 2006. Foram
incluidos todos os pacientes submetidos a Cirurgia Geral
(herniorrafias umbilical e inguinal, colecistectomias conven-
cional e laparoscopica e laparotomia exploradora), procto-
I6gica (orificiais e colectomias), vascular (correcao cirurgica
de varizes e amputacdes), ginecoldgica (histerectomias va-
ginal e abdominal) e mastoldgica (retirada de nédulos ma-
marios e bidpsias). Foram estudados pacientes de ambos
0s sexos, com idade superior a 18 anos e que concordaram
em assinar o termo de consentimento livre esclarecido
(TCLE). O critério de exclusao foi qualquer dificuldade apre-
sentada por parte do paciente em compreender o método
de avaliacao da dor (escala numérica visual). Avaliou-se a
presenca ou auséncia de dor nas primeiras 24 horas do
pos-operatério e a sua intensidade utilizando-se a escala
numérica visual (ENV). Para posterior anélise dos dados, a
dor foi categorizada como leve (ENV 1 a 3), moderada (ENV
4 a 6) e forte (ENV 7 a 10).

A andlise dos dados foi realizada no software SPSS versao
13.0. Utilizaram-se medidas descritivas (proporcdo, média,
desvio padrao) e no estudo de associagédo foi utilizado o tes-
te Qui-quadrado de independéncia de Pearson e calculado
o valor da razao de chances no caso de associagdo signifi-
cativa. Convencionou-se o nivel de significancia em 5%.

RESULTADOS

Foram entrevistados 190 pacientes, dos quais trés foram
excluidos por apresentarem dificuldade de compreenséao
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quanto ao método empregado para avaliar a dor. Assim, fo-
ram incluidos 187 pacientes na analise dos dados.

Os pacientes foram submetidos a diversos tipos de operacédo
sendo que 35,3% se submeteram a cirurgia geral, 23,5% a
vascular, 18,2% a ginecoldgica, 16,6% a proctoldgica e 6,4%
mastoldgica. Quanto as caracteristicas demograficas, 66,8%
(n = 125) dos pacientes eram do sexo feminino e 33,2%
(n = 62) do sexo masculino. A média de idade foi de 45,8 anos
com DP de 16,2 anos, identificando-se que 25,1% (n = 47)
tinham 60 anos ou mais.

A prevaléncia de dor pds-operatéria nas primeiras 24 horas
foi de 46%. Dos 85 pacientes que referiram dor no pos-ope-
ratério os dados da figura 1 revelam que 43,5% foram sub-
metidos a Cirurgia Geral e 17,6% a ginecoldgica.
Inicialmente foi feita analise bivariada para identificar fatores
associados a ocorréncia da dor pos-operatoria (Tabela ).
Com relagé@o a prevaléncia da dor por sexo, identificou-se
que entre os homens 48,4% (n = 30) sentiram dor e, entre
as mulheres 44,0% (n = 55). Nao houve diferenca significa-
tiva da prevaléncia entre os sexos (p = 0,681). Com relacéo
a idade dos pacientes, embora a prevaléncia de dor entre
0s pacientes com idade superior a 60 anos tenha sido mai-
or (51,1%) do que entre os mais jovens (43,6%), esta dife-
renca nao foi significativa (p = 0,469). No que se refere a
prevaléncia da dor segundo o tipo de operacao, os dados
revelaram associacao significativa com 59% dos pacientes
da Cirurgia Geral referindo dor (herniorrafias umbilical e
inguinal, colecistectomias laparoscoépica e convencional)
contra 35,8% das demais clinicas. (p = 0,003).

Levando-se em consideracéo a intensidade da dor consta-
tou-se que 29,4% referiram dor leve (1 a 3), 43,5% modera-
da (4 a 6) e 27,1% dor forte (7 a 10).
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Figura 1 — Pacientes com Dor no Pés-Operatério. Distribuicdo por
especialidade cirurgica.
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Tabela | - Distribuicdo dos Pacientes segundo o Sexo, Idade, Tipo de Operacdo e a Ocorréncia da Dor Pds-Operatdria

Variaveis de interesse Dor pés-operatéria Estatistica
Sim Néao Total x2 p
Sexo 0,169 0,681
Masculino 30 (48,4%) 32 (51,6%) 62 (100%)
Feminino 55 (44,0%) 70 (56,0%) 125 (100%)
Idade 0,523 0,469
< 60 anos 61 (43,6%) 79 (56,4%) 140 (100%)
> 60 anos 24 (51,1%) 23 (48,9%) 47 (100%)
Tipo de operacao 8,952 0,003

Geral 46 (59,0%)
39 (35,8%)

32 (41,0%)

QOutras * 70 (64,2%)

78 (100%)
109 (100%)

* Correspondem as operacgdes dos tipos: proctoldgica, vascular, ginecolégica e mastoldgica

DISCUSSAO

Observou-se que as prevaléncias descritas na literatura va-
riaram amplamente conforme os relatos de Moizo (2,2%),
Apfelbaum (58%) e Pyati (70%).

No presente estudo a prevaléncia de dor pds-operatéria nas
primeiras 24 horas foi 46%, considerando qualquer intensi-
dade de dor. Ocorréncia essa menor do que a encontrada
por Pyati 7 (70%) e Apfelbaum e col. (58%) .

No hospital em que este estudo foi realizado, a prescricao
analgésica era feita de acordo com a preferéncia do médi-
co assistente e ndo havia servigo de tratamento de dor agu-
da. Provavelmente isto justifique a alta ocorréncia de dor nas
primeiras 24 horas, pois € conhecido que a abordagem
multimodal no tratamento da dor aguda resulta em menor
prevaléncia da dor no pos-operatério conforme resultados
publicados por Moizo (2,2%) 8. Vale ressaltar que Sommer
e col. " encontraram prevaléncia de dor (41%) em pacien-
tes internados semelhante a observada nesse estudo, ape-
sar de seus pacientes receberem tratamento da dor
baseado em rigorosos protocolos de servico de dor aguda.
Em relagdo a intensidade da dor, a ocorréncia de dor de
intensidade moderada (29,4%) e forte (27,1%) foram su-
periores aos dados encontrados por Dolin e col. quando es-
tudaram a dor no pés-operatorio de pacientes submetidos
a operagdes de grande porte ° (30% e 11% respectivamen-
te), no entanto, menor que os resultados de Janssen e col.
que encontraram frequéncia de dor de forte intensidade em
pacientes internados, de 67% °. A prevaléncia alta observa-
da por Janssen se deveu ao fato do autor considerar dor de
forte intensidade qualquer dor relatada pelo paciente igual
ou superior a seis (= 6) na escala numérica visual, enquanto
que no presente estudo dor forte foi aquela maior ou igual
a sete (> 7).

Na literatura ha evidéncias de que as mulheres tém menor
limiar de dor 2 e resposta ao estimulo doloroso diferente
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dos pacientes do sexo masculino *. No entanto, neste es-
tudo ao se analisar frequéncia de dor com relagéo ao sexo
e a idade nao houve diferencas. Esses dados sdo divergen-
tes daqueles relatados por Uchiyama 2 que estudando a
prevaléncia de dor pds-operatdria em pacientes submetidos
a colecistectomia videolaparoscopica demonstrou que a dor
de forte intensidade é mais frequente em mulheres 5.
Ochroch e col. *® relataram também mais dor em mulheres
submetidas a intervengdes cirurgicas toracicas quando
comparadas aos homens. Talvez isso esteja relacionado ao
fato das mulheres verbalizarem a dor com mais facilidade.
No que se refere a idade, observamos que 0s nossos re-
sultados diferem dos encontrados por Chung e col. que
identificaram uma maior frequéncia de dor em jovens e nos
pacientes do sexo masculino .

Quando se associou a dor pds-operatéria ao tipo de opera-
¢éo, os pacientes submetidos a cirurgia geral (herniorrafias
inguinal e umbilical, colecistectomia convencional e laparos-
copica e laparotomias exploradoras) relataram mais dor
quando comparados as demais operagdes. Esses resultados
diferem dos de outros autores que relataram maior prevalén-
cia de dor em pacientes submetidos a procedimentos cirur-
gicos ortopédicos quando comparados a cirurgia geral '.
Apesar da necessidade de exclusédo de trés pacientes por
dificuldade de compreensdo do método utilizado na avalia-
¢éo da dor, ndo se considerou que este fato tenha interferi-
do com os resultados relatados.

Este estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser
consideradas. Em primeiro lugar, a grande heterogeneidade
dos procedimentos cirdrgicos. Por esse motivo ndo € possi-
vel excluir a possibilidade de fatores relativos a cada opera-
¢ao, como local e tamanho da inciséo, operag¢des cavitarias
ou superficiais, terem interferido nos resultados obtidos.

Em segundo lugar, a impossibilidade de agrupar os proce-
dimentos tendo em vista a intensidade da dor ser diferente
nas varias intervengdes cirurgicas '® realizadas nas mes-

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 59, N° 3, Maio-Junho, 2009



PREVALENCE AND INFLUENCE OF GENDER, AGE, AND TYPE OF SURGERY ON POSTOPERATIVE PAIN

mas especialidades cirdrgicas, como por exemplo, colecis-
tectomia por via laparoscépica e convencional, amputagéao
e safenectomia.

Em terceiro lugar a possibilidade da ocorréncia e da intensi-
dade da dor terem sido modificadas pelo tipo de anestesia
realizada ja que nao se separou os pacientes por tipo de
anestesia, pois se sabe que nos pacientes submetidos a blo-
queio no neuroeixo (raquianestesia e peridural), a analgesia
pode se prolongar decorrente do bloqueio sensitivo residu-
al, como também pelo uso de opioides espinhais, resultan-
do assim em menor intensidade da dor pds-operatéria ™.
Outrossim, nos pacientes submetidos a anestesia geral, a
intensidade da dor pode variar de acordo com os farmacos
empregados. Porém, em estudo recente, Fassoulaki e col. °
demonstraram nao haver diferenca entre a necessidade de
morfina nas primeiras 24 horas do pés-operatério em pa-
cientes submetidas a operagdes ginecoldgicas sob dife-
rentes técnicas de anestesia geral.

Por ultimo, é importante ressaltar uma quarta limitagdo do
estudo, no que concerne ao tamanho da amostra. Os dados
foram coletados em um tempo determinado (um més) e nao
permitem que os dados aqui obtidos sejam extrapolados
para a populagdo em geral.

Foi observada maior possibilidade dos pacientes que foram
submetidos a cirurgia geral apresentarem dor no pés-ope-
ratério, portanto maior atencdo no tratamento da dor pds-
operatdria neste grupo especifico deve ser considerada.
Sabe-se que o tratamento inadequado da dor pds-operato-
ria resulta, no longo prazo, em retardo na recuperagéo ' e
ocorréncia de dor cronica pos-cirurgica '®'° causando inter-
feréncia na qualidade de vida dos pacientes 518,

Neste sentido, pode-se concluir que a prevaléncia da dor
poés-operatdria neste estudo foi elevada, havendo associa-
¢ao significativa com o tipo de operagao.

Agradecimentos as clinicas cirurgicas e a Diretoria do Hos-
pital Bardo de Lucena, na cidade de Recife, que tornou pos-
sivel a realizacéo deste trabalho.
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RESUMEN

Couceiro TCM, Valenga MM, Lima LC, Menezes TC, Raposo MCF -
Prevalencia e Influencia del Sexo, Edad y del Tipo de Operacién en
el Dolor Postoperatorio.

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: EI dolor en el postoperatorio es un
evento frecuente, a pesar del arsenal terapéutico existente. Su
aparecimiento esta relacionado con los factores inherentes al
procedimiento quirdrgico y al paciente. El estudio tuvo como
objetivo, evaluar la prevalencia del dolor en el postoperatorio en
pacientes ingresados y su asociacion con el sexo y el tipo de ope-
racion.

METODO: Estudio del tipo corte transversal, realizado por entre-
vista a 187 pacientes sometidos a la operacion. Se evalud el
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aparecimiento del dolor en las primeras 24 horas, y su intensidad
a través de la escala numérica: leve (1 a 3), moderada (4 a 6) y
fuerte (7 a 10).

RESULTADOS: De los 190 pacientes entrevistados, tres de ellos
quedaron excluidos por dificultad de entender el método utilizado
para evaluar el dolor. En la muestra, un 66,8% (n = 125) eran
mujeres. El promedio de edad fue de 45,83 + 16,17 afos, siendo
25,1% (n = 47) con 60 afios 0 mas. En las primeras 24 horas, 46%
(n = 85) de los pacientes relataron dolor. Entre los hombres, un
48,4% (n=30) relataron dolor y entre las mujeres, 66,8% (n = 55).
No hubo diferencia significativa entre la prevalencia de dolor por
sexo (p = 0,536) y edad (p = 0,465). En cuanto a la intensidad, el
dolor se considero leve en un 29,4%, moderado en 43,5% y fuerte
en 27,1% de los pacientes. Hubo una asociacion significativa en-
tre el aparecimiento del dolor postoperatorio y el tipo de operacion
(p = 0,003).

CONCLUSIONES: El estudio muestra, que un elevado nimero de
pacientes todavia siente dolor en las primeras 24 horas del post-
operatorio. Las pacientes sometidas a la Cirugia General, sintieron
mads dolor en el postoperatorio que en los demds tipos de ope-
raciones.
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