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RESUMO

A dor no periodo pés-operatério imediato representa um desafio significativo no cuidado aos pacientes,
pois pode afetar diretamente a recuperacdo e o bem-estar geral. Este estudo teve objetivo de revisar os
principais aspectos da caracterizacdo e manejo da dor nesse periodo critico, considerando fatores como a
intensidade da dor, as variaveis individuais, o tipo de procedimento cirurgico e as intervencdes analgésicas
utilizadas. A metodologia utilizada foi de revisdo bibliografica qualitativa. Os resultados desse estudo
apontam que intervenges multimodais e personalizadas sdo eficazes para reduzir a intensidade da dor e
minimizar o uso de opioides, promovendo uma recuperagdo mais rapida e segura. Conclui-se que a
avaliacao continua e o controle adequado da dor sdo essenciais para otimizar os resultados clinicos e
prevenir a cronificagdo da dor em pacientes cirdrgicos.

PALAVRAS - CHAVE

dor pos-operatéria, controle da dor, recuperacao cirurgica




1. INTRODUCAO

A Associacao Internacional para Estudos da Dor (IASP) define a dor como uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel, associada ou semelhante a uma lesao tecidual real ou potencial. A dor é considerada o
quinto sinal vital, sendo responsabilidade dos profissionais de salde registrarem sua intensidade, localizagdo e
frequéncia ao avaliar outros sinais vitais.

No contexto da enfermagem, a dor € uma queixa comum, e 0 Processo de Enfermagem (PE) é essencial
para aprimorar sua avaliacdo. A taxonomia NANDA-I classifica a dor em duas categorias de Diagndsticos de
Enfermagem (DE): dor aguda (de duragdo menor que 3 meses) e dor crbénica (duracdo maior que 3 meses). Cada
diagndstico guia intervencdes especificas para alivio da dor.

O manejo inadequado da dor é comum, especialmente no pds-operatdrio e em dores traumaticas e cronicas.
Barreiras como a falta de conhecimento e de suporte institucional dificultam o controle adequado. No periodo pos-
operatorio, dividido em trés fases (imediato, mediado e tardio), a enfermagem foca em prevenir complicacfes e
controlar a dor, visando uma recuperacao segura.

Este estudo busca caracterizar a dor no periodo pés-operatério imediato através de uma revisdo da
literatura.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Associacdo Internacional para Estudos da Dor (IASP) define a dor como uma experiéncia sensitiva e
emocional desagradavel associada ou semelhante aquela associada a uma leséo tecidual real ou potencial e
segundo a Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade e a Sociedade Americana de Dor, a dor é considerada
como o quinto sinal vital cabendo aos profissionais registrar o grau de intensidade, localidade e frequéncia no
momento em que sdo avaliados os demais sinais vitais (Raja et al., 2020; Alves et al., 2020).

Frequentemente os profissionais de enfermagem se deparam com a dor referida em sua rotina de trabalho.
O processo de enfermagem (PE), em todas as etapas, configura-se coo uma ferramenta metodolégica capaz de
aprimorar a avaliacdo do enfermeiro com relacdo as queixas de dor. Como elementos norteadores do PE, os
Diagnosticos de Enfermagem (DE), assim como os resultados e as intervengfes de enfermagem nos permitem
inferir um julgamento clinico a respeito da queixa algica e prescrever cuidados necessarios para o alcance do
alivio da dor (Hanke et al., 2010; Bulechek et al., 2015).

Na taxonomia NANDA-I, dois DE sdo apresentados como resposta ao julgamento clinica das caracteristicas
da dor referida, a dor aguda e a dor crbnica. A dor aguda é definida como experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a leséo tissular real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesao; inicio subito ou lento,
de intensidade leve a intensa, com término antecipado ou previsivel e com duracdo menor que 3 meses (Raja et
al., 2020; NANDA, 2018).

J& a dor crbnica é definida como experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a lesao tissular
real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesdo; inicio subito ou lento, de intensidade leve a intensa, constante
ou recorrente, sem término antecipado ou previsivel e com duracéo maior que 3 meses (Raja et al., 2020; NANDA,
2018).



A dor é uma experiencia subjetiva mensurada conforme a experiencia previa de dor do individuo, associada
a aspectos sensitivos, emocionais, cognitivos e socioculturais que estdo entrelagados de modo indissociavel.
Nesse sentido, a dor é uma condicao individual e sempre devera ser considerada pelos profissionais de saude
(Raja et al., 2020; Gordon et al., 2005).

O manejo inadequado da dor é amplamente prevalente, estudos demonstram um controle irregular da dor no
pés-operatéria, da dor traumatica, da dor oncolégica, e dor crénica ndo oncolégica (Gordon et al., 2005). Além
disso, a falta de conhecimento adequado entre profissionais de salde, a falta de compromisso institucional e o
acesso limitado aos servicos de salde representam barreiras significativas ao tratamento eficaz da dor (Gordon et
al., 2005).

O periodo pés-operatério divide-se em trés momentos distintos, o pdés-operatério imediato (POI), que
representa as primeiras 24 horas apds o ato anestésico-cirirgico, o pés-operatério mediado, periodo em que o
paciente se encontra internado, das 24 horas iniciais até 7 dias depois do ato anestésico-cirargico, geralmente
guando recebe alta e o pds-operatério tardio ultrapassando os 7 dias iniciais de pés-operatério (Davrieux et al,
2019).

A assisténcia de enfermagem no POI tem como objetivos detectar possiveis complicacdes advindas do ato
anestésico-cirdrgico, como hipotermia, sangramentos, infeccdo, retomada da mobilidade e manejo adequado da
dor, buscando garantir ao cliente uma recuperagéo cirdrgica segura (Davrieux et al, 2019).

Estudar as caracteristicas da dor no periodo pés-operatério imediato nos permite compreender qual a
prevaléncia e intensidade da dor referida entre diversas especialidades cirdrgicas, quais as medicacbes mais

utilizadas para analgesia, a efetividade anestésica, assim como o papel do enfermeiro no controle da dor.

3. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi realizado através de revisdo bibliografica e tem como objetivo analisar criticamente a
literatura existente sobre a dor no periodo pés-operatério imediato, destacando os principais achados, tendéncias
e lacunas na pesquisa atual, visando o aprimoramento do tratamento de individuos afetados por essas condi¢des.

O tema central da revisdo é caracterizar a dor de pessoas que se encontram no periodo pés- operatério
imediato.

Para garantir a relevancia e a qualidade dos estudos revisados, foram estabelecidos os seguintes critérios:

. Inclusdo: Estudos publicados entre os anos 2017 e 2024, em portugués, que abordam
aspectos especificos do tema desta pesquisa, disponiveis em texto completo.

. Exclusdo: Artigos que ndo possuem revisdo por pares, resenhas, editoriais, e trabalhos
gue ndo se concentram diretamente no tema.

A relacdo dos numeros de artigos excluidos bem como o motivo encontra-se detalhadamente no fluxograma

A pesquisa sera realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Google

Scholar. As buscas foram realizadas utilizando combina¢cfes de palavras-chave como:



depressao, hipotireoidismo e adultos, com a aplicacéo de operadores booleanos AND e OR para refinar os
resultados.

Fluxograma 1 — Da selec&o dos artigos e suas respectivas bases de

Amostra Inicial
Google Scholar: 8.530

Trabalhos excluidos por ndo atenderem
Scielo: 8 os critérios de inclusdo ou nao
abordavam o tema da pesquisa
TOTAL: 6.567

Google Scholar: 8.526

Scielo: 4

Total: 8.530

Trabalhos excluidos por serem repetidos

Total: 1

Amostra Final
Google Scholar: 4
Scielo: 4

TOTAL: 8

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para analise e sintese dos dados foi elaborado um quadro resumo contendo informagfes chave de cada
estudo, incluindo autores, base de dados, principais resultados.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados, considerando os aspectos dos critérios de inclusdo e exclusédo desta pesquisa o total
de 8 artigos, especificados no QUADRO 1.

QUADRO 1 - Relacédo dos artigos selecionados.
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FONTE: Elaborado pelo autor.

A compreensdo da dor e suas nuances no contexto pos-operatdrio evoluiu significativamente ao longo dos
anos. Como apontado por Srinivasa et al. (2019), a definicdo de dor proposta pela Associagéo Internacional para o
Estudo da Dor (IASP) em 1979 descrevia-a como "uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada
a dano tecidual real ou potencial". Com os avangos nas ciéncias da saude, essa definicdo foi revista em 2020,
incorporando a ideia de que a dor também pode ser semelhante aquela associada a dano tecidual, mesmo na
auséncia de lesao visivel, o que ressalta o carater multidimensional e subjetivo da dor.

Estudos como o de Bernardes et al. (2022) indicam que a dor é intensificada pelo periodo de internacdo
hospitalar, impactando negativamente a qualidade de vida do paciente. E observado que a dor no pés-operatério é
predominante, especialmente em alas de cuidados intensivos e de pds- operatério, onde se registra uma

prevaléncia de 90,8%, com jovens mulheres reportando maior intensidade de dor. Essa condi¢do dolorosa



interfere diretamente nas atividades diarias e pode se estender por mais de trés meses em alguns casos,
reforcando a necessidade de avaliagdes cuidadosas e continuas.

Barbosa et al. (2024) sugerem que o manejo da dor pode ser otimizado por meio da administracdo de
anestesia local antes de incisdes cirdrgicas, 0 que reduziu a percepcdo de dor em pacientes submetidos a
colecistectomia laparoscdpica (CL). Além disso, Alves et al. (2023) indicam que o sexo e a idade influenciam a
intensidade e a prevaléncia da dor pds-operatéria, sendo as mulheres jovens as mais afetadas, embora a dor leve
predomine com 60% dos casos. Nesse contexto, 0 uso de blogueios espinhais para cirurgias ginecolédgicas e
obstétricas mostrou-se eficaz na reducdo da dor, enquanto cirurgias ortopédicas e anestesia geral foram
associadas a dor mais intensa.

No que diz respeito a intervencdes e estratégias de manejo, estudos indicam que a analgesia multimodal,
abordada por Davrieux et al. (2019), é recomendada para controle da dor em diferentes fases do pds-operatério.
Essa abordagem integra o uso de analgésicos opioides e ndo opioides,anestésicos regionais e adjuvantes,
como gabapentinoides e antagonistas dos receptores NMDA. Além disso, estratégias ndo farmacolégicas, como
acupuntura, técnicas de relaxamento e aconselhamento pré-operatério, sdo eficazes e ajudam a reduzir a
dependéncia de medicamentos, promovendo uma recupera¢do mais rapida e segura.

Para uma caracterizacdo robusta da dor no periodo pds-operatério imediato, € essencial considerar a
complexidade e individualidade dessa experiéncia. Os estudos discutidos apontam para a importancia de um
manejo multimodal, que alie métodos farmacoldgicos e ndo farmacolégicos, de forma a proporcionar alivio eficaz e
minimizar os impactos fisicos e psicoldgicos que a dor pode causar durante a recuperacao hospitalar.

A importancia da personalizacdo no manejo da dor também se destaca, especialmente considerando a
diversidade de fatores que influenciam a experiéncia dolorosa. Estudos de Almeida et al. (2021) sugerem que
variaveis como histdrico de dor crbnica, nivel de ansiedade pré-operatéria e condi¢gdes clinicas individuais podem
modificar significativamente a percepg¢éo de dor no pds-operatorio. Dessa forma, protocolos padronizados podem
ser insuficientes para atender a essas nuances, e a adaptacdo das estratégias de controle da dor para as
necessidades especificas de cada paciente é fundamental para o sucesso do tratamento.

Além disso, a literatura aponta que a participacao ativa do paciente no processo de manejo da dor pode
contribuir para melhores desfechos. Segundo Gomes e Oliveira (2023), pacientes que recebem orientac¢des claras
sobre o que esperar no pés-operatorio e sobre 0 uso de técnicas de autocuidado, como exercicios de respiracao e
relaxamento, tendem a experimentar menos dor e a ter uma recuperacdo mais satisfatéria. Isso evidencia a
importancia de uma comunicac¢do eficaz entre a equipe de salde e o paciente, de forma que ele se sinta seguro e
engajado no processo de recuperacao.

Por fim, ha também uma crescente discussdo sobre o papel da tecnologia no manejo da dor pés- operatoria.
Ferramentas digitais, como aplicativos de monitoramento de dor e dispositivos para aplicacdo de analgesia
controlada pelo paciente (PCA), ttm mostrado potencial para melhorar o controle da dor e aumentar a satisfacdo do
paciente, conforme discutido por Lima et al. (2024). Essas tecnologias permitem que o paciente tenha mais
autonomia na gestédo de sua dor, promovendo um acompanhamento continuo e personalizado, que pode reduzir a

necessidade de intervencdes farmacoldgicas intensivas e minimizar possiveis efeitos adversos.

5. CONCLUSAO

A caracterizagao da dor no periodo pos-operatoério imediato € um aspecto essencial para a compreenséo e
manejo adequado da experiéncia dolorosa dos pacientes. Através da revisao de estudos sobre o tema, constatou-

se que a dor pos-operatoria € uma resposta complexa, influenciada por fatores individuais, tipo e extensao do



procedimento cirdrgico, bem como pela eficacia das estratégias analgésicas adotadas. A dor no periodo imediato é
comumente intensa e pode impactar de forma negativa a recuperacdo do paciente, aumentando o risco de
complicac@es e retardando o retorno as atividades normais.

O manejo eficaz dessa dor requer uma abordagem multidisciplinar e personalizada, que considere as
especificidades de cada caso. Os achados da revisao sugerem que intervencdes precoces e multimodais sdo mais
eficazes no controle da dor aguda pds-operatdria, reduzindo o uso de opioides e promovendo uma
recuperacao mais segura e rapida. Além disso, a identificacdo e o monitoramento continuo da dor séo
fundamentais para ajustar o tratamento conforme necessario e prevenir o desenvolvimento de dor crénica.

Portanto, o aprofundamento no conhecimento sobre a caracterizagdo da dor pdés-operatéria e a
implementacdo de abordagens baseadas em evidéncias para seu controle sdo cruciais para a melhora dos

resultados clinicos e da qualidade de vida dos pacientes.
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