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RESUMO 

A dor no período pós-operatório imediato representa um desafio significativo no cuidado aos pacientes, 
pois pode afetar diretamente a recuperação e o bem-estar geral. Este estudo teve objetivo de revisar os 
principais aspectos da caracterização e manejo da dor nesse período crítico, considerando fatores como a 
intensidade da dor, as variáveis individuais, o tipo de procedimento cirúrgico e as intervenções analgésicas 
utilizadas. A metodologia utilizada foi de revisão bibliográfica qualitativa. Os resultados desse estudo 
apontam que intervenções multimodais e personalizadas são eficazes para reduzir a intensidade da dor e 
minimizar o uso de opioides, promovendo uma recuperação mais rápida e segura. Conclui-se que a 
avaliação contínua e o controle adequado da dor são essenciais para otimizar os resultados clínicos e 
prevenir a cronificação da dor em pacientes cirúrgicos. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
A Associação Internacional para Estudos da Dor (IASP) define a dor como uma experiência sensorial e 

emocional desagradável, associada ou semelhante a uma lesão tecidual real ou potencial. A dor é considerada o 

quinto sinal vital, sendo responsabilidade dos profissionais de saúde registrarem sua intensidade, localização e 

frequência ao avaliar outros sinais vitais. 

No contexto da enfermagem, a dor é uma queixa comum, e o Processo de Enfermagem (PE) é essencial 

para aprimorar sua avaliação. A taxonomia NANDA-I classifica a dor em duas categorias de Diagnósticos de 

Enfermagem (DE): dor aguda (de duração menor que 3 meses) e dor crônica (duração maior que 3 meses). Cada 

diagnóstico guia intervenções específicas para alívio da dor. 

O manejo inadequado da dor é comum, especialmente no pós-operatório e em dores traumáticas e crônicas. 

Barreiras como a falta de conhecimento e de suporte institucional dificultam o controle adequado. No período pós-

operatório, dividido em três fases (imediato, mediado e tardio), a enfermagem foca em prevenir complicações e 

controlar a dor, visando uma recuperação segura. 

Este estudo busca caracterizar a dor no período pós-operatório imediato através de uma revisão da 

literatura. 

 
2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
 
A Associação Internacional para Estudos da Dor (IASP) define a dor como uma experiência sensitiva e 

emocional desagradável associada ou semelhante àquela associada a uma lesão tecidual real ou potencial e 

segundo a Agência 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 frequência no 

momento em que são 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 metodológica capaz de 

aprimorar a avaliação do enfermeiro com relação as queixas de dor. Como elementos norteadores do PE, os 

Diagnósticos de Enfermagem (DE), assim como os resultados e as intervenções de enfermagem nos permitem 

inferir um julgamento clinico a respeito da queixa álgica e prescrever cuidados necessários para o alcance do 

alivio da dor (Hanke et al., 2010; Bulechek et al., 2015). 

Na taxonomia NANDA-I, dois DE são apresentados como resposta ao julgamento clinica das características 

da dor referida, a dor aguda e a dor crônica. A dor aguda é definida como experiência sensorial e emocional 

desagradável associada a lesão tissular real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesão; início súbito ou lento, 

de intensidade leve a intensa, com término antecipado ou previsível e com duração menor que 3 meses (Raja et 

al., 2020; NANDA, 2018). 

Já a dor crônica é definida como experiência sensorial e emocional desagradável associada a lesão tissular 

real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesão; início súbito ou lento, de intensidade leve a intensa, constante 

ou recorrente, sem término antecipado ou previsível e com duração maior que 3 meses (Raja et al., 2020; NANDA, 

2018). 



A dor é uma experiencia subjetiva mensurada conforme a experiencia previa de dor do indivíduo, associada 

a aspectos sensitivos, emocionais, cognitivos e socioculturais que estão entrelaçados de modo indissociável. 

Nesse sentido, a dor é uma condição individual e sempre deverá ser considerada pelos profissionais de saúde 

(Raja et al., 2020; Gordon et al., 2005). 

O manejo inadequado da dor é amplamente prevalente, estudos demonstram um controle irregular da dor no 

pós-operatória, da dor traumática, da dor oncológica, e dor crônica não oncológica (Gordon et al., 2005). Além 

disso, a falta de conhecimento adequado entre profissionais de saúde, a falta de compromisso institucional e o 

acesso limitado aos serviços de saúde representam barreiras significativas ao tratamento eficaz da dor (Gordon et 

al., 2005). 

O período pós-operatório divide-se em três momentos distintos, o pós-operatório imediato (POI), que 

representa as primeiras 24 horas após o ato anestésico-cirúrgico, o pós-operatório mediado, período em que o 

paciente se encontra internado, das 24 horas iniciais até 7 dias depois do ato anestésico-cirúrgico, geralmente 

quando recebe alta e o pós-operatório tardio ultrapassando os 7 dias iniciais de pós-operatório (Davrieux et al, 

2019). 

A assistência de enfermagem no POI tem como objetivos detectar possíveis complicações advindas do ato 

anestésico-cirúrgico, como hipotermia, sangramentos, infecção, retomada da mobilidade e manejo adequado da 

dor, buscando garantir ao cliente uma recuperação cirúrgica segura (Davrieux et al, 2019). 

Estudar as características da dor no período pós-operatório imediato nos permite compreender qual a 

prevalência e intensidade da dor referida entre diversas especialidades cirúrgicas, quais as medicações mais 

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

 
3. MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Este trabalho foi realizado através de revisão bibliográfica e tem como objetivo analisar criticamente a 

literatura existente sobre a dor no período pós-operatório imediato, destacando os principais achados, tendências 

e lacunas na pesquisa atual, visando o aprimoramento do tratamento de indivíduos afetados por essas condições. 

O tema central da revisão é caracterizar a dor de pessoas que se encontram no período pós- operatório 

imediato. 

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

• Inclusão: Estudos publicados entre os anos 2017 e 2024, em português, que abordam 

aspectos específicos do tema desta pesquisa, disponíveis em texto completo. 

• Exclusão: Artigos que não possuem revisão por pares, resenhas, editoriais, e trabalhos 

que não se concentram diretamente no tema. 

A relação dos números de artigos excluídos bem como o motivo encontra-se detalhadamente no fluxograma 

1. 

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

Scholar. As buscas foram realizadas utilizando combinações de palavras-chave como: 



Amostra Final 
 

Google Scholar: 4 
 

Scielo: 4 
 

TOTAL: 8 

Trabalhos excluídos por serem repetidos 

Total: 1 

Trabalhos excluídos por não atenderem 

os critérios de inclusão ou não 

abordavam o tema da pesquisa 

Google Scholar: 8.526 

 
Scielo: 4 

 

Total: 8.530 

Amostra Inicial 
Google Scholar: 8.530 

 
Scielo: 8 

 

TOTAL: 6.567 

depressão, hipotireoidismo e adultos, com a aplicação de operadores booleanos AND e OR para refinar os 

resultados. 

 

Fluxograma 1 – Da seleção dos artigos e suas respectivas bases de 
 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 
Para análise e síntese dos dados foi elaborado um quadro resumo contendo informações chave de cada 

estudo, incluindo autores, base de dados, principais resultados. 

 
4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Foram selecionados, considerando os aspectos dos critérios de inclusão e exclusão desta pesquisa o total 

de 8 artigos, especificados no QUADRO 1. 

 
QUADRO 1 – Relação dos artigos selecionados. 
 

Base 
de dados 

Título do artigo Autores Principais resultados 

Googl

e 

Acadêmico 

Etapas e fatores do 

“processo 

perioperatório”: 

pontos em comum 

Davrieux 

CF, Palermo 

M, Serra E, 
Houghto

n EJ, 

É possível e necessário 

desenvolver um procedimento cirúrgico 

sistemático. Sua  aplicação  no  

departamento  de 
cirurgia poderia otimizar os 

resultados 



 com a indústria 

aeronáutica. (2019) 

 e reduzir as 

complicações e erros 

relacionados à prática diária. 

 
 
 

 
Scielo 

 

 
The Revised IASP 

definition of pain: 

concepts, 

challenges, and 

compromises 

(2020) 

Srinivas

a N. Raja, 

Daniel B. 

Carr, Milton 

Cohen, 

Nanna. 

Finnerup, 

Herta Flor, 

Stephen 

Esta revisão fornece uma 

sinopse dos conceitos críticos, a 

análise dos comentários dos 

membros do IASP e do público, 

e as recomendações finais do 

comitê para revisões da 

definição e notas, que foram 

discutidas ao longo de um 

período de 2 anos. 

 

 
Google 

Acadêmico 

Avaliação da 

dor, Estresse e Coping 

em Puérperas no Pós- 

Operatório de 

Cesárea (2019) 

Da 

Rosa 

Friedrich V, 

Pereir

a Portella 

Guerreiro 

M, 

Pelo procedimento 

cirúrgico a saúde 

biopsicossocial da puérpera 

pode ficar comprometida pela 

presença da dor, entretanto a 

utilização de estratégias de 

coping focadas no problema 

pode favorecer  o  

enfrentamento  dos 
estressores de forma 

positiva. 

 
 

 
Scielo 

 
Caracterização da dor 

em pacientes 

hospitalizados: 

revisão narrativa 

(2022) 

 
Bárbara 

Bernardes 

Lobo, 

Erikson 

Custódio 

Alcântara 

A dor é mais comum e mais 

intensa em alas de pós-

operatórios (90,8%) e de 

cuidados paliativos, sobretudo, 

é frequentemente relatada por 

mulheres jovens. Tem duração 

superior a três meses em 

muitos pacientes e interfere nas 

atividades de vida diária. 

 
 
 

 
Scielo 

 
Análise 

da intensidade, 

aspectos sensoriais e 

afetivos da dor de 

pacientes em pós- 
-operatório imediato 

(2017) 

 
 
 

Meier AC, 

Siqueira FD, 

Pretto CR 

Percentual elevado de 

pacientes com dor no pós-

operatório imediato, desde a 

admissão na unidade até a alta. 

Resultados podem

 instigar 

pesquisadores e profissionais 

de saúde às investigações, 

inclusive com maior número 

de participantes que 

permitam inferências. 



 
 

 
Google 

Acadêmico 

Avaliação da dor no 

pós-operatório de 

pacientes de um 

hospital universitário 

submetidos a 

colecistectomia 

videolaparoscópica 

utilizando anestesia 

local antes e depois da 

incisão portal (2024) 

 

 
Isabela de 

Souza 

Barbosa, 

Isabella Silva 

Rezende 

Sugere-se que há um benefício 

em relação a dor, utilizando 

anestesia antes da incisão dos 

portais, porém não representa 

diferença estatística (p valor 

0,14), não se consolidando 

uma associação entre os níveis 

de dor apresentados e o 

momento (antes e depois 

 
Google 

Acadêmico 

Etapas e fatores do 

“processo 

perioperatório”: 

pontos em comum 

Davrieux CF, 

Palermo M, 

Serra E, 

Houghton EJ, 

Acquafresca 

É possível e necessário 
desenvolver um procedimento 

cirúrgico sistemático. Sua 

aplicação no departamento de 

cirurgia 
 com a indústria 

aeronáutica. (2019) 

PA, Finger C, 

Giménez ME 
poderia otimizar os resultados e 

reduzir as complicações e erros 

relacionados à prática diária. 

 
 
 

 
Scielo 

 

 
The Revised IASP 

definition of pain: 

concepts, challenges, 

and 

compromises (2020) 

Srinivasa N. 

Raja, 

Daniel B. 

Carr, Milton 

Cohen, 

Nanna. 

Finnerup, 

Herta Flor, 

Stephen 

Esta revisão fornece uma 

sinopse dos conceitos críticos, 

a análise dos comentários dos 

membros do IASP e do 

público, e as recomendações 

finais do comitê para revisões 

da definição e notas, que foram 

discutidas ao longo de um 

período de 2 anos. 

 

 
Google 

Acadêmico 

 
Avaliação da dor, 

Estresse e Coping em 

Puérperas no Pós- 

Operatório de Cesárea 

(2019) 

 
Da Rosa 

Friedrich V, 

Pereira 

Portella 

Pelo procedimento cirúrgico a 

saúde biopsicossocial da 

puérpera pode ficar 

comprometida pela presença 

da dor, entretanto a utilização 

de estratégias de coping 

focadas no problema pode 

favorecer  o  

enfrentamento  dos 
estressores de forma positiva. 

FONTE: Elaborado pelo autor. 
 

A compreensão da dor e suas nuances no contexto pós-operatório evoluiu significativamente ao longo dos 

anos. Como apontado por Srinivasa et al. (2019), a definição de dor proposta pela Associação Internacional para o 

Estudo da Dor (IASP) em 1979 descrevia-a como "uma experiência sensorial e emocional desagradável associada 

a dano tecidual real ou potencial". Com os avanços nas ciências da saúde, essa definição foi revista em 2020, 

incorporando a ideia de que a dor também pode ser semelhante àquela associada a dano tecidual, mesmo na 

ausência de lesão visível, o que ressalta o caráter multidimensional e subjetivo da dor. 

Estudos como o de Bernardes et al. (2022) indicam que a dor é intensificada pelo período de internação 

hospitalar, impactando negativamente a qualidade de vida do paciente. É observado que a dor no pós-operatório é 

predominante, especialmente em alas de cuidados intensivos e de pós- operatório, onde se registra uma 

prevalência de 90,8%, com jovens mulheres reportando maior intensidade de dor. Essa condição dolorosa 



interfere diretamente nas atividades diárias e pode se estender por mais de três meses em alguns casos, 

reforçando a necessidade de avaliações cuidadosas e contínuas. 

Barbosa et al. (2024) sugerem que o manejo da dor pode ser otimizado por meio da administração de 

anestesia local antes de incisões cirúrgicas, o que reduziu a percepção de dor em pacientes submetidos a 

colecistectomia laparoscópica (CL). Além disso, Alves et al. (2023) indicam que o sexo e a idade influenciam a 

intensidade e a prevalência da dor pós-operatória, sendo as mulheres jovens as mais afetadas, embora a dor leve 

predomine com 60% dos casos. Nesse contexto, o uso de bloqueios espinhais para cirurgias ginecológicas e 

obstétricas mostrou-se eficaz na redução da dor, enquanto cirurgias ortopédicas e anestesia geral foram 

associadas a dor mais intensa. 

No que diz respeito a intervenções 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 pós-operatório. 

Essa abordagem integra o uso de analgésicos opioides e não opioides,anestésicos regionais e adjuvantes, 

como gabapentinoides e antagonistas dos receptores NMDA. Além disso, estratégias não farmacológicas, como 

acupuntura, técnicas de relaxamento e aconselhamento pré-operatório, são eficazes e ajudam a reduzir a 

dependência de medicamentos, promovendo uma recuperação mais rápida e segura. 

Para uma caracterização robusta da dor no período pós-operatório imediato, é essencial considerar a 

complexidade e individualidade dessa experiência. Os estudos discutidos apontam para a importância de um 

manejo multimodal, que alie métodos farmacológicos e não farmacológicos, de forma a proporcionar alívio eficaz e 

minimizar os impactos físicos e psicológicos que a dor pode causar durante a recuperação hospitalar. 

A importância da personalização no manejo da dor também se destaca, especialmente considerando a 

diversidade de fatores que influenciam a experiência dolorosa. Estudos de Almeida et al. (2021) sugerem que 

variáveis como histórico de dor crônica, nível de ansiedade pré-operatória e condições clínicas individuais podem 

modificar significativamente a percepção de dor no pós-operatório. Dessa forma, protocolos padronizados podem 

ser insuficientes para atender a essas nuances, e a adaptação das estratégias de controle da dor para as 

necessidades específicas de cada paciente é fundamental para o sucesso do tratamento. 

Além disso, a literatura aponta que a participação ativa do paciente no processo de manejo da dor pode 

contribuir para melhores desfechos. Segundo Gomes e Oliveira (2023), pacientes que recebem orientações claras 

sobre o que esperar no pós-operatório e sobre o uso de técnicas de autocuidado, como exercícios de respiração e 

relaxamento, tendem a experimentar menos dor e a ter uma recuperação mais satisfatória. Isso evidencia a 

importância de uma comunicação eficaz entre a equipe de saúde e o paciente, de forma que ele se sinta seguro e 

engajado no processo de recuperação. 

Por fim, há também uma crescente discussão sobre o papel da tecnologia no manejo da dor pós- operatória. 

Ferramentas digitais, como aplicativos de monitoramento de dor e dispositivos para aplicação de analgesia 

controlada pelo paciente (PCA), têm mostrado potencial para melhorar o controle da dor e aumentar a satisfação do 

paciente, conforme discutido por Lima et al. (2024). Essas tecnologias permitem que o paciente tenha mais 

autonomia na gestão de sua dor, promovendo um acompanhamento contínuo e personalizado, que pode reduzir a 

necessidade de intervenções farmacológicas intensivas e minimizar possíveis efeitos adversos. 

 
5. CONCLUSÃO 
 
A caracterização da dor no período pós-operatório imediato é um aspecto essencial para a compreensão e 

manejo adequado da experiência dolorosa dos pacientes. Através da revisão de estudos sobre o tema, constatou-

se que a dor pós-operatória é uma resposta complexa, influenciada por fatores individuais, tipo e extensão do 



procedimento cirúrgico, bem como pela eficácia das estratégias analgésicas adotadas. A dor no período imediato é 

comumente intensa e pode impactar de forma negativa a recuperação do paciente, aumentando o risco de 

complicações e retardando o retorno às atividades normais. 

O manejo eficaz dessa dor requer uma abordagem multidisciplinar e personalizada, que considere as 

especificidades de cada caso. Os achados da revisão sugerem que intervenções precoces e multimodais são mais 

eficazes no controle da dor aguda pós-operatória, reduzindo o uso de opioides e promovendo uma 

recuperação mais segura e rápida. Além disso, a identificação e o monitoramento contínuo da dor são 

fundamentais para ajustar o tratamento conforme necessário e prevenir o desenvolvimento de dor crônica. 

Portanto, o aprofundamento no conhecimento sobre a caracterização da dor pós-operatória e a 

implementação de abordagens baseadas em evidências para seu controle são cruciais para a melhora dos 

resultados clínicos e da qualidade de vida dos pacientes. 
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