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RESUMO

MOURA LA. Incidéncia e fatores preditores da dor pos-operatéria em criangas
submetidas a cirurgias ambulatoriais em Goiania, Goiads: uma coorte
prospectiva. [dissertacdo]. Goiania: Faculdade de Enfermagem/UFG; 2014. 114p.

A dor pos-operatéria (DPO) ainda € frequente, principalmente, ap0s a alta hospitalar,
mesmo com 0S avancos nhas técnicas anestésicas e cirurgicas adotadas no
atendimento da cirurgia pediatrica com abordagem ambulatorial. Preocupacéao
adicional centra-se na intensidade da DPO que pode variar de moderada a grave,
apesar da disponibilidade de evidéncias que orientam a pratica clinica. O objetivo
desse estudo foi analisar a incidéncia de DPO e os fatores preditores dessa
experiéncia, em criangas de 5 a 12 anos, submetidas a cirurgias ambulatoriais.
Estudo de coorte prospectiva, conduzido em dois hospitais de Goiania, Brasil, entre
abril de 2013 e fevereiro de 2014, com amostra de 306 criangcas, de ambos 0s
sexos, com idade entre 5 e 12 anos, ASA menor que lll, e indicacdo de cirurgias
ambulatoriais, porte I. Os dados foram coletados no pré, trans e pés-operatorio
imediato (POI) e mediato (POM). A intensidade e qualidade da DPO foram avaliadas
por meio da escala FPS-R e dos Cartdes das Qualidades da Dor, respectivamente.
A ansiedade foi avaliada pela EAPY-m. As criancas deram o assentimento verbal e
seus responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para
a analise estatistica, foi feita regressdo de Cox para avaliar o efeito das variaveis
sobre a evolucao da DPO no sétimo dia de pds-operatorio. Foi utilizado o programa
SPSS versédo 21.0. Prevaleceram criancas do sexo masculino, idade média de 7,43
anos (dp=2,09) e nivel socioecondmico médio. No pré-operatério, 39,9% delas
referiram dor pré-operatoria, e 48,2% apresentaram sinais de ansiedade. As
cirurgias mais frequentes incluiram a herniorrafia inguinal (48,4%), herniorrafia
umbilical (20,7%), postectomia (11,3%), orquidopexia (8,6%) e herniorrafia
epigastrica (8,6%). A maioria das criancas recebeu anestesia inalatéria com
halotano, bloqueio anestésico local com bupivacaina 0,5% e analgesia com dipirona
por via intramuscular. A incidéncia acumulativa de DPO foi 76,8% (1C95%:71,6%-
81,1%), No periodo POI, a incidéncia de dor foi de 38,9% (1C95%:33,0%-44,9%) e a
intensidade leve. Houve relato de dor moderada (5,2%), dor intensa (2,3%) e a pior
dor possivel (7,2%). No POM (1° dia em casa), a incidéncia de dor foi de 39,2%
(1C95%:33,8%-45,9%), e a intensidade classificada como leve. Houve relato de dor
moderada (3,6%), intensa (3,6%) e a pior dor possivel (4,0%). No 4° dia, a incidéncia
diminui para 1,5% (1C95%:0,4%-3,3%), a intensidade da dor permaneceu leve.
Houve relato de dor moderada (1,5%) e pior dor possivel (0,4%). No 7° dia, nenhum
caso novo foi identificado. Permaneceram com dor até esse dia 10,7% (n=28) das
criancas. Houve relato de dor moderada (0,8%) e dor intensa (0,4%). Ao longo do
seguimento, as criancas descreveram a DPO por meio de descritores sensitivos,
afetivos e avaliativos. A variavel dor pré-operatéria manteve-se como fator preditor
para a DPO aumentando em trés (3) vezes o risco de dor no sétimo dia poés-
operatorio (p=0,018). DPO ainda € frequente entre criancas submetidas a cirurgias
ambulatoriais. O manejo da dor pré-operatdria pode prevenir prejuizos como a
persisténcia da dor pos-operatoria.

Palavras-chave: dor p0s-operatéria, criancas, procedimentos cirargicos
ambulatorios, enfermagem pediatrica



ABSTRACT

MOURA LA. Incidence and predictors of postoperative pain in children
undergoing outpatient surgeries in Goiania, GO, Brazil: a cohort perspective.
[Master’s thesis]. Goiania: College of Nursing/UFG; 2014. 114p.

Postoperative pain (POP) is still common, especially after hospital discharge, even
when advanced anesthetic and surgical techniques are adopted in pediatric
outpatient surgeries. An additional concern is the intensity of POP, which may vary
from moderate to severe, despite the availability of evidence guiding clinical practice.
This study’s objective was to analyze the incidence of POP and factors predicting this
experience among 5 to 12 year old children undergoing outpatient surgeries. A
prospective cohort study was conducted in two hospitals in Goiania, Brazil between
April 2013 and February 2014 with a sample of 306 children, both genders, aged
from 5 to 12 years old, ASA below Ill and indication of outpatient surgeries level I.
Data were collected in pre, trans, immediate postoperative (IPO) and in the mediate
postoperative (MPO). The intensity and quality of POP were assessed using the
FPS-R scale and quality cards pain, respectively. Anxiety was assessed through
EAPY-m. Children verbally consented to the study and their legal guardians signed
free and informed consent forms. Cox regression was used in the statistical analysis
to assess the effect of variables on the progress of POP on the seventh day after
surgery. SPSS version 21.0 was used. Male children aged 7.43 years old on average
(sd=2.09) with an average socioeconomic level were the majority. A total of 39.9%
reported pre-operatory pain and 48.2% presented signs of anxiety. The most
frequent surgeries included inguinal hernia repair (48.4%), umbilical hernia repair
(20.7%), postectomy (11.3%), orchidopexy (8.6%) and epigastric hernia repair
(8.6%). Most children received inhalational anesthesia with halothane, local
anesthetic block with 0.5% of bupivacaine, and analgesia with intramuscular
dipyrone. The cumulative incidence of POP was 76.8% (Cl95%:71.6%-81.1%).
During IPO, the incidence of pain was 38.9% (C195%:33.0%-44.9%) and the intensity
was mild. There was report of moderate pain (5.2%), intense pain (2.3%), and the
worst pain possible (7.2%). The incidence of pain during MPO (1% day at home) was
39.2% (Cl95%:33.8%-45.9%) with mild intensity. There was report of moderate pain
(3.6%), intense (3.6%) and the worst pain possible (4.0%). The incidence diminished
on the 4™ day to 1.5% (C195%:0.4%-3.3%), and the intensity of pain remained mild.
There was report of moderate pain (1.5%) and the worst pain possible (0.4%). No
new cases were identified on the 7" day. A total of 10.7% (n=28) of the children
experienced pain up to the 7" day postoperative. There was report of moderate pain
(0.8%) and intense pain (0.4%). Over the course of follow-up, children described
POP through sensory, affective and evaluative descriptors. The variable pre-
operatory pain remained as a predictor factor for POP, increasing by three (3) times
the risk of pain on the 7" postoperative day (p=0.018). POP is still common among
children undergoing outpatient surgeries. The management of preoperative pain may
prevent persistent postoperative pain.

Key words: Pain, Postoperative; Children; Ambulatory Surgical Procedures;
Pediatric Nursing.



RESUMEN

MOURA LA. Incidencia y predictores del dolor postoperatorio en nifios
sometidos a procedimientos quirdrgicos ambulatorios en Goiania, Goias: una
cohorte prospectiva [disertacion]. Goiania: Faculdade de Enfermagem/UFG; 2014.
114p.

El dolor postoperatorio (DPO) sigue siendo comun, especialmente después del alta
hospitalaria, incluso con los avances en las técnicas anestésicas y quirdrgicas
utilizadas en el cuidado de enfoque ambulatorio de cirugia pediatrica. Preocupacion
adicional se centra en la intensidad de DPO que puede variar de moderada a
severa, a pesar de la disponibilidad de evidencias que guian la practica clinica. Este
estudio ha objetivado la evaluacion de la incidencia del DPO y los factores
predictores de esta experiencia, en nifios de 5 a 12 afios de edad, sometidos a
procedimientos quirargicos ambulatorios. Estudio de cohorte prospectiva, llevado a
cabo en dos hospitales de Goiania, Brasil, entre Abril de 2012 y Febrero de 2014,
con una muestra de 306 niflos, de ambos sexos, con edad entre 5 a 12 afios, ASA
inferior que lll, e indicacion de procedimientos quirlrgicos ambulatorios, tamario I.
Se recogieron los datos en los periodos preoperatorio, transoperatorio,
postoperatorio inmediato (POI) y mediato (POM). La intensidad y calidad del dolor
han sido evaluados a través de la escala FPS-R y de las Tarjetas de las Calidades
del Dolor, respectivamente. Se evalud la ansiedad por la EAPY-m. Los nifios dieron
su consentimiento verbal y sus responsables firmaron el Declaracion de
Consentimiento Informado. Para el analisis estadistico, se llevé a cabo una regresion
de Cox para la evaluacion de los efectos de las variables sobre el desarrollo del
DPO en el séptimo dia del periodo postoperatorio. Ha sido utilizado el programa
SPSS version 21.0. Han prevalecido nifios del sexo masculino, edad media de 7,43
afios (dp=2,09) y nivel socioecondmico medio. En el preoperatorio, 39,9% de los
nifos han indicado dolor preoperatorio, y 48,2% han presentado sefiales de
ansiedad. Los procedimientos quirdrgicos ambulatorios mas frecuentes incluyeron la
herniorrafia inguinal (48,4%), herniorrafia umbilical (20,7%), postectomia (11,3%),
orquidopexia (8,6%) e herniorrafia epigastrica (8,6%). La mayoria de los nifios
recibieron anestesia por inhalacién con el halotano, bloqueo anestésico local con la
bupivacaina 0,5% y analgesia con dipirona por via intramuscular. La incidencia
acumulada del DPO fue de 76,8% (IC95%: 71,6% -81,1%). En el POI, la incidencia
de dolor fue de 38,9% (1C95%:33,0%-44,9%) y de intensidad ligera. Fueron
informadas incidencias de dolor moderado (5,2%), dolor severo (2,3%) y del peor
dolor posible (7,2%). En el POM (primer dia en casa), la incidencia de dolor fue de
39,2% (1C95%:33,8%-45,9%), y la intensidad ha sido clasificada como ligera. Fueron
informadas incidencias de dolor moderado (3,6%), severo (3,6%) y del peor dolor
posible (4,0%). En el cuarto dia, la incidencia disminuye para el 1,5% (1C95%:0,4%-
3,3%), y la intensidad del dolor permanecio ligera. Fueron informadas incidencias de
dolor moderado (1,5%) y del peor dolor posible (0,4%). En el séptimo dia, no se ha
identificado ningun caso nuevo. Entre los nifios, 10,7% (n=28) han permanecido con
dolor hasta el séptimo dia. Fueron informadas incidencias de dolor moderado (0,8%)
y de dolor severo (0,4%). A lo largo del seguimiento, los nifios describieron el DPO a
través de descriptores sensitivos, afectivos y evaluativos. El variable dolor
preoperatorio se ha mantenido como factor predictor para el DPO aumentandose en
tres (3) veces el riesgo de dolor en el séptimo dia postoperatorio (p=0,018). DPO
sigue todavia frecuente en niflos sometidos a procedimientos quirdrgicos



ambulatorios. El manejo del dolor preoperatorio puede prevenir dafios como la
persistencia del dolor postoperatorio.

Palabras clave: dolor postoperatorio, nifio, procedimentos quirargicos ambulatorios,
enfermeria pediatrica.
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1 INTRODUCAO

1.1 O problema

A crescente e constante evolugdo da prética cirargica em todo o mundo fez
despontar a cirurgia ambulatorial, atendimento moderno, especialmente adequado
para o atendimento de criancas por elas apresentarem poucas comorbidades e
necessitarem de muitos procedimentos cirdrgicos ideais para esse tipo de
abordagem (VERMA et al.,, 2011; NAVARATNARAJAH; THOMAS, 2013) que
incluem as cirurgias inguinais, escrotais e orquidopexias (SAEED et al., 2009).

A cirurgia ambulatorial € desenvolvida sem intercorréncias em varios paises
do mundo (MEURSING, 1999; MCGRATH; CHUNG, 2003; NAVARATNARAJAH;
THOMAS, 2013) e se refere ao procedimento ndo emergencial realizado em
pacientes selecionados, considerando a admissao, o desenvolvimento cirargico e a
alta hospitalar no mesmo dia (MCGRATH; CHUNG, 2003; PREGLER; KAPUR,
2003). O objetivo € reduzir a permanéncia da criangca no ambiente hospitalar e
promover semelhantes cuidados em casa (NAVARATNARAJAH; THOMAS, 2013;
VERMA et al., 2011; TAYLOR; THOMAS, 2010).

Apesar desse avanc¢o na gestdo cirargica ambulatorial, a dor pds-operatéria,
uma forma prevalente de dor aguda no ambito hospitalar que advém de
procedimentos cirdrgicos que implicam em lesdo de tecidos e manipulacdo de
estruturas e orgdos (TACLA; HAYASHIDA; LIMA, 2008), ainda, € frequente em
criancas (SAEED et al., 2009; TAHERI et al., 2010; DINGEMAN et al., 2013).

Estudos que avaliaram a dor de criangcas no pds-operatorio imediato, periodo
que compreende as primeiras 24 horas ap0s a cirurgia, mostraram, por meio da
Escala de Faces Revisada (FPS-R) criancas (8,42 + 3,55 anos) submetidas a
cirurgias pediatricas, com relato de dor leve (49%), moderada (13%) e severa (5%)
(Cunha et al., 2010). Hasani et al. (2013), por meio da Escala de Faces, mostraram
incidéncia, avaliada por anestesistas, entre criangcas submetidas a herniorrafia
inguinal, de 4,5% de dor com intensidade de 1,2 + 0,6 (0-5), sob anestesia com
propofol (4,0 £ 1,5 anos) e 24,3% de dor com intensidade de 3,4 + 1,5 (0-5) sob
anestesia com sevoflurano (4,0 £ 1,6 anos). Dingeman et al. (2013) avaliaram, por
meio da FPS-R, criangas submetidas a herniorrafia umbilical submetidas a bloqueio

local com ropivacaina pelo cirurgidao (6,1 £ 2,4 anos) com 61% de dor com
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intensidade de 1 (0-5) e aquelas submetidas a bloqueio no musculo reto, guiado por
ultrassonografia pelo anestesista (6,0 + 2,5 anos) apresentaram 33% de dor com
intensidade de 0 (0-5). Sezen et al. (2014) avaliaram, por meio da Escala de dor
pos-operatoria para lactentes e criancas (CHIPPS), criancas submetidas a
herniorrafia inguinal e orquidopexia, sob anestesia com bupivacaina e tramadol (5,1
*+ 2,3 anos) e mostraram dor com intensidade de 1,06 = 2,01 (0-10) e sob anestesia
com levobupivacaina e tramadol (4,6 + 2,1 anos), dor com intensidade de 0,5 + 1,46
(0-10).

Preocupacao adicional centra-se na intensidade dessa experiéncia que pode
variar de moderada a grave, apesar da disponibilidade das evidéncias que orientam
a pratica clinica (KORTESLUOMA; NIKKONEN; SERLO, 2008; TWYCROSS;
FINLEY, 2013) e dos avancos nas técnicas anestésicas e cirargicas na rotina das
cirurgias pediatricas com abordagem ambulatorial (NAVARATNARAJAH; THOMAS,
2013).

No contexto da cirurgia ambulatorial, destacam-se problemas comuns que
podem tornar-se evidentes apenas apds a alta que incluem dor pds-operatoria,
nauseas, vomitos, sonoléncia, fadiga e cefaleia. A presenca desses sintomas pode
afetar o tempo de permanéncia e a alta hospitalar, além de causar dificuldades no
retorno as atividades diarias normais (CASTORO et al., 2007; TAYLOR; THOMAS,
2010; NAVARATNARAJAH; THOMAS, 2013).

Estudos que avaliaram a dor no primeiro dia de poOs-operatério, em casa,
encontraram, por meio da escala de faces de Wong-Baker, utilizada pelos pais, dor
de intensidade 1 (0-3), para o grupo da infiltracdo anestésica local (84%) e 0 grupo
da infiltracdo anestésica regional guiada por ultrassonografia (89%) (DINGEMAN et
al., 2013). Utilizando o mesmo instrumento de medida, Hegarty et al. (2012),
encontraram, criangas com média de 4 anos de idade, expressando nenhuma dor a
dor leve (67%) e dor moderada a intensa (33%) em procedimentos classificados
como menos dolorosos (herniorrafia inguinal) e nenhuma dor a dor leve (53%) e dor
moderada a intensa (47%) em procedimentos mais dolorosos (orquidopexia,
postectomia e herniorrafia umbilical). Stewart et al. (2011) avaliaram a dor de
criangas, por meio de instrumento especifico utilizado pelos pais (PPPM), durante 12
dias de pdés-operatorio e encontraram intensidade de dor 7 (0-15) em criangas
submetidas a orquidopexia (5,6 * 3,2 anos) e intensidade de dor 3 (0-15) em

criancas submetidas a herniorrafia inguinal (4,5 + 1,9 anos).
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Ante a dor pds-operatodria, vale ressaltar que as criancas sdo especialmente
sensiveis aos aspectos emocionais da dor, pela imaturidade na compreenséo e
capacidade cognitiva em lidar com essa experiéncia (KRAEMER, 2010;
DRUMMOND, 2012). A dor pés-operatoria leva criancas ao desconforto e sofrimento
(MACRAE, 2008; DRUMMOND, 2012). Pode modificar a biologia do
desenvolvimento infantil e gerar impacto negativo na qualidade de vida (ANAND;
SCALZO, 2000), aléem de déficit de atencdo e de aprendizado (KRAYCHETE;
WANDERLEY, 2003), prejuizo na frequéncia escolar e na participacao em atividades
comuns da infancia (ANAND; SCALZO, 2000), modificagbes na memoria ao longo
do tempo, prejudicando o enfrentamento da dor durante procedimentos posteriores
(NOEL et al., 2010).

Frente a esta realidade e entendendo que a prevencdo pode ser a melhor e
algumas vezes a Unica forma de enfrentamento dos prejuizos impostos a saude das
criangas, pesquisas tém buscado produzir evidéncias sobre os fatores preditores
que influenciam tal experiéncia, incluindo a dor pré-operatéria (MACRAE, 2008;
AKKAYA; OZKAN, 2009), a ansiedade e a catastrofizagdo (PETERS et al., 2007), o
sexo feminino e a idade mais jovem (KEHLET; JENSEN; WOOLF, 2006; MACRAE,
2008), a genética da dor (FOULKES; WOOD, 2008) e a intensidade da dor pés-
operatoéria aguda (MACRAE, 2008; SCHNABEL; POGATZKI-ZAHN, 2010).

No entanto, a producdo dessas evidéncias € mais frequente na populacéo
adulta. Estudos com a populacéo pediéatrica, com relacdo ao sexo, mostraram que
meninas foram mais propensas a apresentar dor que 0s meninos no pés-operatorio
(p=0,04) (CHIENG et al., 2013). Segundo a idade, criancas mais jovens
demonstraram dor pés-operatéria de intensidade mais elevada do que criancas mais
velhas (p<0,05) (PALERMO; DROTAR, 1996). E para o fator ansiedade pré-
operatoria, criancas classificadas como ansiosas apresentaram intensidade elevada
de dor no pés-operatério (BRINGUIER et al., 2009; FORTIER et al., 2010; CHIENG
et al., 2013).

Ademais, para avanco no manejo da dor pos-operatéria, muitas barreiras
organizacionais e culturais precisam ser superadas, profissionais devem ser
sensibilizados e capacitados para o cuidado perioperatorio da criancga, incluindo a
avaliacdo e mensuragdo da dor, bem como acréscimo de conhecimento sobre o
alivio dessa experiéncia por meio de terapéuticas analgésicas farmacolégicas e nao
farmacoldgicas (MACRAE, 2008).
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E também fundamental, com base na cooperacdo multiprofissional, uma
comunicacao efetiva entre a crianca, a familia e os profissionais (ASTUTO et al.,
2009). Para tanto, aponta-se a inclusdo da dor como o “quinto sinal vital” nos
servicos, como fator de contribuicho na melhoria da comunicacdo entre os
profissionais e os pacientes (LORENZ et al., 2009), o que também incentiva a
avaliacao e controle da dor de forma mais rotineira (HE et al., 2011a).

Ressalta-se que, apos a alta hospitalar, no domicilio da crianca, a avaliacao
da dor envolve a figura dos pais e se trata de uma tarefa dificil de realizar
(CHAMBERS et al., 2003; NAVARATNARAJAH; THOMAS, 2013) que sobrepde
desafios e responsabilidades na busca do controle eficaz da dor.

Profissionais de saude, pais e educadores tém a responsabilidade de
aprender a linguagem de dor usada pelas criancas, de ouvir cuidadosamente a
queixa de dor e atentar e atender aos comportamentos e outros indicadores da
experiéncia dolorosa (STAPELKAMP et al., 2011). Faz-se necessario que
enfermeiros fornecam aos pais e cuidadores maiores informacfes e orientacdes
sobre a dor das criancas no pés-operatério e incentivem a participagdo no manejo
da dor, educando-os sobre o processo de medida e avaliacdo, os farmacos com
seus efeitos adversos e as terapéuticas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor de
seus filhos (LIM et al., 2011), tanto no ambiente hospitalar quanto domiciliar.

Orientacbes adequadas possibilitam aos familiares melhor compreensao
sobre o procedimento cirdrgico e 0s riscos advindos da cirurgia ambulatorial
(UNSWORTH; FRANCK; CHOONARA, 2007; GOMES et al., 2012). Estudo de
Sutters, Savedra e Miaskowski (2011) demonstra que a utilizagdo de materiais
educativos com informacdes detalhadas sobre o manejo da dor aumenta o

conhecimento dos pais sobre a gestéo da dor em criancas.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sutters%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21951354
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Savedra%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21951354
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Miaskowski%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21951354
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2 JUSTIFICATIVA

O advento da cirurgia ambulatorial e a modernizacdo dos agentes anestésicos
e analgésicos trouxeram avancos nos conhecimentos sobre o manejo da dor pos-
operatéria (VERMA et al., 2011; NAVARATNARAJAH; THOMAS, 2013), entretanto
ainda h& subavaliacdo e subtratamento dessa experiéncia (VIJAYAN, 2011;
BENHAMOU et al., 2008).

Pesquisas sobre a dor pés-operatéria sdo importantes, pois tratam de uma
experiéncia que repercute, negativamente, na recuperacdo de pessoas submetidas
a cirurgias, aumentando as chances de morbidades, tempo de internacdo e risco de
da dor tornar-se persistente.

Estudos sobre a dor pds-operatdria, em criancas submetidas a cirurgias
ambulatoriais, com amostras mais representativas e delineamento longitudinal
prolongado sdo escassos, contudo podem produzir evidéncias cientificas que
contribuem para o conhecimento sobre essa experiéncia multidimensional e os
fatores envolvidos em sua ocorréncia, intensidade e qualidade no periodo pos-
operatorio, especialmente, no ambiente domiciliar e possibilitem a transformacéo da
pratica assistencial a crianca operada.

No ensino, o estudo pretende contribuir com a capacitacéo e atualizacdo do
profissional de saude por meio do incremento do conteudo, especialmente, para o
nivel de graduacéo.

Na pesquisa, pretende colaborar com informacdes impares sobre a evolugao
da dor pés-operatdria e os fatores de risco para o seu relato.

Na assisténcia, pretende subsidiar a tomada de decisdo do profissional de
saude. Mediante uma assisténcia integral a saude da crianca no ambiente
hospitalar e domiciliar, ao enfermeiro, integrante da equipe de saude, cabe
estabelecer o diagnostico de enfermagem, implementar o plano de cuidados, bem

como avaliar os resultados obtidos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Analisar a incidéncia e os fatores preditores da dor pds-operatéria, em criangas

de 5 a 12 anos, submetidas a cirurgias ambulatoriais.

3.2 Especificos
1. Estimar a incidéncia de dor pds-operatdria nessas criancas.
2. Descrever a localizacdo, intensidade, duracdo e qualidade da dor poOs-
operatoria, até sete dias de pds-operatorio.

3. Analisar os fatores preditores da dor pés-operatoria.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Cirurgia ambulatorial em pediatria

Os recentes avangos nas técnicas anestésicas e cirurgicas permitiram
evolucdo crescente e constante na pratica de cirurgias ambulatoriais em todo o
mundo. Em pediatria, a cirurgia ambulatorial € uma rotina desenvolvida sem
intercorréncias em varios paises (MEURSING, 1999; MCGRATH; CHUNG, 2003;
NAVARATNARAJAH; THOMAS, 2013).

A cirurgia ambulatorial refere-se ao procedimento ndo emergencial, realizado
em pacientes cuidadosamente selecionados, considerando a admissdo, o
procedimento cirargico e a alta hospitalar no mesmo dia (MCGRATH; CHUNG, 2003;
PREGLER; KAPUR, 2003).

No Brasil, o termo cirurgia ambulatorial foi alterado para cirurgia com
internacdo de curta permanéncia segundo a resolucdo CFM n° 1886/2008, que
revogou a CFM n° 1409/94, que normatiza a atividade e organizacao de unidades de
cirurgia ambulatorial, juntamente com uma série de documentos oficiais produzidos
pelo governo federal, como a resolucdo RDC n° 50 de 21 de fevereiro de 2002
(ANVISA, 2002). A mudanca foi proposta para evitar entendimento errébneo quanto a
utilizacado da expressao ‘cirurgia feita em ambulatério’ e, para deixar claro e patente
que, a excecdo de um tipo de cirurgia (tipo | - consultério médico, independente de
um hospital), todos os outros tipos devem ser feitos em ambiente com instalacdes
apropriadas para cirurgia. Para a resolucdo vigente, as cirurgias com internacao de
curta permanéncia incluem todos os procedimentos clinico-cirtrgicos (com excecao
daqueles que acompanham os partos) que, pelo seu porte, dispensam o pernoite do
paciente. Eventualmente, o pernoite podera ocorrer, no entanto, o tempo de
permanéncia no estabelecimento de salde ndo devera ser superior a 24 horas.
Nesta dissertagcao optamos por utilizar o termo ‘cirurgia ambulatorial’.

As criancas satisfazem os quesitos para a gestdo ambulatorial, por
geralmente apresentarem poucas comorbidades e os procedimentos cirdrgicos
pediatricos serem ideais para esse tipo de abordagem (TAYLOR; THOMAS, 2010;
VERMA et al., 2011; NAVARATNARAJAH; THOMAS, 2013).
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O marco inicial da cirurgia pediatrica ambulatorial é atribuido a Nicoll, que em
1909, no Royal Hospital for Children, em Glasgow, documentou 8.988 cirurgias
pediatricas durante um periodo de 10 anos. Em suas consideracdes, sugeriu que a
cirurgia pediatrica fosse realizada em maior escala em regime ambulatorial, uma vez
gue criancas com incisdes fechadas eram facilmente levadas para casa nos bragos
de suas maes e, nesse ambiente, recuperavam-se melhor. Além disso, a reducao do
confinamento das criangcas no hospital tornava-o menos ‘barulhento e malcheiroso’
(NICOLL, 1909). Em 1967, segundo relatério de Dillon (1967), entendia-se que a
chave para o sucesso da cirurgia ambulatorial era a dedicacdo a seguranca do
paciente. Nessa tendéncia, na década de 90, a expansao desse regime cirlrgico se
caracteriza, principalmente, pelo desenvolvimento da tecnologia cirdrgica. A
melhoria dos agentes anestésicos aumentou significativamente a capacidade do
anestesista em proporcionar uma experiéncia bem sucedida ao paciente (DURANT,
1989; PANDIT, 1999).

Atualmente, a reducdo do tempo de permanéncia hospitalar e a melhora na
qualidade da recuperacdo pdés-operatdria sdo os principios fundamentais para o
atendimento do paciente moderno (VERMA et al.,, 2011). Entende-se que as
criangas devem permanecer internadas no hospital, apenas, se o0s cuidados
necessarios ndo puderem ser igualmente prestados em regime ambulatorial e em
casa (TAYLOR; THOMAS, 2010).

Héa vantagens e desvantagens evidentes na realiza¢do de procedimentos com
cuidados ambulatoriais. Evitar a internacdo pode reduzir a ansiedade das criancas e
familiares, amenizar problemas de comportamento no poés-operatério (TAYLOR;
THOMAS, 2010; NAVARATNARAJAH; THOMAS, 2013), promover o recebimento de
maior atencao profissional (CASTORO et al., 2007), uma recuperacdo mais rapida
(FISHKIN; LITMAN, 2003) e o retorno precoce as atividades normais (MCGRATH,;
CHUNG, 2003), além de diminuir a exposi¢cdo a infeccdo hospitalar (TAYLOR,;
THOMAS, 2010; NAVARATNARAJAH; THOMAS, 2013). As complicacdes apos a
cirurgia ambulatorial sdo geralmente menores, e a mortalidade é extremamente rara.
Ha ainda a reducdo dos custos hospitalares, ponto importante que sustenta o
desenvolvimento dessa pratica e propicia beneficios econémicos (MCGRATH,;
CHUNG, 2003; CASTORO et al., 2007; NAVARATNARAJAH; THOMAS, 2013).

Uma desvantagem da cirurgia ambulatorial é a evolugdo de complicaces,

ainda que reduzidas. Destacam-se problemas comuns que podem tornar-se
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evidentes apenas ap0s a alta que incluem dor pds-operatéria, nauseas, vomitos,
sonoléncia, fadiga e cefaléia (CASTORO et al., 2007; NAVARATNARAJAH;
THOMAS, 2013). A presenca desses sintomas pode afetar o tempo de permanéncia
e a alta hospitalar, além de causar dificuldades no retorno as atividades diarias
normais (CASTORO et al., 2007).

Fatores cruciais para 0 sucesso da cirurgia ambulatorial sdo a selegcéo e
preparacdo cuidadosa do paciente, considerando critérios meédicos, sociais e
cirdrgicos. Também sado fundamentais um protocolo anestésico padronizado,
cirurgibes experientes, equipe de cuidado bem treinada e um paciente motivado,
requerendo, portanto, uma abordagem multiprofissional nesse processo (CASTORO
et al., 2007; VERMA et al., 2011).

Considerando todo processo da cirurgia ambulatorial, desde a admissédo até a
alta e o acompanhamento pés-alta, destacam-se a importancia da avaliacdo pré-
operatéria e a preparacdo da crianca e dos pais; a pré-medicacdo; a inducdo
anestésica; a analgesia intraoperatéria; os parametros e critérios de recuperacao
para alta e os cuidados e orientacdes pos-operatorias.

Um programa de pré-admissdo € muito favoravel para a educacdo de
criancas e familiares acerca da unidade cirdrgica, dos profissionais e do trabalho
realizado pelos mesmos. Orientacbes verbais claras apoiadas em informacgdes
escritas, tais como horarios de chegada e jejum pré-operatorio sdo essenciais.
Essas instrucfes podem ser, muitas vezes, realizadas ou concluidas pelo telefone,
no entanto, uma visita ao hospital pode ter como vantagem nao apenas orientar,
mas também reduzir a ansiedade no dia da cirurgia (LONNQVIST; MORTON, 2006;
TAYLOR; THOMAS, 2010). Nesse sentido, achados de Fortier et al. (2009a)
mostraram que a maioria das criancas (7-17 anos) deseja obter informacdes sobre
sua cirurgia com relacéo a dor, anestesia, procedimentos perioperatorios e possiveis
complicagbes, objetivando controlar a sua ansiedade.

Em pacientes selecionados, a pré-medicacdo pode ser viavel na reducdo da
ansiedade e angustia pré-operatéria. O uso de sedativos, como midazolam, é
indicado, embora inevitavelmente aumente a sonoléncia pos-operatoria, raramente
proporciona atraso na alta para casa (TAYLOR; THOMAS, 2010;
NAVARATNARAJAH; THOMAS, 2013).

Para o momento da indugdo anestésica, a preferéncia pela inducao inalatoria

m relacdo a intravenosa parece ser a escolha dos anestesistas. A mascara laringea



30

revolucionou o manejo das vias aéreas na pratica ambulatorial. Os dispositivos mais
comercializados sdo versdes pediatricas simplesmente menores que do adulto.
Anestésicos como sevoflurano e desflurano tém apresentado popularidade devido a
sua baixa solubilidade no sangue, aumentando, com isso, a recuperacao pos-
operatoria (TAYLOR; THOMAS, 2010; NAVARATNARAJAH; THOMAS, 2013).

Apesar dos beneficios da anestesia inalatéria, os pais de criangas, no
momento da inducdo anestésica, relataram ter vivido uma experiéncia aterrorizante
ao ver seus filhos se debatendo, aparentemente sufocados com uma mascara em
seu rosto, sendo a expectativa quanto a provavel reacdo anestésica descrita como
uma experiéncia de grande medo e ansiedade (GOMES et al., 2012). Entretanto,
Moore et al. (2003), investigando 322 criangas em dois grupos anestésicos distintos
de propofol/halotano e sevoflurano, encontraram que 0S pais expressaram maior
preferéncia para uma repetida inducdo inalatéria do que intravenosa (p <0,001)
ainda que, a incidéncia de eventos adversos no pds-operatério como nauseas,
vomitos e delirios tenha sido maior no grupo sevoflurano inalatério (p = 0,034).

Adequada analgesia é uma parte essencial da anestesia, no caso de cirurgia
ambulatorial, pois o controle da dor é fundamental para o sucesso em pediatria.
Infiltracdo de feridas operatdrias com anestésico local ou bloqueios de nervos
periféricos sdo técnicas simples, eficazes e seguras, devendo ser usadas como
componente da técnica anestésica e da abordagem multimodal de analgesia
perioperatéria (MCGRATH; CHUNG, 2003; LONNQVIST; MORTON, 2006; TAYLOR;
THOMAS, 2010; NAVARATNARAJAH; THOMAS, 2013). Com a popularizacdo da
aplicacdo de ultrassom, nervos ilioinguinal e ilioipogastrico podem ser confiadamente
localizados, proporcionando melhor eficacia do blogueio para procedimentos, como
por exemplo, na virilha (WILLSCHKE et al., 2005).

Como componente da pré-medicacdo ou apos a inducdo anestésica, varias
medicagOes estdo disponiveis para o uso em criangas. Os anti-inflamatorios nao
esteroidais (AINES) devem ser utilizados como rotina, a menos que contraindicados,
e, se necessario, os opioides podem ser administrados (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2012), como a morfina por via oral, no entanto, os opioides de longa
acao sao geralmente evitados (LONNQVIST; MORTON, 2006; TAYLOR; THOMAS,
2010; NAVARATNARAJAH; THOMAS, 2013).

Nesse contexto, o controle da dor pés-operatéria deve ser iniciado antes da

cirurgia, por meio de analgésicos orais que devem ser posteriormente continuados,
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de forma regular, apds a alta, a fim de assegurar uma recuperacéo livre da dor.
Recomenda-se que todos o0s pacientes recebam alta hospitalar para casa com
amostras de analgésicos e instrucbes para 0 seu uso adequado (MCGRATH,;
CHUNG, 2003; VERMA et al., 2011). Estudo de Lonnqvist e Morton (2006) concluiu
que, como critério para alta, os hospitais devem dispensar analgésicos para os pais
levarem para casa a fim de garantir as necessidades analgésicas até 72 horas.

O alvo da abordagem ambulatorial para liberacdo das criancas para casa
deve ser a recuperacdo normal dos sinais vitais e nivel de consciéncia ho mesmo
nivel do pré-operatorio. Os reflexos motores devem estar recuperados de modo que
a crianga seja capaz de mover-se normalmente segundo sua idade. As criangas
devem ter um adulto responsavel para transporta-las para casa depois da cirurgia
ambulatorial. No retorno, viagens excessivamente longas sdo contra indicadas para
esse caso e o transporte publico deve ser evitado (LONNQVIST; MORTON, 2006).

Para evitar confusdo e ansiedade desnecessarias, orientacdes claras devem
ser dadas aos pais antes da alta. Instrucbes verbais e escritas devem conter
informacdes sobre tratamento da dor, cuidados com feridas e curativos. (TAYLOR,;
THOMAS, 2010; NAVARATNARAJAH; THOMAS, 2013). Sabendo que a presenca
de qualquer sintoma pdés-operatdrio pode estender-se por varios dias e ainda evitar
retorno das atividades diarias normais (MCGRATH; CHUNG, 2003),
acompanhamento, via telefone, é considerado boa pratica pelos pacientes,
principalmente nas primeiras 24 horas apdés a alta. Isso é, especialmente, importante
no apoio a complicagbes imediatas e ao estabelecimento de novos procedimentos
(VERMA et al., 2011; NAVARATNARAJAH; THOMAS, 2013).

Contudo, considera-se importante ressaltar que no ambiente domiciliar, a
responsabilidade de gerir tais questbes € passada para 0s pais e responsaveis pelas
criancas e eles precisam ser educados para essa pratica (NAVARATNARAJAH;
THOMAS, 2013).

Numa pesquisa sueca, de ambito nacional, da pratica da cirurgia pediatrica
ambulatorial conclui-se que, ap6s a alta, os pais das criancas receberam
informacgdes, principalmente verbais, sobre como administrar analgésicos, mas
raramente sobre como avaliar a dor, sendo que as orientagdes, na sua maioria,
foram dadas pelas enfermeiras. Entre criancas de 1 a 16 anos, das 34.814 cirurgias
relatadas nessa pesquisa, a dor foi o problema mais importante no pds-operatorio
(SEGERDAHL et al., 2008).
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Nesse sentido, segundo Sampaio et al. (2012), em estudo descritivo,
retrospectivo de criangas com idade entre 2 a 12 anos (n=434), a analise quantitativa
dos dados de prontuérios além das informacfes obtidas no pré e pés-operatorio, via
telefone, identificaram que a consulta de enfermagem pode proporcionar aos
pacientes da cirurgia pediatrica ambulatorial oportunidade de sanar duvidas, rever
conceitos, minimizar a ansiedade e desenvolver vinculo e seguranca entre

profissional, crianca e familia.

4.2 Dor

4.2.1 Conceito de dor

A dor é entendida como um antigo problema médico e uma experiéncia
universal da humanidade (MELDRUM, 2003), considerada, hoje, como um grande
problema de salude (SANTORO; BELLINGHIERI; SAVICA, 2011). Por ser uma
condicdo muito comum na populacgéo, ela causa impacto, de forma significativa, no
individuo e na sociedade (TEIXEIRA; SIQUEIRA, 2009).

A dor possui uma funcdo adaptativa vital para o organismo (POVEDA, 2012) e
condi¢cbes dolorosas vivenciadas precocemente podem influenciar o comportamento
futuro do individuo (TEIXEIRA, 2003). A dor é considerada uma experiéncia
multidimensional, conceito paradigmatico que tem sido aceito e compreendido pelos
profissionais da saude e estudiosos da area (NIELSON, 2001).

A International Association for the Study of Pain (IASP, 1994) conceitua a dor
como “‘uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada a dano
tecidual real ou potencial ou descrita em termos de tal dano... cada individuo
aprende a aplicacdo da palavra por meio de experiéncias relacionadas com a lesao
no inicio da vida”. Tal definicdo caracteriza a subjetividade da dor e o efeito
significativo da aprendizagem e das experiéncias pregressas.

Como descrito por Melzack e Wall (1965) sobre a Teoria da comporta (Gate
Control Theory of Pain), que propde que os cornos dorsais da medula espinhal
modulam os impulsos nervosos das fibras periféricas para o sistema nervoso central,
fatores psicolégicos e culturais exercem funcéo integral no processamento da dor e
nao apenas uma reacdo a ela. A partir dessa teoria, trés dimensdes da dor foram
definidas: sensitiva-discriminativa, que envolve a localizagdo, qualidade e
intensidade da sensacédo dolorosa; cognitivo-avaliativa, que refere a avaliacdo do

significado da experiéncia dolorosa e dos fatores que a envolvem e afetivo-



33

motivacional, que inclui as respostas emocionais que 0 sSujeito apresenta ao
interpretar sua dor. Tais consideracdes determinaram mudancas significativas
(POVEDA, 2012) para os estudos da dor e novos caminhos foram abertos.
Entendeu-se que as respostas geradas pelo sistema nervoso central sdo aprendidas
com experiéncias prévias de dor e € notdria a interagdo entre fatores fisiologicos e
psicolégicos (MELDRUM, 2003).

Varios fatores individuais e ambientais podem alterar o efeito da expresséao
nociceptiva de cada individuo, devido a natureza pessoal da experiéncia e a
variedade da intensidade da dor entre eles (TEIXEIRA, 2003). Em 2003, a IASP
acrescentou ao seu conceito que “a incapacidade de se comunicar verbalmente nao
nega a possibilidade de que um individuo esta sentindo dor e necessita de
tratamento adequado para o alivio da mesma”. Considera-se, entdo, a necessidade
de revisdo dos métodos utilizados para avaliacdo da dor, uma vez que o0s
indicadores verbais e nao verbais sao igualmente importantes (POVEDA, 2012).
Nessa avaliacdo, aponta-se a importancia de adicionar a intensidade os
pensamentos, comportamentos, crencgas, humor, efeitos fisiologicos e a interacao
entre eles, para que a condicéo clinica do individuo seja tratada em todos os seus
aspectos (CONN, 2005).

4.2.2 Classificacdo da dor em criancas

A classificacdo da dor, mais comumente utilizada, tem sido de acordo com o
mecanismo fisiopatoldgico, a duracao, a etiologia e a localizacdo anatémica da dor
(Figura 1). Mas ndo ha nenhum sistema de classificagéo internacional aprovado por
unanimidade (OMS, 2012).

Sistema de classificacdo da dor

Fisiopatologia da dor: Duracéo da dor: Etiologia da dor: Localizagao
. anatémica
- Nociceptiva - Aguda - Maligna da dor
- Neuropética - Crobnica - N&o maligna

Figura 1- Sistema de classificacdo da dor segundo a OMS, 2012.
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A classificagdo segundo a fisiopatologia da dor distingue os dois principais
tipos de dor em nociceptiva e neuropatica. Tal distincdo clinica é util porque as
abordagens de tratamento séo diferentes (OMS, 2012).

A dor nociceptiva € resultado de dano tecidual real ou potencial transduzido e
codificado por nociceptores (IASP, 2012). Mediante a lesao tissular ocorre a ativagéo
de receptores de dor especificos chamados nociceptores, que sdo sensiveis a
estimulos nocivos e podem responder ao calor, frio, vibracéo e substancias quimicas
liberadas pelos tecidos em resposta a privacdo de oxigénio, rompimento do tecido
ou inflamacado. Esse tipo de dor pode ser dividido em dor somatica ou visceral de
acordo com a localizagao dos nociceptores ativados (OMS, 2012).

A dor neuropatica é definida como "dor iniciada ou causada por uma leséo
primaria ou disfuncéo do sistema nervoso somatossensorial” (HAANPAA; TREEDE,
2010). Qualquer processo que causa danos aos nervos tais como a condigcédo
traumatica, infecciosa, isquémica, toxica ou imunoldgica pode resultar em dor
neuropatica. Essa dor pode ser periférica (consequéncia direta de uma leséo ou
doenca que afeta o nervo periférico) ou central (consequéncia direta de uma lesdo
ou doenca que afeta o sistema nervoso central) (OMS, 2012).

Quanto a duracdo, a dor pode ser considerada aguda ou crbnica, havendo
divergéncia de opinido entre os estudiosos sobre o critério “tempo” utilizado para
classifica-la (TEIXEIRA; SIQUEIRA, 2009). Segundo a Taxonomia da IASP (1994), a
dor pode ter duracdo de menos de um més, de um a seis meses e mais de seis
meses. No entanto, segundo Conn (2005), a classificagdo da dor em aguda e
crbnica faz parte de um continuo, sem um limite especifico de tempo que as separe.
Podendo haver sobreposicdo de sintomas e causas dos dois tipos de dor e
independéncia de fatores fisiopatologicos quanto ao fator duracdo. Essa divisdo
entre dor aguda e crénica com base na duragéo pode ser probleméatica (OMS, 2012).

A dor aguda é o tipo mais comum de dor experimentada em todo o mundo. E
um aspecto importante da lesdo, cirurgia, parto e doenca médica aguda (VIJAYAN,
2011). Por ser um mecanismo de resposta esperada ao estimulo nocivo, a dor
aguda é fundamental para o diagndstico, tratamento e evolucdo de resultados
(MEYR; STEINBERG, 2008).

A dor é considerada cronica quando persiste por tempo prolongado (meses
ou anos) e quando, apés uma lesdo aguda, ndo melhora ou ndo responde a

tratamentos analgésicos no prazo normal para a cura (CONN, 2005; SAVA et al.,
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2009). A dor crbénica é muitas vezes de origem desconhecida e seu tratamento
eficaz tem sido dificil (CONN, 2005).

Entre os fatores limitadores para a classificacdo da dor encontra-se a
dificuldade em se estabelecer classificacdo que encampe a dor do tipo recorrente de
curta duracéo que se associa a condi¢des especiais (TEIXEIRA; SIQUEIRA, 2009).
Frente a uma lesao tecidual, a dor aguda deve ser considerada como fase inicial da
nocicepcdo, uma vez que as respostas inibidoras ou potenciliadoras dessa dor,
mesmo sendo uma pequena lesdo, quando nao tratadas adequadamente, podem
evoluir para dor persistente (CARR; GOUDAS, 1999).

A classificacdo por etiologia tem pouca relevancia para o mecanismo e
tratamento da dor em criancas, como categorizacdo considera a doenca subjacente
maligna ou ndo maligna (OMS, 2012).

Por fim, a classificagdo anatdbmica considera a dor, segundo a sua localizagao
no corpo (por exemplo, cabeca, costas) ou a funcdo anatdomica do tecido afetado
(por exemplo, miofascial, reuméatica, esquelética, neuroldgica e vascular). Embora
possam ser Uteis para diagnoésticos diferenciais, essas classificacdes ndo oferecem

uma estrutura para manejo clinico da dor (OMS, 2012).

4.3 Dor p6s-operatoria aguda em criancas

A dor pés-operatoéria caracteriza-se por ser previsivel, ter causa identificavel e
etiologia bem definida. Considera-se que essa seja autolimitada, devendo diminuir
ou cessar em curto periodo (CAVALCANTE; TEIXEIRA, FRANCO, 2000). Entende-
se que toda cirurgia implica em lesdo de tecidos, manipulacdo de estruturas e
orgaos, sendo a dor um resultado esperado desse processo (TACLA; HAYASHIDA,
LIMA, 2008; MEYR; STEINBERG, 2008).

O estimulo nocivo de natureza mecanica, térmica ou quimica provoca dano
tecidual, levando ao acumulo de substancias algogénicas (histaminas,
prostaglandinas, hidrogénio entre outras), as quais sensibilizam as terminacdes
nervosas livres, geram potenciais de acao e despolarizam a membrana neuronal. A
informacéo dolorosa é transmitida pelas fibras nociceptivas Adelta € C que se dirigem
ao corno posterior da medula, ascendem pelos tratos espinotalamico e
espinorreticular e por fim ao cortex cerebral (BONICA, 1990).

Nesse processo, uma fase inflamatéria local do tecido €é normal
(MEYR; STEINBERG, 2008). Dor inflamatoria é a dor que, na auséncia de danos em
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nervos periféricos, estabelece a dor aguda até que a ferida operatoria esteja curada
(KEHLET; JENSEN; WOOLF, 2006). Segundo Akkaya e Ozkan (2009), ela se
desenvolve a partir da liberacdo de mediadores inflamatorios sensibilizados por
substancias algogénicas que levam a uma diminuicdo no limiar dos nociceptores que
inervam o tecido inflamado (sensibilizacdo periférica) e, consequentemente,
aumentam a excitabilidade de neurbnios no sistema nervoso central (sensibilizacao
central).

A sensibilizacdo se associa a quantidade de dano celular e a intensidade e
duracdo do estimulo desencadeado. Esses fendémenos, embora iniciados em
minutos, podem durar mais do que a lesdo tecidual desencadeante de varias horas
ou dias. As mudancas sdo geralmente reversiveis e a sensibilidade normal do
sistema é eventualmente restaurada. No entanto, para manter uma resposta
inflamatdria normal, ap6s a injuria associada com a cura, deve-se evitar uma
situacdo de sensibilizacdo periférica descontrolada que pode resultar em dor cronica
(MEYR; STEINBERG, 2008).

Em decorréncia do trauma cirdrgico e do estresse associado, as
consequéncias fisiopatoldgicas da dor aguda afetam multiplos sistemas orgéanicos,
que incluem disfungdes neuroenddcrinas, respiratorias, cardiovasculares,
gastrointestinais, renais e atividade do sistema nervoso autbnomo (CAVALCANTE;
TEIXEIRA, FRANCO, 2000). Macrae (2008) e Drummond (2012) declararam que por
suas repercussdes somaticas e psiquicas, a dor pés-operatéria ndo sé leva ao
desconforto e sofrimento, mas também pode promover atraso na cicatrizacao,
aumento do risco de morbidade, tempo de internagcdo prolongado e risco de
desenvolvimento da dor crénica persistente.

Na criangca, essa condicdo dolorosa pode modificar a biologia do
desenvolvimento infantil e gerar sequelas, incluindo impacto na qualidade de vida da
mesma, alteracdo do humor, sono e apetite (ANAND; SCALZO, 2000), déficit de
atencdo e de aprendizado (KRAYCHETE; WANDERLEY, 2003), prejuizo na
frequéncia escolar e na participagdo em outras atividades comuns da infancia
(ANAND; SCALZO, 2000), além de modificar a memoéria ao longo do tempo e
prejudicar o enfrentamento da dor durante procedimentos posteriores (NOEL et al.,
2010).

Nesse contexto, com a evolucdo da prética de cirurgias ambulatoriais

pediatricas, a dor pds-operatéria tem sido estudada tanto no ambiente hospitalar
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quanto domiciliar nessa populacao. Foi realizada revisdo da literatura, no periodo de
julho de 2012 a janeiro de 2014 (Quadro 1).

Quadro 1 - Estudos sobre incidéncia e intensidade da dor entre criancas no pos-

operatorio no ambiente hospitalar e domiciliar.

Citacdo | Tipode | N Idade Cirurgia Anestesia/ Escala Avaliacéo da dor no PO:
estudo (anos) | realizada Analgesia usada Tempo, Incidéncia, Escore
recebida
HOSPITAL CASA
(Enfermeiros) (Pais/Crianca)
Taheri Ensaio 30 |33 | Herniorrafia | Bloqueio caudal | FLACC | 30min: -
et al. | clinico 19 inguinal ¢/ bupivacaina a escore=0,46(0-4)
(2010) rando- 0,25% 2hs:
mizado +neostigmina escore=0,83(0-5)
30 |30 + Bloqueio caudal 30min:
1,6 ¢/ bupivacaina a escore=0
0,25%-+tramadol 2hs:
escore=0,03(0-1)
Hasani Ensaio 46 | 40 = | Herniorrafia | Propofol + | FPS 0-2hs: -
et al | clinico 15 inguinal Bloqueio local ¢/ 4,5% com dor
(2013) rando- bupivacaina a escore=1,2 * 0,6
mizado 0,5% + (0-5)
paracetamol
46 |40 ¢ Sevoflurano  + 0-2hs:
16 Bloqueio local ¢/ 24,3% com dor
bupivacaina a escore=3,4 + 15
0,5% + (0-5)
paracetamol
Sezen Ensaio 32 |51 = | Herniorrafia | Bloqueio caudal | CHIPPS | 2h: -
et al | clinico 2,3 inguinal/ c/ bupivacaina + escore=1,06 + 2,01
(2014) rando- Orquidope- | tramadol 24h:
mizado xia escore=2,13 + 2,58
34 | 464 + Bloqueio caudal 2h: -
2,17 c/ escore=1,06 + 2,01
levobupivacaina 24h:
+ tramadol escore=2,13 + 2,58
Stewart | Coorte 24 | 45 <+ | Herniorrafia | A critério do | PPPM - 1°dia:
et al 19 inguinal anestesista (ndo escore=3
(2012) especificada) 4°dia:
escore=0
31 |56 | Orquidope- 1°dia:

3,2 xia escore=7
6°dia:
escore=0

Dinge- Ensaio 25 | 6,1 | Herniorrafia | Bloqueio local ¢/ | FPS-R 10min: 4-8h:
man et | clinico 24 umbilical ropivacaina pelo 61% com dor escore=2 (0-5)
al rando- cirurgido escore=1 (0-5)
(2013) mizado 12-24h:
escore=1 (0-5)
27 |60 + Bloqueio no 10min: 4-12h:
2,5 musculo  reto, 33% com dor escore=2 (0-5)
guiado por escore=0 (0-5)

ultrassonografia,
pelo anestesista

16-24h:

escore=1 (0-5)
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FLACC-= Face, Pernas, Atividade, chorando, Consolabilidade (dor significativa se escore= 4). CHIPPS= Escala de dor pds-operatoria
para lactentes e criangas (dor para iniciar analgesia se escore= 4). PPPM= Medicdo da Dor P6s-Operatéria pelos Pais (dor
significativa se escore= 6). FPS= Escala de Faces; FPS-R= Escala de Faces Revisada (dor para iniciar analgesia se escore= 2).

Em sintese, no Quadro 1, destaca-se a avaliacdo da dor pds-operatoria das
criancas pelos enfermeiros (no hospital) e pais (em casa) e a variacdo da
intensidade da dor no pos-operatdrio imediato e primeiros dias de pds-operatdrio

segundo o uso dos variados agentes anestésicos e analgésicos antes da cirurgia.

4.3.1 Preditores da dor pds-operatoria

Inimeros estudos tém demonstrado associacdo entre varios fatores que
podem determinar a dor pds-operatéria aguda grave e essa, consequentemente, a
evolucdo da dor crbnica persistente na populacdo adulta (PETERS et al., 2007;
MACRAE, 2008; KEHLET; JENSEN; WOOLF, 2006; KEHLET; RATHMELL, 2010).

Os fatores relevantes pré-operatérios sdo a presenca de dor pré-operatéria
(POOBALAN et al.,, 2001; KEHLET; JENSEN; WOOLF, 2006; GOTTSCHALK;
OCHROCH, 2008; MACRAE, 2008; AKKAYA; OZKAN, 2009), sexo feminino e idade
mais jovem (KALKMAN et al., 2003; PERQUIN et al., 2003; KEHLET; JENSEN;
WOOLF, 2006; MACRAE, 2008), além de aspectos psicossociais como medo
(AKKAYA; OZKAN, 2009), ansiedade e catastrofizacdo (crencas negativas
exageradas) (KALKMAN et al., 2003; GRANOT; FERBER, 2005; PETERS et al.,
2007) e, mais recentemente, a genética da dor tem feito progresso substancial neste
sentido com a identificacdo de alguns genes associados a percepcao dolorosa
(DIATCHENKO et al., 2005; FOULKES; WOOD, 2008).

No intraoperatorio, as criancas estao sujeitas a fatores como a lesédo de nervo
durante a cirurgia (PERKINS; KEHLET, 2000; MACRAE, 2008), tipo da técnica
cirurgica e duracdo da cirurgia (KEHLET; JENSEN; WOOLF, 2006; PETERS et al.,
2007; BRANDSBORG et al., 2007; MACRAE, 2008; AKKAYA; OZKAN, 2009), a
técnica anestésica (BRANDSBORG et al., 2007), e ainda, a operacao repetida e
complicagbes (SCHNABEL; POGATZKI-ZAHN, 2010).

E, ainda, no pos-operatorio, a severidade da dor aguda pos-operatoria parece
ser o fator mais importante (PERKINS; KEHLET, 2000; KEHLET; JENSEN; WOOLF,
2006; MACRAE, 2008; SCHNABEL; POGATZKI-ZAHN, 2010).

Na populagdo pediatrica, os autores foram capazes de localizar poucos

estudos que abordassem a relacdo dos varios fatores preditores da dor pos-
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operatodria, com excecao do fator preditor ansiedade pré-operatéria que parece ter
sido bem explorado na ultima década (KAIN et al., 2006; BRINGUIER et al., 2009;
FORTIER et al., 2010; CHIENG et al., 2013). Assim, considera escassa a literatura
dessa tematica.

No entanto, estudos recentes tém descrito sobre a evolugdo da dor pos-
operatdria aguda e crbnica persistente em criancas submetidas a cirurgias como
herniorrafia inguinal (AASVANG; KEHLET, 2007; ZENDEJAS et al., 2010;
KRISTENSEN et al., 2012), toracotomia (KRISTENSEN et al., 2010), amputacao de
membro (WILKINS et al., 1998) e cirurgias do tipo geral, uroldgica e ortopédica
(FORTIER et al., 2011). Contudo, alguns autores sugerem que a cirurgia na infancia
esta associada ao menor risco de complicacdes crénicas (WILKINS et al., 1998;
AASVANG; KEHLET, 2007; KRISTENSEN et al., 2010; ZENDEJAS et al., 2010).

Dor pré-operatoria

A dor pré-operatéria € considerada um dos preditores de dor no pés-
operatorio imediato, estando consistentemente relacionada a evolucéo de problemas
de dor no futuro (KALKMAN et al., 2003; KATZ; SELTZER, 2009).

Estudos com pacientes adultos evidenciaram essa relacdo (THOMAS et al.,
1998; CAUMO et al.,, 2002; KALKMAN et al., 2003), no entanto, ndo foram
encontrados estudos com criancas. Apesar disso, alguns estudos investigaram a
presenca de dor no periodo pré-operatorio, utilizando a escala de faces FPS-R. von
Baeyer et al. (2011) mostraram intensidade de dor pré-operatéria com escore médio
de 1,40 (+£3,12) em criancas de 6 anos e de 0,60 (+1,47) em criancas de 7 anos.
Dingeman et al. (2013), nhum ensaio clinico randomizado com criancas de 3 a 12

anos, a dor pré-operatoria foi avaliada com escore 0 (zero) por todas as criancgas.

Sexo, idade mais jovem e tipo de cirurgia

Com relagcdo ao sexo, no estudo de Chieng et al. (2013) ao analisarem
criangas de 6 a 14 anos de idade em unidade cirurgica (n=66), submetidas a
cirurgias do tipo otorrinolaringoldgica, ortopédica, plastica, neuroldgica, oftalmologica
e outras, mostraram que meninas foram mais propensas a apresentar dor que 0s
meninos no pos-operatoério (p=0,04). Logan e Rose (2004), ao estudarem criancas,
com idade entre 12 a 18 anos (n=102), submetidas a procedimentos ortopédicos,

toracicos e urologicos, meninos e meninas apresentaram diferenca nas
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classificacdes minimas e média da dor segundo a escala numérica da dor de 0-10,
com meninas relatando mais dor (p<0,05).

Para o fator idade, o estudo de Palermo e Drotar (1996), ao avaliarem a dor
pés-operatoria de 28 criancas com média de 12,4 anos de idade, submetidas a
cirurgias do tipo ortopédica, otorrinolaringoldgica, cardiaca e geral, concluiu que
criancas mais jovens demonstraram dor pos-operatoria de intensidade mais elevada
do que criancas mais velhas (R?=0,14; p<0,05). Entretanto, no estudo de Chieng et
al. (2013), a idade ndo apresentou predicao significativa com a dor nas 24 horas de
pos-operatorio.

Quanto ao tipo de cirurgia, Shum et al. (2012), em estudo prospectivo com
225 criancas (média de idade de 5,5 anos), encontraram que as criangas
submetidas a cirurgias do tipo otorrinolaringolégica, ortopédica e urolégica eram
mais propensas a experimentar dor significativa depois da alta hospitalar em
comparacao com procedimentos oftalmolégicos ou dentarios, enquanto que para
Chieng et al. (2013), o tipo cirargico ndo foi um fator preditor significativo para

evolucdo da dor pos-operatéria em criangas de 6 a 14 anos de idade.

Ansiedade pré-operatdria em criancas

No periodo perioperatério, a ansiedade pré-operatoria € um dos fenbmenos
psicolégicos e comportamentais mais comumente relatados na populacao pediatrica
(KIL et al., 2012). Nesse periodo, a ansiedade tem sido vivenciada, atingindo uma
prevaléncia de até 60% entre as criancas (KAIN et al., 1996; KAIN; CALDWELL-
ANDREWS; WANG, 2002; WOLLIN et al., 2004).

Atualmente, a ansiedade pré-operatoria tem sido associada a um nivel mais
elevado de dor no pés-operatério (KAIN et al., 2006; FORTIER et al., 2010).

Bringuier et al. (2009), em estudo com criancas de 7 a 16 anos (n=100) por
meio da escala VAS-ansiedade, mostraram correlacdo entre os niveis de dor e
ansiedade no pds-operatorio imediato (r=0,37, p=0,001) e no momento da alta
hospitalar (r=0,52; p=0,001). Além disso, criancas classificadas como ansiosas
apresentaram intensidade elevada de dor no pés-operatdrio (p=0,01).

Fortier et al. (2010) verificaram, entre 261 criancas (2 a 12 anos), aumento
significativo da ansiedade antes da cirurgia e reducdo no pos-operatorio imediato e
ap0s duas semanas em casa (p<0,001). Observaram ainda que, a ansiedade
perioperatdria foi correlacionada com a dor nas primeiras 24 horas apds a cirurgia
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(r=0,26, p=0,004) e com a evolucdo de comportamentos negativos nas duas
semanas apos a cirurgia (r=0,25, p=0,006).

Chieng et al. (2013), em estudo com crian¢cas com idade entre 6 e 14 anos
(n=66), identificaram associacdo entre ansiedade pré-operatéria com 0s
comportamentos emocionais negativos pré-operatérios (r=0,39, p=0,001) e com a
dor referida pelas criancas ap6s 24 horas de pos-operatorio (r=0,32, p=0,01).

A ansiedade pré-operatoria e a dor poés-operatéria sdo dois importantes
problemas enfrentados por criancas submetidas a cirurgias e requerem atencao de
enfermeiros (CHIENG et al., 2013). A gestdo da ansiedade, ainda que complexa,
deve ser entendida como tarefa prioritaria pelos profissionais da saude, a fim de
evitar situacdes que causem sofrimento adicional ao paciente. Nesse sentido, o
papel do profissional é apoiar e oferecer tratamento, para permitir que a crianca

retome sua condig&o e controle emocionais (PRITCHARD, 2009).

4.4 Avaliacado da dor em criancas

A subjetividade, individualidade e complexidade préprias da experiéncia
dolorosa, particularmente em criangas, tornam o processo de avaliacdo ainda mais
desafiador (COHEN et al., 2008; STAPELKAMP et al., 2011).

Uma abordagem sisteméatica e multifatorial (BRAND; COURT, 2010) é que
fundamenta a validade e confianca da avaliacdo da experiéncia dolorosa
(O'ROURKE, 2004) e a padronizacdo de rotinas com medidas validas que sao,
geralmente, a base da eficacia dessa gestdo para os pacientes, independentemente
da sua idade ou condicdo (HOWARD et al., 2008).

A avaliacdo da dor ndo deve ser feita isoladamente, em uma Unica ocasiao,
mas entendida como parte de um processo complexo e holistico que objetiva
assegurar que a crianca tenha a sua dor aliviada (MORTON, 1997; QUEIROZ, 2007)
e que, em longo prazo, ndo gere repercussdes negativas e permanentes na
sensibilidade a essa experiéncia (COHEN et al., 2008).

Para tanto, € necessario considerar as muitas dimensdes da dor e identificar
0S inumeros fatores que afetam essa condicéo, incluindo os cognitivos, sensitivos,
fisiologicos, comportamentais, afetivos, socioculturais e ambientais (MORTON, 1997;
MORTON, 2007; HOWARD, 2012).

A avaliacdo da memoria das experiéncias de dor vivenciadas e o preparo da

crianca para a condicdo dolorosa exigem de médicos e enfermeiros a oferta de
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informacdes positivas e precisas, além de intervencgdes eficazes para alivio da dor e
do medo em criancgas (von BAEYER et al., 2004).

Assim, a avaliacdo da dor em criancas deve ser vista como prioridade pelos
profissionais (FINLEY et al., 2005), no entanto, ainda ha uma série de barreiras
estruturais e administrativas que impedem seu adequado desenvolvimento, como
crencgas ultrapassadas, conceitos erroneos, educacgédo inadequada na graduacao,
espaco fisico inadequado para procedimentos, insuficiéncia de pessoal capacitado
(DOWDEN; MCCARTHY; CHALKIADIS, 2008), profissionais que priorizam o cuidado
técnico (QUEIROZ, 2007) e falta de gestdo do tempo e dos recursos organizacionais
(DOWDEN; MCCARTHY; CHALKIADIS, 2008; FRANCK; BRUCE, 2009).

Como h&a uma década, atualmente, estudos ainda apontam a necessidade de
capacitacdo de profissionais de saude sobre a dor (SIMONS; ROBERSON, 2002;
SCHULTZ; LOUGHRAN-FOWLDS; SPENCE, 2010; POLKKI et al., 2010),
principalmente, em relacdo a avaliacdo da experiéncia dolorosa no pds-operatorio
infantil, periodo em que a dor € comum, mesmo em centros pediatricos de referéncia
(TAYLOR; BOYER; CAMPBELL, 2008; SHRESTHA-RANJIT; MANIAS, 2010).

Nesse sentido, a educacao de profissionais sobre a experiéncia dolorosa tem
sido identificada como uma estratégia importante para a mudanca das praticas de
gestao da dor (SEERS; WATT-WATSON; BUCKNALL, 2006), especialmente para os
enfermeiros que atuam no manejo da dor aguda na populacdo de criancas
(BANDSTRA et al., 2008; HE et al., 2008; HE et al., 2010).

O enfermeiro encontra-se numa posicao privilegiada para avaliar e mensurar
a dor e o sofrimento da crianca, podendo contribuir no controle dessa experiéncia
com autonomia, tanto para implementar prescricbes de outros profissionais
(COULLING, 2005) como prescrever suas proprias intervencgoes.

O alivio da dor no cenario cirdrgico vai aléem da simples administracédo de
medicamentos (MANIAS, 2003). A abordagem terapéutica ndo farmacoldgica pode
ser utilizada pela equipe de enfermagem como parte do controle da dor e de uma
assisténcia integral a saude dessa populacao (LIM et al., 2008).

He et al. (2011a) consideram que o elevado uso de terapéuticas nao
farmacoldgicas pode ser explicado pela inclusdo da dor como quinto sinal vital que
incentiva os enfermeiros na avaliagdo e controle da dor de forma rotineira.

Acrescenta-se, aqui, a contribuicdo advinda do avanco da sistematizacdo da


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Watt-Watson%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16768734
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bucknall%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16768734
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=He%20HG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18344784
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=He%20HG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18344784

43

assisténcia de enfermagem, com base em taxonomias proprias, colocando o
enfermeiro como profissional capacitado para diagnosticar e intervir.

Elevar a dor a “quinto sinal vital” subentende a avaliagdo e documentagao
sistematizada das queixas dolorosas para refinar a comunicacdo entre o0s
profissionais que cuidam (LORENZ et al., 2009) e aqueles que s&o cuidados.

Embora existam controvérsias entre os estudiosos sobre considerar ou néo,
apenas, o autorrelato como indicador de um sinal vital, alguns concordam que é
adequado o uso conjunto de medidas comportamentais, relato dos pais, dados
clinicos e o ambiente social da crianga para que a avaliagdo seja confiavel (von
BAEYER, 2006). Para isso, ressalta-se a importancia de treinamento dos
profissionais de salude para a comunicacdo eficaz entre crianca, familiares e
cuidadores (TAYLOR; BOYER; CAMPBELL, 2008; HOWARD et al., 2012).

Profissionais de saude, pais e educadores tém a responsabilidade de
aprender a linguagem de dor usada pelas criangas, de ouvir cuidadosamente a
gueixa de dor e atentar e atender aos comportamentos e outros indicadores da
experiéncia dolorosa (STAPELKAMP et al., 2011). E urgente a necessidade de
enfermeiros e outros profissionais da saude fornecerem aos pais e cuidadores
maiores informacdes e orientacdes sobre a dor das criancas no pés-operatorio e
incentivar a participagdo no manejo da dor, educando-os sobre o0 processo de
medida e avaliacdo, os farmacos com seus efeitos adversos e as terapéuticas nao
farmacolédgicas para o alivio da dor de seus filhos (LIM et al., 2011), tanto no
ambiente hospitalar quanto domiciliar.

Estudo de Sutters, Savedra e Miaskowski (2011) demonstrou que a utilizacao
de materiais educativos com informacdes detalhadas sobre o manejo da dor
aumenta o conhecimento dos pais sobre a gestdo da dor e serve como mecanismo
padronizado para as instru¢des de rotina da equipe de enfermagem para a alta
hospitalar. Os autores, também, concluiram que as instru¢des escritas resultam em
maior adesdo a administracdo de analgesia pos-operatéria por parte dos pais em
comparagao com os pais que receberam, apenas, as orientagcdes convencionais.

Ademais, Habich et al. (2012) mostraram que, criangas e pais relataram maior
satisfagdo quando foram incluidos no tratamento da dor e quando perceberam
carinho, pontualidade e aten¢éo dos enfermeiros, além de cuidados especializados e

habilidades especificas para o controle da dor das criancas.
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4.4.1 Instrumentos para avalicdo da dor em criangas

O avanco do conhecimento sobre a dor pediatrica contribuiu com o
desenvolvimento de muitos instrumentos de medida fidedignos e vélidos, sendo
possivel a selecdo do mais adequado a faixa etaria, condi¢do clinica e dimenséo
dolorosa que envolve a crianca (MERKEL; MALVIYA, 2000; O'ROURKE, 2004).

Trés tipos de abordagens sédo fundamentais para medir a dor da crianca: a
medida de parametros fisioldgicos, a observagdo do comportamento e o autorrelato
(MERKEL; MALVIYA, 2000; O'ROURKE, 2004; HOWARD et al., 2008; HOWARD et
al., 2012).

Dentre os parametros fisiologicos destacam-se: frequéncia cardiaca e
respiratéria, pressao arterial, saturacdo de oxigénio e dosagens hormonais, ligadas a
resposta enddécrino-metabdlica (SWEET; MCGRATH, 1997; CAMERON;
RAINGANGAR; KHOORI, 2007), sendo a medida da resposta observada
consequente a dor (HOWARD et al., 2008; HOWARD et al.,, 2012). Entretanto,
medidas como a frequéncia cardiaca e respiratéria, pressao arterial e saturacdo de
oxigénio podem variar de acordo com fatores externos e ndo discriminar a resposta
dor de outros agentes estressores, caracterizando inespecificidade para a medida da
intensidade da dor. Além disso, tais indices normalmente se apresentam durante
curtos periodos de tempo, o que dificulta a medicdo da dor aguda, como a dor pos-
operatéria que pode durar varios dias ou da dor crénica (HUGUET; STINSON;
MCGRATH, 2010).

Os parametros comportamentais de dor incluem choro, mimica facial e
atividade motora, caracterizando a percepc¢ao da experiéncia dolorosa por meio do
relato de profissionais de saulde, pais/familiares ou cuidadores (HOWARD et al.,
2008; HOWARD et al., 2012).

O choro parece ser um parametro util ao exibir caracteristicas peculiares que
auxiliam na avaliagdo da dor. As mées utilizam bastante esse parametro intrinseco
ao repertorio de expressdes de dor no periodo neonatal (GUINSBURG, 1999). Os
profissionais de enfermagem também conhecem especificidades do choro da dor
neonatal (OLIVEIRA et al.,, 2010). No entanto, pode ser pouco especifico quando

desencadeado por outros estimulos ndo dolorosos, como fome ou desconforto
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(GUINSBURG, 1999). O desconforto refere-se as respostas emocionais negativas
desencadeadas pelas experiéncias sensitivas de dor (SILVA et al., 2007).

A mimica facial € um parametro especifico, sensivel e util na pratica clinica
que informa ao observador sobre o estado emocional e a dor presente
(GUINSBURG, 1999). Caracteristicas denominadas facies de dor, tais como fronte
saliente, sulco nasolabial aprofundado, boca aberta, olhos apertados, expressao
facial de sofrimento/olhar triste, tremores no queixo e careta, constituem as formas
de avaliacdo da expressdo facial, como exemplo do Sistema de Codificacdo da
Atividade Facial Neonatal (NFCS) (GRUNAU; CRAIG, 1987).

A atividade motora parece ser um indicador sensivel de avaliagdo da dor
devido a reacdo demonstrada através de movimentos organizados por parte dos
neonatos apdés um estimulo sensorial (GUINSBURG, 1999). Parametros corporais
como relaxado, inquieto, exagerado, flexionado e estendido foram incluidos como
indicadores de dor em varios instrumentos de avaliagdo (BEACHAM, 2004).

Nesse contexto, um desafio para o uso dos parametros comportamentais é
diferenciar o desconforto e a agitacdo de outras causas que néao a dor (SILVA et al.,
2007).

O autorrelato deve ser utilizado quando disponivel, por ser a fonte primaria de
informacgédo sobre a intensidade da dor (ZHOU; ROBERTS; HORGAN, 2008), ou
seja, uma medida verdadeiramente direta da dor, o padrdo-ouro (von BAEYER;
SPAGRUD, 2007; HOWARD et al., 2008). Neste caso, considera-se a avaliacdo da
dor mais acurada (MORTON, 2007; SWEET; MCGRATH, 1997) e as criangas como
especialistas sobre a sua dor, uma vez que a experiéncia dolorosa possui carater
subjetivo (KORTESLUOMA; NIKKONEN; SERLO, 2008). Além disso, o autorrelato
tem alta utilidade, na pratica clinica diaria, devido a conveniéncia, a facilidade de uso
e a administracao rapida (HUGUET; STINSON; MCGRATH, 2010).

Ademais, a expressao de dor na crianca esta sujeita a sua capacidade de
entender, quantificar e comunicar o que esta sentindo (VERGHESE; HANNALLAH,
2005), por isso a medida da dor de lactentes e criancas com deficiéncia é
particularmente dificil e merece maior atencédo (O’'ROURKE, 2004).

Entre as limitagbes das medidas de autorrelato esta o déficit cognitivo, social
e comunicativo da crianga, expresso na incapacidade de combinar itens, coloca-los
em uma série correta, ouvir as instru¢cdes da pessoa que administra a medida
enguanto a crianca olha para a escala (BESENSKI; FORSYTH; von BAEYER, 2007,
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von BAEYER et al., 2009), como a influéncia do contexto, ou seja, a forma como se
elabora e se faz as perguntas (GILL et al., 1997).

Se a crian¢a ndo entende uma pergunta, muitas vezes, ela pode construir
uma resposta de qualquer forma, com base no entendimento atual da situacéo
(CHAMBERS; JOHNSTON, 2002). No entanto, a falta de compreensao por parte da
crianga quanto ao pedido de classificagdo da dor nao fica evidente a partir de uma
Gnica medida, necessitando de perguntas repetidas para ser detectada (von
BAEYER, 2006).

Além disso, outra limitacdo que deve ser lembrada € o viés de memoria que a
medida de autorrelato pode estar sujeita quando usada para lembrar uma dor
experimentada ha semanas ou meses (GILL et al., 1997).

O uso do autorrelato pode ser dificil para criancas mais novas. Somente a
partir de trés anos de idade é possivel identificar a localizagdo e gravidade da dor
com palavras adequadas ao seu desenvolvimento (MORTON, 2007). Para essas
criancas, as escalas de faces podem funcionar melhor, apesar da dificuldade, em
alguns casos, de relacionar as faces com sua experiéncia de dor, escolhendo o rosto
mais feliz (MORTON, 1997), se estéo felizes ou vice-versa. Outras, no entanto,
tendem a escolher os extremos de tais escalas, desconsiderando as faces
intermediarias que também significam quantidades de dor (MORTON, 1997;
CHAMBERS; JOHNSTON, 2002).

As escalas de faces requerem a selecdo de uma face que represente uma
intensidade de dor. Podem ser encontradas em forma de desenhos (HICKS et al.,
2001) e fotografias (BEYER; DENYES; VILLARRUEL, 1992). Os desenhos néo
possuem caracteristicas étnicas ou de género especificas e podem ser reproduzidos
de forma barata por fotocépia a preto e branco. Ja as fotografias retratam meninos e
meninas reais de grupos étnicos selecionados (von BAEYER, 2006).

A principal justificativa para a utilizacdo de escalas de faces é que elas néo
necessitam de estimacdo de magnitude ou seriagdo, expressas por habilidades
cognitivas que a maioria das criangas nao tem desenvolvida antes de entrar na
escola (von BAYER et al., 2011). As criangcas menores do que sete ou oito anos de
idade preferem e se adaptam melhor com tais escalas, enquanto que criangas mais
velhas e adolescentes podem usar escalas do tipo visual analégica (VAS), com
descritores e classificagdo numérica (NRS), como aplicado com pacientes adultos
(BIERI et al., 1990).
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A Escala de Faces (HICKS et al.,, 2001), de seis pontos, usa expressdes
faciais para avaliar a intensidade da dor. A crian¢a € convidada a selecionar a face
gue melhor representa a intensidade da dor que ela esta sentindo, de uma série de
faces que descreve diferentes niveis de intensidade da dor em uma orientacao
horizontal. Os pontos extremos sao explicados como "sem dor" e "muita dor". Essa
medida foi adaptada a partir da Escala de Faces de Dor (FPS) (BIERI et al., 1990).
Especificamente, a FPS foi revisada (FPS-R), sendo apresentada com seis faces em
lugar de sete, como na versao original, de modo que um valor numérico de 0 a 10
(0-2-4-6-8-10) ou 0 a 5 pode ser atribuido a cada face (HICKS et al., 2001).

A FPS-R apresenta boas qualidades psicométricas e suas instru¢des estao
disponiveis em cerca de 35 idiomas (www.painsourcebook.ca) e tendo sido utilizada
em muitos ensaios clinicos que mostram possibilidade de identificacdo da dor e do
alivio obtido mediante terapéutica analgésica instituida. Além de ndo possuir faces
sorridente e/ou com lagrimas, fato relevante considerando que as escalas que usam
uma série de rostos com tais expressées podem confundir o componente afetivo
(angustia) e o componente sensorial da dor (intensidade da dor). Trata-se de escala
véalida e fidedigna para a mensuracao da experiéncia dolorosa em criancas, além de
ser a escala preferida entre elas (CHAMBERS; CRAIG, 1998; TOVAR et al., 2010).

Nesse sentido, estudo de Vincent e Gaddy (2009) que mediu a percepcao de
enfermeiros pediatricos sobre a avaliacdo da dor e administracdo de analgésicos
usou duas vinhetas de estudo de caso que retrataram criancas experimentando dor
pdés-operatoria, e em ambas as vinhetas, as criancas relataram um nivel de dor 8 em
uma escala de 0-10. No entanto, uma das crian¢cas esta sorrindo, falando e
brincando com os visitantes e a outra esta quieta e faz caretas, deitada na cama. Os
enfermeiros identificaram a expresséo facial com careta como o fator mais comum
na avaliacdo da dor em criancas, considerando que um sorriso ndo indica que a
crianga esta sentindo dor, mas uma careta sim. Resultados revelam, também, que
os enfermeiros questionaram a incompatibilidade entre os comportamentos das
criancas e a sua compreensao acerca da escala de dor. Indicando que muitos
desses profissionais querem ter evidéncias 6bvias e objetivas para acreditar que a
crianca apresenta dor severa.

Achados semelhantes foram observados em outros estudos (SCHIAVENATO;
CRAIG, 2010; VINCENT; WILKIE; SZALACHA, 2010; VOEPEL-LEWIS et al., 2012;
LJUSEGREN et al., 2012), evidenciando que, para os enfermeiros, a pontuagao de
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autorrelato €, apenas, um fator na decisdo da intensidade de dor e a administracédo
de analgesia, com base nessa medida, parece ser inadequada. Diante disso,
acredita-se que as criancas correm 0 risco de ter sua dor subtratada (VINCENT;
WILKIE; SZALACHA, 2010).

A medida da intensidade da dor € necessaria, no entanto, as pontuacfes
podem ser entendidas como uma simplificacdo das dimensdes que envolvem a
experiéncia dolorosa, ja que negligenciam caracteristicas como a localizacao,
qualidade sensorial e aspectos afetivos e cognitivos dessa experiéncia. Ainda que
tais varidveis devam ser avaliadas juntamente com a intensidade da dor, métodos
psicométricos para essas medidas sdo mais complexos do que uma simples escala
unidimensional (von BAEYER, 2006).

Rossato et al. (1996), identificando a auséncia de instrumentos adequados ao
nivel do desenvolvimento cognitivo da crianga e considerando uma lacuna existente
na avaliacdo da qualidade da dor da crianga brasileira, propuseram o instrumento
“Cartdes das Qualidades da Dor”. Esses cartdes representam 18 descritores de
qualidade de dor, nos componentes sensitivo, afetivo, avaliativo e miscelaneo. As
ilustracdes para elaboracdo dos cartdes foram feitas pelo cartunista Mauricio de
Souza, utilizando o personagem “Cebolinha”. As criangas foram solicitadas a falar
sobre cada um dos “Cartdes das Qualidades da Dor”, a partir das questdes
motivadoras: “O Cebolinha esta com dor” e “Conte-me como é a dor dele e o que ele
sente”. A utilizacdo desse instrumento mostrou ser factivel e capaz de discriminar e
mensurar as diferentes dimensdes da experiéncia dolorosa na crianga e no
adolescente (ROSSATO; MAGALDI, 2006).

Nesse contexto, os métodos de observacdo direta tém sido considerados
Uteis para avaliacdo da dor em criancas (COHEN et al., 2008) tanto no ambiente
hospitalar quanto no domiciliar. Esses instrumentos apresentam como vantagem a
sua facil aplicabilidade, no entanto, dependem da interpretacdo do observador
acerca dos comportamentos avaliados (NICOLAU et al., 2008) e do treinamento
para a tarefa. A confiabilidade entre os avaliadores aumenta quando o0s
comportamentos sao contados em um tipo de lista de verificacdo e quando se usa
reduzido niumero de comportamentos bem-definidos (SILVA et al., 2007).

Em geral, os instrumentos de medida objetiva de dor sdo aplicados por
profissionais de saude, mas existem outros instrumentos desenvolvidos para

utilizacdo pelos pais ou cuidadores (von BAEYER; SPAGRUD, 2007). Os pais
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podem ser observadores mais sensiveis que os profissionais de saude quanto ao
tratamento da queixa algica (FRANCK; BRUCE, 2009), por serem mais
familiarizados com os comportamentos habituais dos seus filhos (von BAEYER;
SPAGRUD, 2007). Estudos mostram que, embora 0s pais tendem a subestimar a
dor de seus filhos, os escores que emergem de seus julgamentos sdo mais proximos
daqueles encontrados nos autorrelatos das criancas, quando comparados aos
escores atribuidos por profissionais de enfermagem (MORTON, 2007; SILVA et al.,
2007).

Entre as escalas observacionais recomendadas para avaliacdo da dor pos-
operatoria nas criancas tem-se a FLACC (Face, Pernas, Atividade, Choro,
Consolabilidade) e CHEOPS (Escala de dor do Hospital Infantil de Eastern Ontario).
Essas ferramentas apresentam confiabilidade, validade e responsividade bem
estabelecidas (von BAEYER; SPAGRUD, 2007). A FLACC compreende cinco
categorias conforme o nome da escala, com escores de 0-2, 0 que resulta em uma
pontuacdo total de 10 (MERKEL et al, 1997).A CHEOPS é uma escala
comportamental que compreende seis comportamentos classificados de 0 a 3, com
escores minimo de 4 e maximo de 13. A escala FLACC, por ter sido projetada e
validada no contexto clinico, € recomendada como a primeira escolha para dor pés-
operatoria no hospital (von BAEYER; SPAGRUD, 2007).

Para a dor pos-operatoria em casa apos a alta do hospital, a escala PPPM
(Medida da Dor Pds-operatéria pelos Pais) é recomendada. E uma ferramenta que
compreende 15 itens pontuados com 0 ou 1. Foi desenvolvida especificadamente
para uso dos pais com cuidado pdés-operatério dos seus filhos que claramente
aborda manifestacdes de dor que podem ser observadas em longo prazo. Apresenta
alta confiabilidade entre avaliadores e consisténcia interna e boa validade de
construto, sensibilidade, especificidade e responsividade (von BAEYER,;
SPAGRUD, 2007).

Os parametros fisioldgicos e comportamentais podem ser usados em conjunto
ou como substitutos, quando o autorrelato ndo é viavel ou apresenta davidas
(O’'ROURKE, 2004; von BAEYER, 2009; PRKACHIN, 2009), lembrando que, como o
autorrelato, as manifestacées de comportamento de dor podem estar relacionadas a

efeitos de minimizacdo (por exemplo, medo de agulha) ou maximizacao
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(possibilidade de faltar na escola) por parte da crianga, tendo em vista o0 contexto
em que esta inserida (COHEN et al., 2008).

Contudo, ndo ha uma unica medida de intensidade de dor apropriada para
todas as idades e tipos de dor (STINSON et al., 2006). Por isso, a selecéo e a
escolha conscientes e cuidadosas de instrumentos testados e validados
(MATHEWS, 2011) devem respaldar a prética clinica.

4.5 Tratamento da dor: analgesia e anestesia em criancas

As criangas ainda ndo recebem tratamento adequado para o alivio da dor, no
periodo pés-operatdrio, mesmo quando a analgesia poderia ser feita com seguranca
e facilidade (BARBOSA; GUINSBURG, 2003; FORTIER et al, 2009). O
subtratamento da dor pediatrica deve-se, muitas vezes, a falta de conhecimento
sobre a idade, fisiologia do organismo da crianca, farmacologia dos analgésicos,
avaliagdo sistematica da dor e os efeitos adversos dos diferentes farmacos
(MESSERER et al., 2010).

O tratamento ideal da dor deveria garantir alivio completo, sem interferéncia
na vida diaria da crianca, por meio de técnicas e drogas com efeitos adversos
reduzidos (MORTON, 1997).

A estratégia farmacologica a ser utilizada deve evitar dor pelo uso de
farmacos durante os primeiros dias de pds-operatério, através de terapéutica
multimodal e infusdes continuas em casos de dores intensas, ajustadas
individualmente, para limitar os efeitos indesejaveis. A analgesia deve ser planejada
antes da cirurgia junto ao paciente, familiares e equipe perioperatoria (HOWARD et
al., 2008).

Medicamentos com base na Escada Analgésica da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 1987), como os nao opioides, opioides fracos, fortes e bloqueios
anestésicos sao indicados. Recentemente a escada analgésica de trés etapas foi
revista pela OMS. A nova abordagem em duas etapas é uma estratégia mais eficaz
para o tratamento farmacolégico da dor persistente em criangas. A escada
analgésica de trés etapas recomenda a utilizacdo de um opioide fraco como a
codeina para o tratamento de dor moderada, enquanto que a abordagem de dois
passos considera a utilizacdo de baixas doses de opioide forte para o tratamento
desse tipo de dor (OMS, 2012).
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Analgésicos ndo opioides e anti-inflamatoérios ndo esteroidais (AINE) séo
agentes de primeira escolha para o controle da dor pediatrica. O paracetamol € o
analgésico mais amplamente utilizado na pratica pediatrica, incluindo todos os
grupos de idade a partir da crianca prematura (IVANI; TONETTI; MOSSETTI, 2005;
FORTINGUERRA et al., 2010). A sua principal eficacia € em dor leve a moderada,
aguda e cronica, ndo sendo indicado para dor severa (FORTINGUERRA et al.,
2010).

Ja os opioides sédo a base do tratamento de dor moderada a grave, cuja a
principal desvantagem é a evolucdo de efeitos colaterais, como nauseas e vomitos,
depressao respiratéria, prurido, retencéo urinaria e constipacao (IVANI; TONETTI,
2004).

Segundo a OMS (2012), caso a intensidade da dor associada a uma doenca
médica é avaliada como moderada ou grave, a administracdo de um opioide forte é
necessaria, sendo a morfina o medicamento de eleicdo para o segundo passo. No
tratamento da dor pos-operatdria em criangas, a morfina € uma das escolhas mais
comum (TESLER et al.,, 1994, BOUWMEESTER et al., 2003). Embora outros
opioides fortes devam ser considerados e disponibilizados para assegurar uma
alternativa & morfina em caso de efeitos secundarios intoleraveis (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2012).

Além dos opioides, os anestésicos locais (tais como lidocaina, bupivacaina,
levobupivacaina) sdo recomendados para dor grave aguda ou cronica
(FORTINGUERRA et al., 2010).

A anestesia regional pediatrica continua crescer devido as muitas vantagens
gue possui sobre os opioides, particularmente no contexto da cirurgia ambulatorial.
Para escolha adequada desse tipo de anestesia, 0s riscos e beneficios da técnica
devem ser comparados a outras formas de analgesia (BOSENBERG, 2010;
BOSENBERG, 2012).

Considerando os varios novos métodos que estdo disponiveis para o
tratamento da dor nessa populagdo, uma abordagem multimodal empregando
técnicas de anestesia locorregional com uso de drogas como opioides e AINE tem
sido amplamente aceita (ASTUTO et al., 2002; ASTUTO et al., 2007). A terapia
multimodal € o uso de dois ou mais medicamentos com mecanismos
complementares, com possivel adicdo de métodos ndo farmacoldgicos que objetiva

alcancar a analgesia eficaz, reduzir a dose necessaria de cada um dos
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medicamentos (WHITE, 2005; ANGHELESCU; OAKES; HANKINS, 2011), além de
atuar nas diferentes etapas das vias de conducao (JACOBSEN; VAL VERDE, 2003),
impedindo que o estimulo doloroso desencadeie respostas prejudiciais.

Estudos tém mostrado que o conceito de analgesia multimodal gera melhores
resultados podendo ser claramente identificadas diferencas em sua eficacia para a
gestdo da dor pos-operatéria (LUNDEBERG, LONNQVIST, 2004; VUORI et al.,
2004; MOYAO-GARCIA et al., 2009; MICHELET et al., 2012), no entanto ndo existe
consenso sobre o regime de combinacédo ideal entre tratamentos farmacologico e
nao farmacolégico (CHIARETTI; LANGER, 2005).

Segundo Locatelli et al. (2005), o controle da dor é melhor quando os
pacientes sdo administrados com duas modalidades diferentes de analgesia, com ou
sem adjuvante. No estudo de Saeed et al. (2009) com 247 criancas (3,3 £ 1,6 anos)
submetidas a orquidopexia, recomendou-se um regime combinado de bloqueio do
nervo ilio-inguinal, infiltracdo local, administracdo de AINE via retal juntamente com
uso regular continuo de paracetamol e AINE para prevencao da dor pds-operatoria.

Na anestesia moderna objetiva-se ndo, apenas, fornecer anestesia
balanceada, mas também proporcionar qualidade no controle da analgesia pés-
operatéria (SHRESTHA; BHATTARAI, 2010). Para o alcance da eficacia analgésica,
uma das maneiras € utilizar a combinacéo da anestesia geral com a aplicacao de um
blogueio regional e esse é um método que pode ser considerado ideal e o preferido
na pratica de cirurgias ambulatoriais eletivas pediatricas (LEE et al.,, 2010;
LONNQVIST, 2011; OZKAN et al., 2013).

A maioria das técnicas anestésicas regionais é facil de executar, porém, nao é
tal fato que deve determinar a melhor escolha para o paciente. A escolha da técnica
regional deve ser considerada, observando os riscos e beneficios de sua utilizacao,
baseados na idade da crianca, tipo da cirurgia, equipamentos disponiveis e a
habilidade do cirurgido praticante. Com o advento da ultrassonografia para guiar os
bloqueios nervosos, a melhoria dos equipamentos infantis, a seguranca da anestesia
e 0s blogueios regionais tém sido considerados benéficos para essa populacdo
(BOSENBERG, 2010; BOSENBERG, 2012).

A infiltracdo de feridas com anestésico local como adjuvante é uma técnica
amplamente praticada para o controle da dor perioperatoria (EDWARDS et al.,
2011). Os bloqueios de nervos periféricos e caudais tém sido rotineiramente

realizados por sua capacidade de fornecer analgesia com menos efeitos
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secundérios, quando comparados com os tradicionais opioides intravenosos
(RICHMAN et al., 2006; JAGANNATHAN et al., 2009).

Na verdade, anestésicos locais infiltrativos tém sido utilizados, desde 1943,
com o desenvolvimento da lidocaina (ACHAR; KUNDU, 2002). Estudos mostraram
que a infiltracdo da ferida operatéria com um anestésico local produzia analgesia
poOs-operatoria apos herniotomia em criancas (CASEY et al., 1990; CONROY et al.,
1993; ANATOL; PITT-MILLER; HOLDER, 1997). Atualmente, anestésicos como
bupivacaina e levobupivacaina tém sido os mais descritos em estudos.

A bupivacaina é um anestésico local do grupo amida, que proporciona inicio
intermediario e maior duracdo de sua acdo (ACHAR; KUNDU, 2002), mantendo seus
efeitos por cerca de seis a oito horas. A administracdo desse agente deve ser feita
com cautela devido a efeitos adversos que incluem cardiotoxicidade e
neurotoxicidade (WOLF, 1999; ACHAR; KUNDU, 2002). O uso de bupivacaina a
0,25%, com ou sem epinefrina € comum na prética cirdrgica de pacientes
ambulatoriais pediatricos (SEMYON; RONALD; LITMAN, 2003).

Em 2003, Machotta et al., encontraram que a instilacdo de bupivacaina em
uma ferida operatéria proporciona alivio da dor pés-operatéria apos correcdo de
hérnia, tdo eficaz como aquele fornecido por um bloqueio caudal. Achados de Cnar
et al. (2009) corroboram, ao mostrar que apds a inducédo da anestesia geral e antes
do final da operacdo, a infiltracdo da ferida operatdéria com a levobupivacaina
proporciona alivio ap0s a reparacao de hérnia e diminui a resposta ao estresse a dor
pds-operatoria.

Sun et al. (2010) concluiram por meio de uma meta-analise, que a infiltracdo
com bupivacaina diminuiu significativamente a exigéncia de analgesia pos-
operatoria e proporcionou maior eficacia no controle da dor pés-operatéria, podendo
ser considerada segura e benéfica sem aumentar o risco de complicagdes. Sajedi,
Yaraghi e Zadeh (2011), em estudo com criancas de 6 meses a 6 anos (n=50),
concluiram que a analgesia pré-incisional com bupivacaina caudal a 0,125% é mais
eficaz que a pos-incisional com relacdo ao alivio da dor pds-operatéria e 0 consumo
de analgésicos em até 24 horas.

Contudo, considerando todas as etapas do tratamento da dor no
perioperatorio, além dos profissionais envolvidos nesse processo, a participacédo dos
pais na avaliacdo e tratamento da dor péds-operatéria € de extrema importancia
(SILVA; TACLA; ROSSETTO, 2010).
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Os pais devem ser orientados e incentivados a participar ativamente da
identificacdo e avaliacdo da resposta de seus filhos as intervencdes, uma vez que
sao eles, em geral, que conhecem o comportamento habitual de seus filhos diante
da dor (SILVA; TACLA; ROSSETTO, 2010).

Neste contexto, resultados de estudos mostraram que, em casa, as criancas
apresentam dor significativa e recebem analgésicos insuficientes apds a cirurgia
(Fortier et al., 2009; Zisk et al., 2010).

No estudo de Fortier et al. (2009), para classificacdo da dor, os pais
preencheram a escala numérica e encontraram que, apesar das criangas estarem
experimentando dor significativa, 24% das criangas receberam nenhuma ou apenas
uma dose de medicacdo ao longo do primeiro dia de pds-operatdrio em casa.

Para Unsworth, Franck e Choonara (2007), os pais tém tido cada vez mais
responsabilidade de atender seus filhos de forma adequada e eficaz, lembrando que
os desafios no ambiente domiciliar sdo reais. Em seu estudo de comparagéo entre
dois grupos, sendo que em um dos grupos, 0S pais receberam instrucdes
especificas sobre como determinar a intensidade da dor de seus filhos (por meio da
escala de faces de Wong-Baker) e analgésicos para levar para casa, enquanto no
outro grupo nao foram dadas orientacdes, mas apenas 0s analgésicos para serem
administrados em casa. Os autores concluiram que, apenas, dois tercos dos
episodios que envolveram a administracdo de analgésicos foram concordantes com

os escores de dor das criancas e as instru¢des dadas.

4.5.1 Tratamento nao farmacoldgico da dor em criancas

Métodos nao farmacoldgicos constituem variadas abordagens utilizadas de
forma combinada ou ndo ao uso de drogas que proporciona a crian¢a tolerancia e
controle da sua dor (CATY; TOURIGNY; KOREN, 1995). Esses métodos tém sido
aceitos como estratégias adicionais a medicacao para o alivio da dor moderada a
grave em criancas (SUTTERS et al., 2007).

H& uma evidéncia crescente na literatura quanto a necessidade dos
enfermeiros utilizarem métodos nédo farmacologicos, sem precisar depender apenas
dos farmacolégicos (HE et al., 2011a). Esse profissional € fundamental na defesa do
uso de abordagens alternativas para o alivio da dor nas criangas, tais como calor,
frio, reposicionamento, relaxamento e técnicas de distracdo (RICHARDS;
HUBBERT, 2007).
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Nesse contexto, enfermeiros, pais e criancas podem utilizar diferentes
estratégias para aliviar a dor pos-operatoria das criancas (SNG et al., 2013).

He et al. (2010), em estudo quase-experimental pré e poés-teste com
enfermeiros (n=108), observaram a reducdo da dor pds-operatéria por meio da
utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos com imagens (p=0,001), refor¢co positivo
(p=0,004), regulagédo térmica (p=0,003), massagem (p<0,001) e posicionamento
(p=0,046).

He et al. (2011b), em outro estudo quase-experimental pré (n=134
enfermeiros) e poés-teste (n=112 enfermeiros), analisaram o impacto de uma
intervencao educativa com os pais sobre o uso de métodos ndo farmacolégicos para
alivio da dor pés-operatoria dos seus filhos. Encontraram que houve uma reducéo
significativa da dor poOs-operatdria, apdés a intervencdo educativa, quando os
enfermeiros orientaram, verbalmente, os pais sobre o uso de técnicas de massagem
e refor¢o positivo. Sng et al. (2013), em pesquisa qualitativa por meio de entrevista
com criancas em idade escolar (n=15), concluiram que a experiéncia das préprias
criancas pode contribuir para o manejo da dor pos-operatéria. As criancas sugeriram
aos pais que a presenca deles e 0 uso de técnicas como distracdo poderiam
melhorar a sua dor. E aos enfermeiros, sugeriram que o uso de técnicas como
administracdo de medicamentos, distracdo e posicionamento contribuiam para
melhoria na gestéo da dor.

Adicionado a isso, estudos mostram que as proprias criancas usam
terapéuticas ndo farmacol6gicas como descanso, posicionamento, imobilidade e
distracdo para alivio da sua dor pds-operatéria (TWYCROSS, 2007; HE et al., 2008).

Contudo, destaca-se, que nos ultimos 10 anos, inUmeras diretrizes de pratica
clinica foram publicadas sobre a dor pediatrica (O'ROURKE, 2004) e, apesar desses
avangos e da adocdo de padrdes baseados em evidéncias (STINSON et al., 2008;
TACLA; HAYASHIDA; LIMA, 2008; HOWARD et al., 2008; FRANCK; BRUCE, 2009),
o conhecimento gerado ndo se traduz na pratica, porque fica notéria a pouca
valorizagéo e realizagdo da gestdo da dor entre os profissionais da saude, na rotina
de varios servicos (GILBERT-MACLEOD, 2000; STINSON et al., 2008; TACLA,
HAYASHIDA; LIMA, 2008; FRANCK; BRUCE, 2009).

Dessa forma, é fundamental que haja melhoria nas estratégias de gestdo da
dor no cenario hospitalar, a fim de oferecer aos pais conhecimentos necessarios,

para que, estando em casa, sejam capazes de contribuir no alcance do alivio ideal
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da dor de seus filhos (JONAS, 2003), principalmente, nas cirurgias com abordagem
ambulatorial.

Transformar a pratica de profissionais de saude € complexo e desafiador.
Solucdes para controle da experiéncia dolorosa em criancas podem ser alcancadas
por meio de estratégias que envolvam a interagdo entre profissionais e
pesquisadores (STEVENS et al., 2011), numa abordagem interdisciplinar que
incorpore esforcos de enfermeiros, cirurgides, anestesistas, psicologos,

fisioterapeutas e farmacéuticos (WHITE, 2005).
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5 METODOLOGIA

5.1 Desenho do estudo
Estudo de coorte prospectiva, aberta, vinculada ao projeto intitulado
“Avaliacdo da dor pés-operatdria em criangas submetidas a cirurgias eletivas em

Goiania, Goias: estudo longitudinal”.

5.2 Local do estudo

Ao analisar os dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/DATASUS) do Ministério da Saude, no ano de 2012, foi encontrado que nove
hospitais da cidade de Goiania realizaram 291 cirurgias pediatricas com abordagem
ambulatorial. Entre as criancas de 5 a 12 anos, 89% das cirurgias foram realizadas
na Santa Casa de Misericérdia de Goiania, 7,5% no Hospital da Crianga e 3,5% nos
demais hospitais. Diante disso, foram selecionados para a coleta de dados, os dois
hospitais com maior nUmero de atendimentos.

O Hospital Santa Casa de Misericordia de Goiania, com nivel de atencdo
ambulatorial e hospitalar de alta complexidade, de carater filantropico, conta com 20
leitos pediatricos e desses cinco sdo da cirurgia pediatrica (CNESNet/DATASUS -
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, 2014). Apenas um cirurgido
pediatrico foi responsavel pelos atendimentos cirirgicos realizados.

O Hospital da Crianca com nivel de atencdo ambulatorial e hospitalar de alta
complexidade, de carater privado, contando com 86 leitos pediatricos e desses 21
sdo da cirurgia pediatrica (CNESNet/DATASUS - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, 2014). Quatro cirurgides pediatricos compdem a equipe

gue realizou as cirurgias pesquisadas nesse hospital.

5.3 Participantes

Foram elegiveis as criancas de ambos o0s sexos, com idade entre 5 e 12
anos, com indicacao de cirurgias pediatricas eletivas, de carater ambulatorial, porte |
(méximo 2 horas de procedimento) e risco cirdrgico ASA menor que Ill. A
classificacdo do estado fisico de acordo com a escala da Sociedade Americana de

Anestesiologia (ASA) (www.asahg.org/clinical/physicalstatus.htm) considera ASA |
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como o paciente saudavel e ASA Il o paciente com doenca sistémica leve ou
moderada, sem limitag&o funcional.

Foram excluidas as criancas que apresentaram incapacidade para responder
aos questionamentos e apresentaram necessidade de permanecer no hospital por
mais de 24 horas.

No final de 10 meses, no periodo de abril/2013 a fevereiro/2014, 306 criangas
foram entrevistadas e acompanhadas até sete dias de pds-operatério. A
comparacao dessa amostra com o numero de cirurgias realizadas no ano de 2012
(SIH/DATASUS) (2014), aponta para a representatividade da populagdo pediatrica
que se submete a cirurgias ambulatoriais com atendimento publico na cidade de

Goiania.

5.4 Procedimento de coleta de dados

Os dados foram coletados nas dependéncias dos hospitais com inicio no més
de abril de 2013 e término em fevereiro de 2014. A coleta foi feita por duas
enfermeiras treinadas na técnica de entrevista e na avaliacdo da dor em criancas,
em quatro periodos distintos.

No periodo pré-operatério, as criancas e seus responsaveis foram
abordados na sala de espera do centro cirtrgico (aproximadamente uma hora antes
da cirurgia), momento em que foram convidados e orientados sobre a pesquisa. As
criancas foram indagadas sobre a presenca e a intensidade de algum tipo de dor no
local em que seria realizada a cirurgia. Por meio da escala de Faces Revisada (FPS-
R) (HICKS et al., 2001), foi feito questionamento quanto a dor sentida, ha no maximo
sete dias antes da entrevista. Também, foi avaliada a presenca de ansiedade preé-
operatdria nas criancas, por meio da escala de Ansiedade Pré-operatoria de Yale
Modificada (EAPY-m) (GUARATINI, 2006). As informagbes socioeconémicas e
clinicas foram colhidas diretamente com os pais e/ou no prontuario médico. Nesse
momento, as criangas e 0s pais/responsaveis foram orientados e treinados quanto
ao uso de cada instrumento, e quaisquer questdes relativas ao estudo foram
esclarecidas. Os instrumentos para a avaliacdo da dor da crianga, apos a alta
hospitalar, no domicilio, foram fornecidos aos pais.

No periodo transoperatdrio, foram coletadas as informacbes sobre o
procedimento cirdrgico (tipo e tempo de cirurgia, tipo de anestesia e analgesia), no

prontuario medico.
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No periodo pds-operatério imediato (periodo que compreende o final da
cirurgia até as primeiras 24h de péOs-operatério), as criancas foram indagadas
sobre a intensidade e qualidade da dor no local da inciséo cirargica. Esperou-se, na
sala de recuperacdo pos-anestésica (SRPA) ou enfermaria, a crianca despertar,
espontaneamente, da anestesia e apresentar o0 mesmo nivel de consciéncia do
periodo pré-operatério. Caso tivesse recebido algum tipo de analgesia, foi
guestionada quanto ao alivio obtido. Os instrumentos de avaliacdo da dor utilizados
foram a FPS-R e os Cartdes de Qualidade da Dor (ROSSATO et al., 1996). Esses
instrumentos foram novamente revisados com as criangas e as duavidas
esclarecidas.

No periodo poés-operatério mediato (periodo depois das primeiras 24h
até sete dias depois da cirurgia), apos a alta hospitalar (no domicilio), as criancas
foram contactadas via telefone e questionadas quanto a presenca, intensidade e
qgualidade da dor no local da inciséo cirurgica, no 1°, 4° e 7° dia pés-operatorio. Mais
uma vez, os instrumentos usados foram a FPS-R e os Cartdes de Qualidade da Dor.

Nesse momento, no domicilio, foram feitas até trés tentativas de contato com
as familias nos periodos da manhd, tarde e noite, antes da desisténcia. As
entrevistas telefénicas foram realizadas exclusivamente com as criancas, sendo
necessario que elas estivessem com o0s instrumentos fornecidos no pré-operatorio
em maos. Em caso de duvidas por parte dos pais/responsaveis, os pesquisadores
ofereceram esclarecimentos no término da entrevista com a crianga.

Para a coleta de dados, as fontes de informac¢des foram as proprias criancas
e o0s prontudrios médicos (para dados relacionados a cirurgia, anestesia e
analgesia). Os pais/responsaveis foram incentivados a apoiar as criancas no
preenchimento de cada instrumento, no entanto, ndo foi considerado o relato dos

pais quanto a experiéncia de dor de seus filhos.

5.4.1Teste Piloto

Foi realizado em marco de 2013, com 10 criancas submetidas a cirurgias
ambulatoriais que atenderam aos critérios de inclusdo exigidos nessa pesquisa e
preencheram o instrumento, elaborado com base na literatura e na experiéncia

clinica dos pesquisadores (Apéndice A).
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5.5 Variaveis do estudo
5.5.1 Variavel de desfecho
e Dor pos-operatéria no sétimo dia, relacionada ao procedimento cirurgico,
mensurada por meio da escala de Faces Revisada (FPS-R) (HICKS et al.,
2001).

5.5.2 Variaveis preditoras

e Sociodemograficas: idade da crianca (em anos); sexo (masculino e feminino)
e nivel socioeconémico (classificado como alto (classes Al, A2, B1 e B2),
médio (classes C1 e C2) e baixo (classes D e E), por meio do Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB) (ABEP, 2012) que considera a soma
do escore referente ao grau de escolaridade do chefe de familia e os escores
dos itens que a familia possui para determinam sua classe econémica).

e Clinicas: cirurgia anterior (sim e n&o), internacdo anterior (sim e nao),
ansiedade pré-operatodria (sim e ndo) e dor pré-operatoria (sim e nao).

e Cirargicas: tipo de cirurgia (herniorrafia inguinal, herniorrafia umbilical,

herniorrafia epigéstrica, postectomia e orquidopexia).

5.6Instrumentos utilizados

- Escala de Faces Revisada (FPS-R) (HICKS et al., 2001): € uma medida de auto-
relato da intensidade da dor desenvolvido para criancas a partir de 4 anos de idade.
Especificamente, a Escala de Faces de Dor (FPS) (BIERI et al., 1990) foi revisada
(FPS-R), sendo apresentada com seis faces em lugar de sete, como na versao
original, de modo que um valor numérico de 0 a 10 (0-2-4-6-8-10) ou 0 a 5 pode ser
atribuido a cada face (HICKS et al., 2001). A FPS-R é uma escala de seis pontos
com faces indicando crescente intensidade de dor. A face mais a esquerda indica
sem dor, as faces seguintes mostram quantidades crescentes de dor até chegar a
face mais a direita que mostra muita dor, possibilitando a crianga quantificar a
experiéncia dolorosa. Ela apresenta boas qualidades psicométricas e suas
instrucbes estdo disponiveis em cerca de 35 idiomas (www.painsourcebook.ca) e
tendo sido utilizada em muitos ensaios clinicos que mostram possibilidade de
identificacdo da dor e do alivio obtido mediante terapéutica analgésica instituida.
Essa escala mostrou-se valida e fidedigna na mensuracdo da experiéncia dolorosa

em criancas (8,8 + 3,1 anos), sendo a escala preferida entre elas (TOVAR et al.,


http://www.painsourcebook.ca/
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2010). Nesse estudo, sera utilizada a sua versédo portugués-Brasil (POVEDA et al.,
2003) e sera adotada a métrica 0-2-4-6-8-10 para marcar as respectivas seis faces
da FPS-R, considerando o valor O (zero) = auséncia de dor, 2 (dois) - 4 (quatro) =

dor leve, 6 (seis) = dor moderada, 8 (oito) = dor forte e 10 (dez)= pior dor possivel.

- Escala de Ansiedade Pré-operatéria de Yale Modificada — EAPY-m, verséo
traduzida (GUARATINI, 2006) (Anexo I): € uma medida observacional estruturada
para avaliacdo da ansiedade em criancas na idade pré-escolar. A escala EAPY
(Yale Preoperative Anxiety Scale) foi desenvolvida e depois modificada — EAPY-m
(Yale Preoperative Anxiety Scale Modified) por Kain et al. (1995) e Kain et al. (1997),
respectivamente. Essa medida de 27 itens é composta de cinco dominios de
comportamento que compreendem atividades, vocalizacdo, expressividade
emocional, estado de despertar aparente e interacdo com familiares. A partir desses
dominios, a crianca é observada no periodo pré-operatério e no momento da
inducdo da anestesia. Para cada dominio € dado um escore parcial com base na
pontuacdo observada dividida pelo numero de categorias daquele dominio. Os
escores sao somados e entdo multiplicados por 20. A presenca de ansiedade pré-
operatoria considerada quando o total somado é maior ou igual a 30.

O estudo feito para traducédo da EAPY-m para a lingua portuguesa mostrou altos
indices de confiabilidade e considerou a escala como confiavel e reprodutivel
(GUARATINI, 2007).

A EAPY-m foi utilizada na sala de espera pré-operatoria do centro cirdrgico. Para
preenchimento desse instrumento, o observador estava vestido com roupas comuns
a fim de evitar ‘ansiedade’ relacionada a vestimenta branca. Nenhuma crianca

recebeu qualquer analgesia antes da cirurgia.

- Cartbes das Qualidades da Dor (ROSSATO et al., 1996): avaliam a qualidade da
dor. Esse instrumento representa 18 descritores de qualidade de dor, com oito
componentes do grupo sensitivo, cinco do grupo afetivo, um do grupo avaliativo e
quatro do grupo miscelanea. As ilustracdes para elaboragcédo dos cartdes foram feitas
pelo cartunista Mauricio de Souza, utilizando o personagem “Cebolinha”. As criangas
receberam informacgdes sobre os cartbes (impressos no tamanho 5x5cm, colorido)

em que o personagem Cebolinha aparecia experimentando dor de varios tipos. Apos
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apresentacdo de cada um dos cartdes, solicitou-se a crianga que escolhesse o
cartdo que melhor representava a qualidade da dor sentida.

5.7 Analise dos dados

As variaveis categodricas foram apresentadas como valor absoluto e
porcentual e as variaveis continuas, como medidas descritivas de centralidade e
dispersdo. O modelo de regressao univariada de Cox foi aplicado para avaliar o
efeito das variaveis sobre a evolucdo da dor pdés-operatoria. Nessa analise, 0
desfecho, dor no sétimo dia de pdés-operatério, foi definido como 1. Os casos
censurados, auséncia de dor no sétimo dia de pos-operatorio, foram definidos como
0. As variaveis consideradas de importancia clinica e epidemiolédgica (sexo, idade,
nivel socioeconémico, internacdo anterior, cirurgia anterior, dor pré-operatoria,
ansiedade pré-operatoria e tipo de cirurgia) foram comparadas individualmente em
relacdo ao desfecho, sendo o tempo (em dias) a varidvel dependente. A variavel dor
pré-operatoria utilizada foi a relacionada ao relato da crianca no dia da cirurgia. A
incidéncia foi calculada As varidveis com valores de p inferiores a 0,10 foram
aplicadas no modelo de regresséo de riscos proporcionais de Cox. Foi utilizado o
método Backward LR. Para a andlise estatistica, foi utilizado o pacote estatistico

SPSS versao 21.0. Todos os valores de p < 0,05 foram considerados significativos.

5.8 Aspectos Eticos

Esse projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goids com parecer niumero 210.210
(Anexo IlI) e da Santa Casa de Goiania com parecer numero 231.056, em acordo
com os principios éticos da resolucdo CNS 196/96 (BRASIL, 2012) (Anexo llI). O
Hospital da Crianca aceitou a aprovacdo desses comités. As criancas e seus
responsaveis legais foram informados que a participacdo seria voluntaria e sem
qualquer 6nus ou remuneracéo. As criancas foram consultadas verbalmente sobre a
aceitacdo em participar da pesquisa, através do Termo de Assentimento Livre POs-
informacédo (Apéndice B), e os pais assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) (Apéndice C) como responsaveis legais.
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6 RESULTADOS

Das 368 criancas agendadas para cirurgias ambulatoriais, no periodo de
realizacdo da pesquisa, 306 foram incluidas nesse estudo.

Prevaleceram criancas do sexo masculino (61,8%), com idade entre 7 (sete) e
12 anos (40,5%), média de idade de 7,4 anos (dp=2,9) e nivel socioeconémico
médio (58,9%) (Tabelal).

A maioria das crian¢as nasceu a termo (89,5%) e por parto cesareo (51,3%).
Quase a metade (49,3%) havia vivenciado internacdo anterior e (16,7%) algum
procedimento cirargico quando em idade mais jovem, média de idade de 2,2 anos
(dp=0,93).

Quanto as caracteristicas clinicas, avaliadas na sala de espera do centro
cirdrgico, 39,9% das criancas referiram dor pré-operatoria, presente ha no maximo
sete dias, com intensidade, classificada como leve, segundo a escala FPS-R
(Mediana=4,0; Q1=2,0; Q3=6,0; MiN=1; MAX=10). Dezessete (13,9%) criancas
referiram dor moderada, 12 (9,8%), dor intensa e 15 (12,3%), a pior dor possivel.
Nove virgula cinco por cento (9,5%) relataram que a dor estava presente no
momento da entrevista.

Aproximadamente a metade das criancas (48,2%) apresentou sinais de
ansiedade, segundo a escala EAPY-m (Mediana=30,0; Q1=23,4; Q3=36,6;
MiN=18,4; MAX=55,0).

Nenhuma crianca recebeu qualquer analgesia no periodo pré-operatorio.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas das criangas submetidas a
cirurgias ambulatoriais. Goiania, Abr 2013 — Fev 2014

Variaveis Criancas (n=306)
N %

Sexo
Masculino 189 61,8
Feminino 117 38,2
Idade
5-6 anos 124 40,5
7-12 anos 182 59,5
Nivel Socioeconémico
Alto 92 30,0
Médio 180 58,9
Baixo 34 111
Tipo de Parto
Normal 149 48,7
Cesareo 157 51,3
Nascimento Pré-termo
Sim 32 10,5
Nao 274 89,5
Internacdo Anterior
Sim 151 49,3
Nao 155 50,7
Cirurgia Anterior
Sim 51 16,7
Néao 255 83,3
Dor Pré-operatéria (Ultima Semana)
Sim 122 39,9
Néao 184 60,1
Dor Pré-operatéria (Dia da Cirurgia)
Sim 29 9,5
Nao 277 90,5
Ansiedade Pré-operatéria®
Sim 135 48,2
Nao 145 51,8

26 criancas nao foram avaliadas quanto a ansiedade pré-operatoria.

A maioria das cirurgias foi realizada no hospital Santa Casa de Misericordia
de Goiania (86,1%). As cirurgias com maior frequéncia incluiram a herniorrafia
inguinal (48,4%), herniorrafia umbilical (20,7%), postectomia (11,3%), orquidopexia
(8,6%) e herniorrafia epigastrica (8,6%) (Tabela 2). A maioria (81,6%) das criancas
foi submetida a uma Unica cirurgia e as demais (18,4%), a dois procedimentos, no
mesmo ato cirdrgico. Quanto ao lado cirurgico, 55,8% das corre¢des de hérnia foram
a direita, 39,3%, a esquerda e 4,9%, bilaterais. A maioria (65,5%) das cirurgias de

orquidopexia foi a direita e 34,5%, a esquerda.
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A média do tempo de duracao das cirurgias foi de 16,7 minutos (dp=14,6).

Tabela 2 — Descricdo das cirurgias ambulatoriais realizadas. Goiania, Abr 2013 —
Fev 2014

Variaveis Cirurgias (n=337)

n %

Local do Centro cirdrgico

Santa Casa de Misericordia de Goiania 290 86,1
Hospital da Crianga 47 13,9
Tipo de Cirurgia

Herniorrafia inguinal 163 48,4
Herniorrafia umbilical 70 20,7
Postectomia 38 11,3
Orquidopexia 29 8,6
Herniorrafia epigastrica 29 8,6
Varicocele 3 0,9
Hipospadia 2 0,6
Fistulectomia anal 2 0,6
Herniorrafia femoral 1 0,3

BN

Todas as criangcas foram submetidas a anestesia geral inalatéria, com
predominio do anestésico halotano (85,6%). Para a maioria das criancas, foi
realizado bloqueio anestésico, antes da incisdo cirargica, com bupivacaina 0,5%
(com vasoconstritor) no local da ferida operatoria (98,8%). A média de miligramas
administradas desse farmaco foi de 25,3 (dp=9,2). Trés criancas receberam outro
tipo de agente anestésico. Xilocaina foi administrada via caudal (0,6%) e a marcaina
no local da ferida operatéria (0,3%).

Antes do inicio do ato cirdrgico, a maioria das criancas (89,5%) recebeu
analgesia com dipirona por via intramuscular (96,4%). A média de miligramas
administrada foi de 993,4 (dp=69,3). A posologia utilizada foi calculada pela formula
(Idade da crianca x 2 + 9) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Caracteristicas dos agentes anestésicos e analgésicos utilizados nas
criancas submetidas a cirurgias ambulatoriais. Goiania, Abr 2013 — Fev 2014

Variaveis Criancas (n=306)

n %

Anestesia Inalatéria

Halotano 262 85,6
Sevoflurano 44 14,4
Blogueio Anestésico

Bupivacaina 0,5% via Ferida operatéria 302 98,8
Bupivacaina 0,5% via Ramo ilio-inguinal 1 0,3
Marcaina 0,5% via Ferida operatoria 1 0,3
Xilocaina 2% via Caudal 2 0,6
Analgesia Intraoperatéria

Dipirona IM 264 86,3
Dipirona EV 10 3,3
N&o administrada 32 10,4

A incidéncia acumulada de dor pds-operatoria foi de 76,8% (IC95%:71,6%-
81,1%). Na figura 2, pode ser observada a reducdo da incidéncia da dor pos-

operatoria a partir do primeiro dia de p6s-operatério em casa.
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Figura 2- Evolucao da incidéncia da dor pés-operatéria, até o sétimo dia de pds-
operatdrio. Goiania, Abr 2013 — Fev 2014
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No pos-operatério imediato, no momento da primeira queixa, a intensidade da
dor foi classificada como leve, escore mediano de 4,00 (Q1=2; Q3=6), segundo a
escala FPS-R. As outras criancas apresentaram relato de dor moderada (5,2%), dor
intensa (2,3%) e a pior dor possivel (7,2%) (Tabela 4).

A qualidade da dor sentida pode ser observada na tabela 4. A maioria das
criangas (59,1%) descreveu a dor pds-operatoria, segundo 0S componentes
sensitivos da dor. Dentre os descritores, prevaleceram: dolorida (26,1%), enjoada
(6,1%), forte (7,0%) e em aperto (8,7%), segundo oS componentes sensitivos,

afetivos, avaliativo e miscelanea, respectivamente.

Tabela 4 — Distribuicdo das caracteristicas da intensidade e qualidade da dor
referida pelas criancas no pés-operatério imediato. Goiania, Abr 2013 — Fev 2014

Variaveis Dia 0 (n=119)

Intensidade da Dor

FPS-R* Auséncia de dor 187 61,1
Leve 74 24,2
Moderada 16 572
Forte 7 2,3
Pior dor possivel 22 7,2
Qualidade da dor”
Componentes Queimacéao 9 7,8
Sensitivos Fisgada 12 10,4
Mordida 3 2,6
Dolorida 30 26,1
Formigamento 3 2,6
Repuxa 4 3,5
Agulhada 4 3,5
Latejante 3 2,6
Componentes Apavorante 3 2,6
Afetivos Atormenta 1 0,9
Cansativa 3 2,6
Enjoada 7 6,1
Enlouquecedora 3 2,6
Componente Forte 8 7,0
Avaliativo
Componentes Aborrecida 6 5,2
Miscelania Em aperto 10 8,7
Fria 3 2,6
Espalha 3 2,6

 Apresentado intensidade zero (0)= auséncia de dor.
bQuatro (4) criancas nédo identificaram nenhum descritor que representasse sua dor.
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No pés-operatério mediato, no 1° dia em casa, a intensidade da dor foi
classificada como leve, escore mediano de 2,00 (Q1=2; Q3=4; MIN=2; MAX=10),
segundo a escala FPS-R. As demais criangas apresentaram relato de dor moderada
(3,6%), dor intensa (3,6%) e a pior dor possivel (4,0%). A maioria (74,8%) apontou
0S componentes sensitivos como os melhores para representar sua dor, seguidos
dos afetivos (11,2%), avaliativo (5,2%) e miscelanea (8,8%) com prevaléncia dos
descritores, dolorida (30,4%), enjoada (6,2%), forte (5,2%) e em aperto (3,6%)
respectivamente (Tabela 5).

No 4° dia em casa, a intensidade da dor permaneceu leve, com escore
mediano de 2,00 (Q1=2; Q3=4; MIN=2; MAX=10). Algumas criangas apresentaram
relato de dor moderada (1,5%) e a pior dor possivel (0,4%). Entre os componentes
avaliados como 0s que mais representaram a dor sentida, prevaleceram 0s
sensitivos (76,6%), afetivos (16,8%), avaliativo (3,3%) e miscelanea (3,3%), com
maior frequéncia dos descritores, dolorida (28,3%), enjoada (11,7%), forte (3,3%) e
em aperto (3,3%) respectivamente (Tabela 5).

E no ultimo dia do seguimento, 7° dia de pds-operatorio, entre as 28 (10,7%)
criancas que permaneceram com relato de dor, a intensidade da dor foi leve, escore
mediano de 2,00 (Q1=2; Q3=4; MIN=2; MAX=8). Houve relato de dor moderada
(0,8%) e dor intensa (0,4%). A qualidade da dor relatada, segundo 0os componentes
sensitivos (75,1%), compreende os descritores mais frequentes: agulhada/ dolorida/
fisgada (21,6%/ 14,3%/ 14,3%); os componentes afetivos (17,8%): cansativa/
enjoada (7,1%/ 7,1%) e o componente miscelanea (7,1%): aborrecida (7,1%)
(Tabela 5).
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Tabela 5 — Distribuicdo das caracteristicas da intensidade e qualidade da dor
referida pelas criancas no pés-operatério mediato. Goiania, Abr 2013 — Fev 2014

Variaveis DIA1 DIA 4 DIA 7

n % n % n %

Intensidade da Dor

(FPS-R)? Auséncia de dor 83 29,7 209 77,7 232 89,2
Leve 165 59,1 55 20,4 25 9,6
Moderada 10 3,6 4 15 2 0,8
Forte 10 3,6 - - 1 0,4
Pior dor possivel 11 4,0 1 0,4 - -
Qualidade da Dor
Componentes Queimacéo 13 6,7 6 10,0 2 7,1
Sensoriais Fisgada 29 14,9 7 11,7 4 14,3
Mordida 9 4,6 5 8,3 2 7,1
Dolorida 59 30,4 17 28,3 4 14,3
Formigamento 6 31 2 3,3 1 3,6
Repuxa 10 5,2 4 6,7 - -
Agulhada 13 6,7 4 6,7 6 21,4
Latejante 6 3,1 1 1,7 2 7,1
Componentes Apavorante 2 1,0 - - - -
Afetivos Atormenta 3 15 1 1,7 1 3,6
Cansativa 3 15 1 1,7 2 7,1
Enjoada 12 6,2 7 11,7 2 7.1
Enlouquecedora 2 1,0 1 1,7 - -
Componente Forte 10 5,2 2 3,3 - -
Avaliativo
Componentes Aborrecida 4 2,1 - - 2 7,1
Miscelania Em aperto 7 3,6 2 3,3 - -
Fria 5 2,6 - - - -
Espalha 1 0,5 - - - -
Total 203° 100,0 64° 100,0 28 100,0

4 Apresentado intensidade zero (0)= auséncia de dor.
®Sete (7) criancas n&o responderam sobre a intensidade da dor e nove (9), sobre a qualidade da dor.
°Quatro (4) criancas nio responderam sobre a intensidade e qualidade da dor.

Com relacdo as 28 criancas que permaneceram com relato de dor até o
sétimo dia de poés-operatério, foi observado que 46,4% apresentou o primeiro relato
de dor no pés-operatério imediato, 50,0% no primeiro dia em casa e 3,6% no quarto
dia. A intensidade da dor pOs-operatoria relatada apresentou progressiva redu¢cao ao
longo do seguimento. No pds-operatorio imediato o relato foi de dor moderada e, em

casa, a dor permaneceu leve até o sétimo dia (Figura 3).
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Mediana da Dor Pos-operatdria (FPS-R)

Dia O Dia 1 Dia 4 Dia 7

Figura 3- Evolucdo do escore mediano da intensidade da dor p0s-
operatéria, entre as vinte e oito criancas que permaneceram com relato de
dor pés-operatéria, no sétimo dia. Goiania, Abr 2013 — Fev 2014

Na analise univariada, a variavel dor pré-operatdria apresentou associacao
significativa com o relato de dor no sétimo dia de pds-operatério (Tabela 6).

Apés ajustamento pelo sexo, a dor pré-operatéria manteve-se como fator
preditor para a dor pos-operatéria. Criancas que referiram dor pré-operatoria
apresentaram risco trés (3) vezes maior de relatar dor no sétimo dia de pos-

operatério em relacdo as criancas que nao referiram dor pré-operatoria (Tabela 7).
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Tabela 6 - Potenciais fatores preditores da dor poOs-operatéria, segundo as

caracteristicas clinicas e cirargicas das criancas. Goiania, Abr 2013 — Fev 2014

Total Dor Dia 7
n N % B HR IC (95%) P

Sexo
Feminino 95 9 9,5 -0,19 0,82 0,37-1,81 0,630
Masculino 165 19 11,5
Média Idade em anos (dp) 260 8,11(2,04) 0,12 1,13 0,96-1,32 0,139
Nivel socioeconémico
Médio ou baixo 179 18 10,1 -0,20 0,85 0,37-1,76 0,603
Alto 81 10 12,3
Internagcdo Anterior
Sim 125 13 10,4 -0,06 0,93 0,44-1,96 0,936
Nao 135 15 11,1
Cirurgia Anterior
Sim 44 6 13,6 0,29 1,33 0,54-3,30 0,526
Nao 216 22 10,2
Dor Pré-operatéria
Sim 24 6 25,0 0,98 2,68 1,08-6,61 0,032
N&ao 236 22 9,3
Ansiedade Pré-operatéria
Sim 115 13 11,3 0,00 1,00 0,47-2,13 0,997
N&ao 124 14 11,3
Tipo de Cirurgia®
Hérnia Inguinal
Sim 115 13 11,3 0,08 1,09 0,52-2,29 0,815
Nao 145 15 10,3
Hérnia Umbilical
Sim 54 3 5,6 -0,78 0,45 0,13-1,51 0,201
Nao 206 25 14,1
Hérnia Epigéstrica
Sim 21 4 19,0 0,64 1,89 0,65-5,46 0,236
N&ao 239 24 10,0
Postectomia
Sim 32 4 12,5 0,17 1,18 0,41-3,42 0,750
Nao 228 24 10,5
Orquidopexia
Sim 5 2 40,0 1,36 3,92 0,93-16,5 0,062
Nao 255 26 10,2

HR= Hazard Risk. IC= Intervalo de Confianca.

®nao foram incluidas cirurgias com procedimentos duplos.
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Tabela 7 — Fatores preditores da dor pos-operatoria. Goiania, Abr 2013 — Fev 2014

Variaveis B HR ajust” IC (95%) p
Idade em anos 0,14 1,15 0,98-1,36 0,082
Dor pré-operatoria 1,10 3,02 1,21-7,56 0,018

#Hazard Risk ajustado pelo sexo.
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7 DISCUSSAO

O acompanhamento das criangas submetidas a cirurgias ambulatoriais, no
periodo pos-operatorio, mostrou que relato de dor pdés-operatéria de leve a
moderada intensidade pode persistir até o sétimo dia de pds-operatdrio, no ambiente
domiciliar.

A realizacdo de cirurgias pediatricas de carater ambulatorial em servigos
privado e publico de saude € uma pratica comum nos hospitais pesquisados. Esse
tipo de abordagem cirurgica é reconhecido como atendimento moderno (TAYLOR,;
THOMAS, 2010; VERMA et al., 2011; NAVARATNARAJAH; THOMAS, 2013) que
tem, no controle adequado da experiéncia dolorosa, o ponto chave para o sucesso.
Nesse sentido, a adequada analgesia, nos ambientes hospitalar e domiciliar, é
guesito fundamental.

O adequado controle da dor pos-operatéria € importante, pois reduz reflexos
somaticos e neurovegetativos que podem influenciar de forma adversa a atividade
de 6rgdos e aumentar a morbidade das criancas (GARCIA; SAKATA; ISSY, 2003).
Os cirurgides e anestesistas optaram pela analgesia preemptiva, tratamento
antinociceptivo que impede o estabelecimento de sensibilizacdo central causada por
lesdes incisionais e inflamatorias que amplificam a dor pds-operatéria (GARCIA;
SAKATA; ISSY, 2003), iniciada antes da incisdo cirirgica e abrangendo o
intraoperatorio e o pos-operatorio inicial (GRAPE; TRAMER, 2007).

As criancas receberam anestesia inalatéria, com predominio de halotano em
relacdo ao sevoflurano. O halotano € um importante agente inalatério, utilizado até a
década passada nos paises desenvolvidos e substituido pelo sevoflurano conhecido
pela rapida inducdo e maior estabilidade cardiovascular. No entanto, Brown (2012)
guestiona a utilizacdo de agentes como o sevoflurano que apresenta poucas
vantagens e valor dez vezes maior que do halotano. A prevaléncia de um anestésico
de baixo custo pode ser explicada pelo fato da maioria dessa amostra ser
proveniente de um hospital filantrépico com atendimento pelo sistema Unico de
saude.

Adicionado a anestesia inalatoria, a maioria das criancas recebeu, bloqueio
anestésico com bupivacaina 0,5% no local da ferida operatéria combinado com a

administracdo de dipirona via intramuscular. O uso de abordagem multimodal, por



74

meio de técnicas anestésicas regionais combinadas com administracdo de opioides
e AINE, tem sido amplamente aceito para a populacdo pediatrica (ASTUTO et al.,
2007; EDWARDS et al., 2011). Kissin (2000) sugere que é possivel aumentar os
beneficios clinicos, quando varias abordagens que atenuam a sensibilizacéo central
sdo utilizadas de forma combinada. Outros estudos com criancas, também,
descreveram a melhora da qualidade da analgesia poés-operatoria pelo uso
combinado da bupivacaina via local ou caudal juntamente com AINE (MERCAN et
al., 2007; SAEED et al., 2009) e opioides (SHRESTHA; BHATTARAI, 2010).

Nossos resultados mostraram que grande parte das criancas relatou dor de
intensidade leve a pior possivel, imediatamente apds a cirurgia, apesar da analgesia
preemptiva. Outros estudos que avaliaram a dor de criangas no pds-operatorio
imediato mostraram dor de intensidade leve a moderada por meio da avaliacdo de
profissionais da saude (TAHERI et al., 2010; HASANI et al., 2013), profissionais da
saude e pais (SAAED et al., 2009; SEZEN et al., 2014) e proprias criangas (Cunha et
al., 2010; DINGEMAN et al., 2013). No entanto, sdo evidentes as barreiras na
comparacao dos nossos achados com os estudos citados, principalmente quanto ao
tipo de estudo, tipo de anestesia e analgesia, tipo de instrumento de avaliacdo da
dor e tamanho amostral. Excecdes com relagdo a amostra utilizada foram
encontradas nos estudos de Saaed et al. (2009) e Cunha et al. (2010), nos quais
foram avaliadas 247 e 200 criancas, respectivamente.

Diferencas entre as intensidades de dor pds-operatéria, apos intervencdes
analgésicas na populacdo pediatrica, podem estar relacionadas ao processo
inflamatério advindo do trauma cirdrgico e do bloqueio insuficiente das vias de
transmissao de informacdes nociceptivas em nivel periférico e central (KISSIN,
2000).

Ademais, entre as crian¢as que relataram dor de alta intensidade, aponta-se a
necessidade de (re)ajuste da terapéutica multimodal de forma individualizada
(HOWARD et al., 2008), abordagem multiprofissional no manejo da dor poés-
operatoria (ANGHELESCU; OAKE; HANKINS, 2011) e avaliag&o rotineira da dor no
poés-operatorio imediato (MESSERER et al.,, 2010). Acrescenta-se a avaliacdo
rotineira da dor no pés-operatério mediato.

Nesse sentido, a contribuicdo do profissional enfermeiro na avaliagao rotineira
da dor pode ampliar as possibilidades de reduzir a subprescricdo e

subadministracdo de farmacos para analgesia, e na prescricdo de terapéuticas
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analgésicas nao farmacologicas pode adicionar sucesso ao alivio da dor e minimizar
os efeitos indesejaveis da dor pds-operatoria.

Em casa, no primeiro dia de pds-operatorio, a incidéncia de dor foi de 39,2%
gue evoluiu com progressiva reducao até o quarto dia e término no sétimo dia de
pés-operatorio. No Ultimo dia do seguimento, vinte e oito (28) criancas
permaneceram relatando dor que teve inicio nos primeiros dias ap0ds a cirurgia.

Ao considerar que o primeiro contato realizado com a crianga, em casa, nao
estendeu 36 horas de pos-operatoério, os achados refletem o comportamento critico
da dor nas primeiras horas apés a cirurgia. Nesse sentido, Meyr e Steinberg (2008)
colocam que, apds a resolucdo do estimulo nocivo primario causado pela lesédo
cirirgica, a reativacdo secundaria dos nociceptores pode ocorrer por meio da
ativacdo mecanica causada pela falta de protecdo adequada e imobilizacdo correta
do local da cirurgia e da ativacdo quimica proveniente da resposta inflamatoria,
apontando a importancia da avaliacdo constante e orientacdes para a adequada
analgesia no ambiente domiciliar.

Até o sétimo dia, ap0s a alta, a intensidade da dor pds-operatéria permaneceu
leve para a maioria das criancas. No entanto, a referéncia de dor moderada a pior
possivel foi observada no primeiro e quarto dias, e dor moderada a intensa no
sétimo dia de pds-operatorio.

Frente a esta realidade, apesar no numero inferior de participantes
comparado com a nossa amostra, aponta-se os estudos de Dingeman et al. (2013)
que, por meio da escala de faces de Wong-Baker, mensuraram a dor de criancas
submetidas a herniorrafia inguinal e encontraram dor leve (84% para grupo da
infiltracdo anestésica local e 89% para o grupo da infiltracdo anestésica regional
guiada por ultrassonografia) nas primeiras 24 h de pés-operatorio em casa. Hegarty
et al. (2012), também, por meio da escala de faces de Wong-Baker, mostraram que
criangas submetidas a procedimentos classificados como menos dolorosos
(herniorrafia inguinal) experimentaram nenhuma dor a dor leve (67%) e dor
moderada a intensa (33%) e criangas submetidas a procedimentos mais dolorosos
(orquidopexia, postectomia e herniorrafia umbilical) experimentaram nenhuma dor a
dor leve (53%) e dor moderada a intensa (47%) no primeiro dia pos-operatorio (em
casa).

Incidéncia de dor com reducdo gradativa e término ao sexto dia de pés-
operatorio foi observada por Stewart et al. (2011) que mensuraram a dor referida por
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criangcas submetidas a orquidopexia. Entre as criangas submetidas a herniorrafia
inguinal, apresentaram relato de dor até o quarto dia de pés-operatério. A dor foi
avaliada por meio de instrumento especifico utilizado pelos pais das criancas.

Ainda sobre isso, estudo aponta a possibilidade da exacerbacédo da fase
inflamatéria aguda provocar aumento da resposta local do tecido com a
sensibilizacdo, e essa se relaciona diretamente a quantidade de dano celular,
intensidade e duracdo do estimulo. Sensibilizacdo pode ocorrer frente a resposta
inflamato6ria normal, no entanto se ndo houver controle adequado, pode haver
evolugdo rapida para uma situacdo de sensibilizacdo periférica descontrolada e
ativacdo do ciclo de dor crénica (MEYR; STEINBERG, 2008), prejuizo imposto a
crianca, familiares e servicos de saude. Ainda, aponta-se a subjetividade e
individualidade da experiéncia dolorosa que pode influenciar no tratamento
adequado da dor.

Neste contexto, vale ressaltar que estudos apontam o risco da dor pOs-
operatdéria aguda se tornar crénica. Na populacdo pediatrica, Kristensen et al.
(2012), com tempo de seguimento médio de 3,2 anos, encontraram incidéncia de
5,1% de dor crbnica ap0s a herniorrafia inguinal. Fortier et al. (2011), com tempo de
seguimento médio de nove meses, encontraram 13% das criangas com dor crbnica
e a maioria delas relatou que o inicio da sua dor fora imediatamente apds a cirurgia.
Frente a isso, apontamos a necessidade de estudos futuros com maior tempo de
seguimento.

A qualidade da dor pOs-operatéria foi descrita, segundo as dimensofes
sensitivo-discriminativas, afetivo-motivacionais e avaliativo-cognitivas da experiéncia
dolorosa. A primeira escolha foi de descritores do agrupamento sensitivo ao longo
de todo periodo de seguimento no periodo pdés-operatério, que incluem os
descritores dolorida, fisgada e queimacgéo.

Ainda séo poucos os estudos que abordam a multidimensionalidade da dor no
pés-operatorio de criangas submetidas a procedimentos cirdrgicos. Estudos revelam
que as criangas pos-operadas escolhnem mais o0s descritores sensitivos em
comparacao as outras dimensfes da qualidade da dor. Nos resultados de Moura et
al. (2011), por exemplo, os descritores mais referidos foram arde, corta, aperta e doi.
Crandall et al. (2009) e Wiggins e Foster (2007) identificaram o relato de palavras
como dolorida, inchada, machucada, cansada, chata. Ademais, em estudos com a

populacao adulta, embora a descricdo da dor pds-operatéria envolva descritores dos


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Meyr%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18486847
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Meyr%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18486847

77

trés agrupamentos, os descritores do agrupamento sensitivo acabam sendo os mais
escolhidos (MELZACK et al., 1987; PEREIRA; SOUSA, 2007).

A literatura descreve ser possivel que a semelhanca na percepcéao da dor em
criancas pos-operadas seja reflexo da intensa atividade inflamatoria nos primeiros
dias de pds-operatorio. Na dor aguda, a informagdo gerada ao sistema nervoso
central sobre a extensdo da lesdo pode dar origem a termos como gueimacao,
latejante e dolorido. Isso € devido & acao das fibras nociceptivas C, que séo fibras
amielinicas e intrinsecamente mais lentas e desempenham um papel importante na
fase inflamatoria (MEYR; STEINBERG, 2008).

Por outro lado, vale lembrar que, no caso de lesbes de nervos durante a
cirurgia, a experiéncia dolorosa pode vir a ter caracteristicas de dor neuropatica e
persistir por tempo prolongado, além do periodo esperado para cura (AKKAYA;
OZKAN, 2009). Estudos relacionam a expressdo da dor neuropatica com o0s
descritores do tipo queimacdao, prurido, formigamento, fisgada, choque e agulhada.
(BOUHASSIRA et al., 2004; KRISTENSEN et al., 2012),

Instrumentos que permitem mensurar as multidimensées da dor sao
importantes para evidenciar as diferentes dimensfes dessa experiéncia. E, além
disso, considera a crianga como especialista de sua experiéncia subjetiva e
participante ativo na gestdo da sua dor. Nesse estudo, o instrumento utilizado nao
apresenta proporcionalidade de descritores em cada agrupamento, sendo oito
sensitivos, cinco afetivos, um avaliativo e quatro miscelania, fato que pode ter
limitado a escolha das criangas nos agrupamentos com menor numero de
descritores.

Quanto aos fatores que poderiam estar associados o relato da dor no sétimo
dia de pOs-operatério, a dor pré-operatéria emergiu como fator preditor. Pelo
autorrelato, grande parte das criancas informou sentir dor pré-operatoria de
intensidade leve no local da cirurgia. Estudos que avaliam a dor pré-operatéria em
criancas sao escassos. von Baeyer et al. (2011), também, mostraram intensidade de
dor leve a moderada, de acordo com a idade da crianga, e, no estudo, de Dingeman
et al. (2013), as criangas referiram dor de intensidade zero quando avaliadas antes
da cirurgia.

A analise desse estudo mostrou a dor pré-operatéria como fator preditor
significativo da dor no sétimo dia de pds-operatorio. Porém, estudos que

investigaram esse fator preditor, em criancas, nao foram encontrados. Diante dessa
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realidade, julgou-se importante apontar os achados de estudos com a populagao
adulta, uma vez que ha fortes evidéncias de que a dor pré-operatdria € um dos
fatores preditores de dor pds-operatéria aguda e crénica (PERKINS; KEHLET, 2000;
POOBALAN et al., 2001; KEHLET; JENSEN; WOOLF, 2006; KATZ; SELTZER,
2009; CLARKE et al., 2011), o que pode ser relacionado a todos os tipos de cirurgia
e independente do periodo de tempo da dor (KATZ; SELTZER, 2009).

Estudos com adultos tém mostrado que a presenca, intensidade ou duracao
da dor pré-operatéria € um risco para a evolucdo de dor no pos-operatoério imediato
(KALKMAN et al., 2003), nos primeiros dias de pés-operatorio (CAUMO et al., 2002)
e semanas apos a cirurgia (THOMAS et al., 1998).

A literatura aponta varias possibilidades da dor predispor a evolucdo de outra
dor. A primeira é que a dor pré-operatdria, como uma fonte de estresse agudo,
poderia induzir mudancgas estruturais e funcionais no processamento nociceptivo do
sistema nervoso central, ou seja, 0 estado pré-existente da dor resulta em cérebro
mais sensibilizado, o que torna os pacientes mais vulneraveis a nocicep¢ao
subsequente a cirurgia (WILDER-SMITH; TASSONYI; ARENDT-NIELSEN, 2002;
BORSOOK et al., 2010), entretanto o tipo de neuroplasticidade evocado parece
depender da natureza da dor (WILDER-SMITH; TASSONYI; ARENDT-NIELSEN,
2002).

Na populacdo pediatrica, o cérebro pode ter uma maior capacidade de
recuperacgao por ser mais plastico e estar passando por mudancas rapidas (SAVA et
al., 2009). A ativacdo dos circuitos da dor esta sujeita a plasticidade dependente de
atividade que se manifesta como um mecanismo que pode conduzir a um
progressivo aumento da resposta do sistema para estimulos repetidos (WOOLF;
SALTER, 2000).

A segunda possibilidade € que a memoria de dor pode ser determinada pela
intensidade da dor pré-operatoria, expectativa de desenvolvimento de dor e ainda
pela emocdo (KALSO, 1997). Os componentes emocionais assim como 0S
sensitivos podem ser modulados pela plasticidade cerebral, podendo a dor pré-
operatoria ser exacerbada ou consolidada por estressores perioperatorios. Mas sao
poucas as informagbes sobre essa questdo (BORSOOK et al., 2010). A
sensibilidade alterada a dor pode apresentar-se em individuos com certos fenétipos

cerebrais, como transtornos de ansiedade (GEUZE et al., 2007).
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O presente estudo € pioneiro no Brasil com foco na dor pés-operatéria entre
criangas submetidas a cirurgias ambulatoriais com acompanhamento no poés-
operatorio imediato e mediato. De fato, poucos estudos tém investigado a dor em
criancas nesse periodo, principalmente, utilizando o autorrelato, o que dificulta a
comparacao e discussao dos resultados. Embora a utilizagéo desses resultados seja
vélida e possa ser vista como um avancgo para a area da dor pediatrica, esse estudo
tem algumas limitacdes. A incluséo de varios tipos de procedimentos cirargicos pode
resultar em diferentes intensidades de dor. Obstaculo adicional esta no fato de nao
ter sido investigado se a crianca havia recebido algum analgésico e qual o tipo
desse analgésico, caso relatasse dor no ambiente domiciliar, no entanto acredita-se
que, apesar dos esforcos dos pais em tratar a dor de seus filhos, o controle da dor

poOs-operatoria ndo foi totalmente eficaz.
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8 CONCLUSAO

Os resultados do estudo permitem as seguintes conclusdes:

A maioria das criangcas submetidas a cirurgias ambulatoriais referem dor de
intensidade leve, embora haja relatos de dor moderada, forte e pior dor possivel até
0 quarto dia de pds-operatorio e relatos de dor leve a intensa até o sétimo dia de
pds-operatorio.

A avaliacdo multidimensional da dor pos-operatoria, por meio de descritores,
apontou as trés dimensbGes da experiéncia dolorosa, com énfase a dimensao
sensitiva-discriminativa.

A presenca de dor pré-operatéria é fator de risco para o relato da dor pés-

operatoria no sétimo dia de pds-operatorio.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Embora o controle da dor pos-operatéria seja fundamental no contexto das
cirurgias ambulatoriais, esse estudo mostrou que essa experiéncia ainda é frequente
na populacdo pediatrica e de intensidade elevada entre as criancas que
permaneceram com dor no pds-operatdria mediato. Neste sentido, € primordial, a
melhora na gestédo da dor pos-operatoria, principalmente em casa.

Sugere-se a utilizacdo de diretrizes de cuidados perioperatérios que regem a
boa pratica da cirurgia ambulatorial para nortear os profissionais da saude na
assisténcia prestada as criancas e seus familiares, incluindo orientacdes verbais e
escritas quanto a experiéncia de dor a ser vivenciada e acompanhamento pos-alta
via telefone.

Aponta-se a necessidade de prevenir a ocorréncia de dor pré-operatéria, por
meio de avaliagao rotineira, considerando o relato da crianga, autoridade sobre sua
dor, além da gestdo analgésica adequada. Boas préaticas podem incluir adequacédo
da dose dos farmacos para analgesia individualizada e segura.

Para tanto, a abordagem multiprofissional € essencial para o planejamento e
desenvolvimento de préaticas para evitar sofrimento e consequéncias da dor nao
aliviada nas criangas operadas.

O profissional enfermeiro € importante na assisténcia perioperatoria da
crianca e seus familiares, estabelecendo o diagnéstico de enfermagem, elaborando
e implementando o plano de cuidados, no ambiente hospitalar e domiciliar.

Os pais, uma vez educados quanto aos cuidados pré e pdés-operatorios
necessarios, sdo parte fundamental na assisténcia continuada das criancas no
ambiente domiciliar, principalmente, com relacdo a avaliacéo e tratamento da dor.

Estudos com énfase na observagdo da dor pelos pais e na avaliagdo das
medidas farmacoldgicas e n&o farmacoldgicas utilizadas em casa sao necessarios,
além de estudos com seguimento mais prolongado que podem proporcionar avanco
no conhecimento sobre a evolugédo da dor pds-operatéria, em criancas, e dos fatores

preditores dessa experiéncia.
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APENDICE A
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS Ne

Questionario para avaliacao do perfil social e dos fatores associados a Esttfe@@/— Hora: ___h
dor pés-operatéria em criancas do HC/UFG - Goiania, GO '

IDENTIFICACAO DA CRIANCA (Pais ou Responsaveis)

1 Nome da crianga:

2 Nome da mae:

3 Endereco:
3.1 Telefones: RESIDENCIAL CEL1 operadora ( ) CEL2 operadora ( )
3.2 Verificar com a mae o melhor horéario para ligar em casa e falar com a crianca: 1[ ] Manha 2[ ] Tarde 3[ ] Noite

4. Data de nascimento 00 OO 0000 4.1 |dade: anos 5Sexo: 1[ ] Masculino 2[ ] Feminino

PERFIL SOCIAL (Pais ou Responsaveis)

6 Qual a escolaridade do chefe da casa em anos de estudo? anos Continue:

1[ ]analfabeto/ fundamental 1 incompleto 2 [ ]fundamental 1 completo/ fundamental 2 3[ ] fundamental 2 completo/médio
incompleto incompleto

4 [ ] médio completo/superior incompleto 5[ ]superior completo

6.1 Marque abaixo os itens que possui em casa, indicando a quantidade de cada um deles (0 (zero)= nenhum, 1(um), 2 (dois), 3 (trés), ou 4 +
(quatro ou mais de quatro):

1[ ]automovel 2[ ]TVem cores 3[ ]radio 4 [ ]banheiro
5[ ]empregada mensalista 6 [ ]videocassete ou DVD 7[ ]geladeira 8 [ ] maquina de lavar
9 [ ] freezer (aparelho

independente ou parte da
geladeira duplex

DADOS CLINICOS DA CRIANCA; AVALIACAO DA DOR PRE-OPERATORIA E
DA ANSIEDADE (Crianga, Pais ou Responsaveis)

7 Dados da crianca:
7.1 Tipode parto? 1[ ]Jnormal 2[ ]Jcesarea 3[ ]uso de forceps

7.2 Idade Gestacional: 1[ ] Pré-termo (- de 37 semanas) 2[ ]Termo (37 semanas a 41 semanas e 6 dias) 3[ ]Pos-termo (42 ou +semanas)
7.3 Jaficouinternado antes? 1[ ]sim 2[ ]ndo 7.3.1Sesim,onde? 1[ ]UTI Neonatal/Pediatrica 2[ ] Outra Unidade
7.4 Ja fez alguma cirurgia anteriormente? 1[ ]sim 2[ ]n&o

7.4.1 Se sim, qual tipo de cirurgia?
7.42 Comqueidade: 1[ ]0-2anos 2[ ]3-5anos 3[ ]6-8anos 4[ ]9-11 anos

7.5 Diagnostico da doenca de base atual:

8 Sente dor relacionada a sua doenca? 1[ ]sim 2[ ]nao

8.1 Se sim, sentiu esta dor na Gltima semana (PRE-OPERATORIO MEDIATO)? 1[ ]sim 2[ ]n&o
8.2 Se sim, sentiu esta dor nas Ultimas 24 horas (PRE-OPERATORIO IMEDIATO)? 1[ ]sim 2[ ]ndo
8.3 Agora vocé estacomdor? 1[ ]sim 2[ ]nédo

8.4 Em que lugar(es) do corpo a dor incomoda vocé? Por favor, coloque a méo no(s) local(is) onde sente a DOR.
Verificar e descrever o local.

"SR T\ o Qual local (is)?
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8.5 Tente dar uma nota para a quantidade de dor que vocé sente ou sentiu nos Ultimos sete dias, usando a Escala FPS-R (Hicks CL, et al. Pain
2001). Instrucdes: ‘Essas faces mostram o quanto algo pode provocar dor. Esta face (aponte para a face mais a esquerda) ndo expressa dor. As
faces mostram cada vez mais dor (aponte para cada uma da esquerda para a direita) até esta (face mais a direita) -esta expressa muita dor. Aponte

para a face que expressa quanta dor vocé sente ou sentiu’.
—~——
— - e
= = - >
S S
= =
Analgésico prescrito Se sim, qual analgésico (0s)? Posologia

9 Tipo de Analgesia no PRE-OPERATORIO:
1[ ]sim

2[ ]nao

9.1 Caso tenha recebido algum remédio, sentiu melhora/alivio dador? 1[ ]sim 2[ ]n&o

9.2 Se sim, avalie, com a crianga, o alivio obtido por meio do tratamento medicamentoso que utilizou. Avalie esse alivio por meio de uma escala que
varia de 0 a 10, onde O=nenhum alivio e 10=aliviototal. | 0 | 1 |2 |3 |4 | 5|6 |7 |8]|9]10|

Lembre-se que 0 (zero) significa nenhum alivio e 10 (dez) alivio total.

10 Avaliagdo da Ansiedade por meio da observagédo:
- Versao Traduzida da Escala de Ansiedade Pré-operatéria de Yale Modificada — EAPY-m (Guaratini, et al. 2006). Instrucdes: consiste na
observacao de cinco dominios que contemplam as relagdes da crianga com 0 meio em que se encontra. Marque um escore para cada dominio.

Atividadas

1. Olha ao redor, curiosa, brinca com os bringuedos, & (ou outro comportamente apropriado para a idade); movimenta-se na sala
pré-anestésica/sala de ratamento para pegar os bringuedos ou ir até os familiares; pode se movimentar em direcio ao equipamento da
sala cinirgica,

2. Nap explora ou brinca, pode olhar para balxo, remexe as méoes, ou chupa o polegar (lencol); pode se sentar perto dos familiares enguanto
brinca, ou a brincadaira tem qualidade definitivamente maniaca;

3. Desloca-sa de maneira desconcentrada do brinquedo aos familiares, movimentos ndo-advindos de atividades; movimentagdo ou brincadeira
frenética/agitada; contorgdo, movimenta-se na mesa; pode empurrar a mdscara ou agarrar o5 familiares;

4. Ativamente tenta escapar, empurra com os pés e bragos, pode movimentar o corpo todo; na sala de espera, corre em volta de maneira
desconcentrada, ndo olha os bringuedos, ndo quer se separar dos familiares, agamra-se desesperadamenie.

Vocalizagdo

1. Lé (ndo-vocalizagdo adequada para a atividade), pergunia, faz comenldrios, balbucia, ri, responde prontamente a pergunias, mas em
geral fica em siléncio; crianga muito nova para falar em situagbes sociais ou muito absorta na brincadeira para responder;

. Responde aos adultos mas sussurra, “conversa de bebé," somente balanga a cabeca;

. Quieta, nenhum som ou resposta para o8 adultos;

. Choroza, gemendo, grunhinda, chorando em siléncio;

. Estd chorando, ou pode gritar *ndo”,

. Choro, grilo alio e sustentado (audivel através da mdscara).

oo o L M

Exprassividade emecional

1. Visivelmente feliz, soridente ou concentrada na brincadeira;

2. Neutra, sem exprassao visivel na face,

3. De preocupada (triste) a assustada, triste, preccupada ou com olhos lacrimejantes;

4. Angustiada, chorando, extremamente descontrolada, pode estar de olhos bem abertos.

Eslado de despertar aparente

1. Alerta, 4s vezes olha ao redor, percebe ou acompanha o que o anestesiologista faz (pode estar relaxado);
2. Ratralda, senta-se calma e em siléncio, pode chupar o polegar ou o geu rosto ficar parecido com o de adulto;
3. Vigilante, olha rapidamente ao redor, poderd se espantar com ruidos, olhos bem aberos, corpo lenso;

4. Choraminga em panico, pode chorar ou repelir o8 oulros, vira o corpo.

Interagdo eom os familiares

1. Brinca absoria, senta-se inativa ou enveolvida em comportamenio apropriado para a idade e nio necessila dos familiares; pode interagir
caom o8 familiares, se 0% mesmos iniciarem a inferagio;

2. Procura contato com oz familiares (aproxima-ze deles e conversa com os familiares que até entio estiveram em siléncio), busca e aceita
conforto, pode recostar-se nos familiares;

3. Olha para os familiares em silénclo, aparenternente observa as agbes, nio busca contato nem conforto, aceita-o se for oferecido ou
agarra-ze aos famillares;

4. Mantém os familiares a uma cera distdncia ou poderd se retirar ativamente da presenca dos pais, poderd empurrar og familiares ou se
agarrar desesperadamenta a eles e ndo deixd-los irem embora.
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Atividade Vocalizagao Dominlos Estado de Ineragéo
Expressio Despertar com os
Emocional Aparente Familiares
M® de categorias 4 ] 4 4 4
Escores
Categoria 1 0.25 0,17 0,25 0.25 0,25
Categoria 2 0,50 0,33 0,50 0,50 0,50
Calegoria 3 0,75 0,50 075 0,75 0,75
Calegoria 4 1,00 0,67 1,00 1,00 1,00
Categora 5 0,83
Categoria 6 1,00

Para cada dominio é dado um escore parcial
com base na pontuacdo observada dividida
pelo nimero de categorias daquele dominio. O
escore de cada dominio é somado aos demais
e entdo multiplicado por 20. Considerar
paciente com ansiedade quando a soma for
maior que 30. Escores de Cada Categoria
dos Cinco Dominios da Escala EAPY-m

Soma dos escores x 20 =

CARACTERIZAGAO DA CIRURGIA E PROCEDIMENTO ANESTESICO/ANALGESICO

(Crianca, Prontuério da crianca)

11 Estado Fisico: 1[ ]ASAI

12 Tipo de Cirurgia:

2[ 1ASAl

12.1 Cirurgia: 1[ ] unilateral

12.3 Técnica Cirargica:

2[ ]bilateral 3[ ]n&o se aplica

12.2 Porte Cirargico: 1[ ]I

20 1

12.4 Inicio da cirurgia:

13 Tipo de Anestesia:

hs

12.5 Término da cirurgia:

12.6 Tempo em minutos:

1[ ] Geral Inalatéria 2[ ]1Raqui 3 [ ]Peridural
4[ ]Local 5[ ]Sedacéo 6[ ]Outra=

14 Tipo de ANALGESIA no TRANS-OPERATORIO:
Analgésico administrado? Se sim, qual analgésico (0s)? Posologia Via de administragao
1[ ]sim 1[ ] Dipirona 1[ 1M 2[ 1EV
2[ ]nao 2[ ]Outro = 3[ ] Supositorio

15 Tipo de BLOQUEIO no TRANS-OPERATORIO:
Bloqueio utilizado? Se sim, qual bloqueio? Posologia Local da Infiltragéo
1[ ]sim 1[ ] Neocaina com vaso 1[ ] Ferida operatéria
2[ ]nao 2[ ]Neocaina sem vaso 2[ ]Caudal

3[ ]Outro = 3[ ]Outro=

AVALIACAO DA DOR POS-OPERATORIA NO PERIODO IMEDIATO (Crianca, Pais ou Responsaveis)

16 Sente algum tipo de dor no local da cirurgia? [ ]sim 2[ ]ndo
16.1 Sente algum tipo de dor em outro local do seu corpo? [ ]sim 2[ ]nédo

17 Onde do6i? Por favor, coloque a méo no local onde sente a DOR.
17.1 Verificar e descrever o(s) local (is).

Qual local (is)?
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17.2 Tente dar uma nota para a quantidade de dor que esta sentindo, usando a Escala FPS-R (Hicks CL, et al. Pain 2001)._Instrucdes: ‘Essas faces
mostram o quanto algo pode provocar dor. Esta face (aponte para a face mais a esquerda) ndo expressa dor. As faces mostram cada vez mais dor
(aponte para cada uma da esquerda para a direita) até esta (face mais a direita) -esta expressa muita dor. Aponte para a face que expressa gquanta
dor vocé sente ou sentiu’.

18 Escolha a(s) figura(s) do Cebolinha que melhor descrevem a sua dor. Instruc8es: ‘Esses cartdes mostram que o “O Cebolinha estd com dor” de
varios tipos diferentes. Este nimero 1 é uma dor do tipo queimagao - mostre cada cartdo, do 1 ao 18. Aponte o cartdo(des) que mais representa(m)
a dor que vocé esta sentindo. Circular o(s) nimero(s) da figura escolhida.

CARTOES DE QUALIDADE DA DOR Rossato, Pimenta (1996)

COMPONENTES SENSORIAIS
COMPONENTEAVALIATIVO

Queimagao Fisgada Mordida Dolorida
1 2 3 4 Forte
14
s & & a
- y &=
@ COMPONENTES MISCELANIA
Formigamento Repuxa Agulhada Latejante
6 7 y ;
R P
éi f%‘.rk.’l%:
COMPONENTES AFETIVOS I -
Aborrecida Em Aperto
1
bl 2 = ey
| ; 1’ b % %
| E ¢
? = A
Apavorante Atormenta Cansativa Enjoada  Enlouquecedora -
9 10 1" 12 13
Fria Espalha
17 18

19 Recebeu remédio para dor depois da cirurgia?

Analgésico prescrito

Se sim, qual analgésico (0s)?

Posologia

Esquema de Prescrigédo

1[ ]sim
2[ ]nao

1[ ]SIN

2[ ]de horario

20 Sentiu melhora/alivio dador? 1[ ]Jsim 2[ ]nao

20.1 Se sim, avalie, com a crianga (ou acompanhante), o alivio obtido por meio do tratamento medicamentoso que utilizou. Avalie esse alivio por

meio de uma escala que varia de 0 a 10, onde 0=nenhum alivio e 10=alivio total.

Lembre-se que 0 (zero) significa nenhum alivio e 10 (dez) alivio total.

[0 1]2|3]|4]5]|6]7]8]9]10]
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AVALIACAO DA DOR POS-OPERATORIA APOS A ALTA (Criancga, Pais ou Responsaveis — via telefone)

21 Em casa, depois da alta, vocé sentiu dor?

21.1 21.2 21.3 21.4 215 21.6 21.7 21.8
Sentiu dor | Quando Tente dar | Escolha a(s) | Vocé Sentiu Se sim, avalie o | Marque com um x as
no local da | esta dor | uma nota | figura(s) do | recebeu melhora/ | alivio obtido por | atividades
cirurgia? aparece? para a | Cebolinha algum alivio da | meio do | prejudicadas por
quantidade que melhor | remédio dor? tratamento causa da dor no local
de dor que | descrevem a | para a dor medicamentoso | da cirurgia em sua
sentiu/ estd | sua dor. | que sentiu que utilizou. | casa.
sentindo, Coloque o | emcasa? Avalie esse
usando a | namero(s) alivio por meio
Escala do cartdo de uma escala
FPS-R (s) que varia de
(Hicks CL, 0 a 10, onde
et al. Pain 0=nenhum alivio
2001). e 10=alivio total.
Coloque a
face
escolhida
1[ ]sim 1] 1[ ]facel | Cartéo(s)n° 1[ ]sim 1[ ]sim | 1[ 10 1[ ]andar
1°DIA 2[ ]nao repouso 2[ ]face2 2[ ]nao 2[ Indo | 2] 11 2[ ]sentar
3[ ]face3 3[ ]2 3[ ]agachar
2] ] 4[ ]face4 41 13 4[ ]sairdacama
movimento 5[ ]face5 5[ 14 5[ ] subir escadas
6[ ]face6 6[ 15 6 [ ]tossir/espirrar
3[ 1] 71 16 7[ ]comer
tempo todo 8[ 17 8[ ]dormir
9[ 18 9[ ] brincar
10[ 19 10[ Jiraescola
11[ 110
1[ ]sim 1] 1[ ]facel 1[ ]sim 1[ ]sim | 1[ ]0 1[ ]andar
4° DIA 2[ ]nao repouso 2[ ]face2 | Cartdo(s) n° 2[ ]nao 2[ ]ndo | 2] ]1 2[ ]sentar
3[ ]face3 3[ ]2 3[ ]agachar
2] ] 4[ ]face 4 41 13 4[ ]sairdacama
movimento 5[ ]face5 5[ 14 5[ ] subir escadas
6[ ]face6 6[ 15 6 [ ]tossir/espirrar
3[ 1] 7016 7[ ]comer
tempo todo 8[ 17 8[ ]dormir
9[ 18 9[ ] brincar
10[ 19 10[ ]irnaescola
11[ 110
1[ ]sim 1] 1] 1[ Jfacel 1[ ]sim 1[ Jsim | 1] ]O 1[ ]andar
7° DIA 2[ ]néo repouso 2[ ]face2 Cartao(s) n° 2[ ]néo 2[ Indo | 2[ ]1 2[ ]sentar
3[ ]face3 3[ 12 3[ ]agachar
2[ 1] 4[ ]face 4 41 13 4 [ ]sairdacama
movimento 5[ Jface5 5[ 14 5[ ] subir escadas
6[ ]face 6 6[ 15 6[ ]tossir/espirrar
3[ 1] 7016 7[ ]comer
tempo todo 8[ 17 8[ ]dormir
9[ 18 9[ ] brincar
100 19 10[ ]irnaescola
11 110

Hora do término da entrevista:

Assinatura do entrevistador:
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APENDICE B

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE POS-INFORMAGAO (Crianca)

Meu nome € Louise Amalia Moura e o meu trabalho é pesquisar sobre dor pés-operatéria
em criancas de 4 a 12 anos neste hospital, perguntando quando, como e onde a dor
aparece. Queremos saber se as criangas sentem dor depois da cirurgia e se o remédio que
elas tomam melhora a sua dor. Eu vou informar vocé e convida-lo a participar desta
pesquisa. Durante a coleta de dados, vou fazer algumas perguntas para vocé em trés
momentos: antes, depois e uma semana apds a cirurgia, com uso de um questionario e uma
escala com varias faces para medir o quanto de dor uma crianga pode sentir. Vocé pode
escolher se quer participar ou ndo. Conversamos sobre esta pesquisa com seus pais ou
responsaveis e eles sabem que também estamos pedindo seu acordo. Se vocé vai
participar, seus pais ou responsaveis também terdo que concordar. Mas se vocé nao
desejar fazer parte na pesquisa, ndo é obrigado, até mesmo se seus pais concordarem. A
recusa em participar ndo ira acarretar qualquer perda de beneficios para a realizacdo da sua
cirurgia.

Vocé pode discutir qualquer coisa deste formulario com seus pais, amigos ou qualquer um
com quem vocé se sentir a vontade de conversar. Pode haver algumas palavras que nao
entenda ou coisas que vocé quer que eu expliqgue mais detalhadamente porque ficou mais

interessado ou preocupado. Por favor, peca que pare a qualquer momento e eu explicarei.

Ha algumas outras coisas que eu gostaria que vocé soubesse. No momento da coleta de
dados, caso vocé apresente dor ou desconforto, a entrevista podera ser interrompida
imediatamente, podendo ser recomecada apés sua melhora ou ainda, ser recusada. E
importante a realizacdo da pesquisa devido aos beneficios que ela trara para prevenir as
situacdes negativas causadas pela dor pés-operatéria nas criancas. Nao falaremos para
outras pessoas que VOcé esta nesta pesquisa e também ndo compartilharemos informacdes
para qualquer um que ndo trabalha na pesquisa. Depois que a pesquisa acabar, os
resultados serdo informados para vocé e para seus pais, caso desejem. Qualquer
informag&o sobre vocé terd um numero ao invés de seu nome. SO 0s investigadores
saberdo qual € o seu numero e manteremos em sigilo. A participagdo no estudo ndo
acarretara custos para vocé e seu pais e ndo sera dada nenhuma compensacéao financeira

adicional.
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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu entendi que a pesquisa é sobre a dor que as criangas podem sentir depois da cirurgia e
se 0 remédio que elas tomam melhora a sua dor. E eu responderei perguntas sobre quando,
como e onde a dor aparece, em trés momentos: antes, depois e uma semana ap6s a minha

cirurgia.

Nome Assinatura da Crianga Data

Nome Assinatura do Pesquisador Data
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Responsavel pela crianca)
A crianca , Sob sua

responsabilidade, esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
intitulada: Avaliacdo da dor pds-operatéria em criangcas submetidas a cirurgias ambulatoriais
em Goiania, Géias: estudo longitudinal.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O motivo de estudar o
problema da dor pds-operatéria em criangcas é conhecer os fatores associados a este
processo e assim prevenir seu acontecimento. A pesquisa se justifica devido ao impacto
negativo na qualidade de vida diaria e as consequéncias emocionais e sociais que a dor
pode gerar para a crianca e sua familia. O objetivo desse projeto é avaliar a dor pos-
operatoéria em criangas submetidas a cirurgias pediatricas eletivas. A coleta de dados sera
feita da seguinte forma: entrevista com uso de questionario e medida da intensidade da dor
pbés-operatéria com uso da escala FPS-R, no periodo de pré-operatério, pds-operatorio

imediato e uma semana ap0s a cirurgia.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: No momento da coleta de dados, caso seu
filho(a) manifeste dor ou desconforto, a entrevista podera ser interrompida imediatamente,
podendo ser recomecada apés melhora ou ainda, ser recusada. No entanto, justifica-se a
realizacdo da pesquisa devido aos beneficios que ela trard para a prevencao de

repercussdes negativas causadas pela dor pos-operatéria nas criancas.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé
é livre para recusar a participacao do seu filho(a), retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A recusa em participar ndo ird acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios do atendimento hospitalar. A identidade do seu filho(a)
sera tratada com padrfes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa serdo enviados
para vocé, caso deseje, e permanecerdo confidenciais. O nome do seu filho(a) ndo sera
identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma cépia deste
consentimento informado serd arquivada no Curso de Pés-graduacdo de Enfermagem da

Faculdade de Enfermagem da UFG/GO e outra sera fornecida a voceé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR EVENTUAIS
DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e/ou seu filho(a) e nédo

sera dada nenhuma compensacao financeira adicional.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, fui informada(o) dos

objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada, sei quais procedimentos a
crianca sob minha responsabilidade sera submetida(o) e esclareci minhas duvidas. Sei que
em qualquer momento poderei solicitar novas informa¢des e mudar minha decisédo se assim
desejar. A pesquisadora Louise Amélia de Moura e a professora orientadora Lilian Varanda
Pereira certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que nédo terei gastos com a participacdo do meu filho nesta pesquisa e néo
receberei recompensa financeira por isso. Em caso de duvidas poderei chamar a estudante
e/ou a professora orientadora no telefone (_ ) ou o Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, nos telefones: 32 69 83 38 — 32
69 84 26 ou no endereco: 12 Avenida S/N° Setor Leste Universitario, Unidade de Pesquisa

Clinica, 2° andar.

Declaro que concordo com a participacdo do meu filho(a) nesse estudo. Recebi uma cépia
deste termo de consentimento livre e esclarecido e tive a oportunidade de esclarecer as

minhas duvidas.

Nome Assinatura do Responsavel Data
Legal pela Crianca

Nome Assinatura do Pesquisador Data

Nome Assinatura da Testemunha Data
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ANEXO |

Versdo Traduzida da Escala de Ansiedade Pré-operatéria de Yale Modificada — EAPY-m
(Guaratini, et al., 2006).

Instrucdes: consiste na observacao de cinco dominios que contemplam as rela¢des da

crianga com 0 meio em que se encontra. Marque um escore para cada dominio.

Alividades

1. Olha ao redor, curiosa, brinca com os brinquedos, 1& {ou outro comportamento apropriado para a idade); movimenta-ze na sala
pré-anestésicalsala de tratamenlo para pegar os brinquedos ou ir até os famillares; pode se movimentar em direcdo ac equipamento da
sala cirdrgica;

2. Nao explora ou brinca, pode olhar para baixo, remexe as méos, ou chupa o pokegar (lengol); pode se sentar perto dos familiares enquanto
brinca, ou a brincadelra tem qualidade definitivamente manfaca;

3. Desloca-se de maneira desconcantrada do bringuade acs familiares, movimentas nao-advindas de atividades, movimentagao ou brincadeira
franédticafagitada; contorgdo, movimenta-se na mesa; pode empurrar a mascara ou agarrar 05 familiares;

4. Ativamente tenta escapar, empurra com os pés e bragos, pode movimentar o corpo todo; na sala de espera, come am volta de maneira
desconcentrada, ndo olha os bringuedos, ndo quer se separar dos familiares, agara-se desesperadameante.

Vacalizagdo

1. Lé (ndo-vocalizagio adeguada para a afividade), pergunta, faz comentdrios, balbucia, rl, responde prontamente a perguntas, mas am
geral fica em sléncio; crianga muito nova para falar em situagdes sodiais ou muite absora na brincadeira para respondar,

. Responde aos adultos mas sussurra, “conversa de bebé" somente balanga a cabega;

. Quieta, nenhum om ou resposia para o adultos;

. Chorosa, gemende, grunhindo, chorando em siléncio;

. Estd chorando, ou pode gritar “ndo”;

. Choro, grito alto e sustentado (audivel através da mascara).

[T T S T )

Expreszividade emocional

1. Visivelmente feliz, somidente ou concentrada na brincadeira;

2. Meutra, sem expressdo visivel na face;

3. De preocupada (triste) a assustada, triste, preccupada ou com olhos lacrimejanies;

4. Angustiada, chorando, extremamente descontrolada, pode estar de olhos bem abertos.

Estado de despertar aparante

1. Alerta, s vezes olha ao redor, percebe ou acompanha ¢ que o anestesiologista faz (pode estar relaxado);
2. Retraida, senta-se calma & em siléncio, pode chupar o polegar ou o Seu rosto ficar parecido com o de adulto;
3. Vigilante, clha rapidamente ao redor, poderd se espantar com ruidos, olhos bem abertos, corpo tenso;

4. Choraminga em panico, pode chorar ou repelir o8 outros, vira o corpo.

Interagdo com os famifiares

1. Brinca absora, senla-se inativa ou envelvida em comportamento apropriado para a idade e ndo nacessila dos familiares; pode interagir
com 0% familiares, se 0% mesmos iniciarem a interagio;

2. Procura contato com os familiares (aproximas-se deles e conversa com os familiares que até entio estiveram em siléncio), busca e aceita
conforto, pode recostar-se nos familiares;

3. Olha para os familiares em siléncio, aparentemente observa as acdes, ndo busca contato nem conforio, acelta-o se for oferecido ou
agarra-se aos familiares;

4. Mantém os familiares a uma certa distncia ou poderd se retirar ativamente da presenga dos pais, poderd empurrar os familiares ou se
agarrar desesperadaments a eles @ ndo delxa-los rem embora.
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CIRURGIAS ELETIVAS EM GOIANIA, GOIAS: ESTUDO LONGITUDINAL

Pesquisador: Louise Amalia de Moura
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 11796812 .3.0000.5078

Instituigdo Proponente: Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 210.210
Data da Relatoria; 28/02/2013

Apresentagio do Projeto:
Em conforrmidade.

Objetivo da Pesquisa:

Em Conformidade.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Em conformidade.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Em conformidade.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Os documentos apresentados pelo pesquisador estdo em conformidade exceto o Termo de Assentimento

para Criancas e Adolescentes que apresentou uma Errata: no final do documento aparece a palavra

Consentimento ao invés de Assentimento.

Recomendagodes:

Recomendamos que:onde aparece a emrata: "Termo de consentimento livre pos-informacao." O pesquisador

troque por: Termo de assentimento livre pds-informacgao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Endereco: 1* Avenida s/n® - Unidade de Pesqguisa Clinica

Bairro: St Leste Universitario CEP: 74.805-020
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3269-8338 Fax: (62)3269-8426 E-mail:

cephcufg@yahoo.com.br
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HOSPITAL DAS CLINICAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE W““‘
GOIAS - GO

Sugerimos a aprovacdo do Projeto por este Comité, apds a comecéo da errata.

Situagido do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:

GOIANIA, 04 de Marco de 2013

Assinador por:

JOSE MARIO COELHO MORAES
{Coordenador)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA DOR POS—OPEBAT@RI% EM CRIANCAS SUBMETIDAS A
CIRURGIAS ELETIVAS EM GOIANIA, GOIAS: ESTUDO LONGITUDINAL

Pesquisador: Louise Amalia de Moura

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 11796812 .3.0000.5078

Instituigdo Proponente: Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 231.056
Data da Relatoria: 20/03/2013

Apresentagio do Projeto:

Trata se de um estudo longitudinal, do tipo série de casos onde a pesquisadora ira avaliar a dor pos-
operatdria em criancas submetidas a cirurgias pediatricas eletivas em dois hospitais na cidade de Goidnia
sendo eles: Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Estado de Goias e Santa Casa de
Misericordia de Goiania.

A populagdo alvo serdo as criancas submetidas a cirurgias de porte | ou Il (classificagdo segundo o tempo
de duracéo da cirurgia, sendo porte | com tempo cirdrgico com duracéo de 2 horas; porte |l com duracdo de
2 a 4 horas), no centro cirdrgico do HC/UFG-GO e Santa Casa de Misericordia de Goiania. Sendo que os

dados serdo coletados nas dependéncias dos hospitais, no periodo de fevereiro e dezembro de 2013.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Awvaliar a dor pos-operatoria em criangas submetidas a cirurgias pediatricas eletivas.

Objetivos Secundarios:
- Verificar a incidéncia de dor pds-operatdria entre criancas submetidas a cirurgias pediatricas

Endereco: Rua Campinas N.* 1135

Bairro: Setor Americano do Brasil CEP: 74.530-240

UF: GO Municipio:

Telefone: (623)254.-4161 Fax: (623)251--T424 E-mail: cep@santacasago.org.br
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eletivas.

- Verificar a frequéncia, localizac&o, intensidade, duracdo e alivio da dor pds-operatdria nestas criancas
durante o pés-operatério imediato e no momento da primeira avaliacdo médica apds a alta hospitalar.

- Identificar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das criancas submetidas aos procedimentos
cirurgicos pediatricos.

- Avaliar os fatores de risco associados a dor pos-operatdria nesse grupo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com os objetivos deste estudo, os riscos para os participantes serdo minimos. Se existirem,
serdo relacionados a confidencialidade dos dados, o que sera prevenido pela utilizagdo de iniciais para o
nome e os instrumentos citados. Os resultados da pesquisa contribuirdo na elucidacdo do padrdo de dor no
pos-operatdrio de criancas. Espera-se, ainda, conhecer a extensdo e natureza da experiéncia dolorosa em
criancas atendidas nos dois hospitais de Goidnia, bem como a analgesia medicamentosa recebida e o alivio
obtido. Finalmente, espera-se contribuir de forma significativa com o conhecimento sobre dor pds-operatéria

em criangas e, consequentemente, com a melhoria do cuidado a sadde dessa populagdo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto bem descrito. Em conformidade

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Os documentos apresentados pelo pesquisador estdo em conformidade, exceto:

- O Termo de Assentimento para Criancas e Adolescentes que apresentou uma Errata: no final do
documento aparece a palavra Consentimento ao invés de Assentimento.

- Folha de rosto: preencher campo 03 e 12:

Recomendagdes:

Recomendo que: onde aparece a errata: "Termo de consentimento livre pos-informagao." O pesquisador
troque por: Termo de assentimento livre pds-informagao.

- Complementar a Folha de Rosto, nos campos 03 e 12,

- Adequar cronograma.

Endereco: Rua Campinas N 1135

Bairro: Setor Americano do Brasil CEP: 74 530-240

UF: GO Municipio:

Telefone: (623)254.-4161 Fax: (623)251--7424 E-mail: cep@santacasago.org.br
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

- As inadequacdes foram apontadas nas avaliagdes acima.

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagido da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ap6s avaliacdo deste Comité de Etica em Pesquisa, o mesmo decide considerar o projeto Aprovado,

considerando a Resolugdo 196/96 CNS.

27 de Margo de 2013

Assinador por:

Mauro Meira de Mesquita
(Coordenador)
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