Rev. Latino-Am. Enfermagem Artigo Original
jan.-fev. 2014;22(1):

DOI: 10.1590/0104-1169.3115.2391

www.eerp.usp.br/rlae

Avaliacao da dor em repouso e durante atividades no
poOs-operatorio de cirurgia cardiaca

Larissa Coelho de Mello'
Silvio Fernando Castro Rosatti?
Priscilla Hortense®

Objetivo: avaliar intensidade e localizacdo da dor, apds cirurgia cardiaca por esternotomia, durante
0 repouso e em cinco atividades. Método: estudo descritivo de coorte prospectivo. Participaram
48 sujeitos. Utilizou-se a Escala Multidimensional para Avaliagdo da Dor. Resultados: a dor no
poés-operatoério de cirurgia cardiaca apresentou-se de intensidade moderada, durante o repouso e
decrescente com o passar dos dias. Durante as atividades, a intensidade da dor foi moderada no
10 e 29 pds-operatério e diminuiu a partir do 3° pds-operatorio, com excecdo da atividade tossir,
em que houve diminuicdo apenas no 6° pds-operatoério. As atividades tossir, virar-se de lado,
respirar profundamente e o repouso estdo apresentadas, respectivamente, em ordem decrescente
de intensidade. A regido do esterno foi o local de dor mais referido. Conclusdo: a avaliagao
da dor nos sujeitos submetidos a cirurgia cardiaca no repouso e durante atividades se faz de
extrema importancia para adequar o manejo e evitar complicacées pds-operatdrias e recuperacdo

cirlrgica retardada.
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Introdugéao

Apesar dos avangos na técnica cirdrgica para
tratamento de doenca isquémica e valvar do coracdo,
a dor ainda é a principal manifestacdo relatada por
pacientes submetidos a sendo

cirurgia cardiaca,

possivelmente responsavel por complicagdes e pelo
retardo na recuperagao. Estudos mostraram que de 47 a
75% dos pacientes relataram dor no Pds-Operatério (PO)
de cirurgia cardiaca®.

A cirurgia, principalmente quando realizada no térax
ou abdome, associada a dor PO dificultam a ventilagdo, o
tossir e o respirar profundamente, reduzem a eliminagao de
secregOes do trato respiratério, resultando em diminuigdo
da capacidade pulmonar vital e residual funcional,
podendo levar a atelectasias, infeccdes respiratorias,
entre outras®?. Além do aspecto desagradavel e das
repercussoes fisioldgicas da dor no PO, ela retarda a
deambulagdo precoce do paciente e sua possivel alta
hospitalar®.

Dessa forma, a avaliagao da dor PO ndo deve acontecer
apenas durante o repouso, ja que, rapidamente, o paciente
inicia atividades para prevencdo das complicagdes pds-
operatorias. Recomenda-se, também, avaliacdo a cada
atividade que promova desconforto, como durante a tosse,
0s exercicios respiratorios, a manipulacdo pela equipe
de salde ou a cada procedimento considerado doloroso.
A avaliacdo abrangente da dor seguida de tratamento
adequado otimiza o desempenho de atividade e a rapida
recuperagao,

A dor aguda ndo tratada pode se transformar em
dor crénica. A incidéncia de dor cronica pds-esternotomia
varia em diferentes amostras de 18-61%®©-%. Em um
estudo com sujeitos submetidos a cirurgia por meio de
esternotomia”) observou-se que as pessoas que tiveram
dor aguda pods-operatéria, de intensidade moderada a
severa, foram mais propensas a ter dor crénica um ano
apos a operacao.

A literatura e a pratica empirica apontam que os
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca enfrentam
dor relacionada aos fatores cirlrgicos e as atividades
esperadas no PO. Esse fato pode ocasionar menor
motivacdo para o tratamento e influenciar negativamente
na recuperagao poés-cirurgica. Portanto, para o adequado
manejo da dor sdo necessarias tanto uma avaliagdo quanto
uma mensuracdo eficazes da dor. No entanto, a avaliacdo
e mensuragao da dor constituem-se em desafios, se se
levar em consideracdao a complexidade, subjetividade e
multidimensionalidade do fenémeno doloroso®.

Conhecer melhor as caracteristicas da dor no PO
e sua influéncia nesse periodo é o primeiro passo para

b
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o desenvolvimento de estratégias para melhorar seu
manejo. Em vista disso, o presente trabalho teve como
objetivos avaliar a percepcao da dor (intensidade e
localizagdo), apds cirurgia cardiaca por esternotomia
mediana, no 19, 20, 3 0 e 6° PO, durante o repouso e
em cinco atividades esperadas (ao tossir, ao virar-se de
lado, ao respirar profundamente; ao sentar ou levantar
da cadeira e ao deambular) e realizar a associacao entre
intensidade de dor no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca
e 0 repouso e as atividades esperadas, considerando-se
os dias de pds-operatério.

Método

Trata-se de pesquisa descritiva e exploratoria.
O delineamento do estudo ¢ o de coorte prospectivo.
O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Sdo Carlos (UFSCar), sendo o Parecer de Aprovagao
n®358/2011. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo
respeitado o desejo ou ndo de participar.

A coleta ocorreu em uma unidade coronariana e
em uma unidade de clinica cirirgica de um hospital
filantrépico de uma cidade do interior do Estado de Sé&o
Paulo. A amostra foi de conveniéncia, sendo que a coleta
de dados ocorreu entre novembro de 2011 e julho de
2012. Os critérios de inclusdo foram: ser maior de 18
anos, ndo apresentar dificuldades de compreensdao das
tarefas solicitadas durante a pesquisa, ter sido submetido
a cirurgia de revascularizagdo do miocardio, ou troca
valvar via esternotomia mediana, e estar em sua primeira
experiéncia cirdrgica cardiaca. Os critérios de exclusdo
foram: sujeitos que necessitaram ser mantidos entubados
apos o PO imediato, que apresentaram complicagbes apds
a cirurgia, como a ocorréncia de acidente vascular cerebral
e hemorragias extensas e os sujeitos que vieram a dbito
durante o processo cirurgico ou durante os 6 primeiros
dias de pds-operatdrio.

No periodo pré-operatorio, osdados sociodemograficos
e clinicos coletados foram quanto ao género, idade, peso,
altura, cor da pele, histéria de tabagismo ou alcoolismo e
histéria de doengas crbnicas, como hipertensdo, diabetes
mellitus, insuficiéncia renal crénica ou dislipidemia.

ApOs a cirurgia, jd com o sujeito na unidade
coronariana, informagbes cirlrgicas foram coletadas,
sendo elas referentes ao tipo de cirurgia, ao uso de
dreno de mediastino ou toracico e ao tempo de cirurgia.
Os pacientes foram submetidos a avaliagdo da dor
(intensidade e localizagao) em repouso e durante algumas
atividades no 19, 29, 30 e 6° PO, quais sejam, ao tossir,
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ao virar-se de lado, ao respirar com profundidade, ao
sentar ou levantar da cadeira e ao deambular. No final
de cada dia, o pesquisador avaliou o sujeito de pesquisa,
considerando a memoéria da dor durante a realizagdo
das atividades e em repouso. Foi utilizada a Escala
Multidimensional para Avaliacdao de Dor (Emador), no
que se refere a avaliacdo da intensidade e da localizagao
da dor. Essa escala é validada para a lingua portuguesa
por Sousa et al.® e contém a Escala Numérica de Dor,
para avaliagdo da intensidade da dor, a qual varia entre
0 e 10, sendo que zero significa auséncia de dor e 10
refere-se a “pior dor imaginavel”, o Diagrama Corporal
para avaliagdo da localizacdo da dor e os descritores de
dor para avaliagao da linguagem.

Para a analise estatistica, inicialmente foi realizada
uma avaliagdo exploratéria dos dados com a utilizacdo
de medidas de tendéncia central, desvio-padrdo e
porcentagem. Para os dados dependentes (mesmos
individuos para cada dia comparando-se em cada
atividade), fez-se necessario o uso de testes estatisticos
ndo paramétricos, sendo eles os testes de Friedman
e Wilcoxon pareado. O nivel fixado de significancia dos

testes foi de 5%.
Resultados

Participaram do estudo 54 individuos; porém, cinco
desses foram a obito durante o procedimento cirdrgico,
ou durante os seis primeiros dias de pds-operatério, em
decorréncia de complicagdes e um sujeito foi submetido
a outro tipo de incisdo cirlrgica. Dessa forma, a amostra
final foi de 48 pessoas.

Encontrou-se predominanica do género masculino
(75%). A média de idade foi de 58,6 anos, com variacdo
entre 28 e 77 anos; destaca-se que 54,2% apresentavam-
se com idade superior a 60 anos. Quanto ao Indice de Massa
Corporal (IMC), observou-se que 70,8% apresentavam
sobrepeso ou obesidade, segundo a classificagdo da World
Health Organization®®, Quanto a cor da pele, a maioria
se caracterizou como de cor branca (91,7%) (Tabela 1).

Com relagdo as varidveis clinicas, observou-se
que 62,5% dos sujeitos eram fumantes e o diagndstico
médico de hipetensédo arterial sistémica estava presente
em 87,5% dos participantes. Outras doengas cronicas,
como o diabetes mellitus, a insuficiéncia renal cronica e a
dislipidemia estavam presentes em menor predominancia.
Com relagdo as varidveis cirdrgicas, observou-se que
56,3% dos sujeitos foram submetidos a revascularizagao
do miocardio e 43,8% a cirurgia de troca valvar. O dreno
de mediastino foi utilizado em todas as cirurgias; o dreno
de térax foi utilizado por apenas 4,2% dos pacientes. O

tempo total de cirurgia variou entre 160 e 325 minutos,
com média de 229,6 min, ou seja, 3h50min.

Em relagdo a dor, todos os pacientes tiveram queixas
de dor ao menos em um dos dias de pds-operatério,
em uma das atividades. A média de intensidade de dor
diminuiu em todas as atividades com o passar dos dias
de pds-operatério, com excecdo da atividade sentar ou
levantar da cadeira, em que, no 1° PO, a intensidade
média de dor referida foi 4,00 (n=1) e, no 2° PO, a média
aumentou para 5,13 (n=16). No entanto, destaca-se que
no 19 PO apenas um sujeito realizou a atividade sentar ou
levantar da cadeira; ja no 2° PO, 16 sujeitos realizaram a
atividade; esse fato dificulta qualquer analise com relagéo
a essa atividade (Tabela 2).

Tabela 1 - numero de

submetidas a cirurgia cardiaca, segundo caracteristicas

Distribuicdo do pessoas

sociodemograficas (género, idade, IMC e cor da pele). Séo
Carlos, SP, Brasil, 2011-2012

Frequéncia

Variaveis (N) % Min Max Média
Género
Maculino 36 75
Feminino 12 25
Idade 28 77 58,6
18 a 29 anos 1 2,1
30 a 39 anos 417
40 a 49 anos 16,7
50 a 59 anos 1 22,9
Maior 60 anos 26 54,2
indice de massa
corporal
<18,5 -
18,5a24,9 14 29,2 206 248 23,1
25a29,9 22 45,8 25 29,9 27,2
>30 12 25 30,4 479 33,6
Cor da pele
Branca 44 91,7
Negra 417
Parda 417

No 1° PO, a maior média de dor referida foi para
a atividade virar-se de lado; ja para o 29, 3% e 6° PO,
a maior média de dor referida foi na atividade tossir
(Tabela 2).

No que se refere a comparacdo das intensidades
de dor em relacdo aos dias de PO, pode-se concluir
que, durante o repouso, todos os dias avaliados foram
estatisticamente diferentes entre si, ou seja, a dor
diminuiu com o passar do tempo. Para a atividade tossir,
pode-se considerar que apenas no 6° PO os pacientes
apresentaram uma diminuicdo no nivel de dor em relagédo

aos outros dias (Tabela 3).

w
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Tabela 2 - Distribuicdo da intensidade da dor (média, minimo, maximo e desvio-padrdo) nos sujeitos (N) no pds-

operatorio de cirurgia cardiaca, durante o repouso e as atividades estudadas, segundo os dias de pods-operatério. Sdo

Carlos, SP, Brasil, 2011-2012

Variavel Pés-operatorio Média Min Max Desvio-padrao N::;:;:;:e %
Repouso 1° 3,90 0 10 3,07 21 44
2° 3,04 0 10 2,92 14 29

3° 1,98 0 8 2,70 12 25

6° 0,98 0 8 2,03 7 15

Tossir 1° 6,33 0 10 2,88 38 79
2° 6,08 0 10 2,92 40 83

3° 5,35 0 10 2,71 41 85

6° 4,02 0 10 2,32 43 90

Virar-se de lado 1° 6,48 1 10 2,61 42 88
2° 5,23 0 10 2,53 41 85

3° 3,90 0 10 2,72 35 73

6° 1,38 0 8 1,99 18 38

Respirar profundamente 1° 4,83 0 10 2,89 38 79
2° 4,31 0 10 2,69 38 79

3° 3,31 0 10 2,75 35 73

6° 1,56 0 10 2,06 24 50

Sentar ou levantar 1°0 4,00 4 4 0,00 1 2
2° 5,13 3 10 2,18 16 33

3° 4,09 0 8 2,37 29 60

6° 2,92 0 10 2,23 37 77

Deambular 1° - - - - - -
2° 5,00 5 5 0,00 1 2

3° 1,23 0 6 2,20 10

6° 0,58 0 6 1,42 10 21

Para a atividade virar-se de lado foi possivel relevante entre o 3° e 0 6° PO e que a intensidade

considerar a favor da igualdade dos niveis de dor para os
dois primeiros dias e que existem indicios de diferenca
estatisticamente relevante para o 3° e 0 6° PO, ou seja,
a intensidade de dor nos primeiros dois dias pode ser
considerada estatisticamente igual nessa atividade e
com diminuigdo a partir do 3° dia. Na atividade respirar
profundamente, foi possivel considerar que ndo existiu
diferenga estatisticamente significante entre o primeiro
e o segundo dia, no que se refere a intensidade de dor;
contudo, para todas as outras possiveis comparagées
de
relevante, sendo que a dor diminui com o passar dos
dias (Tabela 3).

No que se refere as atividades sentar ou levantar

existiram indicios diferenga  estatisticamente

de uma cadeira e deambular, foi possivel analisar
apenas os dados referentes ao 3° e 6° PO, pois, nos
dois primeiros dias, um numero muito reduzido de
sujeitos conseguiu desenvolver essas atividades. Pode-

se considerar que existiu diferenga estatisticamente

www.eerp.usp.br/rlae

de dor para a atividade sentar ou levantar foi menor
no sexto dia; ja na atividade deambular ndo houve
diferenga estatisticamente relevante entre esses dois
dias (Tabela 3).

A
repouso e as atividades tossir, virar-se de lado e respirar

intensidade de dor foi comparada durante o
profundamente. Observou-se que os indices encontrados
ndo sdo estatisticamente iguais e que a ordem decrescente
da intensidade da dor foi ao tossir (5,44), ao virar-se
de lado (4,24), ao respirar profundamente (3,50) e em
repouso (2,47).

Com relacdo a localizagdo da dor, verificou-se, em
todos os tempos avaliados, que a incisdo cirdrgica na
regido do esterno foi o local mais referido pelos sujeitos
(94%), seguida das regiGes epigastrica (75%), mamaria
direita e mamaria esquerda (46% cada local) e cervical e
interescapular (25%). Outras localizagdes foram referidas

em menor nimero.
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Tabela 3 - Resultados obtidos (p-valores) pelos testes de Wilcoxon-pareado, para todas as varidveis estudadas,

comparando-se os dias de pds-operatoério. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2011-2012

-valor
Variavel Pés-operatério 1° Pés-operatorio 2° Pés-operatéri: 3° Pés-operatorio 6° Pés-operatorio
Repouso 1° - - - -
2° 0,002837 - - -
3° 6,754x10° 0,0002289 - -
6° 2,017x10° 1,781x10 0,000985 -
Tossir 1° - - - -
2° 0,7652 - - -
3° 0,06193 0,1741 - -
6° 7,339x10- 0,0002614 0,01953 -
Virar-se de lado 1° - - - -
2° 0,06309 - - -
3° 8,855x10®° 1,651x107 - -
6° 9,232x10° 4,716x107 2,126x10° -
Respirar profundamente 1° - - - -
2° 0,1267 - - -
3° 0,002144 0,0017 - -
6° 1,126x10° 9,551x107 2,77x10° -
Sentar ou levantar 6° - - 0,01246 -
Deambular 6° - - 0,3938 -
Discussao de enfermagem devem focar a avaliacdo e a mensuragao

Observou-se que a dor, no pds-operatorio de cirurgia
cardiaca, apresentou-se de intensidade leve, durante o
repouso, e decrescente com o passar dos dias. No entanto,
durante as atividades, a intensidade de dor foi moderada
nos dois primeiros dias de PO e diminuiu a partir do 3°
PO, com excegdo da atividade tossir, em que a intensidade
diminuiu apenas no 6° PO.

Resultados semelhantes foram encontrados em
um estudo com individuos no pds-operatério de cirurgia
cardiaca, o qual apontou que esses individuos sdo menos
propensos a realizar atividades se essas causam dor. Os
autores analisaram as atividades sair da cama, sentar ou
levantar de uma cadeira e deambular e encontraram que
a mobilidade reduzida foi relatada como um dos efeitos
mais comuns na presencga de dor*Y). No presente estudo,
observa-se o numero reduzido de sujeitos que realizaram
as atividades sentar ou levantar de uma cadeira e
deambular, provavelmente por evitarem a realizagdo de
atividades que provocariam dor.

As variadveis tossir, virar-se de lado, respirar
profundamente e em repouso apresentaram, em ordem
decrescente, respectivamente, as maiores médias de
intensidade de dor, quando comparadas entre si nos quatro
dias estudados. Os resultados encontrados nesta pesquisa
apontam para a necessidade de se atentar para o manejo
adequado da dor pos-cirurgia cardiaca, principalmente

durante a realizagao de atividades. Ressalta-se que as agdes

da dor; essas agdes possibilitam o conhecimento sobre
sua existéncia, intensidade e outros aspectos ndo somente
em repouso, mas, principalmente, durante atividades
necessarias para prevenir complicagbes. A avaliacdo e
mensuragdo da dor norteiam a indicacdo de intervencdes
para 0 seu manejo.

No presente estudo, a atividade tossir apresentou-
se como a atividade com maior intensidade de dor e com
maior permanéncia; houve diminuicdo relevante apenas
no ultimo dia avaliado. A tosse, geralmente induzida apds
realizacdo de fisioterapia, € uma atividade que elimina o
acumulo de secregdes pulmonares, sendo que, se realizada
com frequéncia, diminui a possibilidade de recuperagdo
cirdrgica retardada. Em estudo anterior, envolvendo 705
individuos submetidos a cirurgia cardiaca, cujo objetivo foi
identificar a dor e associa-la a varios tipos de atividades
nos seis primeiros dias de internacdo, observou-se que
esses individuos também apresentaram dor durante todo o
periodo analisado, que a dor diminuiu com o passar dos dias
e que a tosse foi a atividade que os individuos relataram
como apresentando o maior nivel de intensidade de dor,
seguida de movimentar-se ou virar-se na cama, levantar-
se de uma cadeira ou caminhar, respirar profundamente ou
usando um espirémetro de incentivo, e em repouso. Esses
autores encontraram que os niveis de dor, mesmo no 6°
dia de PO, variaram de nenhuma dor a maior severidade
da dor, reafirmando a necessidade de avalia-la e trata-la
individualmente®.

Ul
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Outro estudo foi realizado para avaliar a intensidade
da dor em relagao a algumas atividades no PO de cirurgia
cardiaca em 102 pacientes. Também nesse estudo, a
atividade mais frequentemente associada a percepgdo
de dor foi a tosse (95,1%). Todas as outras atividades
(realizacdo de fisioterapia, movimentagdo passiva
e automovimentagdo) foram associadas com a dor,
pelo menos algumas das vezes, por mais de 80% dos
participantes?,

Varios estudos(3-1® apontaram que o manejo da dor no
pbs-operatdrio de cirurgia cardiaca é de extrema importancia,
se se considerar as alteracGes advindas da presenca desse
fenémeno, ou seja, uma das principais estratégias para a
prevengdo de complicacdes é manejar a dor.

Alguns autores avaliaram a dor relacionando-a a
fungdo pulmonar em 70 adultos, submetidos a cirurgia
cardiaca por esternotomia. Observaram prejuizo
significativo da funcdo pulmonar, que ndo retornou a
mesma funcdo pré-operatdria até o 5° PO, e relacionaram
esse fato a presenca de dor(3),

Pesquisa

realizada com 30 pacientes, em uma

Unidade de Terapia Intensiva pds-cirurgia cardiaca
nos primeiros quatro dias de PO, objetivou avaliar a
intensidade da dor, identificar possiveis associacoes
entre alteracGes fisioldgicas e dor PO e descrever a
analgesia utilizada. Os resultados mostraram associagao
e correlagdo positiva entre dor e presenca de alteragdes
fisioldgicas, sendo as mais frequentes a taquipneia e o
aumento da pressdo arterial. Quanto a analgesia, utilizou-
se apenas administracdo de drogas e a maioria estava
sob esquema “a critério médico”. Da amostra estudada,
86,7% demonstrou dor em pelo menos um dos tempos
avaliados. A maioria dos pacientes referiu dor do POI ao
2° PO, sendo que a maior incidéncia ocorreu no 1° PO
(63,3%)14,

Em outra pesquisa foram estudados 22 pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca por toracotomia
medioesternal. O objetivo foi avaliar a influéncia da dor
na independéncia funcional. Observou-se que 54,5% dos
intensidade moderada de dor no
20/39P0 e 63,6% obtiveram diminuicdo no 59/6°PO para

dor de intensidade leve. Nesse mesmo estudo, a maior

individuos referiram

intensidade da dor, referida pelos pacientes, piorava com
a tosse e/ou respiracdo profunda. A intervengdo cirurgica
provocou alteragdes no desempenho funcional desses
individuos, havendo perda quando comparado o pré-
operatorio com o 2°/3°P0O; e aumento na funcionalidade
quando comparados o 2°/3°PO com o 5°/6°PO. A redugao
da dor ao longo dos dias de PO foi um dos fatores que
pode ter influenciado o aumento do escore funcional do
2°/3°P0O para o 5°/6°P0OU5),

Estudo brasileiro avaliou a intensidade da dor
durante o 1°, o 3° e o0 5° dia PO e suas repercussoes
na fungdo respiratoria de 31 pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca eletiva. Os resultados apontaram que
a média de intensidade de dor foi 8,32 na escala visual
analdgica e diminuiu a fungdo respiratoria dos pacientes;
isso prejudicou a realizacdo de inspiragdes profundas,
principalmente no 10 PO®6),

Com relagdo a localizacdo da dor, o presente estudo
demonstrou que a incisdo cirdrgica na regido do esterno foi
o local mais citado ao se considerar todos os momentos e
situagbes avaliados. A maioria dos sujeitos (94%) referiu
dor no local do esterno durante a tosse, em todos os dias
avaliados. Fato esperado, jé que a incisdo cirurgica foi
realizada por via esternotomia mediana. O segundo local de
dor mais referido pelos sujeitos foi a regido epigastrica, local
onde o dreno de mediastino é inserido; em seguida foram
citadas as regides mamaria direita e mamaria esquerda;
provavelmente essas regides foram consideradas doloridas
em virtude da movimentagdo ativa das costelas durante o
procedimento cirdrgico. As regides cervical e interescapular,
local do tdérax posterior, também foram percebidas como
locais de dor, provavelmente pela posicao persistente dos
sujeitos em decubito dorsal no leito.

Alguns autores encontraram os mesmos resultados.
Outro estudo avaliou 200 adultos apds cirurgia cardiaca
quanto ao local, a distribuicdo (nimero de areas de dor
por paciente) e a intensidade de dor no 19, 20, 30 e 70
dia PO. Observou-se que a dor foi significativamente
maior nos dois primeiros dias da cirurgia, com relato de
intensidade moderada. A intensidade da dor comegou a
diminuir a partir do 3° dia PO. Os locais de maior nivel
de dor foram a regido incisional (esterno) e a regido
epigastrica. Observou-se que a localizagdo da dor mudou
com o tempo; o niumero de pacientes com dor incisional e
dor na regido epigastrica diminuiu, provavelmente devido
a retirada de drenos; e, no final da primeira semana pos-
operatoria, predominou a dor tipo osteoarticular (costas
e ombros). Esse fato foi explicado pelos autores como
causa provavel da mobilizagdo ativa das articulagBes no
externo, que, durante a operagdo, permanecem tensas
pela retracdo do osso, bem como de espasmos musculares
relacionados ao posicionamento cirdrgico e repouso
absoluto prolongadot”.

Estudo brasileiro em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca eletiva observou que o local de maior frequéncia
de dor referida foi o esterno (50%)¢®. Em outra pesquisa,
o local doloroso mais indicado foi a regido do esterno e
o segundo mais citado foi a regido da coluna toracica
(T10)®®. J& em outro estudo, em todos os momentos
avaliados, a incisdo esternal e a insercao do dreno de
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mediastino foram os locais mais comuns de dor, relatados
pelos pacientes*®,

Ao avaliar cuidadosamente o paciente com dor, em
momento delicado da vida dessa pessoa, ou seja, apés uma
cirurgia de grande porte, o profissional em questdo torna-
se aquele “em quem confiar”. Uma pesquisat*® apontou
os significados importantes para serem considerados no
cuidado de enfermagem as pessoas submetidas a cirurgia
de revascularizagdo do miocardio. O significado desses
cuidados estd relacionado a manutencdo de relacGes
amistosas, de confianga e de suporte emocional para
superar as auséncias familiares e as mudancgas no estilo

de vida.

Conclusao

A presente investigagdo permitiu a melhor
compreensdo de aspectos relacionados a intensidade e a
localizagdo da dor no pds-operatorio de cirurgia cardiaca
em repouso e durante algumas atividades, e, dessa
forma, possibilita novos estudos e novas abordagens
para utilizagdo no seu manejo. Conhecer aspectos
especificos desse tipo de dor possibilita aos profissionais
da saude planejar e desenvolver assisténcia adequada,
individualizada e humanizada. O controle adequado da
dor apés cirurgia cardiaca se faz necessario para se evitar
recuperagao cirurgica retardada.
A experiéncia dolorosa ¢ subjetiva, complexa
e multidimensional; dessa forma, para que ocorra o
manejo efetivo desse fendmeno, é necessaria abordagem
multidisciplinar que considere tratamentos alternativos,
além dos tradicionais, e que investigue continuamente a
adequacdo dos métodos de alivio escolhidos, considerando

seus aspectos positivos e negativos.
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