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RESUMO

Introducéo: Diferentes fatores podem estar associados & génese e manutencédo do quadro algico em
vitimas de trauma. A subavaliacdo e o subtratamento da dor aguda nas unidades emergenciais tém
acarretado em um atendimento desqualificado, aumentando a morbidade e o tempo de internacdo. O
objetivo desta investigagdo foi verificar os fatores associados ao nivel de dor na admisséo e na alta em
vitimas de trauma.

Metodologia: Estudo transversal, realizado com 92 vitimas de trauma atendidas em uma unidade
emergencial no Sul do Brasil. A intensidade e localizacdo da dor foram avaliadas, respectivamente, por
meio da escala numérica de dor e diagrama corporal. Os dados foram analisados com o auxilio de
estatistica ndo paramétrica.

Resultados: Os achados demonstraram que estiveram associadas a dor mais intensa na admisséo ou
na alta caracteristicas como: sexo masculino, idade mais jovem, cor da pele ndo branca, presenca de
companheiro, lesGes do tipo queimadura, presenca de prescricdo medicamentosa, administracdo
analgésica por via endovenosa e tempo superior a 30 minutos para melhora da dor com a
farmacoterapia.
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Conclusao: A instituicdo de protocolos ou algoritmos de mensuracdo e tratamento da dor pelos
profissionais de saude nas unidades emergenciais deve considerar tais caracteristicas a fim de se
prestar uma assisténcia resolutiva e de qualidade.

Palabras chave: Dor Aguda; Medicao da Dor; Manejo da Dor; Ferimentos e Les6es; Servicos Médicos
de Emergéncia

RESUMEN

Introduccion: Diferentes factores pueden estar asociados a la génesis y mantenimiento del cuadro de
dolor en victimas de trauma. La baja evaluacion y el bajo tratamiento del dolor agudo en las unidades
de urgencia han llevado a una atencién descalificada, aumentando la morbilidad y el tiempo de
internacion. El objetivo de esta investigacion fue verificar los factores asociados al nivel de dolor en la
admision y en el alta en victimas de trauma.

Metodologia: Estudio transversal, realizado con 92 victimas de trauma atendidas en una unidad de
urgencia en el Sur de Brasil. La intensidad y ubicacion del dolor fueron evaluadas, respectivamente,
por medio de la escala numérica de dolor y diagrama corporal. Los datos fueron analizados con ayuda
de la estadistica no paramétrica.

Resultados: Los hallazgos indicaron asociacion del dolor mas intenso en la admision o en el alta a
caracteristicas como: sexo masculino, edad mas joven, color de la piel no blanca, presencia de
compafiero, heridas ocasionadas por quemadura, presencia de prescripcion medicamentosa,
administracién analgésica por via endovenosa y tiempo superior a 30 minutos para mejora del dolor
con la farmacoterapia.

Conclusioén: La institucién de protocolos o algoritmos de medicién y tratamiento del dolor por los
profesionales de salud en las unidades de urgencia debe considerar tales caracteristicas a fin de
prestar una asistencia resolutiva y de calidad.

Palabras clave: Dolor Agudo; Dimension del Dolor; Manejo del Dolor; Heridas y Traumatismos;
Servicios Médicos de Urgencia

ABSTRACT

Introduction: Different factors may be associated with the genesis and maintenance of pain symptoms
in trauma. the underevaluation and undertreatment of acute pain in emergency units have called in an
unqualified care, increasing morbidity and length of hospital stay. the objective of this investigation was
to determine the factors associated with the level of pain on admission and at discharge in trauma.

Methodology: Cross-sectional study with 92 trauma victims treated at an emergency unit in southern
brazil. the intensity and location of pain were assessed, respectively, through the numerical pain scale
and body diagram. data were analyzed with the aid of non-parametric statistics.

Results: The results showed that were associated with more severe pain on admission or discharge
characteristics like being male, younger age, non-white skin color, companion presence, burn-like
lesions, presence of drug prescription, analgesic administration intravenously and longer than 30
minutes for pain relief with pharmacotherapy.

Conclusion: The imposition of protocols or algorithms of measurement and treatment of pain by health
professionals in emergency units should consider these characteristics in order to provide a resolutive
and quality care

Keywords: Acute Pain; Pain Measurement; Pain Management; Wounds and Injuries; Emergency
Medical Services

INTRODUCAO

Atualmente as causas externas representam um importante problema de salde
publica no Brasil e no mundo. Juntos, acidentes e violéncias tém aumentado o
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numero de atendimentos nas unidades emergenciais e representam guase sempre a
segunda ou terceira causa de mortes™®. Nesta conjuntura, potencializam-se os
gastos publicos com hospitalizacbes, invalidezes, pensbes e aposentadorias
precoces™.

Tais apontamentos justificam a quantidade crescente de estudos sobre a morbi-
mortalidade por causas externas tanto em homens®, quanto em mulheres®. No
entanto, apesar de a dor ser consequéncia inexoravel do trauma e causar prejuizos
significativos ao individuo, ela ndo vem sendo estudada na mesma propor¢éo®.

A dor aguda, definida como experiéncia sensorial e emocional desagradavel causada
por lesdes tissulares reais ou potenciais, ou descrita em termos de tais lesdes, de
inicio subito ou lento e de qualquer intensidade®, constitui sintoma de elevada
importancia na pratica clinica. Em decorréncia da subjetividade envolvida em sua
experiéncia e mensuracdo, pesquisadores tem indicado a necessidade de se criar
instrumentos objetivos que uniformizem o0 processo avaliativo dos pacientes que
apresentam doencas, agravos ou lesdes com caracteristicas algicas'”.

Estudos atuais®’® apontam que a auséncia de padronizacdo nos instrumentos
avaliativos, acarreta inconsisténcia no conhecimento do perfil dos pacientes com dor
aguda vitimas de trauma, bem como nos fatores associados a sua ocorréncia e
manutencao. Por conseguinte, o atendimento a estes individuos é desqualificado, pois
ha subavaliacédo e subtratamento da dor nas unidades emergenciais, 0 que aumenta a
morbidade e o tempo de internacdo®®. Além disso, os principais estudos que t&m
investigado o nivel de dor entre vitimas de trauma, apresentam apenas a prevaléncia
de dor nos momentos de admisséo e alta’” ou os escores médios de dor em escalas
numéricas gerais™?, isto é, sem considerar a estratificacio da andlise conforme
caracteristicas importantes como as sécio-demogréficas, da lesdo e das medidas de
alivio da dor implementadas.

Desta forma, este estudo se justifica pelo fato de a avaliacdo da dor ser relevante no
atendimento emergencial a vitima de trauma com queixa algica, tanto no momento de
admissdo, quanto de alta da unidade de saude. Entretanto, por ser um fenbmeno
subjetivo, que demanda a utilizacdo de instrumentos padronizados, conhecimento
cientifico e tempo, com frequéncia ha dificuldade em sua avaliacdo e,
consequentemente, pouco se conhece sobre o perfil das vitimas de trauma com dor,
atendidas nas unidades emergenciais, bem como os fatores associados a ocorréncia,
manutencdo e melhora do quadro Aalgico®. Isto dificulta a sensibilizacdo de
profissionais da area da saude para o planejamento de ag¢fes, programas e alocacdo
de rec(léj)rsos materiais e humanos visando a avaliacao, tratamento e controle da dor
aguda*™.

Diante do exposto, 0 presente estudo teve por objetivo verificar os fatores associados
ao nivel de dor na admissdo e na alta em vitimas de trauma atendidas em uma
unidade emergencial.

METODO

Estudo descritivo de corte transversal, realizado em um pronto atendimento publico no
Sul do Brasil, que teve como questdo de pesquisa: quais os fatores associados ao
nivel de dor na admissado e na alta, em vitimas de trauma atendidas em uma unidade
emergencial? A unidade conta com dois postos de enfermagem, sala de emergéncia
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com dois leitos, sala de observacdo com seis poltronas e trés quartos de internacéo,
sendo um feminino, um masculino e outro pediatrico, com trés leitos cada.

Participou do estudo uma amostra por conveniéncia de 92 individuos vitimas de
trauma que compareceram a unidade no periodo de coleta de dados e que atenderam
aos seguintes critérios: ter 18 anos ou mais; referir dor aguda apds trauma fisico,
independente do fator desencadeador; e ser admitido e receber alta da unidade de
saude no mesmo periodo (07:00 as 13:00). Foram excluidos os pacientes que
estavam intubados, sedados e que ndo conseguiam responder as questfes em
decorréncia do trauma (08 casos) ou que se negaram a participar do estudo (02
casos).

Os dados foram coletados de segunda a sexta-feira no periodo das 07:00 as 13:00
horas, nos meses de outubro e novembro de 2013, por meio de entrevistas
estruturadas, nas quais 0s pesquisadores seguiram um roteiro de perguntas
previamente estabelecido. Tais entrevistas foram realizadas em local privativo na
prépria unidade emergencial, logo apd6s o atendimento médico inicial e a
implementacdo de cuidados e administracdo de medicamento pela equipe de
enfermagem. Foi utilizado um questionario semiestruturado, cujas questbes
norteadoras se centravam em gerar informacdes relativas ao perfil s6cio-demogréfico
do sujeito, ao evento traumatico e ao tratamento instituido. Também foram coletadas
nos prontuarios informagfes referentes aos farmacos analgésicos prescritos e
procedimentos ndo farmacolégicos para o alivio da dor instituidos (compresséao local,
imobilizagdo e frigoterapia). Os pacientes foram reavaliados no momento da alta
meédica para o domicilio no que se refere a intensidade da dor.

Para a avaliacdo da intensidade e localizacdo da dor, foi aplicada respectivamente a
escala numérica de dor (END), a qual varia de zero (auséncia de dor) a 10 pontos
(dor several/pior dor possivel) e o diagrama corporal (desenho do corpo humano, no
gual o paciente indicava o local da dor).

Os dados coletados foram compilados no programa computacional Microsoft Office
Excel 2010® e posteriormente transferidos para o programa estatistico IBM SPSS 20°,
no qual foram realizados os testes estatisticos que auxiliaram a anélise dos dados. As
pontuacdes referentes ao nivel de dor na admisséo e na alta do servico emergencial
foram submetidas aos testes de Kolmogorov-Smirnov e de Shapiro Wilk, verificando-
se que os dados da variavel nivel de dor ndo apresentavam uma distribuicdo normal,
nem mesmo, estratificando-se as pontuacdes pelas variaveis independentes de
estudo (s6cio-demogréficas, da lesdo e da analgesia). Deste modo, foram adotados
os testes ndo paramétricos de Mann Whitney, para duas amostras independentes
(variaveis dicotdmicas), e o de Kruskal Wallis para multiplas amostras independentes
(variaveis politomicas). Considerou-se o valor de p < 0,05 como nivel de significancia
estatistica.

O estudo foi desenvolvido em consonancia com as diretrizes disciplinadas pela
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e seu projeto aprovado pelo
Comité Permanente de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringd (CAAE: 20517513.3.0000.0104). Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.
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RESULTADOS

A maioria dos individuos estudados era do sexo feminino, com idade entre 18 e 49
anos, de cor da pele ndo branca, sem companheiro e com escolaridade maior que
oito anos. Em relac&o ao nivel de dor no momento da admissao no servi¢co de saude,
verificou-se que a mediana foi significativamente maior nos individuos com idade
entre 18 e 49 anos. Ao passo que, no momento da alta, as medianas do nivel de dor
foram significativamente mais elevadas entre os individuos do sexo masculino, de cor
da pele ndo branca e com companheiro (Tabela I).

Tabela I. Distribuicdo e comparacdo do nivel de dor na admissédo e na alta,
segundo caracteristicas socio-demogréficas de pacientes vitimas de trauma,
Mandaguari-PR, 2013.

Variaveis n % Md - dor na P Md" — dor p
admissao na alta

Sexo

Masculino 41 446 08 03 -

Feminino 51 554 07 0.160 01 0,024
Idade

18 - 49 anos 71 77,2 08 « 03

50 ou mais 21 22.8 06 0037 o 0,955
Cor da pele

Branca 25 27,2 08 01 -

N&o-branca 67 72,8 07 0,432 03 0,014
Situacao conjugal

Sem companheiro 51 55,4 07 01 o

Com companheiro 41 44,6 07 0801 05 0,016
Escolaridade

< 08 anos 42 45,7 07 03

> 08 anos 50 543 08 0304 55 0,911

Mediana. P-valor significativo no Teste de Mann Whitney para amostras independentes.

No que se refere as caracteristicas da lesdo das vitimas de trauma, conforme
evidenciado na (Tabela 1), o corte e os membros inferiores corresponderam,
respectivamente, ao tipo e ao local de lesdo mais frequentemente observados, sendo
gue o acidente domeéstico foi o desencadeador do trauma referido pela maioria dos
individuos.

Houve diferenca estatistica entre as medianas de dor tanto no momento da admissao,
guanto da alta dos pacientes em relacdo aos diferentes tipos de leséo. Encontrou-se
gue as queimaduras apresentaram a mediana de dor mais elevada no momento da
admisséo (Md=09), enquanto as perfuracbes a mediana mais baixa (Md=05). No
momento da alta, novamente as queimaduras apresentaram a mediana mais elevada
(Md=05), enquanto as escoriagcoes apresentaram mediana de dor igual a zero. Vale
ressaltar que todos os pacientes apresentaram queimaduras leves e de primeiro e
segundo grau concomitantemente.

Apesar de na avaliagdo do desencadeador da lesdo n&o ter sido evidenciada
diferenca estatisticamente mensuravel, pode-se observar que os acidentes de transito
apresentaram as maiores medianas de dor tanto na admissdo, quanto na alta do
paciente (Md=08 e Md=03, respectivamente). Em relacdo ao local da lesdo também
ndo foram evidenciadas diferencas estatisticas, porém os sitios anatbmicos com
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medianas de dor na admissdo mais elevadas foram: abdome (Md=09), membros
superiores e cabeca/pescoco (Md=08 cada) e no momento da alta: membros
superiores e inferiores (Md=03 cada) (Tabela II).

Tabela Il: DistribuicAo e comparacdo do nivel de dor na admissdo e na alta,
segundo caracteristicas da lesdo de pacientes vitimas de trauma, Mandaguari-PR,

2013. _ _
Variaveis n % Md - dorna | Md = dor
admisséao na alta
Tipo de lesédo***
Queimadura 06 6,5 09 05
Fratura 23 25,0 08 03
Corte 41 44,6 07 0018~ 01 9,002
Escoriacéo 10 10,9 07 ' 00
Esmagamento 10 10,9 05 03
Perfuracdo 02 22 05 03
Desencadeador da leséao
Acidente de transito 24 26,1 08 03
Acidente doméstico 48 52,2 07 03
Acidente de trabalho 17 18,5 07 0,738 01 0,103
Queda em via publica 03 3,3 06 00
Local daleséao
Abdome 03 3,3 09 02
Membros superiores 29 315 08 03
Cabeca/pescoco 11 12,0 08 0,343 01 0,769
Membros inferiores 41 44,6 07 03
Toérax 08 8,7 06 02

‘Mediana. ~ P-valor significativo no Teste de Kruskal Wallis para multiplas amostras independentes.
"Considerado apenas o tipo de lesdo predominante no local lesionado.

No concernente as medidas de analgesia, a grande maioria das vitimas de trauma
inquiridas, apresentou prescricdo medicamentosa para o alivio da dor (95,7%),
recebeu a medicacéo por via intramuscular (IM) ou subcutanea (SC) de administracao
(76,1%) e obteve melhora do quadro algico apdés 30 minutos da administracdo do
farmaco (59,8%).

Observou-se que o nivel de dor na admissdo e na alta daqueles que receberam
prescricdo medicamentosa e que obtiveram melhora da dor apés 30 minutos da
administracdo da farmacoterapia, foi significativamente maior. Para aqueles que
receberam a medicacdo por via endovenosa (EV) o nivel de dor também foi
significativamente maior no momento da alta da unidade de saude (Tabela Ill).

A maior parte dos entrevistados (70,7%) foi submetida a alguma medida né&o
farmacologica para alivio da dor (compresséo local, imobilizacdo e frigoterapia),
sendo que destes, a maioria apresentou diminuicdo da dor ap6s 30 minutos do inicio
da técnica, porém sem diferengas estatisticas entre os grupos (Tabela IlI).
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Tabela lll: Distribuicdo e comparacdo do nivel de dor na admissdo e na alta,
segundo caracteristicas das medidas de analgesia aplicadas aos pacientes vitimas
de trauma, Mandaguari-PR, 2013.

Variaveis n o Md - . d9r Md" — dor p
na admissao na alta

Medicacéao

S|m 88 95,7 7,5 *hkk 3,5 Fkkk

N0 04 43 01 0,001 oo 0,010
Via de administracao

IM ou SC 70 76,1 07 02

EV 18 196 08 0277 o5 0,008
Tempo de melhora

<30 35 38,0 05 oo 01

> 30’ 55 59.8 08 <0,001° o3 <0,001
Medidas nao
farmacoldgicas

Sim 65 70,7 08 03

N30 27 293 07 0314 0,353
Tempo de melhora

<30 24 26,1 08 2,5

> 30’ 27 293 08 0325 0.140

Tempo de melhora com medidas farmacologicas; “"Tempo de melhora com medidas n&o
farmacoldgicas; Mediana;  P-valor significativo no Teste de Mann Whitney para amostras

independentes.

DISCUSSAO

De acordo com a andlise dos dados evidenciou-se que, nos pacientes vitimas de
trauma o nivel de dor mais elevado esteve associado a caracteristicas socio-
demograficas, tanto no momento da admissdo (idade mais jovem), quanto no
momento da alta (sexo masculino, cor da pele ndo branca e presenca de
companheiro). Investigacdes realizadas em diferentes partes do pais evidenciaram
perfil semelhante, entre aqueles vitimados pelo trauma grave, com predominancia de
individuos do sexo masculino, adultos jovens e cor da pele parda/negra®®.

Desta forma, ha que se considerar o fato de a maior parte dos traumas graves,
relacionados as violéncias e aos acidentes de transito e trabalho, ocorrer nos
individuos com as caracteristicas supracitadas, o que desencadeia processos
dolorosos mais intensos. Assim, os profissionais de saude, durante o atendimento as
vitimas de trauma nas unidades emergenciais, devem buscar correlacionar o perfil
sécio-demografico, o desencadeador do trauma e o nivel de dor do individuo, isto
porque a assisténcia pautada nas evidéncias clinicas e no perfil do paciente
humaniza, qualifica e aumenta a resolutividade do cuidado.

No gue tange a percepcéo da dor pelas vitimas de trauma, mais precisamente no
momento da alta da unidade emergencial, cabe ressaltar a diferenca significativa
observada entre os sexos. A literatura internacional aponta que existe associagao
entre o sexo e o limiar de dor ou toleréancia a mesma. Em revisdo sistemética com
meta-analise, realizada junto a estudos publicados entre 1950 e 2011, os autores
evidenciaram a influéncia do sexo sobre a percepcédo e manifestacdo do nivel da dor,
mas principalmente, sugeriram relacdo com os fatores sociais e culturais de
género?.
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Investigacdo realizada na Inglaterra e Libia, que comparou homens e mulheres
submetidos a testes de estimulo a dor, mostrou que os homens apresentavam maior
tolerancia e na escala numérica da dor usavam niveis mais baixos para manifestar a
intensidade da dor que sentiam™®, o que destoa dos resultados do presente estudo.
Provavelmente isto ocorre porque paises europeus conservadores ou de religido
predominantemente islamica tem uma visdo cultural da figura masculina como forte,
provedora e que dificilmente pode demonstrar seus sentimentos, inclusive a dor. Além
do mais, o fato de os homens se envolverem em ocorréncias traumaticas mais
violentas e de maior impacto fisiolégico fazem com que nos estudos com vitimas de
trauma, eles se queixem mais que as mulheres da dor aguda?.

Assim, h& que se reconhecer as especificidades relacionadas a sensacao e causa da
dor, as caracteristicas do trauma e as questdes culturais, o que remete ao profissional
a necessidade de avaliar de maneira adequada, particular e individual caso a caso, de
modo a ndo tomar como regra a tolerancia masculina a dor, uma vez que 0S
desencadeadores dos traumas e as proprias lesGes podem ser mais graves e
intensos neles.

Outra caracteristica que merece destaque é o estado civil. Estudo realizado com
pacientes que vivenciavam dores cronicas observou maior prevaléncia de casos entre
os casados®. Por sua vez, ndo foram encontradas pesquisas realizadas junto a
pacientes traumatizados com dor aguda que enfatizassem a situagdo conjugal. Em
tratando-se do delineamento do perfil dos atendimentos emergenciais as vitimas do
trauma e da atencao particularizada ao paciente com dor aguda, mostra-se essencial
gue os profissionais de saude considerem o contexto social destes individuos, e nele,
o estado civil. Basta ver que esta variavel frequentemente esta atrelada a idade mais
elevada, a qual por sua vez, predispbe experiéncias dolorosas desencadeadas,
amiude, por acidentes ocupacionais, tendo em vista a necessidade de trabalhar para
prover a manutencéo do lar e do bem estar da familia.

Em relacdo ao tipo de lesdo evidenciou-se que as queimaduras apresentaram a
mediana de dor mais elevada no momento da admissao (Md=09) e no momento da
alta do paciente da unidade de saude (Md=05). De fato, queimaduras sado lesdes
agudas intensamente doloridas*®. Estudos de revisdo da literatura apontaram que a
dor no paciente queimado, frequentemente estd associada a propria lesdo, a
ansiedade e a realizagcdo de procedimentos dolorosos, o que torna a experiéncia
ainda mais traumatica para quem a vivencia®®!”. Portanto, a dor aguda por
gueimadura precisa ser valorizada durante a avaliacdo e as intervencdes clinicas
realizadas pelos profissionais de saude.

Entretanto, percebe-se na pratica que em muitos casos a dor nos pacientes
gueimados pode ser subestimada pelos profissionais de saude, pois ainda néo existe
consenso cientifico sobre o tema e nem métodos efetivos de avaliagdo da dor para
tais pacientes. Deste modo, o0 manejo da dor, que é essencial para a recuperacao do
individuo, deve levar em consideracdo a individualidade do mesmo e os fatores que
desencadearam a lesdo®”.

Na presente investigacdo apesar de nao ter sido encontrada diferenca estatisticamente
significativa entre os desencadeadores do trauma, pode-se observar, tanto na
admissado, quanto na alta, que o nivel de dor foi maior naqueles envolvidos em
acidentes de transito. Pesquisadores da Turquia, Israel e Estados Unidos tém
relacionado populacdes jovens as consequéncias graves dos eventos no transito.
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Apontam o uso de alcool e drogas, a velocidade excessiva, 0s comportamentos de
risco e a desobediéncia as leis de transito como feitos inerentes aos jovens em
geral®®19 Deste modo, se apresenta como mandatério a avaliacdo criteriosa do
paciente vitima de acidente automobilistico com relagdo a dor aguda, assim como a
identificacdo, o registro e a analise de dados que apontem fatores associados a
ocorréncia do trauma e ao nivel de dor decorrente.

Vale destacar, no entanto, o resultado de um estudo realizado no Sul do Brasil, o qual
demonstrou que os motociclistas que foram a 6bito em decorréncia de traumas eram
aqueles com mais de 40 anos, trazendo novas indicagBes sobre motociclistas vitimas
de trauma grave®?. Logo, os profissionais da salde devem avaliar de maneira
criteriosa a dor aguda ndo apenas entre 0s mais jovens, mas também entre 0os mais
velhos, ja que estes estdo envolvidos em acidentes automobilisticos relacionados aos
traumas graves. Assim, na atual conjuntura contemporanea, todas as idades merecem
atencdo das politicas publicas preventivas de acidentes, bem como cuidados especiais
dentro das unidades emergenciais, no que tange a dor aguda.

No momento da admissdo, mesmo sem diferenca estatistica, observou-se que os
locais anatdbmicos que apresentaram mediana de dor mais elevada foram abdome e
membros superiores, enquanto que na alta foram os membros superiores e inferiores.
Para uma adequada assisténcia ao paciente vitima de trauma é essencial além da
mensuracao da dor, a avaliacdo de sua localizacdo, uma vez que isto permite a
identificacdo de traumas internos em 6rgdos adjacentes. Especificamente em relacéo
aos membros, se faz importante detalhar a localizacéo da dor, j4 que ela pode proceder
de estruturadas anatdbmicas como articulacdo, osso, musculo, tenddo e ligamentos, o
que, d(ﬂc))endendo do local acometido, modifica a conduta clinica dos profissionais de
saude'™™.

Em relacdo as medidas de analgesia, pode-se evidenciar que a grande maioria das
vitimas de trauma recebeu medicacao para o alivio da dor, principalmente por via de
administracdo intramuscular ou subcutanea, sendo que a mediana de dor na alta,
nestes casos, foi significativamente mais baixa quando comparada com os individuos
gue receberam medicacao por via endovenosa. Esta aparente contradicdo se da pelo
fato de que a medicacdo administrada por via endovenosa produz efeito quase
imediato e foi descrita como significativamente associada ao alivio mais rapido da dor
em outra pesquisa®”. Contudo, por via subcutanea, administra-se anestésico para a
realizacdo de suturas e isso por si s6 ja diminui a dor local. Vale ressaltar ainda que os
pacientes que receberam medicacdo por via endovenosa ja possuiam niveis de dor
mais elevados no momento da admisséo, o que pode ter interferido no fato de também
apresentarem no momento da alta.

Os pacientes que relataram melhora do quadro algico apds 30 minutos da
administracdo da farmacoterapia possuiam medianas de dor mais elevadas, tanto na
admissao quanto na alta. Talvez, isto decorra do fato de a maior parte das medicagcbes
terem sido administradas por via intramuscular ou subcutanea, as quais apresentam
maior tempo de absorcéo e, por conseguinte, para acao.

Contudo, para aléem de se considerar o tempo necessario para alivio da dor apds a
administracdo de medicagdo analgésica, se faz imperioso ponderar os resultados de
um estudo realizado com mais de mil usuarios do pronto-socorro de um hospital de
grande porte localizado nos Estado Unidos, o qual demonstrou que o diagnostico de
desconforto algico por parte dos profissionais, levava aproximadamente 55 minutos
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para ser estabelecido. Acrescido a isto, decorriam quase 60 minutos para que
ocorresse a prescricdo médica de analgésico e a sua administracdo pela equipe de
enfermagem?.

Tal constatacdo aponta para a necessidade de se elaborar acfes urgentes que
busquem resolver este no-critico da assisténcia, relacionada ao longo tempo para o
controle da dor nas unidades emergenciais. Isto porque, a unidade emergencial € o
setor hospitalar que acolhe individuos recém-vitimados por diversos tipos de lesédo
traumatica que sdo, em muitos casos, classificados como urgéncias. Esta classificacdo
se da, ndo somente em decorréncia da gravidade geral do trauma, mas também pelo
elevado nivel de dor apresentado no momento do acolhimento e da admiss&o no setor.
Desta forma, o controle da dor deve ser encarado como uma prioridade no ambito da
prestacdo de cuidados de saude. O seu alivio pode ser compreendido como um direito
humano bésico e, portanto, extrapola a questao clinica e vai ao encontro da questéo
ética que envolve os profissionais de satude®”. Além da terapia medicamentosa, usada
de forma isolada ou em combinacdo com outras medidas terapéuticas, € fundamental,
para o controle da dor, a aplicacdo de medidas nao-farmacologicas, como, por
exemplo, as intervencdes cognitivo-comportamentais e os agentes fisicos®.

Na presente investigagdo a maior parte dos entrevistados (70,7%) foi submetida a
alguma medida ndo farmacoldgica de alivio da dor (compresséao local, imobilizacéo e
frigoterapia), diferentemente de estudo realizado na Holanda com 1.407 pessoas
atendidas em servicos de emergéncia, em que cerca de 25,0% delas recebeu medidas
nao-farmacoldgicas*”. Considerando-se que a maioria dos individuos que recebeu
medidas nao farmacolégicas de alivio da dor também apresentou diminuicdo da dor
apos 30 minutos do inicio da técnica, ressalta-se que a adoc¢do de medidas nao
farmacoldgicas pode aumentar as chances de sucesso no controle da dor aguda em
pacientes vitimas de trauma e se constitui em uma possibilidade de intervencao que
pode ser prescrita e implementada, ndo apenas pelo profissional médico, mas também
pelo enfermeiro.

Por fim destaca-se que um estudo holandés sobre o manejo da dor aponta que, de
forma geral, inexistem protocolos ou diretrizes baseados em evidéncias e que abordem
qguestdes como eficacia e seguranca dos farmacos e procedimentos utilizados para o
controle da dor entre pacientes vitimas de trauma, independentemente da etapa da
cadeia de cuidados de emergéncia em que o individuo se encontre®®. Embora o
presente estudo tenha focalizado a investigacdo sobre pacientes atendidos em pronto
atendimento fixo, salienta-se que, jA no atendimento pré-hospitalar moével, a dor
constitui a principal queixa de pacientes vitimas de trauma, o que requer dos
profissionais de saude atencao qualificada ja a partir desta etapa de cuidados.

Apos a investigacao de riscos a integridade vital do paciente vitima de trauma por meio
da avaliacdo inicial (quadro clinico e neurolégico), o manejo da dor deve ser uma
prioridade, visto a existéncia de uma variedade de situacdes que contribuem para a
instalacdo do quadro &lgico. E primordial que a equipe de salde conheca os efeitos
danosos da permanéncia da dor, como o sofrimento, alteracdes neurovegetativas e a
restricdo & mobilidade fisica provocada, e que assuma a responsabilidade pelo seu
controle e/ou pelo menos seu alivio®.
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CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitiram evidenciar que estiveram
significativamente associadas ao nivel de dor mais elevado no momento da admisséao
a idade mais jovem (18 a 49 anos), as lesfes do tipo queimadura, a necessidade de
prescricdo medicamentosa e o tempo superior a 30 minutos para melhora do quadro
algico com a farmacoterapia. J& no momento da alta para o domicilio esteve
significativamente associado ao nivel de dor mais elevado: sexo masculino, cor de
pele ndo branca, presenca de companheiro, lesdes do tipo queimadura, prescricdo
medicamentosa analgésica, administracdo por via endovenosa e tempo de melhora
com a farmacoterapia superior a 30 minutos.

Apesar destes achados, que podem direcionar a pratica assistencial nas unidades
emergenciais ao se considerar tais caracteristicas durante a avaliacdo e o manejo da
dor aguda em individuos vitimas de trauma, h& que se considerar que o estudo possui
limitac6es metodoldgicas. Uma delas é o fato de a amostra ter sido constituida por
conveniéncia, 0 que circunscreve 0s resultados a populacdo avaliada. A outra se
relaciona ao fato de a coleta de dados ter ocorrido de segunda a sexta-feira durante o
periodo matutino, isto fez com que nao participassem do estudo pessoas envolvidas
em violéncia, as quais ocorrem com maior frequéncia nos finais de semana, em
periodo noturno e associadas ao abuso de alcool e outras drogas. Assim, ndo se
avaliou os fatores associados ao nivel de dor aguda em individuos envolvidos em
violéncias.

Frente aos resultados arrolados e as limitacées do presente estudo, salienta-se que a
identificacdo do nivel de dor do paciente vitimado pelo trauma constitui-se etapa
indispensavel e fundamental para a identificacdo de lesdes, a estabilizacdo do quadro
geral do paciente e a oferta de conforto ao mesmo. Desse modo, aponta-se para a
necessidade de novas investigacfes que focalizem o manejo da dor desde o
atendimento pré-hospitalar (seja ele mével ou fixo), e que contribuam para a
sistematizacao do cuidado ao paciente traumatizado com dor, por meio, por exemplo,
da instituicdo de protocolos ou algoritmos de mensuragéo e tratamento da dor; do
registro sistematico dos niveis aferidos e das medidas implementadas; e da
identificacdo de fatores associados as diferencas nestes niveis.
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