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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A sensacdo de dor pode ser influenciada pelo gerio
de internacdo, acarretando diferentes prejuizgsaaiente; os profissionais devem coletar e
registrar adequadamente esse dado para tratar. @dajetivo do estudo é investigar as
diferentes faces da dor em pacientes hospitaliz&Ds TEUDO: Foi realizada uma reviso
sistematica nas bases de dados MedLine, LILACSb#&Bd, com base nos descritores “dor”
AND “pacientes” AND “internados” com seus respegsiiermos em inglés e espanhol no
periodo de agosto a outubro de 2020. Encontrarath@® artigos, dos quais 20 foram
selecionados a fazerem parte desta revisdo comnoaseritérios de inclusédo delineados. A
dor € mais comum e mais intensa em alas de postopes (90,8%) e de cuidados
paliativos, sobretudo, é frequentemente relatadanubheres jovens. Interfere nas atividades
de vida diaria e duracao superior a 3 meses enosmintlividuos. Uma adequada analgesia
representa grande importancia nesse cenario. @wurrentos unidimensionais sdo mais
utilizados para avaliar a dor em hospitaBONCLUSAO: A dor continua fortemente
presente em individuos hospitalizados, apontanttta faos protocolos de analgesia em
hospitais de diversas partes do mundo. A dor agnsigbavaliada, por sobrecarga de trabalho
dos profissionais. Por fim, considerando o ambiéotpitalar, nos chama atencéo a auséncia
ou omissao de terapias nao farmacoldgicas paranejmea dor.

Descritores: Dor, Pacientes Internados, Hospitalizag&o.



ABSTRACT

JUSTIFICATION AND OBJECTIVES: The sensation of pain can be influenced by the
period of hospitalization, causing different dansteethe patient; professionals must collect
and properly record this data to treat pain. Tine @i the study is to investigate the different
faces of pain in hospitalized patien®ONTENT: A systematic review was carried out in the
MedLine, LILACS and PubMed databases, based orméseriptors “pain” AND “patients”
AND “hospitalized” with their respective terms inn@lish and Spanish from August to
October 2020. They found 2,064 articles were setkatf which 20 were selected to be part
of this review based on the inclusion criteria maitl. Pain is more common and more severe
in postoperative wards (90.8%) and in palliativeecaspecially, it is often reported by young
women. It interferes with activities of daily lignand duration of more than 3 months in
many individuals. Adequate analgesia is of greapartance in this scenario. One-
dimensional instruments are most used to assessipdiospitals. CONCLUSION: Pain
remains strongly present in hospitalized individyahdicating a failure in the analgesia
protocols in hospitals in different parts of therldlo Pain is still underestimated, due to the
professionals’ work overload. Finally, considerihg hospital environment, the absence or
omission of non-pharmacological therapies for paanagement calls our attention.
Descriptors: Pain, Inpatients, Hospitalization.
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1. INTRODUCAO
A dor é definida como uma experiéncia desagrad®esisorial ou emocional,
associada a danos teciduais reais ou potencialengo causar diferentes prejuizos clinicos e
funcionais ao pacienteOs aspectos sensiveis, emocionais e culturaiartoa percepcdo da

dor subjetiva, além de uma experiéncia indiviflual

A dor é considerada um problema de salde univeesatlo transversal a varias
doengas. Sua subjetividade gera dificuldade emrelgsda, mas se nao for tratada pode
conduzir a varios efeitos adverdo3endo em vista as diferentes formas de percepcédo
apreciacao da dor, que mudam de pessoa para péssmalamental que os profissionais se

atentem a esse fendmeno para melhor avaliaciogiatitegral aos pacientes

A falta de instrumentos objetivos para a mensuratgdialor ou possiveis erros que
podem provir de uma subavaliagcdo podem comproraetgralidade de assisténcia, além de

contribuir para morbidades e aumento do tempo teenacad,

Durante a internacdo, 0s pacientes sdo expost@siadas situacdes e fatores que
podem influenciar a forma com que a dor é percelpiddendo resultar em melhora ou piora
da queixa

Estima-se que a prevaléncia mundial de dor crésgcancontre em torno de 10,1 a
55,5%, e, segundo laternational Association for the Sudy of Pain (IASP), a média é de
35,5%. No Brasil, apesar de ndo existirem muitos estuepislemioldgicos, algumas
pesquisas confirmam que a incidéncia é semelhaestimada pela IASPTambém se sabe
que a principal causa relatada por individuos gquszdm atendimento ambulatorial é a dor

cronicd.

7

O objetivo do estudo é investigar as diferentesedacla dor em pacientes
hospitalizados.
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2. METODOS
Trata-se de uma revisdo integrativa referente &epga de dor em pacientes
hospitalizados, com a finalidade de reunir e dirdetas evidéncias encontradas em artigos

originais sobre o tema em questao que foram seledas criteriosamente.

Os métodos da revisdo seguiram os seguintes padefisicdo do propdésito da
revisao, busca na literatura com a delimitacdopaddesvras chaves, base de dados e definicdo
dos critérios para a selecao dos artigos, anatisedddos obtidos e a avaliacao e sintese dos

resultados para apresentacao.

A revisdo abrangeu apenas publicagBes disponieigitegra nas bases de dados
MedLine, LILACS e PubMed. Os descritores definidosDeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) e no MeSHMedical Subject Headings) foram: “dor” AND “pacientes” AND

“internados” com seus respectivos descritores gh@sne espanhol.

Critérios de inclusdo: artigos originais pertinené® tema, que estavam disponiveis
gratuitamente na integra nas bases de dados, emaidbortugués, inglés ou espanhol e
publicadas no periodo de 2015 a 2020.

Critérios de exclusao: artigos repetidos, outrassdes da literatura, trabalhos cuja
populacao estudada era composta por criancas adgsms, estudos que pesquisavam algum
tipo de tratamento, artigos publicados fora do ntectemporal e artigos que citam dor em

pacientes néo hospitalizados.

A busca dos artigos ocorreu no periodo de agostdubro de 2020, e a selecéo final
foi realizada por dois autores independentes. @&les selecionados foram organizados de

forma comparativa e estéo evidenciados na Tabela 1.
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3. RESULTADOS
Foram encontrados 2.064 artigos, que passaramgsoetipas: (1) andlise dos titulos;
(2) analise dos resumos; e (3) andlise dos obgtigendo entdo filtrados conforme os
critérios de inclusdo estabelecidos. Apds esseepsac 2.044 publicacbes foram excluidas,
por ndo apresentarem texto completo disponivel @ueptarem duplicados, por ndo terem
sido publicados dentro do recorte temporal estalsileartigos cuja populagcéo pesquisada se
tratava de criancas ou idosos, pesquisas de tratasnpara a dor, pesquisas sobre dor em

pacientes nédo hospitalizados, além de serem esctugoos artigos de reviséo (Figura 1).

Assim, foram selecionados 20 estudos que conteamplars critérios de inclusdo
estabelecidos para o desfecho primério. Depoi®l@eisnados, os artigos passaram por uma

analise conforme os critérios de exclusao.

A sintese dos estudos inseridos na revisao enesatna Tabela 1.



MEDLINE = 480
LILACS =242
PubMed = 1.342

Resultados encontrados = 2.064
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Apés aplicacado do filtro “Full Text”
foram localizados 1.280 artigos.

Artigos de reviséo

Critérios de Exclusao:

Texto completo indisponivel

Publicacao fora do recorte temporal

Pesquisa de tratamentos

Dor em pacientes ndo hospitalizados

Amostra composta por criangas ou idosps

MEDLINE =471
LILACS = 237
PubMed = 1.336

Estudos excluidos = 2.044

MEDLINE (9)

LILACS (5)

1 Estudo Retrospectivo

1 Estudo Transversal de
Prevaléncia

4 Estudo Transversal

1 Estudo de Coorte
Retrospectivo

1 Estudo Transversal
Descritivo

1 Ensaio Clinico
Randomizado Controlado

1 Estudo Descritivo

1 Estudo Piloto de
Intervencéo

1 Estudo Transversal
Quantitativo

1 Estudo Transversal
Descritivo

1 Estudo Observacional e
Transversal

Figura 1: Fluxograma da selecdo dos artigos

PubMed (6)

1 Estudo Fenomenolégico
Quialitativo

1 Estudo Transversal

1 Estudo Descritivo
Qualitativo

1 Estudo Experimental
Controlado Randomizado

1 Estudo Observacional
Prospectivo

1 Estudo de Validacao
Longitudinal Observacional
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Tabela 1 Sintese dos estudos selecionados.

Autores/Ano Tipo de estudo Amostra Objetivo Resultados
Hoogervorst-Schilp Estudo Retrospectivo 3.895 Examinar a conformidade com  Em 12% dos pacientes no pds-operatério a
etal., 2018 avaliacao da dor no pos-operatorio dor foi medida 3 vezes ao dia, todos os 3

de pacientes apos a implementacaalias completos apds a cirurgia. Em 53% dos
de um programa nacional de  pacientes, a dor foi medida uma vez por dia
seguranca. pelo mesmo periodo. A conformidade foi
maior em hospitais gerais em comparacao
com hospitais de ensino terciario e

académicos.
Van Hecke et al.,  Estudo Transversal 351 Avaliar a intensidade da dore A dor média de todos os pacientes em todas
2016° de Prevaléncia pacientes examinar sua associagcao com o as enfermarias foi de 2,2. Uma associacéo
304 paciente, enfermeiros e relacionada independente significativa foi encontrada
enfermeiros ao sistema barreiras / facilitadores entre maior intensidade de dor e idade mais
para o tratamento da dor. jovem.
Peng et al., 2018 Estudo Transversal 2.293 Esclarecer as caracteristicas A incidéncia de dor foi de 57,4% em todos
epidemioldgicas da dor e fatores 0s pacientes internados em repouso, sendo
relacionados em pacientes 62,1% dor aguda e 37,9% persistente e

hospitalizados no sudoeste da China. crénica. Entre os pacientes cirurgicos,
90,8% queixaram-se de dor aguda em
repouso e 97,1% em movimento, ocorrendo
predominantemente (95,2%) em locais
cirurgicos. Idade, menor nivel de
escolaridade, cirurgia e historia de
tabagismo foram fatores associados ao
aumento da duracéo e da gravidade da dor
pos-operatdria e dor ndo cirdrgica.




Jabusch et al., 2015 Estudo Transversal 88 Quantificar a prevaléncia de dor A
Descritivo entre pacientes adultos internados e o

grau de interferéncia da dor nas po

atividades diarias. ati

m




Bernhofer et al.,
20178

Estudo
Fenomenoldgico
Qualitativo

16

Desenvolver uma compreenséao da
experiéncia unica de dor em

pacientes hospitalizados com um

diagndstico de admisséo de DIl e
cuidados afins ou cirurgia.

dc




Islekdemir, Kaya;
2016

Estudo Experimental
Controlado
Randomizado

dos enfermeiros na perspectiva dos ¢
pacientes. en

138 Determinar os efeitos da presenca da
familia nos niveis de dor e ansiedade
durante procedimentos invasivos de

enfermagem. in

p




Fermiano et al., Estudo Piloto de 22 Avaliar os niveis de dor em paciente |
2017° Intervencédo adultos internados em UTI, sedado: vé
sob ventilagdo mecéanica invasiva,
antes, durante e apés uma  pa
intervencéo de fisioterapia
respiratoria.

Panazzolo et al., Estudo Transversal 336 Avali q lgési . Ur
20178 Quantitativo valiar o uso de analgesicos no pos,

operatorio imediato de pacientes
assistidos em uma sala de




autorrelato algico e os dados
registrados nos prontuarios médicos

em relagéo a manifestacéo dolorosa.

op
el
el

Legenda: QV: Qualidade de Vida, DCS: Dor Clinicamente Siigativa, LCA: Ligamento Cruzado Anterior, DRC: DBel
Intestinal, DN: Dor Neuropatica, PLOPain Level Outcome Scale, UTI: Unidade de Terapia Intensiva
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4. DISCUSSAO
E crescente o consenso de que a dor deve ser e@dad quinto sinal vital, devendo
ser investigada, analisada e registrada com a mgspuatancia que se da aos demais sinais
vitais. A percepc¢ao da dor € multidimensional, spnéando diversidade quanto a qualidade,
intensidade sensorial e apresentando variaveiw@mocionais, por isso vem apinhada de
subjetividadé&®.

O estudo de Jabusch et*aldemonstra que a prevaléncia de dor em adultos
hospitalizados ocorre em taxas inaceitaveis. Eistaawdo 88 pacientes, 70,4% relatam
quadro algico no momento do inquérito, destes, B&#aram uma duracdo de dor menor
que 7 dias e para 26% a duragao superava 3 meesgahtlo ainda em seus resultados uma

relagc&o significativa entre dor e sua interferéneisa atividades diarias.

Pode-se apontar como uma limitagdo desse estudalfaade compreensdao mais
abrangente sobre a experiéncia dolorosa dos pesie@bter dados como caracteristicas e
fatores associados a dor forneceria subsidios tames para o delineamento de estratégias e

mensurac&o dos esforcos, visando a gestéo de apilith dor nos hospitiis

Um fardo muito comum associado a toda e qualquengié a dor. Peng et'lem
sua pesquisa envolvendo pacientes de 17 hospitahitha, observou queixa dolorosa aguda
em 90,8% dos participantes em repouso no pos-a@peratoncluindo que a analgesia pos-
operatdria ainda precisa ser melhorada, ja quer @idogica € um importante fator nesses

ambientes por ser mais intensa que a néo cirurgica.

A prevaléncia de dor pds-operatdria permaneceustentemente alta durante as duas
tltimas décadas. Um dos fatores que contribuem @ssa fato pode ser uma insuficiente
avaliacdo algica. A disponibilidade de informac¢@ebre a conformidade da dor com sua
avaliacdo nesses pacientes se mostra insuficigrit® @ implementagcdo de um programa
nacional de seguranca, e Hoogervorst-Schilp éttaz este fato como objetivo de sua

pesquisa.

Incluindo apenas pacientes hospitalizados por pelnos trés dias apds a cirurgia, a
pesquisa avaliou por meio de uma lista de veriioags prontuérios dos pacientes quanto a
frequéncia de avaliagdo de escores dolorosos paddms, a gravidade da dor e as
intervencdes realizadas em caso de intensidaderadade intensa. Os resultados sugeriram

que a implementacdo da medicdo analgésica em &igspihda € insuficiente e superficial,
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mostrando que a conformidade da avaliacdo da dpds@peratdrio de pacientes holandeses
apos a implementacdo do programa ainda é baixa

Ja no cenario pos-operatorio de cirurgia para caoele escoliose neuromuscular,
Rosa, Mendoza e Pontfracompanharam 50 adolescentes, dos quais 42% tipheatisia
cerebral, cuja proporcdo do sexo feminino foi skiar@e ao masculino, e perceberam que a
imobilidade, apesar dos baixos percentuais obsesya preocupante para essa populacéo.
Relatando também que quase toda a amostra (94%geampou algum tipo de complicacao

poOs-operatdria precoce.

Uma importante limitacdo encontrada por esses e@gitee baseia nas definicdes do
que é considerado complicacdo pos-operatoria & ggailesfechos hospitalares nesses casos,
que ainda sdo questdes bastante varidveis qualiteraiura. No contexto desse esttfdo
foram citados como complicacdes a constipacdoaradet 52% dos participantes, dor
moderada a intensa (42%), insuficiéncia respirat®i%), uso de ventilagdo ndo invasiva
(24%), Sindrome da Resposta Inflamatoria Sisténil&®#6), infeccdo do sitio cirargico
(12%), infeccéo respiratoria (10%), intubacéo @weal (6%) e imobilidade (2%).

Quando a experiéncia dolorosa do paciente é totaémesompreendida, um melhor
tratamento se torna possivel. Pacientes com Dodnflamatoria Intestinal (DII)
hospitalizados experimentam complicacdes fisicasieoldgicas da dor (aguda e cronica).
Por isso, Bernhofer et &, entrevistou 16 pacientes de diferentes idade®, ¥empo de
permanéncia no hospital e tempo de diagnostico ljealim de compreender a dor desses

pacientes e cuidados ou cirurgias relacionadas.

O desfecho foi que esses pacientes apresentam exasphecessidades fisicas e
emocionais, apresentam quadro algico diario erigdb com o controle da dor além de
relatarem sentimento de serem desacreditados solaredor por enfermeiras e meédicos.
Também foram coletadtsvarios relatos de sofrimentos desnecessarios pamnfermeira
ou médico ndo estavam familiarizados com técnidasmzes do controle da dor. Em
contrapartida, quando a queixa foi ouvida e atendidequadamente, houve relatos de

conforto experimentados pelos pacientes ap0s acagh.

O estudo transversal de Panazzolo ét malizado com pacientes em pds-operatdrio
imediato constatou que analgésicos como o tramadotlipirona foram os mais prescritos e
utilizados para amenizar a queixa dolorosa relafglas pacientes na recuperacdo pos-

anestésica. Além disso, verificou-se associacaiistita entre ndo apresentar dor e fazer o
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uso de qualquer opioide no pés-operatorio, mais weraeforcando a importancia da pratica

anestésica para o bem-estar do paciente recémdopera

A dor em pacientes com cancer internados ou enmdiatento ambulatorial foi
analisada a partir da versdo em espanhdrds Pain Inventory no estudo de Porta-Sales et
al'*, que apresentou ter menor frequéncia em paciem@sulatoriais; estes também
relataram menor interferéncia da dor na vida di@r&entir menos dor relacionada ao cancer
em si, no entanto, ela foi associada a uma menar d@ melhora. Ja a intensidade foi

semelhante para ambos 0s grupos.

Em outro estudd, foram analisados registros de enfermagem em uspitab
oncoldgico, observando-se anotacdes de preserdar @en mais de 71% dos prontuarios que
compuseram a amostra (n=38). Quanto as caraatasigstolorosas, em 71,1% deles constava
o local, 44,7% continham a intensidade da dor, gqlass 58,8% foram registradas como
intensas. Além disso, 13,2% das anotacdes esmre@ifit a duracdo do episodio algico e os
prejuizos advindos da dor, enquanto somente 7,%fmntuarios qualificava essa dor.

Além disso, a prevaléncia de dor neuropatica (DN pacientes japoneses com cancer
terminal de uma unidade de cuidados paliativosd®il8,6%, segundo Harada, Tamura e
Otaf?, que reuniram uma amostra de 220 participantgs,tempo médio de sobrevida foi de
21,5 dias. O estudo justificou-se pela falta deodambnhecidos sobre a prevaléncia de DN em
pacientes com cancer, principalmente em estdgiocada. A DN foi diagnosticada pelos

autores de acordo com o algoritmo da IASP.

A fim de examinar a experiéncia dolorosa de 16gmdes hospitalizados com cancer
avancado, Erol et &f. permitiu que individuos falassem liviemente, usasdas préprias
palavras para descrever sua percepcdo da dor.sGisad®ds mostraram que esses pacientes
experimentam ansiedade, desamparo, desesperangéas nestricbes na vida diaria, bem

como incapacidade de lidar com a dor.

Para mais, foi demonstrado que eles precisam de atexicdo do enfermeiro ja que a
maior parte da amostra nao estava satisfeita carnidados recebidos no que diz respeito ao
enfrentamento da dor. As abordagens de cuidadosenf@smeiras aos pacientes foram
consideradas inadequadas, por isso, esses proéisside oncologia devem aumentar o

conhecimento e habilidades sobre a avaliacéo da dsiratégias utilizadas para tratd-la

Vale ressaltar que, o profissional responsavel paidado direto da sensacao da dor, €

o enfermeiro, uma vez que permanece mais tempanpoodo paciente. Ele deve com isso
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assumir o manuseio correto da dor, isto é, torreradiacdo da dor uma prioridade, a fim de
proporcionar alivio do sofrimento e melhora da iglzale de vida ao paciente oncolédfco

Ja no cenario da Unidade de Terapia Intensiva (UA2) pacientes sedados e sob
ventilacdo mecanica invasiva, cuja doenca maisuéeg foi a pneumonia nosocomial,
tiveram os niveis de dor avaliados antes, durandéd@s uma intervencdo de fisioterapia
respiratéria, e segundo os achados de Fermiang airaa tnica sessdo nao é suficiente para

causar alteracdes dos niveis algicos de pacieotesab as condi¢cdes estudadas.

A dor foi avaliada peld@ehavioral Pain Scale (BPS), desenvolvida para individuos
sedados e inconscientes sob ventilagdo mecanica). (\H&h avalia expressdo facial,
movimentos corporais e tolerancia a VM e o resolfaade variar de 3 (sem dor) a 12 pontos

(dor méaxima). A média de resultados da BPS nasupérior a 3,5 em toda a pesqtisa

O protocolo de fisioterapia respiratéria teve déoatotal de 20 minutos, e consistiu
em manobras de vibrocompressdo manual em ambasyodrax por 10 minutos e aspiracao
intratraqueal com e sem instilacéo de soro fisiolge o posicionamento estabelecido para o
paciente permanecer durante o procedimento foibitecdorsal com cabeceira elevada a 30°.
Esse estudd possui como limitagdo uma amostra reduzida, o mesesquisador realizar a
intervencdo e a avaliacdo e, por se tratar de urta @valiagdo, as condi¢gbes do paciente

naquele momento poderiam nao refletir seu estddiw@lmais constante.

A associaco entre dor e qualidade de vida (QVpdsiuisada por Mikan et &lem
trés ambientes de cuidado: no ambulatério de og@lma enfermaria de internacdo de
oncologia e na unidade de cuidados paliativos. é€3sltados para “média” ou “pior dor”
foram semelhantes quando associados aos prineippéestos da QV, enquanto para “menor
dor” a associacao foi relativamente pequena. Atelar uma associacdo com a QV fisica e
emocional, sendo menor nos pacientes com cancenidade de cuidados paliativos do que

nos pacientes ambulatoriais ou internados.

Um individuo geralmente prefere ter um membro da familia presente durante
intervencdes médicas ou de enfermagem, por issupia-se que a presenca da familia
reduzia os niveis de ansiedade e dor dos pacieBmsetanto, islekdemir e Kayd
pesquisaram em 138 pacientes alocados aleatoriane@mtum grupo experimental (que
contou com a presenca da familia) e um grupo denfigue permaneceu sem nenhum
familiar), e observaram que os estados de ansiezlddedurante procedimentos invasivos de

enfermagem néo diferiram de um grupo para o ogtog¢luindo que a presenca da familia
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nao influencia esses escores, podendo entdo seadaagpuramente na preferéncia dos

pacientes.

Ademais, a intensidade da dor foi avaliada a fimegaminar sua associacdo com
pacientes, enfermeiros e o sistema barreirastiiies para o seu tratamento. A prevaléncia
de dor encontrada nos pacientes das enfermariagdas na pesquisa foi de 64,4%, dos quais
a maior parte (36,7%) apresentou dor leve. Dogmgieos que responderam ao questionario,

mais da metade (66,8%) estimaram seu conhecimebte a dor como “moderad§”

As principais barreiras percebidas pelos pacidotesn relutancia em tomar opiaceos
(51%), medo de efeitos colaterais (47%) e ndo gqwereum fardo para os enfermeiros (47%).
J& em relacdo aos enfermeiros, a maior parte paraellor como uma prioridade (92,4%) e
relataram que ha analgésicos na enfermaria (84,8%arreira percebida por 30,6% das

enfermeiras foi tempo insuficiente para ouvir oipaie™.

Os resultados indicam que 12,1% da variacdo nasitade algica relatada pelos
pacientes pode ser explicada a nivel da enfermsgaificando que as melhorias no manejo
da dor devem se concentrar tanto nos pacientes nomprofissionais de saude, pois ambos
contribuiram para essa variacdo. Este esfidentificou duas barreiras que explicam 10,7%
de toda a variancia, foram elas o nivel educacidoslenfermeiros e o0 medo dos enfermeiros

de efeitos colaterais; ficando apenas uma pequepangao de variagdo sem ser explicada.

N&o tdo distante, Dequeker et'&lavaliou a concordancia entre enfermeiros e
pacientes hospitalizados em relacdo a avaliacamtdasidade dolorosa, encontrando uma
relacdo moderada para esse aspecto. O nivel derdéncia se mostrou maior quando uma
escala validada foi utilizada pelos enfermeiros@aliar a dor e quando os pacientes tinham

menos de 65 anos.

Ainda neste estudd foram investigadas as barreiras relacionadasaai@mte para o
manejo da dor, onde 40,7% declaram ter dificuldam® a sua avaliacdo e 37,9% relutancia
em relatar a dor, entretanto na percepcédo dosmeeaif@s, esses percentuais foram 12,6% e
10,5%, respectivamente, mostrando que os enfersnaswbestimam significativamente a

gestdo dolorosa por parte dos pacientes.

Para melhorar essas falhas, os enfermeiros deveras&citados e mais encorajados a
explorar ativamente as barreiras relacionadas eieria para o manejo da dor, com iSso 0s
pacientes poderdo ser educados de forma a reduzZaliacdes rotineiras do nivel &lgico

também devem ser encorajadas, ja que muitos pesisatrelatam a dor quando solicitados.
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Por fim, os pacientes devem ser instruidos sobmoagsar escalas de avaliagdo de dor nas

enfermarias e hospitars

Sousa-Mufioz et &, com o objetivo de avaliar a prevaléncia de dorpemientes
hospitalizados, caracterizou-se que o tempo méelidulacdo do quadro doloroso é de 8,8
meses e presenca de dor aguda em 50,4% da anmdstrdiferencial desse estufddoi a
observacdo do predominio do sexo feminino tanta jpi@r aguda (65,5%) como crbnica
(57,9%). Vinte e oito participantes (24,3%) relatamor como queixa principal que motivou
a hospitalizagcéo. As regides abdominais (34,8%gleqa (33%) foram mais frequentemente

apontadas para dor aguda e cronica.

Predominaram relatos de niveis dolorosos mais sntensendo 7,3 a intensidade
meédia para toda a amostra. Dor intensa foi apradanpor 60 individuos, representando
52,2%, enquanto 39 registraram dor de moderadasioi@de (33,9%). A avaliacdo da
concordancia entre o autorrelato algico e os deslgistrados nos prontuarios demonstrou que
em apenas 45 (39,1%) prontuérios foram registradasmacfes sobre dor no momento da

admiss&o e em 42 (36,1%) durante a evofticéo

Por fim, observou-se prescricdo inadequada de esialgs para 78,3% dos pacientes,
sendo que 13 esquemas terapéuticos foram adegpadodor leve, 9 para dor moderada e 2
para dor intensa. Prevaleceu o emprego da mon@eram uso de analgésicos ndo-opioides
e anti-inflamatérios ndo hormonais (87,8%). A domp@uco avaliada e subtratada nas
enfermarias clinicas, além de haver discrepandie enautorrelato doloroso e os registros
dos prontuarios; os esquemas terapéuticos implacent se mostraram inadequados,
evidenciando a necessidade de maior conheciment@adaldgico por parte das equipes de
saidé®

Notou-se também que, apesar dos avancos na aszaide, a dor ainda se apresenta
como um problema pouco investigado e até subestipadprofissionais da saude durante os
atendimentos. Os obstaculos mais frequentes saftaade conhecimento e habilidade na
obtencdo do controle analgésico, preocupacdo coefeit®s adversos dos opioides, medo
sobre a possibilidade de drogadicdo e a relutémieentender as queixas dolorosas como
respostas humanas passiveis de intervencdo. Quawlugue o profissional tem tido

dificuldade de avaliar e documentar rotineiramenter.

A dor aguda € caracterizada como um sintoma vahasimvestigacdo e definicdo do

diagnéstico do paciente. Bertoncello ef’ahcompanhou a evolucdo algica de pacientes
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internados na Unidade de Emergéncia, realizandestatdo com 24 pacientes no Hospital de
Ensino do Sul do Pais. Utilizando a Escala Numéverdal de Dor (ENV) e o instrumento
proposto por McCaffery e Beebe para avaliar e otartia dor aguda, percebeu que as dores

de forte intensidade sdo mais prevalentes nasagiedteridas pelos pacientes.

7

O processo algico € mais frequentemente precedidodpres na regido lombar,
abdominal, membros inferiores e cefaleia segungregaléncia de procura por atendimento
na unidade de emergéncia, as quais sdo aliviagdasua maioria, por analgesia simples que
apresentam um bom efeito no controle da dor, segpimr opioides e, por fim, anti-
inflamatorios ndo hormonais. A utilizacdo de essaaméricas visuais para mensurac¢do do
quadro doloroso auxiliou positivamente a interagatve paciente e enfermeiro no momento
da pontuacdo da dor, apesar de alguns pacientéa apresentarem dificuldade para

quantifica-la.

Além disso, j& se sabe que a dor causada por pnogetbs € comum a pacientes
hospitalizados e que a dor relacionada ao cuidaBL] € subvalorizada, mas pouco se sabe
sobre os cuidados direcionados a ela além do fatm&b ser considerada nem gerida
adequadamente. Para melhorar esse fato, Ambraft’etugere que os profissionais de satde
devem ser capacitados especificamente para melbagarenciamento da DRC e que deve
ser dada uma atencdo especial aos pacientes fimadida com risco de dor intensa

relacionada ao tratamento.

Percebe-se que mais do que um sintoma, a dor &laama, € um evento organico
subjetivo, de dificil afericdo, cujo controle degstar incluido no tratamento do paciente
tendo em vista sua capacidade de causar alterabi@égicas, psicossociais e
psicossomaticas. Dentre 0s sintomas orgéanicos ¢oaisins estdo a perda de sono, prejuizo
no trabalho, na movimentacdo e deambulacdo, adesagde humor, da capacidade de
concentracdo e da relacéo familiar, aléem de afbexada atividade sexual e outras questdes de

salide menti.

AlteracBes respiratorias, hemodindmicas e meta®lodem ser causadas pela dor
nao controlada, predispondo o paciente a instaliéidcardiovascular, maior consumo
energeético e proteico, dificuldade na deambulag&ogee que favorece o aparecimento de
trombose venosa profunda, principalmente em idosampém causando insdnia, maior

desgaste metabdlico, fadiga e menor cooperacdmdomamentd.
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Uma das principais limitacbes desta revisdo é & fdé estudos sobre recursos
fisioterapéuticos utilizados no tratamento e ald@éodor em pacientes hospitalizados.

O tema Dor deve ser considerado um alerta paraiofisgonais de saude, sobretudo
para agucar o olhar do profissional a entender quajcesso dos diferentes tratamentos a
pacientes hospitalizados mantém relacao direta @adentificagcdo da dor, o quinto sinal

vital.

5. CONCLUSAO
A dor é uma queixa comum a diferentes diagndéstiposcedimentos ou mesmo
tratamentos; podendo afetar qualquer pacienteudicgj a capacidade funcional, interfere no
prognostico favoravel da doenca, na qualidade diz iindependéncia das atividades de vida
diaria, por esses motivos, deve ser consideradairdogsinal vital a ser registrado pelos

profissionais de saude.

A utilizacdo de instrumentos e métodos corretosa pavaliar a dor facilita a
identificacdo de sua génese, 0 que € necessaamfaecer um tratamento individualizado e
centrado na necessidade de conforto e bem-espaaiknte. Nesta revisao, foi observado que
a dor é mais comum em alas de poés-operatérios a@iidados paliativos, onde também se

mostrou mais intensa; além de ser mais frequentemelatada por mulheres jovens.

Estudos demonstram que a dor continua presentendiiduos hospitalizados,
significando que ha uma falha nos protocolos dégasea em hospitais de diversas partes do
mundo. A principal barreira para um manejo adequdaddor € uma boa avaliagdo por parte
do profissional, 0 que demanda tempo e confiangalato dos pacientes, pois somente assim

poderdo instituir terapéuticas para minimizar a>que

A prevaléncia de prescricdo inadequada de medidaspara tratar a dor € de 78,3%,
erro causado principalmente pela falta de conhetone habilidade sobre o controle
analgésico, seguido pela preocupacdo com os eteipmssibilidade de drogadicdo além da
relutancia em entender as queixas dolorosas. kbade por varios estudos que a dor € pouco
avaliada devido a falta de tempo e pela dificuldatte profissional em questionar

adequadamente o paciente e documentar a dor.

Percebe-se a necessidade de maior interlocucaootugamento sobre o assunto,
envolvendo uma equipe multiprofissional, com itk desenvolver métodos de tratamento

e alivio da dor, direcionada para o perfil e camdstica dos pacientes de cada hospital. Por
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fim, considerando o ambiente hospitalar, nos chameancdo a auséncia ou omissdo de
terapias ndo farmacoldgicas para o manejo da dor.
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terapeutas ocupacionais etc., todos os profissodai qualquer area do conhecimento
interessados no estudo e tratamento da dor, sooiasio da Sociedade Brasileira para o
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Todos os trabalhos submetidos sdo revisados estaeegue 0os Requerimentos Uniformes
para Manuscritos submetidos a revistas bioméditlBM( — Uniform Requirements of
Manuscripts submitted to Biomedical Journals — Titernational Committee of Medical
Journal Editors - ICMJE). Os artigos recebidos séwiados para-4 revisores, que sao
solicitados a devolver a avaliagdo em 15 dias. Apéscebimento dos pareceres os autores
tém 15 dias de prazo para responderem as sugestoesadealipela revisdo. Artigos sem
resposta no prazo de seis meses deverdo ser retgidenSerdo realizadas tantas revisbes
quanto necessarias, sendo que a deciséo finalrdeagfo caberd ao editor. Aos autores séo
solicitadas as garantias que nenhum material jafilireito autoral existente ou direito de
uma terceira parte. O BrJP segue o Estatuto RoHiilitorial (Editorial Policy Statements) do
Conselho de Editores Cientificos (CSE - Council $ience Editors). Informacdes
complementares sobre os aspectos éticos e de rdatagmodem ser consultados pelo site
(http:// www.dor.org.br) e pelo sistema de subnadssdline. O processo de avaliacdo é muito
rigoroso e 0 anonimato entre autores e revisopestégido.

A revista ndo cobra dos autores taxas referergabraissao de artigos.

Os manuscritos enviados ao BrJP estdo sujeitosabagdo através de ferramentas para
detectar plagio, duplicacdo ou fraude, e sempreesti@s situacdes forem identificadas, o
Editor contatard os autores e suas instituicbesaiSesituacées forem detectadas, os autores
devem preparar-se para uma recusa imediata do oraou$e o Editor ndo estiver ciente
desta situacdo previamente a publicacdo, o arégb retratado na proxima edigdo do BrJP.
Os autores terdo acesso aberto através do ipat//sbed.org.br/publicacoes-publicacoes-

bjp/.
INFORMAGOES GERAIS

Os artigos deverdo ser enviados através de sulmmigsline: https://www.gnpapers.

com.br/brjp/default.asp, inclusive o documento @s<ao de Direitos Autorais, disponivel no
portal da SBED, na pasta publicacfes, devidamesgmarlo pelo(s) autor(es). Deve ser
encaminhada Carta de Submissdo juntamente congow@s do manuscrito, que conste as
informagdes referentes a originalidade, conflitesrderesses, fontes de financiamento, bem
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como que o artigo ndo esta em avaliacdo por oetriata nem foi publicado anteriormente.
Também deve constar nesta carta a informacdo de quigo, se aceito, sera de direito de
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duplicada ou fragmentada da mesma investigacaacd ética e tem o cuidado de utilizar
mecanismos para encontrar similaridades de tesi@sdetectar plagio.

Correcdo Final e Aprovacdo para Publicacdo: Quando aceitos, os artigos seréo
encaminhados para o processamento editorial quer@ecorrer em um prazo de 5 dias, e
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antes do encaminhamento para publicacédo e impredsaiator tera até trés dias para aprovar
o PDF final.
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Autor(es): O(s) nome(s) completo(s) do(s) autor(es) e afikacha ordem hierarquica de:
Universidade, Faculdade, Hospital, Departamento, mi-curriculos ndo sdo aceitos

Autor de correspondéncia: Nome, endereco convencional, CEP, cidade, estaals, e
endereco eletrénico. Os autores devem informar GIDRIe todos os autores.

Fontes de financiamentqquando houver).

1. Resumo estruturadg com no maximo 250 palavras. Para artigos de PssguEnsaios
Clinicos incluir: JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS, METODOS, RESULTADOS e
CONCLUSAO. Para os relatos de casos incluitJSTIFICATIVA E OBJETIVOS,
RELATO DO CASO e CONCLUSAO. Para artigos de revisdo incluMJSTIFICATIVA

E OBJETIVOS, CONTEUDO e CONCLUSAO. Incluir até seis descritores. Recomenda-se
a utilizacdo do DeCS — Descritores em Ciéncia dad&ada Bireme, disponivel em
http://decs.bvs.br/

2. Abstract: A versdo do resumo para o inglés deve ser encaanjunto ao artigo. Incluir
até seis keywords.

3. Corpo do Texto:Organizar o texto de acordo com os tipos de ad@geritos a seguir. Em
artigos originais com humanos ou animais deve{fegntar aspectos éticos além do namero
do processo e o0 ano do Comité ou Comisséo de diitastituicdo.

Para todos os artigos que incluem informacéo soéceentes ou fotografias clinicas, deve-se
obter consentimento escrito e assinado de cadamaadu familiar, bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e n&doipeen ser encaminhados no processo de
submisséo.
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Nomes genéricos dos farmacos devem ser usadosd@Quames comerciais sdo usados na
pesquisa, estes nomes devem ser incluidos enémetesis no capituldMETODOS”.

1. ARTIGOS ORIGINAIS

Introducdo - Esta sessdo deve descrever sucintamente o escopconhecimento prévio
baseado em evidéncia para o delineamento da pasdeisdo como base referéncias
bibliograficas relacionadas ao tema. Deve inclairfiaal o objetivo da pesquisa de forma
clara. Incluir até seis autores.

Métodos - Deve incluir o desenho do estudo, processosetbz@ de amostra, aspectos
éticos, critérios de exclusédo e de inclusdo, dglurclara das intervencdes e dos meétodos
utilizados, além das analises dos dados bem corderma amostra e testes estatisticos
aplicados.

Resultados- Devem ser descritos de forma objetiva, elucidgutr figuras e tabelas quando
necessario. Incluir analises realizadas e seulades.

Discussdo- Esta se¢do deve discutir os resultados encargtrah pesquisa a luz do
conhecimento prévio publicado em fontes cientificeevidamente citadas. Pode ser dividido
em subcapitulos. Incluir as limitagdes do estudoluir sempre que possivel, as implicacdes
clinicas do estudo e informacdes sobre a impoémea relevancia. Evitar o uso de nomes de
autores no texto, somente a referéncia sobrescrita.

Concluséo- Esta secao deve finalizar com a concluséo daltna.

Agradecimentos - Agradecimentos a colaboradores entre outrosrfodger citados nesta
secao, antes das referéncias.

Referéncias - Devem estar formatadas segundo as normas de oMarc (http://
WWW.icmje.org.

Figuras e Tabelas- Devem ser enviadas juntas com o texto prinajmabrtigo, ou como
anexos, em formato que permita edig&o.

2. RELATOS DE CASO

Relatos de caso que apresentem relevancia e didgidi@ sdo convidados a serem
submetidos ao BrJP. Devem respeitar um limite 8@0Lpalavras. Incluir até trés autores. A
estruturacéo do corpo do texto deve conter:

Introducéo - Esta sessdo deve descrever sucintamente o coeméc prévio baseado em
evidéncia para o caso clinico, tendo como baseémfas bibliograficas relacionadas ao
tema.

Relato do Caso- Esta sessdo deve descrever objetivamente ociagm com os detalhes
relevantes.

Discussdo— Esta secdo deve discutir os dados relevantexado clinico a luz do
conhecimento prévio publicado em fontes cientifiadsvidamente citadas. Deve finalizar
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com a conclusao sobre os aspectos relevantes daeaaformacdes sobre a importancia e a
relevancia.

Referéncias - Devem estar formatadas segundo as normas de oMarc (http:/
WWwWw.icmje.org.

Figuras e tabelas Podem ser incluidas. © Sociedade Brasileira pdtatudo da Dor 3.
ARTIGOS DE REVISAO

Metanalises e revisdes sistematicas e integratiaditeratura sobre assuntos relevantes
relacionados ao estudo e terapéutica da dor, c@lisarcritica da literatura e realizada de
forma sistematica, sdo bem-vindas. Devem seremt@stdas da seguinte forma:

Introducdo — Esta sessdo deve descrever sucintamente o epaopa® delineamento da
revisao.

Conteldo — Esta sessao deve analisar de modo critico ratlite, tendo como objetivo
levantar, reunir, avaliar criticamente a metodadog@a pesquisa e sintetizar os resultados de
diversos estudos primarios, buscando responder @ pengunta de pesquisa claramente
formulada, utilizando métodos sistematicos e eiplqara recuperar, selecionar e avaliar os
resultados de estudos relevantes.

Concluséo- Esta secao deve finalizar com a conclusdo daaev

Agradecimentos— Agradecimentos a colaboradores entre outrosrfiodger citados nesta
secao, antes das referéncias.

Referéncias - Devem estar formatadas segundo as normas de oMarc (http://
WWW.icmje.org.

Figuras e Tabelas- Devem ser enviadas juntas com o texto prinaipahrtigo, em formato
que permita edicéo.

4. CARTAS

Podem ser enviadas cartas ou comentarios a quadqugo publicado na revista, com no
méximo 400 palavras e até cinco referéncias, fadsat segundo as normas de Vancouver
(http://www.icmje.org.

REFERENCIAS

O BrJP adota as “Normas de Vancouver” (http://wwwmije.org) como estilo para formatacéo

das referéncias. Estas devem ser apresentadasxtaoni@ ordem sequencial numeérica,

sobrescritas. Nao deverdo ser citados trabalhogublkicados e preferencialmente evitar a
citacdo de resumos apresentados em eventos ciestifReferéncias mais antigas do que
cinco anos deverdo ser citadas caso sejam fundais@atra o artigo. Artigos ja aceitos para
publicacdo poderdo ser citados com a informacaqueeestdo em processo de publicacao.
Deveréao ser citados até seis autores e, se howisyincluir apés os nomes, et al. O titulo do
periodico devera ter seu nome abreviado. Informamay volume, fasciculo e pagina inicial e

final (nUmeros coincidentes néo se repetem), pemgio: BrJP. 2019;5(3):251-5.
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EXEMPLOS DE REFERENCIAS:
Artigos de revistas:

- 1 autor - Craig KD. The social communication moafepain. Can Psychol. 2009;50(1):22-
32.

- 2 autores - Araujo LC, Romero B. Pain: evaluatadrthe fifth vital sign. A theoretical
reflection. Rev Dor. 2015;16(4):291-6.

- 3 autores - Hampton AJD, Hadjistavropoulos T, &g MM. Contextual influences in
decoding pain expressions: effects of patient aglrmational priming, and observer
characteristics. Pain. 2018;159(11):2363-74.

- Mais de 6 autores - Barreto RF, Gomes CZ, Sil\, BSignorelli AA, Oliveira LF,
Cavellani CL, et al. Pain and epidemiologic evahrabf patients seen by the first aid unit of
a teaching hospital. Rev Dor. 2012;13(3):213-9.

Artigo com errata publicada: Sousa AM, Cutait MM, Ashmawi HA. Avaliacdo da aibc
do tramadol sobre o tempo de regressao do blognetior induzido pela lidocaina. Estudo
experimental em ratos avaliacdo da adicdo do tralmsmbre o tempo de regressdo do
bloqueio motor induzido pela lidocaina. Estudo expental em ratos. Rev Dor.
2013;14(2):130-3. Errata em: Rev Dor. 2013;14(3):23

Artigo de suplemento: Walker LK. Use of extracorporeal membrane oxygenator
preoperative stabilization of congenital diaphragmahernia. Crit Care Med.
1993;2(2Suppl1):S379-80.

Livro: (quando estritamente necessarios) Doyle AC, edtiotogical mysteries solved, 2nd
ed. London: Science Press; 1991. 477-80p.

Capitulo de livro: Riddell RP, Racine NM, Craig KD, Campbell L. Pkgtogical theories
and biopsychosocial models in paediatric painMoGrath P, Stevens B, Walker S, Zempsky
W. Paediatric Pain. Oxford, 1st ed. New York: Oxgffdmiversity Press; 2018. 85-94p.

Teses e dissertacfes: ndo sdo aceitas.
ILUSTRAQC)ES E TABELAS

Todas as ilustracdes (incluindo figuras, tabeldstegrafias) devem ser obrigatoriamente
citadas no texto, em lugar preferencial de suaadatrEnumera-las em algarismos arabicos.
Todas deverdo conter titulo e legenda. Utilizangag figuras em branco e preto, e restringi-
las a um maximo de trés. Um mesmo resultado nde dew expresso por mais de uma
ilustracdo. Sinais graficos utilizados nas tabdigsiras ou siglas devem ter sua correlacao
mencionada no rodapé. Figuras e tabelas devenmgadas em formato que permita edicéo,
segundo recomendacao a seguir:

Formato Digital

A carta de submissao, o manuscrito, e a Cessadarei¢oB (como anexos), as tabelas deverao
ser encaminhadas no formato DOC (Word) e insenda®xto, no seu local de insercéo. As
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figuras e fotos podem ser enviadas como anexo®sFdéverdo ser digitalizadas com
resolucdo minima de 300 DPI, em formato JPEG. Oendonarquivo deve expressar o tipo e
a numeracéo da ilustracéo (Figura 1, Tabela 2epamplo). Copias ou reproducdes de outras
publicacbes serdo permitidas apenas mediante agieexle autorizacio expressa da Editora
ou do Autor do artigo de origem.

Etica:

Quando relatando estudos em humanos, os autoresndedicar se os procedimentos do
estudo estdo de acordo com os padrbes éticosdiefipelo Comité responsavel por estudos
em humanos (institucional ou nacional, se apligaeelde acordo com a Declaracdo de
Helsinki de 1975, revisada em 2000. Quando sertgaestudos em animais, 0s autores
devem indicar se as diretrizes institucionais eacionais para cuidados e uso de animais de
laborat6rio foram seguidas. Em qualquer pesquifi@ca ou experimental, em humanos ou
animais, essas informagfes devem constar da sk&s@dos. Deve-se citar o numero de
aprovacao e o ano do Comité de Etica em Pesquisa.

Registro de Ensaio Clinico:

O BrJP respeita as politicas da Organiza¢do Mumigigbaide e da Comisséo Internacional
de Editores de Revistas Médicas (ICMJE - IntermatiocCommittee of Medical Journal
Editors) para registro de estudos clinicos, recoe@o a importancia dessas iniciativas para
a disseminacao internacional de informacfes sobsgyisas clinicas com acesso aberto.
Assim, a partir de 2012, terdo preferéncia pardigagéio os artigos ou estudos registrados
previamente em uma Plataforma de Registros de &stGtinicos que atenda aos requisitos
da Organizacdo Mundial de Saude e da Comissaonadienal de Editores de Revistas
Médicas. A lista de Plataforma de Registros de déstuClinicos se encontra no site
http://www.who. int/ictrp/en, da International Qkial Trials Registry Platform ICTRP). Entre
elas esta o Registro Brasileiro de Ensaios CliniBeBEC), que e uma plataforma virtual de
acesso livre para registro de estudos experimeatai& experimentais realizados em seres
humanos, em andamento ou finalizados, por pesgussdrasileiros e estrangeiros, que
pode ser acessada no $it://www.ensaiosclinicos.gov.br

Uso de AbreviagfesO titulo, o resumo e abstract ndo devem contervadides. Quando
expressdes sdo extensas no texto, a partir da IINLRIAO ndo precisam ser repetidas.
Apobs a sua primeira mencao no texto, precedidagia entre paréntesis, recomenda-se que
suas iniciais maiusculas as substituam.

Assinaturas: O BrJP é enviado aos membros da Sociedade Bragiara o Estudo da Dor
(SBED), mediante o pagamento da assinatura, eitgragara as Bibliotecas, Associagoes,
Universidades, Faculdades, Sociedades Médicas, S®B&fibnal e Ligas da Dor registrado
no site da SBED.
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Comprovante de Submisséao

BrJP

Braziuan JournaL oF Pain

Ilmo(a) Sr.(a)
Prof(a), Dr(a) Barbara Bernardes Bernardes Lobo

Mumero do artigo: 317
Secao: Artigo de revisdo

Informamos que recebemos o manuscrito "AS FACES DA SENSACAQ DE DOR EM PACIENTES HOSPITALIZADOS, O QUINTO SINAL VITAL". Ele serd
enviado para apreciagao dos revisores com vistas a publicagao no(a) Brazilian Journal of Pain. Por favor, para qualquer comunicagao futura sobre o
referido manuscrito cite o nimero do artigo apresentado acima.

0O(s) autor(es) declara(m) que o presente trabalho € inédito e o seu conteldo nao foi nem esta sendo considerado para publicagao em outro perigdico
brasileiro ou estrangeiro, impresso ou eletrénico.

Obrigado por submeter seu trabalho.
Atenciosamente,

Irimar de Paula Posso
Editor-chefe
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