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1 INTRODUCAO

Atualmente, os Laboratérios de Hemodinamica (LH) constituem-se em palco para
diversas especialidades que realizam procedimentos endovasculares diagnosticos e
terapéuticos (LINCH et al., 2009). Apos a realizacdo desses procedimentos é necessaria a
permanéncia dos pacientes em sala de observagdo. Uma das queixas relatadas pelos pacientes
nesse periodo € relativa a dor aguda no local da puncédo, desconforto em regido toracolombar,
relacionada a restricdo ao leito e imobilizacdo do membro puncionado apoés realizacdo do
procedimento (PAGANIN; RABELO, 2013; SOUZA; STIVAL; LIMA, 2012
MOHAMMADY et al., 2014; ARMENDARIS et al., 2008). Em geral, procedimentos
endovasculares, em que ocorre puncdo da artéria femoral, é necessaria a compressdo manual
ou mecanica do sitio da pungdo, manter o membro imobilizado em linha reta e repouso no
leito por 2-24 horas para evitar ocorréncia de complicacbes no local da puncdo como:
sangramento, hematoma, pseudoaneurisma, entre outros (MOHAMMADY et al., 2014)

A queixa de dor durante este periodo faz com que os enfermeiros de LH,
frequentemente, durante a avaliacdo clinica, estabelecam o diagndstico de enfermagem de
Dor Aguda (LIMA; PEREIRA; CHIANCA, 2006; OLIVEIRA; SILVA, 2010; LIMA;
STIVAL; LIMA, 2008). Entretanto, existem poucos estudos sobre a avaliacdo da dor
relacionada ao tipo de procedimento realizado em LH, bem como a caracterizacdo da dor
relatada pelos pacientes, e as intervencGes realizadas pela equipe de enfermagem para o seu
alivio.

Buscando preencher esta lacuna do conhecimento este estudo se propds a descrever a
avaliacéo e o gerenciamento da dor em pacientes submetidos a procedimentos endovasculares
em LH, bem como associar a ocorréncia de dor aguda com o procedimento endovascular
realizado, analisar os registros quanto a caracteristica, o local, a intensidade e 0 manejo da dor
e descrever a ocorréncia da reavaliacdo da dor ap0s analgesia.

Este estudo torna-se relevante na medida em que se propbe a levantar dados
importantes sobre a ocorréncia de dor de acordo com o tipo de procedimento endovascular,
informando a equipe para que a mesma esteja preparada para atuar no cuidado individualizado

por meio de condutas mais adequadas para alivio da dor e conforto dos pacientes.



2 REFERENCIAL TEORICO

A seguir serd apresentado o referencial tedrico desta pesquisa que discorre de forma
mais aprofundada sobre os contetdos relacionados a alguns dos procedimentos
endovasculares em LH e ao tema dor aguda.

2.1 Procedimentos endovasculares

2.1.1 Cateterismo cardiaco e intervencdo corondria percutanea

O cateterismo cardiaco é um procedimento diagnostico utilizado para identificacdo de
coronariopatias, disfun¢bes do miocardio, doencas valvulares, anormalidades congénitas
cardiacas e de grandes vasos. Consiste na insercdo de cateteres radiopacos via puncao
percutanea arterial ou venosa, guiados por fluoroscopia esses cateteres chegam ao coragéo.
Comumente, usa-se a técnica angiografica, no qual um contraste € inserido dentro do sistema
vascular cardiaco possibilitando a visualizagdo do coracdo e das coronarias (BUSH; JUEL;
NEWTON, 2005; BARBOSA et al., 2011).

A intervencao corondria percutanea (ICP) € um procedimento intervencionista em que
ocorre a insercdo de um cateter com baldo, via percutanea, que chega as corondrias por meio
de artérias, principalmente femoral, radial e braquial. E possivel ver o cateter se dirigindo a
area de estenose por meio de fluoroscopia, e ap6s a chegada ao ponto desejado € insuflado o
baldo. A insuflacdo do baldo gera compressao da placa ateroscleroética contra a parede arterial,
ampliando o limen do vaso. Durante a realiza¢do da ICP, também é possivel fazer o implante
de stent (protese de liga de metais) acoplado a um cateter-baldo. O implante de stents reduz
significativamente as chances de reestenose do vaso apds ICP. Atualmente existem stents
farmacologicos, cuja finalidade é a liberagdo no leito vascular de substancias

antiproliferativas para reduzir casos de reestenose intra-stent (MATTOS et al., 2008).

2.1.2 Estudo eletrofisioldgico diagndstico e terapéutico

O estudo eletrofisioldgico diagnostico € um procedimento invasivo que possibilita o
diagnostico de arritmias, por meio da utilizacdo de cateteres- eletrodos que registram a

atividade elétrica cardiaca e identificam possiveis focos arritmogénicos. A insercdo desses



cateteres se da por puncdo venosa e arterial e, por meio da fluoroscopia os cateteres sdo
posicionados em varias regides cardiacas e registram o processo de despolarizacdo das
células. O estudo pode ser realizado com pacientes que possuam ritmo sinusal, mas também
arritmias podem ser estimuladas por programacdo ou atuacdo de drogas cardioativas. Esse
procedimento é indicado em casos de queixa de sincope, palpitagbes ou para pacientes que
sobreviveram a parada cardiaca de origem arritmica. Também se propde para estabelecimento
de diagnoésticos e controle de taquicardias, estratificacdo de risco em alguns casos de
bloqueios atrioventriculares (VANHEUSDEN; SANTORO, 2007; SCANAVACCA et al.,
2002).

O procedimento de estudo eletrofisioldgico terapéutico ou ablacdo é realizado por
meio de energia de radiofrequéncia por cateter para tratamento de taquiarritmias. Essa energia
é alternada, fornecida entre o cateter e uma placa que é posicionada na pele do paciente. A
aplicacdo de radiofrequéncia altera a energia elétrica em térmica, gerando aquecimento da
extremidade distal do cateter, chegando a temperatura igual ou superior a 50°-60°C. Esse
aquecimento da ponta do cateter possibilita cauterizar uma parte apenas do local gerador da
taquicardia de forma segura (VANHEUSDEN; SANTORO, 2007; SCANAVACCA et al.,
2002).

2.1.3 Angioplastia transluminal percutanea

A angioplastia transluminal percutanea consiste na dilatacdo de les6es oclusivas em
artérias periféricas para aumento da permeabilidade do vaso. Para a abordagem do sistema
arterial, assim como na arteriografia, utiliza-se a via femoral, braquial ou axilar, optando-se
pelo sitio de pungdo que for mais préximo a lesdo. A angioplastia também pode ser realizada
com o implante de stent na luz do vaso, que serve como um suporte para manter o limen e,
por conseguinte, a permeabilidade do vaso (PEREIRA; GRUDTNER, 2005).

2.1.4 Angiografia cerebral

A angiografia cerebral € um procedimento diagnostico de vasos cerebrais e do
pescoco, que é realizado por meio da insercdo de um cateter, mais comumente, na artéria
femoral. Apos a puncdo, o cateter é guiado até acessar a circulacdo cerebral e, apés a injecao

de contraste e fluoroscopia, torna-se possivel visualizar aneurismas, mal- formacdes



arteriovenosas e obstrugdes de fluxo (INSTITUTO NEUROVASCULAR, 2011; SBNR,
2013).

2.2 Dor aguda

A Associagédo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) definiu a dor como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel que é associada a lesdes reais ou potenciais ou
descrita em termos de tais lesdes. A dor é sempre subjetiva e cada individuo aprende a utilizar
este termo por meio de suas experiéncias (IASP, s.d). Assim, a dor caracteriza-se por ser
mutéavel e relacionada ndo somente a dano tecidual, mas também a fatores psicolégicos,
emocionais, culturais, as dores ja sofridas no passado e ao limiar de tolerdncia a dor,
configurando-se nos agentes internos e externos causadores da dor (BUDO et al., 2007; JCI,
2010; JUNIOR et al., 2012). Ha inimeros tipos de dor, podendo ser dividido em dois grandes
grupos: dor aguda ou dor cronica.

A palavra aguda refere-se ao tempo de duracéo da dor e ndo a intensidade. Conforme
Kazanowski e Laccetti (2005, p. 67) essa diferenciagdo "é um fator importante a ser
compartilhado com o cliente adulto, pois para muitas pessoas a palavra aguda é sinénimo de
‘ameacadora’ ou 'intensa™. Esse tipo de dor se manifesta durante um periodo curto, que pode
ser desde minutos a algumas semanas, nao ultrapassando seis meses. A partir desse periodo, a
dor é considerada cronica necessitando outras abordagens terapéuticas além das utilizadas
para dor aguda. Quando a dor aguda ndo é devidamente tratada, alguns pacientes podem
desenvolver dor cronica subjacente tornando ainda mais dificil o tratamento (D’ARCY, 2012;

KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005).

2.2.1 Repercussdes da dor aguda

A transmissdo da dor aguda requer mecanismos complexos com producdo de
diferentes substancias utilizadas para que ocorra a transmissdo ou o bloqueio da sensacgéo
algica, envolvendo multiplas células e tecidos (D’ARCY, 2012). A sensacdo algica
desencadeia intenso catabolismo que ira resultar em varias alteracdes nos sistemas do
organismo. As respostas tanto neurovegetativas quanto comportamentais podem estar
presentes, porém a auséncia desses sinais de dor ndo significa que o paciente ndo esta

sentindo dor. A seguir sera exposta algumas dessas alteracfes segundo Azevedo et al. (2003).



A dor aguda pode causar efeitos importantes no sistema respiratério por gerar
alteracBes no tébnus de musculos toéraco-abdominais. Tal fato pode desencadear processos de
hipoventilacdo, diminuicdo da expansibilidade tordcica dificultando a expectoracdo de
secrecdo e contribuindo para ocorréncia de pneumonia. Atelectasias, derrame pleural e
tromboembolismo também podem ocorrer.

Em vigéncia de dor, principalmente aguda, ha liberacdo de neuro-hormonios
adrenérgicos que irdo atuar no sistema cardiovascular, causando aumento do trabalho
cardiaco, aumento da frequéncia cardiaca e pressdo arterial, elevacdo do consumo de oxigénio
pelas células miocardicas. Por longos periodos, a resposta ao estresse algico aumenta o risco
de eventos isquémicos ou infarto agudo do miocardio. Como tentativa de protecédo, a dor gera
pouca mobilidade do individuo, aumentando os periodos de estase venosa e contribuindo para
a ocorréncia de trombose venosa profunda.

No sistema gastrointestinal, a dor gera liberacdo de hormonios que retardam o
esvaziamento gastrico e diminuicdo da motilidade intestinal. Além disso, a ocorréncia de
nauseas e vomitos é mais frequente.

Individuos com dor sentem dificuldade para urinar, porque em resposta a dor ocorre
diminuicdo da mobilidade da uretra e bexiga para que a eliminacéo da urina aconteca.

Do ponto de vista emocional, a dor, é fonte de medo e ansiedade que contribui para
ocorréncia de insonia, perda do apetite e irritabilidade. A exacerbac¢do da ansiedade provoca
efeitos sobre a atividade do hipotdlamo agravando as alteracGes, j& mencionadas, em todos 0s

sistemas.

2.2.2 Avaliacido da dor

Em 2001 a Joint Commission on Accreditation on Healthcare Organizations langou
em suas normas que o paciente deve ter sua queixa de dor considerada desde a sua admisséo
no servico de saude e que, além disso, a intensidade dessa dor deve ser reavaliada
periodicamente por uma equipe de profissionais comprometida com a prevencao e tratamento
da dor (BERRY, 2000; D’ARCY, 2012).

De acordo com Kazanowski e Laccettti (2005, p. 69), para uma boa avaliacdo da dor
“€ necessaria uma avaliacdo cuidadosa da dor com relacdo a localizagdo, ao tipo e a
intensidade”. Para facilitar a adesdo por todos os profissionais da salude e padronizar 0s
registros sobre dor, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), local deste estudo,



desenvolveu a estratégia mnemonica CALOI. CA- caracteristica da dor, LO- localizacdo da
dor, I- intensidade da dor. Instituindo estes itens imprescindiveis para os registros sistematicos
da dor (HCPA, [2013]).

Por ser a dor de ordem subjetiva, o padrdo-ouro para essa avaliacdo € o relato verbal
do paciente, nos casos em que isso ndo é possivel o uso de escalas especificas, a observacédo
comportamental, o relato do familiar/acompanhante s&o indicados para a realizagcdo de uma
adequada avaliacdo (PASIN et al., 2011). A avaliagdo pelo auto-relato ndo abrange aspectos
efetivos, cognitivos ou comportamentais e pode ser utilizada em pacientes a partir dos sete
anos. A avaliacdo da dor por comportamento € comumente usada em criangas em idade pré-
verbal ou em adultos com necessidades especiais (HOLSBACH, 2009). Para pacientes sem
condicBes de relatar a dor ha escalas especificas que utilizam a tensdo muscular, expressao
facial e outros indicios para mensurar a dor. Indicadores fisiolégicos como aumento da
frequéncia cardiaca e respiratoria ndo devem ser utilizados separadamente para avaliar a dor,
pois podem estar relacionadas a outros fatores, como medo, ansiedade ou outras respostas
psicoldgicas a dor, tornando-se dificil fazer a adequada avaliagdo. Assim, o uso da escala
correta para cada tipo de paciente é importante para que a avaliacdo seja feita de forma
adequada (D’ARCY, 2012).

A mensuracdo da intensidade da dor pode ser realizada pelas seguintes escalas
(RIGOTTTI; FERREIRA, 2005; D’ARCY, 2012):

- Escala Numérica Verbal (ENV) ou Escala Visual Analdgica (EVA): Variam de zero
a 10, no qual o zero indica auséncia de dor e 10, a pior dor ja vivida pelo paciente. Nessa
escala o paciente deve dar uma nota para a sua dor, ou apontar em uma escala analdgica o
valor em que se encontra a sua dor. Em geral essa escala é suficiente para a adequada
mensuragao da dor.

- Escala Categdrica Verbal (ECV): A dor é classificada como leve, moderada, intensa
e insuportavel. Quando a dor é leve, equivale-se a uma nota na ENV de um a trés; para dor

moderada, quatro a seis; intensa, sete a nove e insuportavel, como 10.

2.2.3 Tratamento da dor aguda

Segundo Kazanowski e Laccetti (2005), para o tratamento da dor aguda séo

necessarias abordagens farmacologicas, ndo-farmacoldgicas e comportamentais e, com
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excecdo a dor leve, as intervencdes devem ser em mais de uma modalidade terapéutica para se
obter resultados satisfatorios.

Para o tratamento da dor aguda, o manejo farmacoldgico deve seguir a escala
analgésica da Organizacdo Mundial da Salude. Essa escala é dividida em trés degraus que,
conforme a intensidade da dor indica qual farmaco deve ser usado. A dor leve (1 a 3)
encontra-se no primeiro degrau, cuja indicagdo é o uso de antiinflamatérios ndo esteroides
(AINES) como Paracetamol e Dipirona. Para dor moderada (4 a 6), sequndo degrau, indica-se
a associacdo da Codeina com Paracetamol ou Tramadol associado ou ndo a analgésico ndo
opioide. No terceiro degrau, para dor intensa ou insuportavel (maior ou igual a 7), considera-
se o uso de opidide potente (WHO, s.d; HCPA, 2013; D’ARCY, 2012; FOLEY, 2006;
KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005).

Cabe ressaltar que a via de administracdo também deve ser levada em consideracdo no
momento da escolha do farmaco. A facilidade da via, ou a aceitacdo dela pelo paciente, € um
fator importante a ser considerado. A via oral é indicada para os pacientes capazes de tolerar
alimentos ou liquidos. A via intravenosa € Util para pacientes sem liberacdo da via oral e em
situagdo em que é necessario o efeito rapido do farmaco. Ainda ha outras vias de
administracdo menos utilizadas, como a via intramuscular, subcutanea e retal.
(KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005).

Outras formas ndo farmacoldgicas também podem contribuir para o relaxamento e
diminuigdo da dor. Como exemplo, a aplicacdo de frio/ calor, toque terapéutico e uso de
massagens para relaxamento. Outras ferramentas como técnicas de distragdo, musicoterapia,
imaginacao dirigida também podem trazer enormes beneficios no tratamento da dor além de
transmitir ao paciente a seguranca de que sua dor estd sendo respeitada pela equipe
(KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005 CHAVES; LEAO, 2007; KOHL; RIEF;
GLOMBIEWSKI, 2013).
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo geral

Descrever a avaliacdo e o gerenciamento da dor em pacientes submetidos a

procedimento endovascular em um laboratério de hemodinamica.

3.2 Objetivos especificos

e Associar a ocorréncia de dor aguda com o procedimento endovascular realizado;

e Analisar os registros de enfermagem quanto a descricdo da caracteristica, local,

intensidade e 0 manejo da dor;

e Descrever a ocorréncia de reavaliagdo da dor apds analgesia.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Estudo com delineamento transversal historico, realizado com dados secundarios
obtidos dos registros de enfermagem no prontuario dos pacientes. Baseado neste
delineamento as informagdes foram coletadas em um Unico momento e o investigador
correlacionou os resultados encontrados para descrever os padrdes de distribuicdo das

variaveis na populacdo estudada (HULLEY et al., 2008).

4.2 Local do estudo

Este estudo foi conduzido na Unidade de Hemodinamica (UHD) do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Os dados foram coletados por meio dos registros em
prontuario e sistema informatizado das evolugdes de enfermagem dos pacientes no AGHWeb
(Aplicativo de Gestdo para Hospitais) do HCPA.

A UHD conta com o espaco fisico de trés salas de procedimentos sendo uma destas
para procedimentos hibridos e uma sala de recuperagdo com capacidade de oito leitos,
utilizados pré e p6s os procedimentos. Essa unidade realiza em média 300 procedimentos ao
més dividido nas seguintes especialidades: cardiologia, eletrofisiologia, cirurgia
cardiovascular, cirurgia vascular, neurocirurgia e radiologia intervencionista.

A unidade conta com uma equipe de enfermagem composta por trés enfermeiros e oito
técnicos de enfermagem nos turnos manha e tarde e com um enfermeiro e dois técnicos em
cada uma das trés noites. Nos finais de semana e em feriados a unidade atua em regime de

sobreaviso.

4.3 Calculo amostral e randomizacéo

O célculo amostral foi estabelecido por meio do software Winpepi versdo 11.25
considerando nivel de confianca de 95%, margem de erro de 5% e assumindo uma proporgao
de 50%, visto que na literatura sdo encontrados dados que variam de 19% a 100% de
ocorréncia de dor nessa populacdo (PAGANIN; RABELO, 2013; ARMENDARIS et al.,
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2008; SOUZA,; STIVAL; LIMA, 2012). Assim, foi estimada a amostra desta pesquisa em 385
pacientes.

Para selecdo dos 385 prontuarios no periodo estipulado do estudo, primeiramente foi
realizado um levantamento de todos os procedimentos realizados de julho a dezembro de
2013, totalizando 1758 procedimentos. Esse periodo foi estipulado em virtude do processo de
avaliacdo para certificacdo internacional da Joint Commission International ocorrida no
hospital do estudo, pois houve uma mobilizagéo institucional para melhoria dos registros e
capacitacao das equipes, ja que a gestdo da dor é item avaliado na acreditacéo.

Apos esse levantamento foram previamente excluidos os pacientes submetidos a
procedimentos que ndo eram realizados com puncdo de artéria/veia (161 procedimentos) e
aqueles que séo submetidos a procedimentos que nao recuperaram no LH (62 procedimentos).
Apos essas exclusBes, com a amostra restante de 1535 procedimentos, foi realizada uma
randomizacdo proporcional a ocorréncia dos procedimentos no periodo, selecionando-se 385

prontuérios com o uso do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

4.4 Critérios inclusdo e excluséo

Foram incluidos adultos (idade maior ou igual a 18 anos), de ambos 0s sexos, que
realizaram procedimentos endovasculares diagndsticos ou terapéuticos. Pacientes que
recuperaram em outras unidades ou que ndo realizaram procedimento com puncgédo

arterial/venosa foram excluidos.

4.5 Coleta e analise dos dados

Para a coleta das informagfes dos prontudrios, foi elaborado um instrumento pela
pesquisadora (APENDICE A).

Para as andlises estatisticas foi utilizado o software SPSS versdo 19.0. As variaveis
continuas foram expressas como média e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil.
As variaveis categoricas foram expressas como percentuais e frequéncias relativas. As
associacOes foram realizadas a partir do teste Qui-quadrado de Pearson e teste exato de
Fischer e para comparacéo entre os procedimentos e escore de intensidade da dor foi utilizado

ANOVA. Foi considerado significativo um valor de p bicaudal menor do que 0,05.
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5 Aspectos éticos

O projeto foi elaborado conforme Normas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres
Humanos conforme Resolucdo 466/12 e aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e pelo Comité de Etica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CAAE n° 27195914200005327) (ANEXO A). Para uso
das informagdes dos prontudrios, a pesquisadora assinou 0 Termo de Compromisso para
Utilizacdo de Dados disponivel pelo Grupo de Pesquisa e P6s- Graduacdo (GPPG) do HCPA
(ANEXO B).
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6 Apresentacao do artigo original

A seguir sera apresentado o presente trabalho de conclusdo de curso estruturado em
formato de artigo cientifico conforme as normas editoriais da Revista Latino-Americana de
Enfermagem (ANEXO C).



16

Referéncias

ARMENDARIS, M. K. et al. Incidéncia de complicagOes vasculares em pacientes submetidos
a angioplastia coronariana transluminal percutanea por via arterial transradial e transfemoral.
Acta Paulista de Enfermagem, Sdo Paulo, v. 21, n. 1, p. 107-11, 2008.

AZEVEDO, M. P. et al. Dor aguda. In: CAVALCANTI, I. L.; MADDALENA, M. L. Dor.
Rio de Janeiro: Sociedade de Anestesiologia do Estado do Rio de Janeiro, 2003. 95-166 p.

BARBOSA, M. H. et al. Aspectos clinicos e epidemioldgicos dos clientes submetidos a
cineangiocoronariografia. Revista Mineira de Enfermagem, Minas Gerais, v. 15, n. 1, p. 42-
46, jan/mar, 2011.

BERRY, P. H.; DAHL, J. L. The new JCHO pain standards: implications for pain
management nurses. Pain Management Nursing, New York, v. 1, n. 1, p. 3-12, mar. 2000.

BUDO, M. L. D. et al. A cultura permeando os sentimentos e as reacdes frente a dor. Revista
da Escola de Enfermagem da USP, Sao Paulo, v. 41, n. 1, p. 36-43, 2007.

BUSH, M. M.; JUEL, R.; NEWTON, K. M. Cateterismo cardiaco. In: WOODS, S. L.;
FROELICHER, E. S. S.; MOTZER, S. U. Enfermagem em cardiologia. 4. ed. Sdo Paulo:
Manole, 2005, cap. 18.

CHAVES, L. D.; LEAO, E. R. Dor 5° sinal vital: reflexdes e intervenc@es de enfermagem.
Sdo Paulo: Livraria Martinari, 2007, cap. 10.

D’ARCY, Y. Treating acute pain in the hospitalized patient. The Nurse Practitioner,
Philadelphia, v. 37, n. 8, ago. 2012.

FOLEY, K. M. Evaluacion de la escalera analgésica de la OMS en su 20° aniversario. Cancer
pain release, Madison, v. 19, n. 1, p. 1-8, 2006.

HCPA — HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE. Dor em adultos: abrangéncia e
definicdes. Porto Alegre, 2013. [intranet - Hospital de Clinicas de Porto Alegre].

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE. Check list do prontuario do
paciente: instrucdes para qualificacdo dos registros. Porto Alegre, [2013], 1 folder.

HOLSBACH, I. Validacéao de resultados de enfermagem para o diagndstico de dor
aguda. Porto Alegre: EEUFRGS, 2009. Trabalho de concluséo de curso, Escola de
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2009.

HULLEY, S. B. et al. Delineando a pesquisa clinica: uma abordagem epidemioldgica. 3. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2008, cap. 8.

IASP — International Association for the Study of Pain. IASP Taxonomy. [s.d]. Disponivel
em: <http://www.iasp-



17

pain.org/Education/Content.aspx?ltemNumber=1698&navitemNumber=576#Pain>. Acesso
em: 19 jun. 2014. (atualizagdo em 22 may 2012)

INSTITUTO NEUROVASCULAR. Procedimentos diagndsticos: angiografia cerebral.
Minas Gerais, 2011. Disponivel em:
<http://lwww.institutoneurovascular.com/procedimentos/>. Acesso em: 18 nov. 2013.

JCI - INTERNATIONAL, Joint Commission. Approaches to pain management: an
essential guide for clinical leaders. 2. ed. United States: Joint Commission Resources, Inc,
2010.

JUNIOR, J. J. S. et al. Preditores biopsicossociais de dor, incapacidade e depresséo em
pacientes brasileiros com dor crénica. Revista Dor. Sdo Paulo, v. 13, n. 2, p. 111-118, abr-
jun, 2012.

KAZANOWSKI, M. K.; LACCETTI, M. S. Dor: fundamentos, abordagem clinica,
tratamento. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005, cap. 4.

KOHL, A.; RIEF, W.; GLOMBIEWSKI, J. A. Acceptance, cognitive restructuring, and
distraction as coping strategies for acute pain. The Journal of Pain, Philadelphia, v. 14, n. 3,
p. 305-315, mar., 2013.

LIMA, L. R.; PEREIRA, S. V. M.; CHIANCA, T. C. M. Diagnésticos de Enfermagem em
pacientes pds-cateterismo cardiaco - contribuicdo de Orem. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 59, n. 3, p. 285-290, maio-jun, 2006.

LIMA, L. R.; STIVAL, M. M.; LIMA, L. R. Diagnésticos de enfermagem de pacientes
submetidos a angioplastia coronaria transluminal percutanea a luz dos pressupostos de Horta.
Revista de Enfermagem da UFPE, v. 2, n. 3, p. 205-212, jul-set, 2008.

LINCH, G. F. C., et al. Unidades de hemodinamica: a producéo do conhecimento. Revista
Gaucha de Enfermagem, Porto Alegre, v. 30, n. 4, p. 742-9, dez. 2009.

MATTOS, L. A. et al. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia: intervencao
corondria percutanea e métodos adjuntos diagndsticos em cardiologia intervencionista (Il
Edicao — 2008). Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Sao Paulo, v. 91, n.6, supl.1, p. 1-58,
2008.

MOHAMMADY, M. et al. Early ambulation after diagnostic transfemoral catheterisation: a
systematic review and meta-analysis. International Journal of Nursing Studies, v. 51, n.1,
p. 39-50, jan. 2014.

OLIVEIRA, M. F,; SILVA, L. F. Enfermagem em laboratorio de hemodindmica: diagndstico
e intervencdo fundamentados na Teoria da Adaptacdo de Roy. Revista Eletronica de
Enfermagem, v. 12, n. 4, p. 678-685, out-dez, 2010. Disponivel

em: <http://dx.doi.org/10.5216/ree.v12i4.8325>. Acesso em: 7 out. 2013.

PAGANIN, A.; RABELO, E. R. R. Clinical validation of the nursing diagnoses of Impaired
Tissue Integrity and Impaired Skin Integrity in patients subjected to cardiac catheterization.
Journal of Advanced Nursing, New Jersey, v. 69, n. 6, p. 1338-1345, 2013.



18

PASIN, S. et al. Diagndsticos de enfermagem com base em sinais e sintomas associados a
dor. In: SILVA, E. R. R.; LUCENA, A. F. Diagnosticos de enfermagem com base em sinais
e sintomas. Porto Alegre: Artmed., 2011, cap.15.

PEREIRA, A. H.; GRUDTNER, M. A. Angioplastia transluminal percutanea e stents
endovasculares. In: PITTA, G. B. B.; CASTRO, A. A. Angiologia e cirurgia vascular: guia
ilustrado. Maceid: Uncisal/ Ecmal & Lava, p. 1-16, 2005.

RIGOTTI, M. A.; FERREIRA, A. M. IntervencBes de enfermagem ao paciente com dor.
Revista Arquivos de Ciéncias da Saude, Séo José do Rio Preto, v. 12, n. 1, p. 50-4, jan-mar.
2005.

SBNR- SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEURORRADIOLOGIA DIAGNOSTICAE
TERAPEUTICA. Angiografia cerebral: o que se trata? Que vasos se deve estudar? Que
codigos solicitar na CBHPM? S&o Paulo, 2013. Disponivel em:
<http://sbnr.org.br/angiografia-cerebral-0-que-se-trata-que-vasos-se-deve-estudar-que-
codigos-solicitar-na-cbhpm/>. Acesso em: 18 nov. 2013.

SCANAVACCA, M. 1. et al. Diretrizes para avaliacéo e tratamento de pacientes com
arritmias cardiacas. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 79, supl. 5, 2002. Disponivel
em:<http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2002/7906/default.asp>. Acesso em: 18 nov.
2013.

SOUZA, K. N.; STIVAL, M. M.; LIMA, L. R. Avaliacdo da dor em pacientes submetidos a
angioplastia coronaria transluminal percutanea. Universitas: Ciéncias da Saude, Brasilia, v.
10, n. 1, p. 15-22, jan./jun. 2012. Disponivel em:
<http://www.publicacoesacademicas.uniceub.br/index.php/cienciasaude/article/view/1495/16
42>, Acesso em: 7 out. 2013.

VANHEUSDEN, L. M. S; SANTORO, D. C. Estudo eletrofisiolégico e ablagédo por cateter: o
gue a enfermagem precisa saber. Rio de Janeiro. Escola Anna Nery - Revista de
Enfermagem,v. 11, n. 1, p.133 — 7, mar., 2007. Disponivel em:
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?pid=51414-81452007000100019&script=sci_arttext>.
Acesso em: 18 nov. 2013.

WHO — World Health Organization. WHO’s pain relief ladder. Disponivel em:
<http://www.who.int/cancer/palliative/painladder/en/#>. Acesso em: 21 jun. 2014.



19

APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Nome do paciente:

Numero do prontuario:

Data de nasc: Idade: Sexo: | ()M ( )F
Peso: Altura: IMC:
HAS:| ( ) S| ( )N DM: | ( ) S ( )N

Dislipidemia: | ( ) S| ( ) N | Tabagista: ()S| () N|( )ex-tabag.

Sinais vitais antes do procedimento

PA: FC: FR: Sp0O2%:

Dorantesdoproc.( )S ( )N local: Intensidade:
Manejo: Caracteristica:

Procedimento realizado

() | Cateterismo cardiaco ACTP

Angiografia vascular Angioplastia vascular

Angioplastia cerebral

N AN N /S
SN | N | N | N

()
() | Angiografia cerebral
()

EEF diagnéstico EEF terapéutico

Outro:

Puncéo realizada por: ( ) médico contratado () médico residente

Inicio do proc. Término do proc.
Local puncéo: | ( ) femoral () radial () braquial
Puncéo: | ( ) direita () esquerda ( ) bilateral
Introdutor: | ( )4F( )SF( )6F ( ) 7F ( )8F ( ) 9F ( ) +9F Qual:
Puncao anterégrada () Puncdo retrégrada ()

Tempo de retirada do introdutor pds procedimento:

Tempo de compressao apoés retirada do introdutor:

Tipode | ( ) manual ( ) compressor

compressao: | ( ) pulseira radial ( ) tensoplast

Puncédo venosa: ( ) acidental ( ) proposital  Se sim: introdutor:  f

Analgesia em sala: Dose e via: Hora:

Sinais vitais ap6s procedimento

PA: FC: FR: Sp0O2%:
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Tempo de repouso absoluto no leito:

Saidadoleito: | ( )S ( )N

Sentiu dor durante o tempo derepouso: ( )S ( )N

Quando/hora: Local da dor: ( )sitio da puncao ( ) membro
puncionado ( ) outro Qual:

Intensidade: | ( )1 ()2()3()4()5()6()7()8()9( )10( ) nao registrado

Caracteristica da dor: () néo registrado

Avaliacdo dor realizada por: ( ) Enfermeiro ( ) Téc. de enf. ( ) Médico/Residente

Manejo: | ( ) farmacolégico Nome: Dose: Via:

( ) ndo farmacologico | Qual:

A dor foi registrada como 5° sinal vital: ( )S ( )N

Apresentou complicacéo vascular: ( )S ( )N Qual?

Reavaliagdo dador: | ( )S ( )N | Quanto tempo ap0s a analgesia:

Intensidade: ( )1 ()2()3()A()5()6()7()8()9( )10 ( ) néo registrado

Manejo: ( ) farmacolégico | Nome: Dose: Via:

() nado farmacolégico Qual: () Nenhum

Reavaliacao realizada por: ( ) Enfermeiro ( ) Téc.de enfermagem ( ) Médico/Res.

Outro relatodedor: ( )S ( )N Local:

Intensidade: Caracteristica:

Manejo:




ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / W"“‘
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSOCIAGAO ENTRE OCORRENCI/\ DE DOR E TIPO DE PROCEDIMENTOS
ENDOVASCULARES EM LABORATORIO DE HEMODINAMICA

Pesquisador: Eneida Rejane Rabelo da Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 27195914.2.0000.5327

Instituicao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA / UFRGS
Patrocinador Principal: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA / UFRGS

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 555.157
Data da Relatoria: 12/03/2014

Apresentacéo do Projeto:

E um trabalho de concluséo de curso (TCC).

Estudo com delineamento transversal historico, conduzido na Unidade de Hemodinamica (UHD) do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Os dados serdo coletados por meio dos registros em prontuario e
sistema informatizado das evolugdes de enfermagem dos pacientes no AGHWeb (Aplicativo de Gestéo para
Hospitais) do HCPA.

Objetivo da Pesquisa:

2.1 Objetivo geral

Associar a ocorréncia de dor com os tipos de procedimentos endovasculares em um laboratério de
hemodinamica.

2.2 Objetivos especificos

1.Verificar e descrever a ocorréncia de dor aguda por tipo de procedimento.

2.Avaliar os registros de enfermagem quanto a descri¢cao da caracteristica, local, intensidade e o manejo da
dor.

3.Descrever a realizagéo da reavaliagdo da dor apos analgesia.
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / m“"“’
UFRGS

Continuagéo do Parecer: 555.157

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Este estudo ndo apresenta riscos pois serdo coletados dados referentes a dor registrados em prontuério.

Beneficios:

Os dados deste estudo quanto a ocorréncia de dor de acordo com o tipo de procedimento endovascular
sera util as equipes que atuam em laboratério de hemodinamica, informando-as para que estejam
preparadas para atuar no cuidado individualizado por meio de condutas mais adequadas para alivio da dor e
conforto dos pacientes.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A base teorica ndo esclarece o porqué do objetivo especifico 3.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: Em 2000, a Joint Commission on Accreditation on Healthcare
Organizations instituiu o conceito de dor como o quinto sinal vital, sendo de extrema

importancia o registro da sua avaliagé@o e reavaliagdo ap6s analgesia.

No ano de 2013 o Hospital de Clinicas de Porto Alegre recebeu a certificacé@o internacional pela Joint
Commission reafirmando o comprometimento institucional frente metas preconizadas pela JCI, sendo uma
delas o registro da dor como 5° sinal vital, incluindo no registro a caracteristica e local da dor, bem como sua
reavaliacdo apos analgesia. Dessa forma, como os dados da pesquisa serdo coletados por meio do
prontuério e do sistema AGHweb sera possivel descrever como esta sendo feita a reavaliagcdo da dor e se
esta de acordo com a meta institucional. PENDENCIA ESCLARECIDA.

item 4.3 Calculo da amostra e randomizagéo: O calculo do tamanho da amostra baseou-se na prevaléncia
de 20%, mas é possivel que seja mais elevada. Sugere-se estimar o n com prevaléncia de 50%, que
requerera numero maior de participantes. Considerar também que o primeiro objetivo especifico pretende
avaliar prevaléncia de dor de acordo com o tipo de procedimento.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: De acordo com as consideracdes do parecer, foi realizado novo
célculo para estimativa da amostra. O célculo foi realizado por meio do software Winpepi

versdo 11.25, considerando nivel de confian¢a de 95%, margem de erro de 5% e assumindo uma proporgao
de 50% de ocorréncia de dor, conforme sugerido pelo parecerista. Assim o novo calculo apontou uma
amostra de 385 pacientes. Salienta-se que ndo temos literatura para embasar este percentual.
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HOSPITAL DE GLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / W"“’
UFRGS

Continuagao do Parecer: 555.157

Explicar a randomizagé&o citada neste item: o que é, qual a finalidade, como sera implementada?
RESPOSTA DOS PESQUISADORES: Apos a aprovagédo do projeto no comité de ética do HCPA, a
pesquisadora ira fazer um levantamento dos registros de prontuarios de todos os pacientes submetidos a
procedimentos endovasculares na UHD no periodo determinado para o estudo. Ap6s esta etapa, a mesma
ira inserir os dados (prontuario, data e tipo de procedimento) no SPSS e proceder a randomizagao
proporcional por especialidade baseado no numero total da amostra dividido pelos meses do estudo. A
técnica de randomizagao permite que néao se tenha nenhum viés na sele¢cdo da amostra, e &
metodologicamente indicada (HULLEY et al., 2008). PENDENCIA ESCLARECIDA.

Revisar o texto para correcdo de alguns erros gramaticais.
RESPOSTA DOS PESQUISADORES: Todo o projeto passou por revisdo gramatical. PENDENCIA
ATENDIDA.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Termo de compromisso para uso de dados: Falta assinatura dos demais colaboradores do projeto.
RESPOSTA DOS PESQUISADORES: todos os autores assinaram o termo. PENDENCIA ATENDIDA.

Recomendacoes:
Nada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as pendéncias foram esclarecidas.
Projeto em condigdes de aprovagéo.

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacéo (Projeto versdo 25/02/2014 e demais documentos submetidos até a
presente data) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodologicos do projeto. Para que possa ser
realizado o mesmo devera estar cadastrado no sistema WebGPPG em razdo das questdes logisticas e
financeiras.

O projeto somente podera ser iniciado apos aprovacéo final da Comissédo Cientifica, através do
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Sistema WebGPPG.

Qualquer alteracé@o nestes documentos devera ser encaminhada para avaliacdo do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a verséo vigente
aprovada.

Os autores deverdo preencher o documento de Delegacdo de Fungdes para atividades do presente projeto
(disponivel na pagina da internet do HCPA - Pesquisa - GPPG - Formularios - Formulario de Delegagéo de
funcées para membros de equipe de pesquisa). Uma vez preenchido, o documento devera ser enviado ao
CEP como Notificagéo, através da Plataforma Brasil.

A comunicacgdo de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com pacientes
incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes
pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gestéo Estratégica Operacional) disponivel na
intranet do HCPA.

PORTO ALEGRE, 13 de Margo de 2014

Assinador por:
José Roberto Goldim

(Coordenador)
Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F
Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (513)359--7640 Fax: (513)359--7640 E-mail: cephcpa@hcpa.ufrgs.br
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DOS DADOS

JL

. - I
“aC Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagao

Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados

Titulo do Projeto

u-ﬂ- - a . ole ol e i Cadastro no GPPG

Trentds  -erolfu@SCLUddhis oqn
_LDbEuotSuLE Ol ~Pe rmEoiyE e now

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serao coletados em prontudrios e bases de
dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas
informactes serdo utilizadas Onica & exclusivamente para execucio do presente
projeto. As informagdes somente poderao ser divulgadas de forma andnima.

Porto Alegre,13 de TRutnevud  de 2014,

Nome dos Pesquisadores Assinatura

Tharinss oo e HldS Vo z
recia ety odpietn da Alur - __{- L??
Jutiara nisgen etiond o
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ANEXO C - NORMAS EDITORIAIS PARA PREPARO DO ARTIGO

Revista Latino-Americana de Enfermagem
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto. Universidade de Sdo Paulo
Av. dos Bandeirantes, 3900. Bairro Monte Alegre. CEP: 14.040-902 Ribeirdo Preto, SP, Brasil.
Fone: 55 (16) 3602-4407/3602-3451

Suporte submissao: author@eerp.usp.br

InstrucGes aos autores
Preparo do artigo
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Resumo
Objetivo: Descrever a avaliagdo e gerenciamento da dor em pacientes submetidos a
procedimento endovascular em um laboratério de hemodinamica e associar a ocorréncia de
dor ao procedimento. Método: Estudo transversal historico com dados dos registros de
enfermagem em prontudrio. A selecdo dos prontuarios foi realizada por meio de
randomizacdo proporcional (por procedimento) com uso do software Statistical Package for
the Social Sciences. Os dados foram coletados por meio de um instrumento elaborado pelos
pesquisadores. Resultados: Foram incluidos 345 prontuarios; a idade média dos pacientes foi
de 61 + 13 anos; destes 116 (34%) apresentaram dor apds procedimento. Em 107 (92%) a
caracteristica da dor ndo foi registrada; o local da queixa foi registrado em 100% dos
pacientes e a intensidade em 111 (96%). O principal manejo utilizado foi o farmacoldgico.
Dos pacientes que receberam algum manejo (n=71), 42 (59%) tiveram sua dor reavaliada.
Pacientes submetidos a angioplastia transluminal percutanea (ATP) de vasos periféricos
tiveram maior ocorréncia de dor ap6s o procedimento (59%). A dor foi registrada como
quinto sinal vital em 72% dos prontuarios incluidos. Conclusfes: Os resultados permitem
concluir que o registro da dor como quinto sinal vital ainda ndo esta totalmente incorporado
na pratica clinica. Principalmente a caracteristica da dor, assim como 0 manejo e reavaliacdo
apos intervencdo merecem mais atencdo. Dos procedimentos endovasculares avaliados, a
ATP foi a que mais conferiu dor aos pacientes.
Descritores: Enfermagem; Dor Aguda; Procedimentos Endovasculares.
Introducéo

Atualmente, os Laboratérios de Hemodindmica (LH) constituem-se em palco para
diversas especialidades que realizam procedimentos endovasculares diagndsticos e
terapéuticos V. Apés a realizacdo desses procedimentos é necessaria a permanéncia dos

pacientes em sala de observacdo. Uma das queixas relatadas pelos pacientes nesse periodo é



33

relativa a dor aguda no local da puncdo e/ou desconforto em regido toracolombar, relacionada
a restricdo ao leito, imobilizacdo do membro puncionado e ao proprio trauma da puncao
percutanea para realizacdo do procedimento ®®. A queixa de dor durante este periodo faz
com que os enfermeiros de LH, frequentemente, durante a avaliacdo clinica, estabelecam o
diagnéstico de enfermagem de Dor Aguda ©®. Entretanto, existem poucos estudos sobre a
avaliacdo da dor relacionada ao tipo de procedimento realizado em LH, bem como a
caracterizacdo da dor relatada pelos pacientes, e as intervencGes realizadas pela equipe de
enfermagem para o seu alivio.

Buscando preencher esta lacuna do conhecimento este estudo visa descrever a
avaliacdo e o gerenciamento da dor em pacientes submetidos a procedimentos endovasculares
em LH, bem como associar a ocorréncia de dor aguda com o procedimento endovascular
realizado, analisar os registros quanto a caracteristica, o local, a intensidade e 0 manejo da dor
e descrever a ocorréncia da reavaliacdo da dor apos analgesia.

Este estudo torna-se relevante na medida em que se propde a levantar dados
importantes sobre a ocorréncia de dor de acordo com o tipo de procedimento endovascular
informando a equipe para que a mesma esteja preparada para atuar no cuidado individualizado
por meio de condutas mais adequadas para alivio da dor e conforto dos pacientes.

Método
Tipo de estudo

Estudo com delineamento transversal histérico, realizado com dados secundarios
obtidos dos registros de enfermagem no prontuario dos pacientes submetidos a procedimentos
endovasculares em um LH.

Local de estudo
Este estudo foi conduzido na Unidade de Hemodinamica do Hospital de Clinicas de

Porto Alegre (HCPA). Os dados foram coletados por meio dos registros em prontuério e
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sistema informatizado das evolucdes de enfermagem dos pacientes no AGHWeb (Aplicativo
de Gestdo para Hospitais) do HCPA.
Calculo amostral e randomizacéo

O célculo amostral foi estabelecido por meio do software Winpepi versdo 11.25
considerando nivel de confianca de 95%, margem de erro de 5% e assumindo uma proporcao
de 50%, visto que na literatura sdo encontrados dados que variam de 19% a 100% de
ocorréncia de dor nessa populagdo @ ®_ Assim, foi estimada a amostra desta pesquisa em
385 pacientes.

Para selecdo dos 385 prontuarios no periodo estipulado do estudo, primeiramente foi
realizado um levantamento de todos os procedimentos realizados de julho a dezembro de
2013, totalizando 1758 procedimentos. Esse periodo foi estipulado em virtude do processo de
mobilizacdo para certificacdo internacional da Joint Commission International ocorrida no
hospital do estudo.

Apos esse levantamento foram previamente excluidos os pacientes submetidos a
procedimentos que ndo eram realizados com puncdo de artéria/veia (161 procedimentos) e
aqueles que sdo submetidos a procedimentos que nao recuperaram no LH (62 procedimentos).
Apls essas exclusdes, com a amostra restante de 1535 procedimentos, foi realizada uma
randomizacdo proporcional a ocorréncia dos procedimentos no periodo, selecionando-se 385
prontuarios com o uso do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
podendo ter 20% de perdas.

Critérios de inclusdo e exclusédo

Foram incluidos adultos (idade maior ou igual a 18 anos), de ambos 0s sexos, que
realizaram procedimentos endovasculares diagnosticos ou terapéuticos. Pacientes que
recuperaram em outras unidades ou que ndo realizaram procedimento com puncgédo

arterial/venosa foram excluidos.
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Coleta e analise dos dados

Para a coleta das informacBes dos prontuarios, foi elaborado um instrumento pela
pesquisadora. Para as andlises estatisticas foi utilizado o software SPSS versdo 19.0. As
variaveis continuas foram expressas como media e desvio padrdo. As variaveis categoricas
foram expressas como percentuais e frequéncias relativas. As associa¢es foram realizadas a
partir do teste Qui-quadrado de Pearson e teste exato de Fischer. Para a comparacdo entre 0s
procedimentos e escore de da intensidade da dor foi utilizado ANOVA. Foi considerado
significativo um valor de p bicaudal menor do que 0,05.
Aspectos éticos

O projeto foi elaborado conforme Normas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres
Humanos — Resolucdo 466/12 e aprovado pela Comisséo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e pelo Comité de Etica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CAAE n° 27195914200005327). Para uso das
informagfes dos prontudrios, a pesquisadora assinou o Termo de Compromisso para
Utilizagdo de Dados.
Resultados

Foram incluidos 385 prontuarios de pacientes submetidos a procedimentos
endovasculares em LH. Destes, foram excluidos 40 prontuérios por apresentar a0 menos um

dos critérios de exclusdo. As etapas do estudo estdo ilustradas na Figura 1.
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(n=1758)

Excluidos previamente 3 randomizacio
{n=223)

Procedimentos nic realizados via
putigio arterialvenosa (n= 161).
Procedimentos em que a
recuperacic  ndo  ocotre no
Laboratorio de Hemodingmica

(n=62).

(n=1535)

Randomizacio dos prontuarios

Prontuarios elegiveis

(n=385)

Incluidos no estudo (n = 345)

Figura 1 — Fluxograma de inclusao
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Perdas (n = 40)

= Nio lecalizados pelo Servigo de Asquive
Medico e Informagdes em Sadde do HCPA
(n=11).

®  Pacients nio recuperou na sala de observacio
do Laboratorio de Hemodindmica (n=29).
- a0 térmmne do procedimento foram encammbados ac
bloce cmirgico on unidade da fratamento intensrvo.

Caracteristicas demograficas e clinicas

A tabela 1 ilustra as caracteristicas dos pacientes incluidos no estudo. A idade média

foi de 61 + 13 anos. O sexo masculino foi prevalente com 188(54.5%) pacientes. Hipertensédo

arterial sistémica, dislipidemia e diabetes mellitus foram as comorbidades presentes em 254

(74%), 183(53%), 106 (31%) pacientes, respectivamente. Observou-se que 40% dos pacientes

eram ex-tabagistas.
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes submetidos a procedimentos
em laboratdrio de hemodinamica de julho a dezembro 2013. Porto Alegre, RS, Brasil, 2014

Caracteristicas n=345
Idade, anos 61 + 13*
Sexo masculino 188 (54,5)
Hipertensao arterial sistémica 254 (74) *
Dislipidemia 183 (53)
Diabetes mellitus 106 (31) *
Ex- tabagista 137 (40) "
Tabagista 45 (13) "

*variavel continua, expressa média + desvio-padréo; 'variaveis categéricas como n (%).
Descricdo dos registros quanto a caracteristica, local, intensidade, manejo da dor e
reavaliacdo apos intervencao

Dos 345 pacientes incluidos, 116 (34%) apresentaram pelo menos, um registro de dor
apos o procedimento. A tabela 2 ilustra a descri¢do das caracteristicas, locais e intensidade da
dor dos pacientes ap6s o procedimento. Observa-se que na maioria dos casos (92%) a
caracteristica da dor ndo estava registrada; para trés (2,6%) e dois (1,7%) pacientes a sensacao
algica estava caracterizada em aperto e em fisgada, respectivamente. A descricdo do local
estava presente em todos os registros (100%). A intensidade moderada estava presente em 60
(52%) dos registros de dor e em cinco (4,3%) casos ndo havia essa informagéo.

O manejo farmacoldgico foi utilizado em 67 (58%) pacientes, 45 (39%) nédo
receberam nenhuma intervencdo e quatro (3%) receberam manejo ndo farmacoldgico
(mudancas de decubito e mobilizacdo no leito). A reavaliacdo da dor em um periodo de até
uma hora ap0s a intervencdo ocorreu em 42 (59%) dos casos. Dos 345 prontuarios incluidos
no estudo, em 248 (72%) a dor ndo foi registrada como quinto sinal vital, em 96 (28%) esse

registro era parcial e em um (0,3%) prontuario nao havia esse registro.
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Tabela 2 — Caracterizacao do registro algico quanto a caracteristica, local e intensidade apés
0 procedimento, Porto Alegre, RS, 2014

n=116 P
Caracteristicas da dor
N&o registrado caracteristica 107 (92)
Aperto 3(2,6)
Fisgada 2(1,7)
Pontada 1(0,9) < 0,001
Agulhada 1(0,9)
Colica 1(0,9)
Ardida 1(0,9)
Local da dor
Cabeca 30 (26)
Sitio da puncéo 21(18)
Membro puncionado 19 (16,5) +
Lombar/Costas 18 (15,5) < 0,001
Outros locais 16 (14)
Esternal 12 (10)
Intensidade da dor
Moderada (4-7) 60 (52)
Leve (1-3) 39 (34) < 0,001
Intensa (8-10) 12 (10)
N&o registrado intensidade 5(4)
Manejo da dor
Farmacoldgico 67 (58) *
Sem manejo 45 (39) < 0,001
Né&o farmacoldgico 4 (3)
Profissional que registrou a dor
Teécnicos de enfermagem 107 (92) *
Enfermeiro 9(8) <0001

*: teste exato de Fischer; ' teste Qui-quadrado Pearson.
Associagao entre ocorréncia de dor e o procedimento endovascular

Na figura 2 é possivel observar que a angioplastia transluminal percutanea (ATP) foi o
procedimento que mais conferiu dor aos pacientes representado por 23 (59%); a segunda
maior ocorréncia foi nos pacientes submetidos a estudo eletrofisiologico terapéutico (EEFt)
4(50%), seguido de intervencgéo corondria percutanea (ICP) 30 (43,5%) e angiografia vascular
periférica nove (40%). Procedimentos como cateterismo cardiaco, angiografia cerebral e
embolizacao por cateterismo tiveram menos ocorréncia de dor, com 44 (28%), quatro (25%) e

dois (14%) casos, respectivamente. Os procedimentos que ndo apresentaram ocorréncia de dor
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conforme os registros em prontuario foram: estudo eletrofisioldgico diagnostico, bidpsia do
miocardio, retirada de corpo estranho, tratamento endovascular de pseudoaneurisma e
angioplastia de artérias renais. A associacdo de ocorréncia de dor por procedimento foi
estatisticamente significativa (P=0,001).

%

100

80
n=23
60
n=4
n=30 n=d
40
n=44 =4
20 n=2
[} -
Angioplastia Estudo Intervencio Angiografia Cateterismo Angiografia Embolizagio
transluminal  eletrofisioldgico corondria vascular cardiaco cerebral por cateterismo
percutdnea terapéutico percutianea periférica

Figura 2 — Ocorréncia de dor por procedimento em laboratério de hemodinamica. P=0,001.

Porto Alegre, RS, 2014

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Registros de enfermagem quanto a caracterizacdo da dor e procedimento endovascular
A tabela 3 demonstra a avaliacdo dos registros quanto a caracteristica, local,

intensidade e manejo da dor conforme o procedimento. Observa-se que, dos 23 pacientes

submetidos a ATP e que tiveram dor ap6s o procedimento, 22 (96%) desses ndo tinham a

caracteristica da dor registrada em prontuério; o local de maior ocorréncia foi no membro

puncionado; a intensidade média foi de 5+1,87; e 11 pacientes ndao receberam nenhum manejo

(farmacologico ou ndo farmacoldgico). Dos pacientes submetidos a EEFt e que tiveram dor

apos o procedimento (n=4), dois ndo tinham registro da caracteristica da dor; o local da dor

foi na cabeca para dois pacientes; a intensidade média foi de 3+1,82; e um paciente nao teve
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sua dor manejada. A associacdo entre procedimento e intensidade da dor ndo foi

estatisticamente significativo (P=0,094). Demais dados estdo contemplados na tabela.

Tabela 3 — Descricao dos registros quanto a caracteristica, local, intensidade e manejo da dor
conforme o procedimento, Porto Alegre, RS, Brasil, 2014

Procedimentos Caracteristica Local Intensidade Manejo
Angioplastia N0 redistrada Membro Sem
transluminal percutanea, 99 ?96) puncionado 5+1,87 manejo*
(n=23) 9 (39) 11 (48)
Estudo eletrofisioldgico N&o registrada Cabeca 34182 mz?r??o*
terapéutico, (n=4) 2 (50) 2 (50) *h J
1(25)
Intervencdo coronaria N&o registrada  Lombar/costas 414417 m?ﬁ?o*
percutanea, (n=30) 28 (93) 8 (27) = 9 (33)

. . x . Membro Sem
,A\er;?]:gg(r:gfl?n\iags)cular Naogr?%sbt)rada puncionado 4,33+2 manejo*
P ’ 5 (55,5) 5 (55,5)

: . « . Sitio da Sem
g]a:titéle)nsmo cardiaco, Nao4gec€€|)s1t)rada DUNGEO 4,63+2,25 manejo*
11 (25) 17 (39)

. i x . Sem
Angiografia cerebral, Né&o registrada Cabeca .

— 5,25+2 manejo*
(n=4) 4 (100) 2 (50) 2(50)
EmbolizagGes por N&o registrada Lg;nbl:;arae 842 82 Farmac.
cateterismo, (n=2) 2 (100) 1 (56;) - 2 (100)

Varidveis expressa como n(%); + desvio-padrdo; *casos em que a intensidade da dor era >0 e o paciente ndo
recebeu manejo farmacolégico ou ndo farmacoldgico; farmac.: manejo farmacologico

Discussdo

Este é o primeiro estudo desenvolvido em LH que buscou descrever a avaliacdo e
gerenciamento da dor em pacientes submetidos a procedimento endovascular.

Identificou-se que 34% dos pacientes tiveram, pelo menos, um registro de dor apés o
procedimento. Nesses a caracteristica ndo estava registrada na maioria dos prontuarios; o local
de queixa estava presente em todos 0s registros e a intensidade foi avaliada em um percentual
acima de noventa por cento. O principal manejo utilizado foi o farmacoldgico e a reavaliacao
da dor em um periodo de até uma hora ndo foi realizado para todos os pacientes que

receberam intervencdo para alivio da dor. Pacientes submetidos a ATP tiveram maior
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ocorréncia de dor ap0os procedimento; seguido de EEFt e ICP. A dor foi considerada como
quinto sinal vital em 72% dos prontuarios avaliados no estudo.

A baixa ocorréncia de dor em LH pode estar relacionada a natureza dos procedimentos
percutaneos, 0s quais sdo menos invasivos e nao lesionam tecidos mais profundos. Também a
subnotificacdo da dor, pode ser influenciada pela alta rotatividade de pacientes, o0 pouco
tempo de recuperacao, prejudicando dessa forma uma avaliacdo mais sistematica da dor. Cabe
salientar que a inclusdo obrigatdria nas prescricbes médicas da parametrizacdo da dor €
recente. Estudos indicam que a avalia¢do da dor, muitas vezes € interpretada pelas equipes e
pelos proprios pacientes como algo rotineiro sem considerar as potenciais limitacGes geradas
pela dor, que inclui aumento de complicacdes secundarias e do tempo internacdo, além de
alteracGes neurovegetativas >,

Na analise da associacdo de ocorréncia de dor e procedimento endovascular foi
identificado que pacientes submetidos a ATP apresentaram mais registros de dor durante o
tempo de recuperacdo, seguido de EEFt, ICP, angiografia vascular periférica, cateterismo
cardiaco e angiografia cerebral. O sintoma mais comum da doenca vascular periférica € a
claudicacgéo, decorrente da dor imposta pela doenca, caracteristicamente em queimagdo ou em
caimbra “®1_ Nesse sentido, é comum que os portadores dessa doenga, ja cursem com dor, e
sejam mais solicitos para seu alivio. Tal fato também contribui para que o local de maior
prevaléncia fosse 0 membro puncionado, pois essa descri¢do engloba tanto o local da puncgéo
quanto a extremidade distal do membro, normalmente acometido, nesses pacientes, por
isquemias graves. O segundo procedimento com maior ocorréncia dor, foi EEEt, contudo, a
dor relatada n&o foi no local da puncéo, e sim, cefaleia, queixa comum na pratica médica ™.

Apos a realizacdo de ICP, 43,5% tiveram registro de dor, sendo o principal local a
regido lombar/costas. Estudos buscam identificar a seguranca da reducdo do tempo de

repouso no leito para esses pacientes, dentre as principais contribui¢cbes para isso esta a
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diminuicdo da dor relacionada a imobilizacdo “. Apés a ICP os pacientes ficam restritos ao
leito, mantendo o corpo aliado e 0 membro puncionado imobilizado por periodos que chegam
a atingir 24h. O dado encontrado ressalta a importancia dos estudos para diminuir esse tempo,
visto que a maior ocorréncia de dor é realmente relacionada a restri¢do ao leito.

Na instituicdo que sediou o estudo, € preconizado o registro de dor como quinto sinal
vital e quando a dor for maior que zero, que também seja registrado a caracteristica, o local e
a intensidade (conforme escala numérica visual ou escala categdrica verbal). Quanto a
caracteristica, esse item ndo foi registrado na maioria dos casos, permitindo-nos inferir que
essa informacdo foi pouco questionada. Assim, de todos os aspectos preconizados esse foi o
que a equipe encontrou maior dificuldade para mensurar junto ao paciente. Pode parecer
simples apenas questionar ao paciente como ele caracteriza sua dor, pedir para que ela a
descreva, entretanto inumeras sdo as barreiras encontradas. Primeiramente, tem-se a
percep¢do da dor pela equipe incluindo a compreensdo da relevancia em caracterizar a dor,
por outro lado dificuldades de entendimento dos pacientes, principalmente em idades
avancadas, barreiras de comunicacdo e nivel de escolaridade @ Em estudo realizado com
técnicos e assistentes de enfermagem, a falta de compreensdo do paciente foi apontada em
77,6% como a principal dificuldade para se mensurar a dor @Y Para gue o0 paciente consiga
descrever sua dor, acredita-se ser necessario que ele sinta-se confortavel em dizer com suas
préprias palavras o que esta sentido e que também saiba que essa informacdo ir4 auxiliar a
equipe para tratd-lo. Dessa forma, a educacdo do paciente para com sua dor € extremamente
relevante. Conscientiza-lo quanto a importancia do seu relado, estimula-lo a descrever o que
sente e orientd-lo quanto ao seu direito em ter sua dor aliviada sdo condutas que devem ser
desenvolvidas e incentivadas por todos os membros da equipe. A enfermagem pela

proximidade das relaces com o paciente exerce importante papel nesses aspectos .
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A maioria dos pacientes recebeu alguma intervencdo para sua dor, sendo 0 manejo
farmacologico o principal. Entretanto, é reconhecido o nimero de pacientes que néo
receberam nenhuma intervencdo para alivio da sua dor. Dados da literatura apontam que,
muitas vezes, a falta de conhecimento sobre a acdo farmacoldgica, tempo de meia-vida,
interacBes medicamentosas e posologia faz com que a dor seja subtrada ®?. Mesmo sendo do
médico o a papel da prescricdo de analgésicos, é o enfermeiro e sua equipe que realizam o
manejo e gerenciamento da dor. Por outro lado, as equipes médicas dos LH necessitam
também valorizar a ocorréncia de dor apds os procedimentos, principalmente sendo pré-ativos
com a prescricdo médica parametrizada para niveis de dor.

Neste sentido, além da equipe de enfermagem, também os médicos intervencionistas
devem melhorar suas condutas em relagdo ao manejo da dor @3 Varios aspectos devem ser
considerados de necessidade de aprendizado de toda equipe, entre tipo de medicamentos,
doses, mecanismos de acao entre outros. Dados de um estudo conduzido com académicos de
enfermagem mostram que muitas vezes estas lacunas de conhecimento ja vém desde a
graduacdo. Resultados deste estudo indicaram que 72% dos alunos apontaram que nao
medicariam o paciente para casos em que a dor é suportavel, 48% ndo concordaram com a
administracdo combinada de farmacos e 93% ndo reconhecem a morfina, como primeira
escolha ),

A reavaliagdo da dor € item imprescindivel para saber se o alivio da dor foi atingido.
Esta conduta é preconizada dentro de uma hora ap6s analgesia/manejo. Em 41% dos pacientes
que receberam alguma intervencdo para alivio da dor, a reavaliacdo do nivel lgico ndo foi
realizada. Isso pode estar relacionado ao alivio da dor nesse periodo e a ndo incorporagdo
dessa rotina no LH.

Mesmo que de extrema relevancia, a importancia da avaliacdo e registro sistematizado

da dor tomou forca a partir de 2001 quando a Joint Commission on Accreditation on
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Healthcare Organizations publicou as diretrizes para gestdo da dor e incluiu este aspecto na
avaliacdo da acreditacdo dos hospitais “*V. Assim, mesmo passados 13 anos, muitas sio as
barreiras a serem enfrentadas para que o registro da dor como quinto sinal vital seja
plenamente atingido. No presente estudo, 72% dos prontuarios continham essa informacéo.
Dados de um estudo que objetivou caracterizar a percepcao e as dificuldades da equipe de
enfermagem frente a alguns aspectos da avaliacdo da dor e treina-la para isso, revelou que
84,3% dos profissionais tinham conhecimento sobre esse tema e que 54,9% adquiriam esse
conhecimento por meio do ambiente hospitalar ®. Isso ressalta a importancia da instituicéo
no papel de capacitar seus funcionarios, para que essa informacdo seja de conhecimento de
todos. Estudo que buscou avaliar a eficacia da mensuracdo da dor como quinto sinal vital foi
demonstrado que o registro da dor isolado ndo é suficiente para melhorar a qualidade da
gestao ) Isso corrobora com os dados do presente estudo, pois apesar da dor estar registrada
como quinto sinal vital na maioria dos prontuarios, 39% dos pacientes com dor ndo receberam
manejo para seu alivio. Os autores do mesmo estudo abordam que, em alguns casos, 0s
médicos ndo levaram em consideracdo esse registro e que em outros ndo constava esse dado
(%) Esses dados sugerem que quando esse dado ndo é reconhecido por todos os profissionais,
0 seu registro pode ocorrer, mas ndo se traduz em gestdo eficiente para reduzir a dor do
paciente @2,

As evolugBes tecnoldgicas nos LH propiciaram que diversos procedimentos que
inicialmente tinham abordagem cirurgica, na atualidade sejam realizados com métodos menos
invasivos, diminuindo riscos ao paciente e custos de internagdo. Contudo, ndo sdo isentos de
dor. Nessa perspectiva, as equipes devem estar mais atentas para sua avaliacdo sistematica e
alivio.

Desconhecemos estudos que abordem esse assunto englobando os diferentes

procedimentos tanto intervencionistas quanto terapéuticos em LH. Assim, os resultados deste



45

estudo podem contribuir para melhorias na gestdo da dor desses pacientes, a partir do
conhecimento da ocorréncia de dor nessa populacéo.
LimitacGes do estudo

Dentre as limitacOes deste estudo podemos considerar que as avaliacdes dos registros
sem a observacdo dos fatos ndo possibilitam a visdo completa da cena do cuidado, em
ambientes tdo dinamicos como os LH. Em muitas situacfes as intervencdes utilizadas para
controle da dor podem ndo ter sido registradas, assim como o alivio dos sintomas, devidas as
multiplas atividades inerentes ao trabalho de enfermagem. Contudo, ndo podemos afirmar que
ndo foram realizadas.

Concluséao

Os resultados desse estudo permitem concluir que a despeito da baixa ocorréncia de
dor em pacientes submetidos a procedimentos endovasculares, sua intensidade é moderada
para a maioria dos pacientes. A caracteristica da dor ndo foi registrada para muitos pacientes.
O registro do local da dor foi plenamente atingido. O manejo farmacoldgico foi a principal
intervencdo utilizada para alivio, entretanto muitos pacientes ndo receberam nenhuma
intervencdo, ou a mesma ndo foi registrada em prontudrio. A reavaliacdo da dor apés a
analgesia ndo foi realizada na totalidade dos pacientes.

Conclui-se que apesar da relevancia dos dados, percebe-se que a falta de registros
pode ter sido fator limitante para que possamos relaciona-los diretamente a pratica clinica.
Sao necessarios maiores esforcos no que tange o registro da dor como quinto sinal vital e ao
manejo da dor. Capacita¢des que incorporem toda a equipe multiprofissional poderao auxiliar,
visto que a dor para ser tratada necessita que todos os profissionais que atam na assisténcia

facam sua parte para que na totalidade dos cuidados possam aliviar a dor do paciente.
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