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Analgesia em pacientes de trauma no servico de emergéncia
Analgesia in trauma patients in emergency department

Analgesia en pacientes de trauma en el servicio de emergencia
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Karina Aparecida Lopes da Costa', Meiry Fernanda Pinto Okuno'v

Ruth Ester Assayag Batista’, Cassia Regina Vancini Campanharo"!

Resumo: Objetivo avaliar a eficdcia da analgesia e a concordancia entre as escalas Numérica e de Faces em
pacientes de trauma no servico de emergéncia. Método: estudo transversal com 173 pacientes, realizado de
fevereiro-2013 a setembro-2014. A dor foi avaliada na admissio e uma hora apds analgesia, pelas escalas Numérica
e de Faces. Para comparar a dor antes e apds analgesia, utilizou-se o Coeficiente de Correlacao de Spearman e, para
analisar a concordancia entre as escalas, o Indice Kappa. Resultados: na admissio, a maioria dos pacientes relatou
dor moderada e intensa. Houve melhora da dor, porém 36,0% dos pacientes permaneceram com dor leve e 33,7%
moderada, necessitando de complementagio analgésica. A concordancia entre as escalas foi considerdvel antes da
analgesia (Kappa = 0,31; p-valor <0,0001) e moderada apéds (Kappa = 0,56; p-valor <0,0001). Conclusio: a maioria dos
pacientes obteve melhora da dor apds analgesia, sendo que houve concordancia entre as escalas.

Descritores: Dor; Analgesia; Ferimentos e lesdes; Medigio da dor

Abstract: Objective: to evaluate the effectiveness of analgesia and the agreement between the Numerical and
Faces scales in trauma patients in the emergency department. Method: a cross-sectional study with 173 patients,
performed from February 2013 to September 2014. Pain was evaluated at admission and one hour after analgesia,
using the Numerical and Faces scales. To compare pain before and after analgesia, the Spearman Correlation
Coefficient was used and, to analyze the agreement between the scales, the Kappa Index. Results: At admission,

the majority of patients reported moderate and severe pain. There was pain relief, but 36.0% of patients remained
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with mild pain and 33.7% moderate pain, requiring analgesic supplementation. The agreement between the scales
was considerable before analgesia (Kappa = 0.31, p-value <0.0001) and moderate after (Kappa = 0.56, p-value <0.0001).
Conclusion: the majority of patients obtained pain relief after analgesia, and there was agreement between the
scales.

Descriptors: Pain; Analgesia; Wounds and injuries; Pain measurement

Resumen: Objetivo: evaluar eficacia de analgesia y concordancia entre las escalas Numérica y de Faces en
pacientes de trauma en servicio de emergencia. Método: Estudio transversal con 173 pacientes, realizado de
febrero-2013 a septiembre-2014. Dolor fue evaluado en admisién y una hora después de analgesia, por escalas
Numérica y de Faces. Para comparar dolor antes y después de analgesia, se utilizo el Coeficiente de Correlacion de
Spearman, para analizar la concordancia entre las escalas, el Indice Kappa. Resultados: en admisién, la mayorfa de
pacientes relaté dolor moderado e intensa. Se ha mejorado el dolor, pero el 36,0% de pacientes permanecieron con
dolor leve y el 33,7% moderado, necesitando de complementacién analgésica. La concordancia entre las escalas fue
considerable antes de analgesia (Kappa = 0,31; p-valor <0,0001) y moderada después (Kappa = 0,56; p-valor <0,0001).
Conclusidn: la mayoria de pacientes obtuvo mejora del dolor después de analgesia, y hubo concordancia entre las
escalas.

Descriptores: Dolor; Analgesia; Heridas y lesiones; Dimensién del dolor

Introducao

A dor no trauma € um sintoma importante, pois pode sinalizar a gravidade e o tipo de
lesdo, além de indicar suspeita de graves complicacdes e deterioracdo do paciente. A
abordagem sistémica e o gerenciamento da dor fazem parte da avaliacdo do paciente.!

De acordo com o relatério “WHO Global Status Report on Road Safety”, da Organizacao
Mundial de Saude, mais de um milhao e duzentas pessoas morrem anualmente nas estradas
no mundo e mais de 50 milhdes sofrem lesdes,? sendo que o trauma € responsdvel por uma
em cada seis internacOes hospitalares.®* Uma das principais consequéncias do trauma € a dor
e, muitas vezes, pouca atencio € dada para o controle dlgico nestes pacientes.?

A dor € uma experiéncia angustiante associada a dano tecidual real ou potencial com
componente sensorial, emocional, cognitivo e social.* Ela provoca respostas fisioldgicas, tais
como elevacdo da pressdo arterial; frequéncia cardiaca e respiratdria; aumento do trabalho
cardiaco e diminuicdo da perfusio sanguinea periférica. Pode ocorrer sudorese, palidez,

ansiedade e agitacdo psicomotora. Portanto, suas repercussdes sao potencialmente
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prejudiciais ao organismo. Em quadros hemorrdgicos, os estimulos nociceptivos podem,
inclusive, agravar o choque. Assim, o controle dlgico deve ser considerado na assisténcia
imediata ao traumatizado, visando a melhora das fungdes vitais, além de ser necessdrio para
o conforto do paciente, que ja estd enfrentando um processo de estresse fisico e psiquico.’

A dor € parte do processo de doenca do traumatizado e o reconhecimento, a avaliacio e o
tratamento tornam-se essenciais pelos profissionais da saide envolvidos diretamente na
assisténcia.®

Estudo realizado em uma unidade de internagdo pedidtrica, em Londrina, Parand, que
teve como objetivo analisar a percepcdo da equipe de enfermagem quanto a avaliacio e
manejo da dor, evidenciou que menos da metade dos profissionais participou de cursos de
capacitacao para avaliacao da dor. Entretanto, a maioria afirmou realizar a avaliacao da dor
como 5° sinal vital. A escala de faces foi a mais utilizada pela equipe, sendo que 44% dos
profissionais descreveram corretamente a sua técnica de utilizacdo. Um terco dos
profissionais referiu nao utilizar nenhuma escala para avaliar a dor, o que pode estar
associado a falta de conhecimento técnico-cientifico e de recursos, como protocolos
institucionais de analgesia.’

Visto que o numero de avaliacoes e reavaliacdes do escore de dor e sua documentacéao
estdo associados ao uso seguro da analgesia®e que a dor pode estar relacionada a condicao
clinica da vitima,’ sistemas de avaliacdo da dor tem sido utilizados na pratica clinica, o que
torna necessdrio a andlise de sua aplicabilidade nas diferentes populacdes e cendrios de
assisténcia.

Como a dor é um motivo frequente de procura pelos servicos de emergéncia e sua
avaliacdo adequada pode proporcionar assisténcia humanizada e de qualidade, a questdo de
pesquisa deste estudo é: a analgesia de paciente de trauma € adequada e existe concordancia

entre as escalas que avaliam a dor nestes pacientes? Deste modo, os objetivos deste estudo
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sdo avaliar a eficdcia da analgesia e verificar a concordancia entre as escalas Visual

Numérica e de Faces em pacientes de trauma no servi¢co de emergéncia.

Método

Estudo transversal, analitico, com abordagem quantitativa, realizado na sala de
emergéncias cirurgicas do servico de emergéncia (SE) de um hospital universitdrio,
localizado na zona sul da cidade de Sao Paulo.

A amostra foi obtida por conveniéncia e composta por pacientes vitimas de trauma,
maiores de 18 anos, admitidos na sala de emergéncias cirurgicas, em todos os turnos,
durante o periodo de fevereiro de 2013 a setembro de 2014, provenientes diretamente da cena
do evento e com escore da Escala de Coma de Glasgow igual a 15. Foram excluidos deste
estudo, pacientes que haviam utilizado analgésico antes da chegada ao hospital.

Para caracterizacdo dos participantes, utilizou-se questiondrios estruturado, com
seguintes variaveis: idade, sexo, escolaridade, estado civil, ocupacio, cor declarada, renda per
capita, religido, existéncia de atendimento pré-hospitalar, meio de transporte ao hospital,
mecanismo de trauma, tipo de causa externa, escore de dor e analgesia administrada.

Para avaliar a intensidade da dor foi utilizada a Escala Visual Numérica (EVN) e a Escala
de Faces (EF), explicadas ao participante antes de sua aplicacdo. A EVN € constituida por
uma linha graduada de 0 a 10, sendo que zero associa-se auséncia de dor e 10, a pior dor
imagindvel, os nimeros intermedidrios de 1 a 4, a dor leve; de 5 a 7, moderada; e de 8 a 10,
intensa. O paciente verbalizava qual nimero representava a intensidade da dor. A EF ¢é
constituida por 6 figuras de faces que, gradativamente, vao da expressio de alegria a
expressao de choro, e buscam traduzir o grau de sofrimento causado pela dor. A face nimero

zero associa-se a auséncia de dor; 1 e 2, dor leve; 3 e 4, dor moderada; e 5, dor intensa. O
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participante apontava nessa escala com qual face se identificava mais no momento da
avaliacao.”

As escalas foram aplicadas pelo pesquisador para todos os pacientes do estudo na
admissdo no SE e apds uma hora da administracdo do analgésico. Nos casos em que nao
houve administracdo do analgésico, foram aplicadas na admissdo e apds uma hora. A
primeira avaliacio da dor do paciente ocorreu apds a realizagdo do atendimento inicial
preconizado pelo Advanced Trauma Life Support.*®

Para a andlise descritiva das varidveis continuas calculou-se média, desvio padrao,
mediana, minimo e mdximo e, para as varidveis categdricas, frequéncia e percentual.

Para comparar a EVN e EF nos dois momentos com as varidveis de interesse utilizou-se o
teste ANOVA. Para comparar os escores de dor antes e apds analgesia, para ambas escalas,
utilizou-se o Coeficiente de Correlacdo de Spearman. A andlise da concordancia entre as
escalas foi realizada pelo Indice Kappa, que ¢ uma medida de concordancia cujo valor
maéximo € de 1 e os valores negativos sugerem que a concordancia foi menor do que aquela
esperada pelo acaso. (Quadro 1)

Quadro 1. Interpretacao dos valores de Kappa.

Valores de Kappa Interpretagio
<0 Sem concordancia
0-0,19 Concordancia pobre
0,20-0,39 Concordancia considerdvel
0,40-0,59 Concordancia moderada
0,60-0,79 Concordancia substancial
0,80-1,00 Concordancia Excelente

Fonte: Landis JR, Koch GG. The measurement of observer

agreement for categorical data. Biometrics. 1977;33:159-74.

O nivel de significancia considerado para todas as analises foi de 5% (p-valor < 0,05).
Este estudo foi conduzido de acordo com as normas da Resolucao n® 466/12 do Conselho

Nacional de Saude do Ministério da Saude, desta forma a coleta de dados teve inicio apds
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aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sio Paulo

(UNIFESP), com parecer favordavel numero 192.144 de 01/02/2013.

Resultados

A amostra do estudo foi constituida por 173 pacientes vitimas trauma, sendo a maioria do
sexo masculino 111 (64,2%), com idade entre 30 e 49 anos (40,5%), brancos 86 (49,7%), catdlicos
104 (60,1%), com ensino médio completo 55 (31,8%) e empregados (73,4%). Responderam ao
item renda per capita 162 pacientes, cuja moda foi de 2000,00 reais, correspondendo a cerca
de dois saldarios minimos.

Dentre os pacientes que receberam atendimento pré-hospitalar (57,8%), a maioria foi
atendida pela Unidade de Resgate (UR) 193 do Corpo de Bombeiros (35,3%). Os acidentes
mais frequentes foram os relacionados ao transporte, que incluiram os automotivos (43,4%) e
atropelamentos (9,8%), seguidos das quedas (39,9%) e agressoes (1,7%), que no total

configuraram 97,1% de traumas do tipo contuso (Tabela 1).

Tabela 1. Pacientes de trauma segundo o meio de transporte para chegada ao servigo,
atendimento pré-hospitalar, mecanismo do trauma e tipo de causa externa. Sio Paulo/SP,

2013-2014. (N=173)

Varidveis n (%) Varidveis n (%)
Atendimento pré-
hospitalar Mecanismo do trauma
168

Sim 100 (57,8) Contuso (97,1)
Nao 73 (42,2) Penetrante 2(1,2)

Queimadura 3(1,7)
Meio de transporte Tipo de causa externa
SAMU-192 31(17,9) Acidente automotivo 75 (43,4)
UR-193 61 (35,3) Queda 69 (39,9)
USA-193 1(0,6) Atropelamento 17 (9,8)
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Ambulancia de remocao 7 (4,0) Ferimento por arma branca 2(1,2)
Policia 14 (8,1) Queimadura 3(1,7)
Meios préprios 59 (34,1) Agressio 3(1,7)

Outros 42,3

SAMU: Servico de atendimento mdvel as urgéncias. UR: Unidade de resgate. USA: Unidade

de suporte avangado.

Nenhum paciente recebeu analgésicos no atendimento pré-hospitalar e 121 (70,0%)
receberam apds a avaliagdo inicial no SE. Dos 30,0% que nido receberam analgesia, 13,5%
recusaram e ao percentual restante nio foi ofertada medicag¢do. Foram utilizados cinco
analgésicos: dipirona, paracetamol, cetoprofeno, tramadol e morfina, e sete associa¢des de
dois ou mais desses medicamentos. O analgésico mais utilizado sem associacdo foi a
dipirona (56,2%), seguido do tramadol (12,4%). Em 90,1% dos individuos a via de
administracdo foi endovenosa (EV). Receberam analgesia complementar, apds pelo menos
uma hora da primeira dose, 9,2% dos pacientes. Nesses casos, os analgésicos mais utilizados
foram o tramadol (45,5%) e a morfina (18,2%). Os cinco tipos de analgésicos foram agrupados
por classe para comparacao estatistica (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicao das classes de analgésicos e associacdoes administrados aos pacientes

de trauma. Sao Paulo/SP, 2013-2014

Classe de Classe de analgésicos e N=11
analgésicos e N=121 associacoes
associacgoes
n (%) n (%)
Admissao Ap6s uma hora
AAT 70 (57,9) Opidides 7 (63,6)
Opidides 20 (16,5) AAT + Opidide 2 (18,2)
AAT + AINE 14 (11,6) AAT 109,1)
AAT + opidide 11 (9,0) AAT + AINE 1(9,1)
AINE 3(2,5

AAT- Analgésico e antitérmico (dipirona e paracetamol). AINE: Anti-inflamatério nio-

esteroidal
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Na mensuracao da dor pela EVN na admissdo, 6 (3,5%) pacientes apontaram auséncia de
dor, 21 (12,1%) dor leve, 58 (33,5%) dor moderada e 88 (50,9%) dor intensa. Apds uma hora da
analgesia 20 (11,6%) relataram auséncia de dor, 62 (36,0%) dor leve, 58 (33,7%) dor moderada e
32 (18,6%) dor intensa.

No caso da EF na admissao, 6 (3,5%) pacientes relataram auséncia de dor, 29 (17,0%) dor
leve, 97 (56,7%) dor moderada e 39 (22,8%) dor intensa e, apds uma hora, 23 (13,5%) auséncia
de dor, 72 (42,4%) dor leve, 66 (38,8%) dor moderada e 9 (5,3%) dor intensa.

O escore de dor avaliado pela EVN e EF uma hora apds a analgesia apresentou

diminuicao significativa em relagio ao escore da dor na admissio, conforme dados da Tabela

3.

Tabela 3. Escore de dor dos pacientes traumatizados na admissdo e apdés uma hora da

analgesia. Sao Paulo/SP, 2013-2014

Variavel Média p valor®
(DP)
EVN na entrada (n = 173) 7,0 (2,6) <0,0001

EVN apds 1 hora da analgesia (n = 172) 45 (2,8)
EF na entrada (n = 171) 3,4 (1,3
2,2 (1,4)
EVN: Escala visual numérica. EF: Escala de faces. * Coeficiente de Correlacio de Spearman.

<0,0001
EF apds 1 hora da analgesia (n = 170)

Nio houve relacao estatisticamente significativa do escore de dor avaliado pela EVN e EF
(nos dois momentos) com idade, sexo, escolaridade, estado civil, ocupagio, cor declarada,
renda per capita, religido, existéncia de atendimento pré-hospitalar, meio de transporte ao
hospital, mecanismo de trauma e tipo de causa externa.

Quando comparadas as escalas EVN e EF, observou-se concordancia considerdvel antes

da analgesia (Kappa = 0,31; p-valor <0,0001) e moderada apds (Kappa = 0,56; p-valor <0,0001).
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Discussao

A dor é uma das principais consequéncias do trauma e suas repercussoes podem ser
potencialmente prejudiciais para o organismo. A adequada analgesia nestes casos pode
minimizar as consequéncias fisicas e emocionais, proporcionando conforto e seguranca no
atendimento aos pacientes traumatizados.'?

Em relacao ao atendimento pré-hospitalar (APH), nenhum paciente deste estudo recebeu
analgesia durante o APH. Dentre as principais dificuldades para a nao realizacdo da
analgesia no APH, citam-se as condic¢des ruins no atendimento e a dificuldade de anamnese
e exame fisico no local do evento, além da necessidade de transporte imediato ao hospital.’®

Estudo com vitimas de acidentes de transporte verificou que na primeira avaliacdo da dor
pela Escala Visual Analdgica, 56,0% dos pacientes apresentaram dor intensa e 29,0% dor
moderada, corroborando com nossa pesquisa. No mesmo estudo, a segunda avaliacdo
mostrou que o grupo apresentou melhora da dor, sendo que 26,0% referiram dor intensa,
38,0% moderada. Apesar disso, a maioria dos pacientes que apresentaram dor, apenas 48,0%
receberam analgesia, divergindo deste estudo, no qual grande parte dos pacientes recebeu
alguma medicacio analgésica. Apesar da melhora da dor referida pelos pacientes na segunda
avaliacdo, o percentual de dor moderada e intensa ainda foi elevado.™

Quanto ao atendimento no SE, em pesquisa realizada com 450 pacientes em um hospital
publico iraniano, em que a maioria sofreu lesdes em extremidades, como ferimentos,
contusdes e fraturas, verificou-se que 66% dos pacientes foram avaliados quanto a dor e
somente 5,5% receberam algum medicamento analgésico, sendo que o mais utilizado foi a
petidina, seguido de fentanil e paracetamol, apesar da maioria dos pacientes classificarem a
dor como moderada.” Esses achados divergem deste estudo onde a dipirona foi o analgésico
mais escolhido, em conjunto com associacdes, sendo a mais utilizada a de analgésicos

comuns e anti-inflamatdrios nao esteroidais (AINES).
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A dipirona é amplamente usada na pradtica clinica, sendo que sua administracdo isolada é
mais indicada para o alivio da dor moderada e intensa, mas, em algumas situacdes pds-
traumaticas, o efeito analgésico pode ser insuficiente, sendo necessdrio o uso de opidides.
Essas medicacOes propiciam o alivio da dor e o bem-estar do paciente em situacoes
traumadticas agudas, mas, o seu uso pode ser limitado pelo fato de poderem causar
dependéncia quimica, e devido aos potenciais efeitos adversos como rebaixamento do nivel
de consciéncia, nduseas, vomitos e constipagdo.'

A Organizacdo Mundial de Saude sugere a padronizacido do tratamento analgésico em
trés niveis, de acordo com a intensidade da dor. No primeiro nivel é recomendado o uso de
analgésicos simples e anti-inflamatérios para dor leve, no segundo nivel indica opidides
fracos em associa¢do ou nao a analgésicos simples e anti-inflamatdrios e, no terceiro nivel,
recomenda o uso de opidides fortes em associacdo ou ndo a analgésicos simples e anti-
inflamatérios.!® Neste estudo, a maioria dos pacientes relatou dor moderada e intensa na
primeira avaliacdo, recebeu analgésico simples sem associagdo a outras drogas e a maioria
permaneceu com dor apds uma hora da analgesia. Esses dados reforcam a importancia da
avaliacdo dlgica mais rigorosa, da valorizacdo da dor referida pelos pacientes e padronizagao
do uso de analgésicos nos pacientes de trauma."”

Em relacao a utilizagcdo de escalas para a avaliacdo, a Escala Visual Numérica e a Escala
de Faces, quando comparadas entre si, apresentaram concordancia considerdvel antes e
moderada apds a analgesia. Estudo brasileiro com o objetivo de avaliar a influéncia da
intensidade da dor sobre as respostas nas escalas unidimensionais de mensuracio
identificou influéncia da intensidade de dor sobre as respostas das escalas, sendo a
concordancia maior nos casos de dor mais intensa,'® o que se assemelha ao nosso estudo, no

qual a concordancia foi consideravel antes da analgesia.
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O uso de escalas de mensuragdo da intensidade da dor estd associado ao maior percentual
de administracdo de analgésicos. Em estudo randomizado realizado no departamento de
emergéncia de um hospital universitdrio tercidrio com 216 pacientes de trauma, evidenciou-
se que a propor¢ao de pacientes que receberam analgesia no grupo em que o escore da dor
foi mensurado foi 6,5% maior em relacio ao grupo no qual ndo foi mensurado. Além disso, a
média de tempo em minutos para administracdo do medicamento foi menor para o primeiro
grupo, e, a medida que o escore da dor aumentou, o percentual de pacientes que receberam
analgesia foi maior."

O tratamento da dor no SE é complexo e muitas razdes podem estar associadas ao seu
controle inadequado nos pacientes de trauma, como a desinformacéo sobre as técnicas e
instrumentos disponiveis para sua avaliacio e farmacologia das drogas analgésicas, além das
condi¢oes adversas dos ambientes de emergéncia e dos diferentes tipos de tratamento
empregados aos pacientes vitimas de trauma. No entanto, nenhum desses fatores justifica o

inadequado manejo da dor nessas situacdes."

Conclusao

Este estudo concluiu que a houve diminui¢do significativa da dor nos pacientes de
trauma apos analgesia em relagdo a dor na admissdo. Quando comparadas as escalas visual
numérica e de faces na avaliacdo da dor, houve concordancia considerdvel antes e moderada
apos da analgesia.

Este estudo teve como limitacdes o tamanho da amostra e sua realizagdo em unico centro
com recursos financeiros limitados, o que pode nido representar a realidade de outras
institui¢coes de saude. Entretanto, os autores utilizaram escalas de ficil entendimento e

aplicacdo, demonstrando que a avaliacdo da dor € factivel nos servi¢os de emergéncia, o que

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v. 37, p. 1-15, 2019



Analgesia em pacientes de trauma no servico de emergéncia | 12

melhora a qualidade do atendimento, minimiza o sofrimento, a ansiedade e as repercussoes
fisioldgicas que a dor nio tratada pode causar no paciente.

Espera-se que esse estudo sensibilize os profissionais de saide a avaliarem e tratarem a
dor do paciente de trauma de forma mais criteriosa, e que promova a elaboracdo de
protocolos especificos com vistas a melhoria na qualidade da assisténcia e da satisfacao do

paciente.
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