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RESUMO

Introducédo: Para que o parto-cesarea seja uma experiéncia inesquecivel e positiva
para a puérpera, é importante que a analgesia seja satisfatoria. Visando aprimorar a
forma como tal analgesia é conduzida, esse trabalho tem como objetivo explorar por
meio do emprego do Questionario de McGill, a Escala Numérica de Dor e a aplicacédo
de farmacos novos ou ja existentes (ou a associa¢do de ambos) modos com 0s quais
o procedimento podera ser otimizado. Objetivo: O propésito desse estudo € avaliar e
aprimorar os tratamentos para o controle da dor aguda pos-cesariana, fato que sera
aferido por meio de entrevista ou questionario. Metodologia: trata-se de um plano de
preceptoria. Consideragdes finais: O bem-estar da puérpera, com analgesia
adequada é imprescindivel e faz com que tanto a puérpera e o recém-nascido sejam
beneficiados nesse momento tdo importante. Nosso trabalho visa tornar esse
momento seguro e confortavel.

Palavras-chave: Obstetricia; Residéncia médica; Preceptoria.



INTRODUCAO

Na Maternidade do CHC muitos dos nascimentos ocorrem através da via alta,
procedimento denominado Cesariana.

A dor é uma queixa bastante frequente no puerpério, independentemente da
via de parto e, ha uma grande preocupac¢do em relacdo ao seu manejo. Quando nao
tratada de maneira adequada, pode comprometer significativamente a capacidade da
mulher de cuidar de si mesma e de seu bebé, além de aumentar o risco de depressao
pos-parto e de desenvolvimento de dor crénica. Por essa razdo a analgesia adequada
revela-se fundamental (ACOG COMMITTEE, 2018).

Na cesariana, o maior beneficio analgésico se da pela administracdo de
opioides em neuro eixo. No entanto, a maioria das mulheres necessita de analgesia
adicional, sendo a primeira escolha os opioides fracos por via oral (tramadol,
nalbufina). O uso de analgésicos comuns e AINEs (Anti-inflamatoérios néo esteroides)
isolados ou associados se mostrou eficaz.

Opioides fortes parenterais ndo necessariamente garantem uma analgesia
melhor e devem ser reservados para 0s casos de dor persistente e que a via oral ndo
seja bem tolerada, pelo menor tempo possivel.

Em relagdo & a amamentacdo, os AINEs sdo excretados em baixas
concentracdes no leite materno, sendo considerados op¢des seguras. Os opioides,
de maneira geral, possuem propriedades farmacocinéticas que facilitam sua
transferéncia para o leite materno, especialmente se administrados por via oral ou
parenteral. O uso deve ser preferencialmente restrito aos primeiros dias pds-parto ou
cesariana, enquanto a lactacdo ainda ndo esta tdo bem estabelecida, mantendo
vigilancia da méae e do bebé.

Independente do tipo de opioide prescrito, € necessario orientar a paciente e
familiares sobre o risco de depresséo respiratoria na mulher e no lactente, bem como
os sinais de intoxicacao pelo farmaco (sonoléncia, “grogue”, dificuldade do lactente
aceitar dieta). Se a mae apresentar sinais de intoxicacdo, o bebé deve ser
necessariamente avaliado.

A analgesia insuficiente pode causar efeitos deletérios a gestante. Por
exemplo, as respostas neuroendocrinas, ligadas a hipofise e glandulas adrenais,
podem acarretar respostas negativas em diversos sistemas, como o cardiovascular,

o0 respiratério, o gastrointestinal.



Apesar de subjetiva, a intensidade da dor pode estar relacionada tanto ao
tempo cirdrgico (RASCHKE et al., 2015) quanto ao tipo de anestesia utilizada no
procedimento (DE ROJAS; SYRE; WELCH, 2014). A presenca de dor pré-operatoria
devido a sensibilizacéo pré-existente dos neurdnios da medula espinhal (INHESTERN
et al., 2015), levando em conta a influencia de fatores psicolégicos e emocionais,
como a ansiedade e a depressao pode intensificar a experiéncia dolorosa.

Tendo como objetivo otimizar e aprimorar o controle da dor pds-cesariana,
levando em conta os fatores listados no paragrafo acima, evidencia-se a hecessidade
da revisdo dos protocolos e modificd-los, com o proposito de atingir uma analgesia
satisfatoria.

O manejo multimodal do tratamento, constitui-se no uso de opioides ou anti-
inflamatorios ndo esteroides. Autores como Carvalho e Butwick (2017) recomendam
gue o0 manejo inicial para dor moderada seja baseado em opioides orais como o
tramadol e que os opioides endovenosos sejam reservados unicamente para casos
de dor severa ou pacientes com intolerancia pela via oral, ainda que os endovenosos
proporcionam um melhor controle que os orais, mas tem a desvantagem de
apresentar uma maior incidéncia de efeitos adversos (CARVALHO; BUTWICK, 2017).

Os analgésicos sistémicos e o0s anti-inflamatérios ndo esteroides usados na
analgesia multimodal diminuem o consumo dos opioides e seus efeitos colaterais.

Num protocolo de manejo de dor pés-operatéria desenvolvido pela Sociedade

Americana de Dor, destaca-se 0 uso de cetamina venosa como abordagem
analgésica multimodal, apesar de que ainda ndo haja evidéncias cientificas o
suficiente de seu uso no pés-operatorio de cesarianas (CHOU et al., 2016).
Uma revisao sisteméatica da Cochrane, sobre analgesia oral para o pos-operatério de
cesarianas, concluiu que os estudos disponiveis sdo escassos na atualidade e néao se
pode estabelecer um analgésico oral mais efetivo para o alivio da dor com menores
efeitos colaterais (MKONTWANA; NOVIKOVA, 2015).

As recomendagbes atuais incluem a terapia multimodal, com melhora na
analgesia, diminuicdo dos efeitos adversos e aumento na seguranca materna e do
neonato (BERGER et al., 2016; OZMETE et al., 2017; ZENG et al., 2016).

O estudo visa dar a puérpera uma analgesia adequada e digna, respeitando a
natureza do corpo da parturiente. A dor € um processo visceral que somada as

mudancas hormonais e emocionais préprias da gravidez e do parto podem exercer



influencias significativas na intensidade do poOs operatério, operatério, dada a
multidimensionalidade essa experiéncia (IASP, 2011).

Gracas ao SUS no Brasil todas as gestantes tém direito a uma experiéncia de
parto harmoniosa que incute humanidade e respeito, de forma universal, durante o

delicado processo que € o nascimento.

OBJETIVOS
O propdésito desse estudo é avaliar e aprimorar os tratamentos para o controle
da dor aguda poés-cesariana, fato que sera aferido por meio de entrevista ou

questionario.

METODOLOGIA

Trata-se de um plano de preceptoria do tipo intervencéo.

Para avaliarmos a qualidade de dor pds-procedimento, cesariana, utilizaremos
0 questionario de dor de Mcgill modificado, sendo este constituido de 15 descritores
de dor, sendo 11 deles sensitivos discriminativos e 4 afetivos emocionais (DA C.
MENEZES COSTA et al., 2011).

A intensidade da dor sera aferida por meio da escala numérica da dor (END)
de 11 pontos. Essa escala mede por nimeros a quantidade da dor sentida: 0
=nenhuma dor ,1,2,3,4 =dor leve,5,6 =dor moderada,7,8,9=dor forte e 10 =pior dor
possivel.

Em anexo seguem o modelo de questionario de Mcgill e a Escala Numérica de
Dor-END.

Fisiologicamente a dor pos-operatdria € esperada e reavaliar a efetividade da
analgesia se torna importante para rever ou introduzir novos farmacos se constatado

que a dor néo foi mitigada.

CONSIDERACOES FINAIS

Visando tornar a experiéncia do nascimento um momento especial, 0
tratamento adequado da dor pos-operatoria se torna fundamental. O bem-estar da
puérpera, com analgesia adequada é imprescindivel e faz com que tanto a puérpera
e 0 recém-nascido sejam beneficiados nesse momento tao importante. Nosso trabalho

visa tornar esse momento seguro e confortavel.



ANEXOS

Questionario de Mcgill

- Avaliagao do Padrao da Dor

Assinale, no maximo, uma expressio de cada grupo. Nio assinale palavras que ndo se aplicam.
dentre estas, as expresses que melhor descrevam sua dor atual

) 1-Vibracdo

) 2-Tremor

) 3-Pulsante

) 4-Latejante

) 5-Como Batida

) 6-Como Pancada

Py i iy, oy, o G ol

) 1-Pontada
) 2-Chogque
) 3-Tiro

——~

] 1-Agulhada
) 2-Perfurante
) 3-Facada

) 4-Punhalada
) 5-Em lanca

———— )

- s

) 1-Beliscdo

) 2-Aperto

) 3-Mordida

) 4-Célica

) 5-Esmagamento

6.

[ ) 1-Fisgada
[ ) 2-Puxdo
[ ) 3-Torgéo

) 1-Calor

] 2-Queimacio
] 3-Fervente

] 4-Em Brasa

—_————

} 1-Formigamento
} 2-Coceira

)} 3-Ardor

)} 4-Ferroada

—— i —

J 1-Mal localizada
) 2-Dolorida

) 3-Machucada
]4 Doida

)

————

) 1-Sensivel
] 2-Esticada
) 3-Esfolante
} 4-Rachando

[ ) 1-Cansativa
[ ) 2-Exaustiva

12
( ] -Enjoada
[ ) 2-Sufocante

] 1-Castigante
) 2-Atormenta
)3

-Amedrontadora
-Apavorante
-Aterrorizante
-Maldita

-Mortal

t.ﬂ-th—i

1 Miseravel
2-Enloquecedora

] 1-Chata
) 2-Que incomoda
) 3-Desgastante
) 4-Forte
) 5-Insuportavel

-Espalha
-Irradia
-Penetra
-Afravessa

-hLAJI\J—i

-Aperta
-Adormece

".“‘.H."N"
a
L]
o
c
=
w
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] 2-Gelada
] 3-Congelante

] 1-Aborrecida
) 2-Da nauseas
] 3-Agonizante
] 4-Pavorosa

) 5-Torturante

N de Descritores
{ ) 1-Sensoriais

{ ) 2-Afetivos

{ ) 3-Avaliativos
{ ) 4-Miscelanea
{ ) 5-Total
Indice de Dor
) 1-Sensoriais
) 2-afetivos

] 3-Avaliativos
] 4-Miscelanea
)

(
(
(
(
( ) 5-Total

Imagem 1 — Questionario de McGill adaptado para a realidade brasileira, que alterado

sera utilizado como artificio metodolégico para a pesquisa (Imagem retirada de

google.com).
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