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Introdução

A cesariana é a intervenção cirúrgica mais comum em di-
versos países e sua incidência tem aumentado nas últimas 
décadas, refletindo a necessidade de debater sobre condu-
tas em cesariana (1). Reconhecida como método de escolha 
em cesarianas, a raquianestesia é a principal opção tanto 
em cesarianas eletivas, quanto em situações de urgência e 
emergência. Sua principal desvantagem é a falta de anal-
gesia pós-operatória de longa duração, requerendo suple-
mentação analgésica no pós-operatório para manter uma 
analgesia de alta qualidade e duração consistentemente 
prolongada (2). Em obstetrícia, puérperas com dor têm di-
ficuldade na deambulação e podem adotar posições antál-
gicas que dificultam o início da amamentação (3). Diante 
disso, podem ser associados ao anestésico local fármacos 
adjuvantes com o intuito de melhorar a qualidade do blo-
queio e prolongar a duração da analgesia. A combinação 
de anestésicos locais e opioides é a prática mais comumente 
utilizada (2). Frente ao impacto negativo da dor na recupera-
ção da mãe e do bebê, este estudo teve o objetivo de avaliar 

o manejo da dor pós-operatória e sua relação com a preva-
lência de dor pós-operatória em pacientes submetidas a ce-
sárea com raquianestesia em um hospital no sul do Brasil.

Métodos 

Foi realizado um estudo observacional transversal retros-
pectivo. Foram coletados dados de prontuários físico e ele-
trônico de pacientes submetidas à cesariana com uso de ra-
quianestesia no ano de 2019 em um hospital de referência 
em atendimento obstétrico no sul do Brasil.

O cálculo amostral foi realizado a partir do número to-
tal de pacientes submetidas à cesariana com raquianestesia 
no ano de 2019, de 879 pacientes, considerando uma preva-
lência de cesáreas realizadas com raquianestesia e morfina 
intratecal de 80% (4), adotando-se um nível de confiança de 
95% e erro amostral de 5%. Obteve-se, então, uma amostra 
de 268 pacientes. A escolha dos prontuários analisados foi 
realizada por randomização simples.

Foram incluídas mulheres maiores de 18 anos, classi-
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Manifestou 
dor 
(n)

Não 
manifestou 
(n)

 valor p

Uma medicação 27 43 0,064

Duas ou mais medicações 95 98  

Tabela 1 Relação entre prevalência de dor pós-operató-
ria nas primeiras 24 horas após a anestesia e número de 
medicações analgésicas administradas pelo anestesiolo-
gista para analgesia pós-cesárea.

ficação de estado físico American Society of Anesthesiolo-
gists (ASA) II a III, feto único e cesariana executada com 
técnica de raquianestesia. Foram excluídas mulheres com 
índice de massa corporal superior a 40 kg.m-2, história de 
mais de três cesáreas anteriores, doenças psiquiátricas ou 
cardiopulmonares ou diabetes mellitus descompensadas e 
uso crônico de analgésicos.

As variáveis analisadas foram: morfina intratecal, perfil 
sociodemográfico, medicações adjuvantes administradas 
pelo anestesiologista no intraoperatório e pelo obstetra nas 
primeiras 24 horas de pós-operatório, manifestação de dor 
nas 24 horas pós-cesariana e uso de analgesia suplementar 
neste período. 

Foram consideradas as manifestações de dor avaliadas 
por médico, enfermeiro ou técnico de enfermagem através 
da Escala Visual Analógica (EVA), registradas em prontuá-
rio nas primeiras 24 horas após a cesárea. Foi considerada 
analgesia suplementar a administração de analgésicos de 
resgate não constantes na prescrição de horário, ou seja, 
que foram prescritos em caso de manifestação de dor. No 
hospital estudado, a administração de analgésicos suple-
mentares é protocolada quando EVA ≥ 4. Considerou-se 
EVA 0 como ausência de dor, EVA 1 a 3 como dor fraca, 
EVA 4 a 6 como dor moderada, EVA 7 a 9 como dor intensa 
e EVA 10 como dor insuportável.

A análise estatística foi composta por teste de associação 
por meio de razão de prevalência (RP) e teste de compa-
ração com qui-quadrado de Pearson, adotando-se nível de 
significância de 5%. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da instituição responsável, sob parecer 4.452.045, de 
10 de dezembro de 2020.

Resultados 

Foi obtida a amostra de 268 pacientes. A faixa etária se 
distribuiu entre 18 a 19 anos (0,4%, n = 1), 20 a 29 anos 
(67,0%, n = 67), 30 a 39 anos (70,1%, n = 188), e 40 anos 
ou mais (4,5%, n = 12). Em relação às comorbidades, a 
amostra se distribuiu da seguinte forma: endocrinológica 
(7,8%, n = 21), respiratória (3,4%, n = 9), cardiocirculató-
ria (2,2%, n = 6), hematológica (1,5%, n = 4) e neurológica 
(0,4%, n = 1), etilismo/tabagismo (n = 0).

Quanto às características transoperatórias, as medica-
ções administradas pelo anestesiologista durante o perío-
do intraoperatório visando analgesia pós-operatória foram: 

morfina intratecal (99,6%, n = 267), cetoprofeno (78,4%, n 
= 210), dipirona (60,8%, n = 163), dexametasona (53%, n = 
142) e cetorolaco (14,9%, n = 40). 

Foram avaliados o número de medicações analgésicas 
administradas pelo anestesiologista no período intraope-
ratório para analgesia pós-cesárea, e relacionado à preva-
lência de dor pós-operatória nas primeiras 24 horas após 
a cesárea, descritos na Tabela 1. Houve uma tendência de 
associação estatisticamente significativa entre a manifesta-
ção de dor nas primeiras 24 horas pós-cesárea e o número 
de analgésicos administrados no período intraoperatório, 
de modo que o grupo que não manifestou dor teve chance 
semelhante de receber duas ou mais medicações quando 
comparado ao grupo que manifestou dor (p = 0,064). 

As medicações analgésicas administradas nas primeiras 
24 horas de pós-operatório prescritas pelo obstetra assisten-
te foram: dipirona 1g de 8/8 horas em 95,0% (n = 254), 
tramadol 100 mg 8/8 horas em 92,0% (n = 246) e ceto-
profeno 100 mg 12/12 horas em 85,0% (n = 227). Foram 
analisados a prevalência de dor pós-operatória e o uso de 
analgesia suplementar para dor pós-cesariana quando EVA 
≥ 4, descritos na Tabela 2. Houve associação estatisticamen-
te significativa entre a prevalência de dor pós-cesariana e 
o uso de analgésico suplementar nas primeiras 24 horas 
pós-operatórias, mostrando que maioria das pacientes que 
referiram dor EVA ≥ 4 não receberam analgesia suplemen-
tar (p = 0,016).

A EVA foi aplicada em 96,2% (n = 258) pacientes. 
Ao analisar a distribuição da EVA nas primeiras 24 ho-
ras pós-cesárea, 52,2% (n = 140) das pacientes referiram 
EVA 0. Por conseguinte, as demais classificações EVA se 
distribuíram da seguinte forma: dor leve (29,5%), dor 
moderada (12,0%) e dor intensa (2,6%). Nenhuma pa-
ciente relatou EVA 10.

Discussão 

O perfil epidemiológico de pacientes submetidas a cesárea 
no Brasil tem mudado. Atualmente, as gestações tardias 
têm incidência aumentada (5), fato corroborado por este 
estudo, em que a maioria das pacientes encontrava-se em 
faixa etária acima dos 30 anos. A elevação na faixa etária 
materna associa-se a maiores riscos perioperatórios e gesta-
cionais (5), requerendo maiores cuidados dos profissionais 
envolvidos no atendimento destas pacientes. 

N % valor p

Manifestação de dor EVA ≥ 4 
nas primeiras 24 horas após anestesia

39 14,5 0,016

Uso de analgésico suplementar 
em pacientes que manifestaram dor 
EVA ≥ 4 nas primeiras 24 horas após 
anestesia

3 1,1  

Tabela 2 Prevalência de dor pós-cesariana EVA ≥ 4 nas 
primeiras 24 horas após a anestesia e uso de analgésico 
suplementar no período pós-operatório.
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Nesse quesito, o controle insuficiente da dor pós-opera-
tória pode ser prejudicial para a recuperação de qualquer 
tipo de cirurgia, (2) e em cesárea, especialmente, esse cuida-
do deve ser ainda mais intensivo perante o risco de reduzir 
a capacidade da mãe de adquirir independência e assumir 
os cuidados do recém-nascido (2,6). Frente a isso, para poten-
cializar a analgesia pós-cesárea, uma série de intervenções 
podem ser utilizadas, como a morfina intratecal (2). De fato, 
neste estudo, praticamente todas as pacientes (99,6%) re-
ceberam morfina intratecal como estratégia do manejo da 
dor pós-operatória. 

Diante disso, a EVA é uma importante ferramenta para 
detecção e quantificação da dor pós-operatória, permitindo 
otimizar a analgesia das pacientes. Entretanto, o emprego 
da escala não teve aproveitamento neste estudo, conside-
rando que dentre as pacientes que manifestaram dor EVA ≥ 
4 nas primeiras 24 horas pós-operatórias, apenas 7,6% rece-
beram analgesia suplementar (p = 0,016). Esta adversidade 
se repete, porém de forma menos expressiva, no estudo de 
Kintu e colaboradores (7), em que 58% das pacientes não 
receberam prescrição analgésica adequada no pós-operató-
rio de cesariana. A dificuldade de manejar a dor pós-ope-
ratória pode ocorrer devido a alta carga de trabalho dos 
profissionais – incluindo número de pacientes e número de 
procedimentos a serem executados –, influenciando nega-
tivamente na atenção atribuída a cada paciente (8).  

Ainda, ao comparar as pacientes que manifestaram dor 
e as que não manifestaram, o uso de fármacos para anal-
gesia pós-operatória foi semelhante entre os dois grupos 
(p = 0,064). A tendência à significância estatística pode ter 
ocorrido por um número amostral estudado relativamente 
restrito. 

Tem-se como limitação o uso de dados secundários, 
que pode subestimar a prevalência de dor pós-operatória, 
visto que esta pode ter ocorrido e não ter sido detectada 
ou evoluída em prontuários. Concluiu-se neste estudo que 
o manejo da dor pós-cesárea foi insatisfatório, o que pode 
prejudicar a recuperação e o cuidado do recém-nascido. 
Evidencia-se a importância de reforçar a comunicação en-
tre a equipe, e realizar a avaliação e a prescrição de forma 
singular para uma melhor distribuição de medicações e 
demais formas de analgesia conforme a necessidade indivi-
dual das pacientes. Ainda, espera-se incentivar mais estudos 

acerca deste tema afim de obter uma visão mais ampla e 
novas soluções para otimização do manejo da dor pós-ope-
ratória em cesariana.
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