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NOTA 

Dor no pós-operatório em crianças submetidas  
a procedimentos cirúrgicos

Post-surgery pain in children submitted to surgical procedures

RESUMO
O objetivo deste estudo foi avaliar os fatores sociodemográficos, clínicos e cirúrgicos relacionados com a intensidade da 
dor no pós-operatório de crianças. Estudo descritivo e exploratório com abordagem quantitativa, realizado com 31 crian-
ças de cinco a 12 anos nas primeiras 72 horas de pós-operatório utilizou-se um questionário com perguntas clínicas, so-
ciodemográficas e as escalas de faces e numérica de dor. Foram realizados os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher para 
a análise dos resultados. Evidenciou-se que o tipo de cirurgia realizada influencia significativamente (p-valor= 0,036) na 
presença de dor nas 24h, após a cirurgia. A intensidade da dor com o tipo de cirurgia nos dois primeiros dias de pós-opera-
tório apresentou valor significativo (p-valor=0,044) no primeiro dia e (p-valor=0,021) no segundo. No 2º dia de internação, 
a variável sexo (feminino) mostrou diferença significativa com relação à média de intensidade de dor (p-valor=0,032) e 
no 3º dia, a característica clínica que se fez significativa foram os antecedentes patológicos (p-valor=0,031) quando rela-
cionado à intensidade da dor. Conclui-se que as variáveis sociodemográficas, clínica e cirúrgica interferem na presença e 
intensidade de dor em crianças no pós-operatório, principalmente tipo de cirurgia, sexo e antecedentes patológicos. 
Palavras-chave: Criança; Dor; Dor pós-operatória; Perfil de saúde. 

ABSTRACT 
The aim of this study is evaluating the socio-demographic, clinical and surgical factors related to the pain intensity in 
the children´s post-surgery. Descriptive and exploratory study with a quantitative approach conducted with 31 five to 
twelve-year-old children in the first 72 hours of the post-surgery, where it was applied a questionnaire with clinical and 
socio- demographic questions, and the face and numerical scales of pain. The Chi-square and the Fischer Exact tests were 
used for the analysis of the results. It was observed that the kind of surgery performed influences significantly (p-value= 
0.036) in the presence of pain in the first 24 hours, after the surgery. The intensity of pain with the kind of surgery in the 
first two post-surgery days presented a significant value (p-value=0.044) in the first day and (p-value=0.021) in the second 
day. In the 2nd day of admission the variable sex (female) showed a significant difference in relation to the intensity of pain 
average (p-value=0.032), and in the 3rd day the significant characteristic was the pathological background (p-value=0.031) 
when related to the intensity of pain. It is concluded that socio-demographic, clinical and surgical variables interfere in the 
presence and intensity of pain in children in post-surgery, especially kind of surgery and pathological background. 
Keywords: Child; Health profile; Pain; Postoperative pain.
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INTRODUÇÃO
Existe uma elevada prevalência de dor e deficiência 

em seu monitoramento nas distintas unidades de inter-
nação hospitalar, principalmente nas clínicas cirúrgicas, 
onde existe um elevado índice de dor(1). Atualmente, 
muitas instituições de saúde têm aderido em sua rotina à 
avaliação da dor como o 5º sinal vital, visando estimular 
melhores condutas para o alívio da dor(2).

A dor é explicada como uma percepção de uma sen-
sação desagradável advinda de uma lesão tecidual real 
ou potencia(3). É um problema universal e transversal a 
diversas doenças por ser subjetiva e muitas vezes difícil 
de descrever. Quando seu tratamento é incorreto, con-
duz a várias complicações físicas, psicológicas e sociais(4). 

A criança que passa por um processo cirúrgico sofre 
tanto pelo temor da presença, como pelo desconforto 
gerado pela dor. Isso evidencia a necessidade da atuação 
adequada dos profissionais de saúde para evitar que a 
dor leve a complicações na recuperação ou provoque 
sequelas no desenvolvimento infantil(5).

A literatura mostra que muitos fatores influenciam 
na presença e na intensidade da dor pós-operatória, tais 
como, local e tempo da cirurgia, tipo de incisão, porte 
cirúrgico, intensidade do trauma cirúrgico, operações 
prévias no local, tipo de anestesia utilizada, adequação da 
analgesia pós-operatória, além do estado físico e psicoló-
gico do paciente(6).

Portanto, é dever do profissional de saúde considerar 
os aspectos cirúrgicos e clínicos que influenciam na in-
tensidade da dor para a devida prevenção e tratamento(2). 
Pois, a compreensão detalhada dos diferentes fatores pe-
rioperatórios que influenciam a presença e a intensidade 
do fenômeno doloroso contribuem no seu gerenciamen-
to mais eficaz(7). 

A necessidade de identificar os fatores que influen-
ciam significativamente na dor pós-operatória da criança 
pode contribuir com informações para a adoção de con-
dutas mais direcionadas para seu manuseio. O objetivo 
deste estudo foi avaliar os fatores sociodemográficos, clí-
nicos e cirúrgicos que podem estar relacionados com a 
intensidade da dor pós-operatória de crianças.

  
MÉTODOS

Estudo descritivo e exploratório com abordagem 
quantitativa, desenvolvido no período de setembro a de-
zembro de 2016, na internação pediátrica de um hospital 
público de alta complexidade em Aracaju, Sergipe, Brasil. 

A amostra foi por conveniência, composta por crian-
ças, na faixa etária entre cinco e 12 anos, em pós-ope-
ratório mediato de qualquer procedimento cirúrgico e 
com escore da escala de Coma de Glasgow pediátrica 
igual a 15. 

Foram excluídas 4 crianças por não se enquadrarem 

no critério de idade. A coleta de dados aconteceu depois 
da escolha dos prontuários das crianças e a autorização 
do responsável legal. Foi executada a análise documental 
dos prontuários e preenchimento do formulário da pes-
quisa. As crianças foram avaliadas após as primeiras 24 a 
72 horas de pós-operatório, uma hora antes da adminis-
tração do analgésico prescrito. 

O instrumento de coleta de dados empregado foi 
constituído por duas partes. A primeira por dados so-
ciodemográficos e a segunda constituída por dados 
clínicos, cirúrgicos e intensidade da dor. Para a mensu-
ração da intensidade da dor foi utilizada a escala visual 
numérica (EVN), em que se considerou: zero - ausência 
de dor; 1 a 3 - dor leve; 4 a 7- dor moderada e 8 a 10 
- dor intensa e a escala de Faces adaptada da turma da 
Mônica onde há imagens de faces com diferentes inten-
sidades de dor, para as crianças que não compreendiam 
a escala numérica.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (CAEE 
48360115300005546), parecer 1227925 e seguiu as re-
comendações da Resolução 466/2012 do Conselho Na-
cional de Saúde. O Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE) foi assinado por um dos responsáveis 
legais da criança e Termo de Assentimento foi assinado 
pela criança. O software Statistical Package for the Social 
Sciences versão 20.0 foi utilizado para análise dos dados. 
Realizou-se análise descritiva univariada, procedendo-se 
à categorização dos dados extraídos com a obtenção 
das respectivas frequências e percentuais, apresentados 
na forma de tabelas. Foi realizada uma análise inferencial 
com o cruzamento entre as variáveis dor e intensida-
de da dor com as variáveis sociodemográficas e clínicas. 
Para verificar a associação entre tais variáveis foi utili-
zado o teste Qui-quadrado e Kruskal Wallis, quando a 
frequência observada foi menor que 5 utilizou-se o teste 
Exato de Fisher. 

RESULTADOS
Trinta e uma crianças participaram do estudo no pri-

meiro dia de pós-operatório, 27 no segundo e 21 no ter-
ceiro, sendo 58% do sexo masculino, 35% com idade entre 
8 e 9 anos e 77% cursando o ensino médio fundamental. 
Setenta e oito por cento não apresentaram nenhum an-
tecedente patológico e 90% não realizou cirurgia ante-
riormente. A apendicectomia foi à cirurgia mais realizada 
(55%) com incisão na região da fossa ilíaca direita.

Quanto aos fatores de associação com a ocorrên-
cia de dor no pós-operatório de crianças submetidas a 
procedimentos cirúrgicos, verifica-se que apenas o tipo 
de cirurgia realizada influencia significativamente (p-va-
lor=0,036), com o fato da criança sentir dor nas 24 horas 
após o pós-operatório (Tabela 1).
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A maior intensidade da dor antes da utilização do fár-
maco analgésica foi mais frequente em apendicectomia 
nos dois primeiros dias de internação pós-operatória 
no primeiro dia (p-valor=0,044) e no segundo (p-va-
lor=0,021) (Tabela 2). 

Com ralação à intensidade da dor antes do uso anal-
gésico, no 2º dia de internação a variável sexo (feminino) 
apresentou dor maior escores de dor (p-valor=0,032). 
No 3º dia, a característica clínica que se mostrou sig-
nificativa foi antecedentes patológicos (p-valor=0,031), 
as crianças que não possuíram antecedentes patológicos 
apresentaram maiores intensidades de dor (Tabela 3). 

DISCUSSÃO 
A presença de dor no pós-operatório é natural, mas 

é necessária a adoção de condutas para seu alívio prin-
cipalmente em crianças, para isso, é indispensável uma 
avaliação de forma ampla dos fatores relacionados à pre-
sença e intensidade nessa população, facilitando o plane-
jamento da assistência.

Em estudo de Groenewald et al.(8) pacientes interna-
dos em serviços ambulatoriais apresentaram taxas me-
nores de dor que os admitidos em serviços cirúrgicos. 
Também em alguns serviços cirúrgicos, a dor moderada 

a intensa esteve relacionada cirurgia do tipo pediátrica. 
No presente estudo, ocorreu a maior presença e es-

cores de dor nos dois primeiros dias de pós-operatório 
de apendicectomia. Corroborando com o estudo há pes-
quisas que evidenciam a cirurgia do tipo apendicectomia 
como um fator para a alta frequência de episódios dolo-
rosos no pós-operatório(9-10). Talvez, por ser uma região 
com muitas terminações nervosas, pela pressão da flatu-
lência no local e por maior restrição de mobilidade em 
comparação a outras cirurgias. Há uma associação signifi-
cativa entre a cirurgia geral e a alta prevalência de dor(11) 

No segundo dia de internação, a variável sexo femi-
nino apresentou diferença significativa (p-valor=0,032) 
com relação à média de intensidade de dor, mostrando 
que o sexo feminino tem relação com a presença e inten-
sidade de dor que pode ser ampliada com o aumento do 
período de hospitalização. Em um estudo com adultos de 
cirurgia abdominal, existiu um predomínio de dor leve a 
moderada em homens e moderada a intensa nas mulhe-
res11. Também em Moura et al.(12) a frequência de dor no 
primeiro dia de pós-operatório foi maior em meninas, o 
que pode está relacionado ao fato das meninas relatarem 
o sintoma com mais frequência que os meninos ou então 
à menor tolerância a dor, pois pessoas do sexo feminino 

TABELA 1 – Associação das variáveis sociodemográficas, clínicas e cirúrgica em relação  
a presença de dor por dia de internação, Aracaju-Sergipe, 2016.

Variáveis
Dor

1º Dia 2º Dia 3º Dia
S N Valor de p S N Valor de p S N Valor de p

Sexo
Masculino 8 10 0,878 2 14 0,187 7 5 1,000
Feminino 7 6 4 7 4 4

Faixa etária (anos)
4 a 5 1 3 0,185 0 3 0,389 3 0 0,086
6 a 7 4 2 1 4 2 1
8 a 9 7 4 4 6 2 6

10 a 11 1 6 0 6 1 4
12 2 1 1 2 1 0

Antecedentes patológicos
Respiratório 1 4 0,332 1 3 0,420 1 3 0,591
Cardiopatia 1 0 0 1 1 0

Outros 1 0 1 0 0 0
Não possui 12 12 4 17 7 8

Cirurgia anterior
Sim 2 1 0,599 1 2 0,545 0 1 1,000
Não 13 15 5 19 9 10

Cirurgia realizada
Apendicectomia 11 6 0,036* 3 13 0,059 5 7 0,322

Ortopédica no membro superior 3 3 1 3 0 2
Ortopédica no membro inferior 1 1 2 0 2 0

Outras 0 6 0 5 2 2
Local de incisão

Fossa ilíaca direita 11 6 0,082 3 13 0,431 5 7 0,477
Membro superior 3 3 1 3 0 2
Membro inferior 0 1 1 0 1 0

Outros 1 6 1 5 3 2
*p-valor <0,05; S = sim; N = não; Teste Qui-quadrado.
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TABELA 2 – Associação das variáveis sociodemográficas, clínicas e cirúrgica em relação  
a intensidade da dor por dia de internação, Aracaju-Sergipe, 2016

Variáveis
Intensidade da dor na escala numérica e de faces

1º Dia 2º Dia 3º Dia
G1 G2 Valor de p G1 G2 Valor de p G1 G2 Valor de p

Sexo
   Masculino 10 8 0,878 15 1 0,273 7 1 1,000
   Feminino 6 7 8 3 11 1
Faixa Etária (anos) 
   4 a 5 3 1 0,526 3 0 0,644 2 1 0,642
   6 a 7 3 3 4 1 3 0
   8 a 9 4 7 8 2 7 1
   10 a 11 5 2 6 0 5 0
   12 1 2 2 1 1 0
Antecedentes patológicos
   Respiratório 4 1 0,333 4 0 0,355 4 0 1,000
   Cardiopatia 0 1 1 0 1 0
   Outros 0 1 0 1 - -
   Não possui 12 12 18 3 13 2
Cirurgia anterior
   Sim 1 2 0,599 2 1 0,384 1 0 1,000
   Não 15 13 21 3 17 2
Cirurgia realizada
   Apendicectomia 7 10 0,044* 15 1 0,021* 11 1 0,400
   Ortopédica no membro superior 2 4 3 1 2 0
   Ortopédica no membro inferior 1 1 0 2 1 1
   Outras 6 0 5 0 4 0
Local da incisão
   Fossa ilíaca direita 7 10 0,102 15 1 0,082 11 1 0,653
   Membro superior 2 4 3 1 2 0
   Membro inferior 1 0 0 1 1 0
   Outros 6 1 5 1 4 1
*p-valor <0,05. G1: sem dor ou dor leve; G2 = dor moderada e dor intensa; Teste Qui-quadrado 

TABELA 3 – Intensidade dolorosa relacionada às variáveis sociodemográficas, clínicas e  
cirúrgicas por dia de internação, Aracaju-Sergipe, 2016. 

Variáveis
Intensidade dolorosa na escala numérica de dor e de faces

1º Dia 2º Dia 3º Dia
M DP Valor de p M DP Valor de p M DP Valor de p

Sexo
   Masculino 2,5 2,9 0,266 0,5 2,0 0,032* 2,3 2,8 0,337
   Feminino 3,9 3,7 1,4 2,2 1,7 2,6
Faixa etária (anos) 
   4 a 5 1,0 1,4 0,405 0,0 0,0 0,315 3,6 3,7 0,263
   6 a 7 3,5 3,6 0,2 0,4 2,3 1,5
   8 a 9 4,4 3,8 1,4 2,3 2,1 2,8
   10 a 11 1,7 2,9 0,0 0,0 0,6 0,9
   12 3,3 3,1 2,7 4,6 0,0 -
Antecedentes patológicos
   Respiratório 1,4 2,1 0,728 0,0 0,0 0,09 0,3 0,5 0,031*
   Cardiopatia 4,0 - 0,0 - 0,0 -
   Outros 6,0 - 8,0 - - -
   Não possui 3,3 3,6 0,7 1,7 2,5 2,8
Cirurgia anterior
   Sim 4,3 3,8 0,550 2,7 4,6 0,491 0,0 - 0,243
   Não 2,9 3,4 0,6 1,6 2,0 2,7
Cirurgia realizada
  Apendicectomia 3,6 3,3 0,159 0,4 0,8 0,186 1,8 2,5 0,167
  Ortopédica no membro superior 3,8 3,1 2,5 3,8 1,5 0,7
  Ortopédica no membro inferior 5,0 7,1 3,5 4,9 5,9 4,9
   Outras 0,1 0,4 0,0 0,0 0,5 1,0
Local da incisão
   Fossa ilíaca direita 3,6 3,3 0,356 0,4 0,8 0,464 1,8 2,5 0,764
   Membro superior 3,8 3,1 2,5 3,8 1,5 0,7
   Membro inferior 0,0 - 0,0 - 2,0 -
   Outros 1,6 3,7 1,2 2,8 2,2 3,9
*p-valor <0,05; M = média de dor; DP = desvio padrão; Teste Kruskal Wallis.
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apresentam menor limiar de dor e resposta diferente ao 
estímulo álgico(13). 

Já no terceiro dia, a característica clínica que se mostrou 
significativa foi antecedente patológico (p-valor=0,031), 
as crianças que não possuíam antecedentes patológicos 
apresentaram maiores intensidades de dor. Esse fato pode 
ser atribuído ao trauma psicológico ocasionado pelo pri-
meiro contato com a dor vinculado ao processo de hos-
pitalização que pode gerar estresse, potencializando o so-
frimento da criança. Von Baeyer et al.(14) mostraram que a 
experiência prévia de dor reduz seu nível em outras hos-
pitalizações. Pois, ao contrario do que se pensa, a criança 
possui boa memoria para eventos dolorosos(15).

A dor da criança hospitalizada, quando tratada de for-
ma inadequada, compromete sua qualidade de vida(16). A 
avaliação adequada e o registro da dor são indispensá-
veis para inibir complicações cirúrgicas e sofrimento do 
paciente(17). Os profissionais de enfermagem têm papel 
de grande relevância no alívio da dor apresentada pelos 
indivíduos hospitalizados, pois estão diretamente relacio-
nados ao cuidado durante todo o período e assistência 
hospitalar, sendo responsáveis pelo auxílio na escolha do 
analgésico a ser administrado(18).

No entanto, boa parte dos profissionais de enferma-

gem possui conhecimento insuficiente sobre a identifica-
ção, quantificação e terapêutica da dor(19). Vale refletir, no 
entanto, que aceitar limites tênues de descumprimento de 
padrões na área da saúde pode ser perigoso e contrapro-
ducente(20). As universidades devem implementar em seu 
currículo disciplina sobre fisiopatologia e terapêutica da 
dor.  Além disso, os hospitais devem fornecer treinamento 
com frequência com objetivo de ampliar o conhecimento 
sobre a dor, especialmente em indivíduos graves(19). 

CONCLUSÃO
O estudo possibilitou concluir que crianças que re-

alizam cirurgia de apendicectomia têm maior presença 
e intensidade de dor no pós-operatório, e a intensidade 
também é aumentada em crianças sem antecedentes pa-
tológicos e do sexo feminino.

 É considerado um fator limitante do estudo o pe-
queno tamanho da amostra avaliada e a não avaliação 
por um maior período de tempo. Sugerimos que sejam 
elaborados estudos longitudinais e em diferentes idades. 
Procura-se com esse estudo contribuir com informação 
sobre os fatores que interferem na dor da criança em um 
procedimento cirúrgico e estimular a criação de estraté-
gias para seu manejo.
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