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Objetivo: avaliar a correlacao da dor e independéncia funcional no periodo pré e pds-operatério dos pacientes
submetidos 2 cirurgia cardiaca. Métodos: estudo prospectivo e nio intervencionista composto por 24 pacientes que
realizaram cirurgia cardiaca eletiva. Foram coletados os dados clinicos nos prontuirios dos pacientes e realizada en-
trevista direta no pré-operatorio e no pds-operatorio. A intensidade de dor foi avaliada pela Escala Visual Numérica
e a funcionalidade pela Medida de Independéncia Funcional. Resultados: na primeira avaliacdo, os pacientes
nao relataram dor. Na avaliacio pds-operatdria, os pacientes apresentaram uma média de 4,75 + 1,91 pontos na
escala de dor. A funcionalidade passou de 124,29 + 6,38 no pré-operatério para 97,42 + 12,73 no pds-operatorio.
Verificou-se correlacio significativa entre dor e funcionalidade. Conclusiao: ocorreu aumento da dor e reducio da
funcionalidade no poés-operatorio de cirurgia cardiaca, além de correlacio entre as varidveis, demonstrando que
quanto maior a intensidade da dor, menor é a independéncia funcional do paciente.

Descritores: Cirurgia tordcica. Medi¢ao da dor. Fisioterapia. Reabilita¢do.

Objective: to evaluate the correlation of pain and functional independence in the pre and postoperative period of
patients submitted to cardiac surgery. Methods: A prospective, noninterventional study of 24 patients submitted to
elective cardiac surgery. Clinical data was collected in patients’ charts and a direct interview was done both in the
preoperative and in the postoperative period. The pain intensity was rated according to the Numerical Visual Scale.
Functionality was measured with the Functional Independence Measure. Results: in the first evaluation, the patients
did not report pain. In the postoperative evaluation, patients presented an average of 4.75* 1.91 points on the pain
scale. The functionality increased from 124.29* 6.38 in the preoperative period to 97.42+ 12.73 in the postoperative.
There was a significant correlation between pain and functionality. Conclusion: there was an increase in pain and
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reduced functionality in the postoperative period of cardiac surgery, in addition to a correlation between the variables,
demonstrating that the bigher the intensity of the pain, the lower the functional independence of the patient.

Descriptors: Thoracic surgery. Pain measurement. Physical therapy. Rebabilitation.

Objetivo: evaluar la correlacion del dolor e independencia funcional en el periodo pre y postoperatorio de los
pacientes sometidos a la cirugia cardiaca. Métodos: estudio prospectivo y no intervencionista compuesto por 24
pacientes que realizaron cirugia cardiaca electiva. Se recogieron los datos clinicos en los prontuarios de los pacientes
y se realizé una entrevista directa en el preoperatorio y en el postoperatorio. La intensidad de dolor fue evaluada
por la Escala Visual Numérica y la funcionalidad por la Medida de Independencia Funcional. Resultados: en la
primera evaluacion, los pacientes no reportaron dolor. En la evaluacion postoperatoria, los pacientes presentaron
una media de 4,75+ 1,91 puntos en la escala de dolor. La funcionalidad pasé de 124,29 = 6,38 en el preoperatorio
a 97,42+ 12,73 en el postoperatorio. Se verifico una correlacion significativa entre el dolor y la funcionalidad.
Conclusion: ocurric aumento del dolor y reduccion de la funcionalidad en el postoperatorio de cirugia cardiaca,
ademds de correlacion entre las variables, demostrando que cuanto mayor es la intensidad del dolor, menor es la

independencia_funcional del paciente.

Descriptores: Cirugia tordcica. Medicion del dolor. Fisioterapia. Rebabilitacion.

Introducio

Existem diversas alternativas de tratamento
para as doencas arteriais coronarianas, porém a
cirurgia cardiaca muitas vezes é a op¢ido mais
indicada por proporcionar maiores beneficios
a médio e longo prazo, por buscar o retorno
da capacidade funcional do cora¢io a partir da
restauracao e restituicio das funcoes vitais'". As
cirurgias cardiacas, sendo as mais comuns as
reconstrutoras, revascularizacio do miocardio e
plastias de valva, sdo procedimentos de alta com-
plexidade, que trazem importantes repercussoes
no organismo e instabilidade do quadro clinico.
E repleto de particularidades, principalmente por
se tratar de um periodo de cuidado critico que
requer tratamento adequado ao paciente”.

A dor é um sintoma relatado pela maioria dos
pacientes apos cirurgias tordcicas” e estd entre 0s
principais fatores que limitam a manutencao das
atividades do cotidiano das pessoas de maneira
normal, impactando negativamente a qualidade
de vida™. A mensuracio da dor tem como obje-
tivo identificar sua existéncia e permitir a2 equipe
multidisciplinar montar estratégias que melhorem

.o~ . . . (5-6)
a condicio do individuo”

, visto que ela reper-
cute negativamente na evolu¢io do paciente, ao
trazer prejuizos funcionais e organicos. Assim, a
abordagem da dor nos estudos possui grande rele-
vancia, pois envolve o estado global e inclui a ca-

. . . (7) .
pacidade funcional do paciente . E, considerando
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que o declinio funcional € um fator primordial para
a diminuicdo da qualidade de vida na pos-alta hos-
pitalar, torna-se imprescindivel conhecer os fatores
causadores e quantificar as perdas, para assim dire-
cionar o melhor tratamento e manter ou melhorar a
qualidade de vida do paciente na alta hospitalar®”.
Desta forma, a independéncia funcional ¢é inversa-
mente proporcional ao estado doloroso, ou seja, a
maior intensidade de dor leva a uma reduciao da
funcionalidade”.

Embora estas varidaveis, dor e independéncia
funcional, sejam importantes na avaliacio do pos-
-operatorio de cirurgia cardiaca, a correlacio entre
elas ainda € pouco descrita na literatura. Portanto,
buscou-se avaliar a correlacao da dor e indepen-
déncia funcional no periodo pré e pds-operatorio

dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.
Métodos

Trata-se de um estudo prospectivo e ndo in-
tervencionista de pacientes no pré e pds-opera-
torio de cirurgia cardiaca eletiva. Desenvolvido de
acordo com as Diretrizes € Normas Regulamenta-
doras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos
segundo a Resolu¢io do Conselho Nacional de
Satde (CNS) n2 466/2012 e aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa sob parecer n® 1.471.319/2016
e CAAE 52079515.4.0000.5350. A coleta de dados
foi realizada no Hospital de Grande Porte no in-
terior do estado do Rio Grande do Sul — RS/Brasil.
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Os pacientes foram selecionados de forma
continua e a amostra, coletada por conveniéncia.
Foram incluidos no estudo 24 pacientes subme-
tidos a cirurgia cardiaca eletiva por esternotomia,
entre os meses de abril a outubro de 2016, de
ambos os sexos, entre 18 a 80 anos, que aceitaram
participar assinando o termo de consentimento
livre e esclarecido. Os critérios de exclusio da
amostra foram pacientes incapazes de entender
os procedimentos da pesquisa, responder cor-
retamente 0s questiondrios, que permaneceram
por mais de 12 dias internados, que evoluiram
a Obito durante o tempo de internacdo hospi-
talar ou que ndo realizaram a segunda avaliacio.
Desta forma, cinco pacientes foram excluidos.

A coleta de dados foi realizada a partir da
busca em prontudrios, obtendo as informacoes
sobre os fatores precedentes a cirurgia cardiaca:
os fatores de risco de doencas cardiovasculares,
caracteristicas individuais do paciente, fracao de
ejecao; os dados intra-operatérios: tipo e tempo
de procedimento cirtrgico, tempo de circulacio
extracorporea e de clampeamento da aorta, tempo
de cirurgia; e os dados pos-operatorios: tempo
sob ventilacio mecanica, tempo de internacio na
Unidade de Terapia Intensiva e alta/Obito.

A primeira avaliacio com o paciente foi reali-
zada um dia antes da cirurgia (dia da internacao
hospitalar) e a segunda avaliacio, no dia da alta
hospitalar (em média no 5° dia de internacao).

A avaliacio contou com a mensuracao das
medidas antropométricas e avaliacio do grau da
dor e nivel de independéncia funcional. A dor foi
mensurada por meio da Escala Visual Numérica
da Dor, na qual o paciente deveria referir o grau
de dor que estava sentindo. Esta escala quanti-
fica a sensacio dolorosa em uma graduacio de
zero a dez, sendo que zero significa auséncia de
dor e dez, a pior dor imaginavel .

Para mensuracao da independéncia fun-
cional, foi utilizado o instrumento de Medida de
Independéncia Funcional (MIF). Este € um instru-
mento que avalia de forma quantitativa a carga
de cuidados demandada por uma pessoa para a
realizacdo de diversas tarefas motoras e cogni-
tivas do cotidiano. Entre as atividades avaliadas

estao os autocuidados, transferéncias, locomocio,

controle esfincteriano, comunicacio e cognicio
social, que inclui memoria, interacio social e reso-
lucio de problemas. Cada uma dessas atividades
¢ avaliada e recebe pontuacao 1 (dependéncia
total) a 7 (independéncia completa), sendo que a
pontuacio total pode variar de 18 a 126 pontos' .

Para analise estatistica dos dados, foi utili-
zado o programa Statistical Package for Social
Sciences (versao 23.0, SPSS, Chicago, Illinois).
Os dados foram apresentados em valores abso-
lutos e relativos, média + desvio-padrio. Para
avaliar a normalidade das varidveis foi aplicado
o teste Kolmogorov-Smirnov. A correlacao entre
as variaveis foi testada pelo teste correlacao de
Pearson para varidveis paramétricas e de Spear-
mann para as varidveis ndo paramétricas. Para a
comparacio entre as varidveis paramétricas, foi
usado teste ¢ de Student e para as ndo paramé-

tricas, teste de Wilcoxon.
Resultados

Inicialmente foram avaliados 29 pacientes e,
destes, cinco foram excluidos devido ao tempo
de internacio prolongado (n = 1), alta antes da
data da avaliacio (n = 3) e 6bito durante in-
ternacio hospitalar (n = 1), sendo incluidos um
total de 24 pacientes no estudo.

Na analise das caracteristicas clinicas da amostra,
observou-se predominancia de pacientes do sexo
masculino (17 — 70,8%), idade média 60,54 + 10,34,
caracterizando a amostra como pertencentes a
faixa etaria de idosos e o indice de massa corporal
(27,76 = 10,2) mostrou-se sobrepeso. A fracio de
ejecao média foi de 61,74 + 14,63%.

Os fatores de risco para doenca cardiovas-
cular de maior incidéncia foram: hipertensio
arterial sistémica (70,8%), seguida de estresse
(62,5%), antecedentes familiares (62,5%), taba-
gismo (58,3%) e sedentarismo (50,0%). Todos
os pacientes que participaram do estudo foram
submetidos a cirurgia por esternotomia mediana
e sairam do bloco cirdrgico utilizando dreno de
térax. O numero de cirurgia de revascularizagcao
do miocardio e das trocas valvares foi similar,
ja a associacdo entre os dois tipos de cirurgias

ocorreu em menor percentual (8,3%) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas clinicas de pacientes no pré-operatério de cirurgia cardiaca eletiva. Ijui, RS,

Brasil, 2016 (n = 24)

Variavel

Idade, anos (média + DP) 60,54 + 10,34
Género (masc/fem), n (%) 17 (70,8)/7(29,2)
Indice de massa corporal, kg.m” (média + DP) 27,76 + 10,2
Fracao de Ejecao (%) (média + DP) 61,74 + 14,63
Fatores de risco para DCV n (%)

HAS 17 (70,8)
Estresse 15 (62,5)
Sedentarismo 12 (50,0)
Historico IAM 5 (20,8)
Diabetes mellitus 11 (45,9)
Tabagismo 14 (58,3)
Etilismo 9 (37,5
Dislipidemia 13 (35,1
Antecedentes familiares 15 (62,5)
Tipo de procedimento cirdrgico n (%)

CRM 11 (45,8)
Troca Valvar 11 (45,9
Troca Valvar + CRM 2 (8,3

Valores sao apresentados como média + desvio-padrao.

DCV: Doencgas cardiovasculares; HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; IAM: infarto agudo do miocardio; CRM: cirurgia de

revascularizacao do miocardio.

Os dados intra e pos-operatério foram apre-
sentados em média + desvio padrao (Tabela 2).
O tempo de duracao do procedimento cirdr-
gico foi de 187,92 + 35,78 minutos e, durante
esse periodo, os pacientes permaneceram com

a aorta clampeada por 62,67 + 13,69 minutos e

sob circula¢do extracorpérea por 77,48 + 16,64
minutos. O tempo de ventilacio mecanica foi
de 611,64 £ 196,98 minutos. O periodo de in-
ternacdo na Unidade de Terapia Intensiva foi de
58 + 17,21 horas e o tempo total de internacao
hospitalar foi de 135,27 + 41,59 horas.

Tabela 2 — Dados intra e pés-operatorio de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca eletiva. Tjui, RS,

Brasil, 2016 (n = 24)

Variavel Média + DP Minimo/maximo
Tempo de cirurgia (min) 187,92 + 35,78 145/300
Tempo de clampeamento da aorta (min) 62,67 + 13,69 35/89
Tempo de CEC (min) 77,48 + 16,64 45/113
Tempo de VM (min) 611,64 = 196,98 410/1320
Tempo de interna¢ao em UTI (horas) 58 + 17,21 48/96
Tempo de internacdo hospitalar (horas) 135,27 + 41,59 72/264

DP: desvio-padrao; CEC: Circulagcdo extracorporea; VM: Ventilagao mecanica; UTI: Unidade de Terapia Intensiva.

Na andlise da dor através da Escala Visual
Numérica, apresentada na Tabela 3, os pacientes
nao referiram dor no dia pré-cirurgia, porém
apresentaram dor moderada no pés-operatério
avaliado no dia da alta hospitalar (p < 0,01%).

No pré-operatério os pacientes demonstraram
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independéncia total e no pos-operatdrio o nivel
de independéncia funcional diminuiu (p <0,01%).

Ao compararmos os valores do pré e do
pos-operatorio, podemos verificar um aumento
na dor e reducio do nivel de funcionalidade

dos pacientes.
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Tabela 3 — Medida de independéncia funcional e dor referida no pré e pés-operatério de pacientes

submetidos 2 cirurgia cardiaca eletiva. Tjui, RS, Brasil, 2016 (n = 24)

Variavel Pré-operatorio PoOs-operatorio P
Dor 0,00 4,75 £ 1,91 <0,01*
Independéncia funcional (MIF total) 124,29 + 6,38 97,42 + 12,73 <0,01*
Dominio Motor 90 + 3,43 63,29 11,92 <0,01*
Dominio Cognitivo 34,17 + 3,66 34,13 + 3,66 0,317

Teste de Wilcoxon.
MIF: Medida de Independéncia Funcional

* significativo estatisticamente.

O dominio motor apresentou uma reduciao
maior do que o dominio cognitivo. A correlacao
das variaveis dor e funcionalidade no pés-ope-
ratorio foi negativa, demonstrando que quanto
maior a dor, menor ¢ o grau de independéncia
funcional. Ao correlacionarmos a dor pds-opera-
toria com tempo de circulacio extracorpérea, nao

houve correlacao significativa. A independéncia

funcional também nao foi influenciada pelo
tempo de circulacio extracorpérea. Também
nao houve significincia estatistica nas correla-
¢oes entre tempo de ventilacio mecinica com
grau de funcionalidade. O mesmo foi verificado
entre funcionalidade e tempo de internacio total,
nao havendo correlacio significativa entre as va-
ridveis (Tabela 4).

Tabela 4 — Correlacio entre variaveis de pacientes submetidos 2 cirurgia cardiaca eletiva. Jjui, RS, Brasil,

2016 (n = 24)

Variavel Coeficiente de correlacio P
Dor x MIF total - 0,511 0,01*
CEC x dor 0,256 0,23
CEC x MIF total 0,215 0,32
Tempo VM x MIF total -0,278 0,211
Tempo de interna¢io x MIF total -0,315 0,221

MIF: Medida de Independéncia Funcional; CEC: circulaciao extracorpérea, VM: ventilacio mecinica.

Teste de correlacao de Spearmann.

* significativo estatisticamente

Discussao

Este estudo buscou avaliar a correlacio da
dor e independéncia funcional no periodo pré
e pos-operatorio dos pacientes submetidos a ci-
rurgia cardiaca eletiva. Foi observado através da
Escala Visual Numérico, para anilise da dor, que
0s pacientes nio tiveram queixas dlgicas antes
do procedimento cirirgico, porém apresentaram
dor moderada no poés-operatério. Em relaciao a
capacidade funcional, no pré-operatério os pa-
cientes demonstraram independéncia total, ja no
poés-operatorio, o nivel de independéncia fun-

cional diminuiu e esta diferenca foi significativa

estatisticamente. A correlacio destas variaveis
demonstrou que quanto maior a dor, menor o
nivel de funcionalidade.

Sabe-se que a dor aguda no poés-operatério
de cirurgia cardiaca pode ocorrer devido a di-
versas causas, entre elas os procedimentos in-
vasivos, drenos toracicos e retracdo do esterno,
tendo como principal relato de dor a regiao es-
ternal que traz como prejuizo o enrijecimento da
musculatura, a dificuldade em tossir, de respirar
e de se movimentar'”. Os dados deste estudo de-
monstram que todos os pacientes apresentaram
dor no local da incisdo cirargica, mesmo que em

diferentes niveis. Estes achados assemelham-se
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com estudo realizado por outros autores'”, que,
além da presenca de dor na maioria dos pa-
cientes, encontrou correlacao positiva com alte-
racoes fisiologicas.

A mensuracio da dor é de extrema impor-
tincia no pds-operatério de cirurgia cardiaca,
pois esta deve ser controlada e, de preferéncia,
nio deve existir de forma que prejudique a me-
lhora clinica do paciente. A presenca da dor
pode variar de intensidade, principalmente du-
rante as situacdes que o paciente vivencia du-
rante o periodo de recuperagio, por exemplo,
repouso, inspiracio profunda, episédios de
tosse e vomito"”.

Os dados da nossa pesquisa também vao ao
encontro de outro estudo”’ em que os autores
avaliaram a dor no pds-operatério de cirurgias
toracicas e abdominais, e nele a maior parte dos
pacientes referiu algum grau de dor apds o pro-
cedimento cirdrgico. Além disso, estes autores
enfatizam que durante a atuagao fisioterapéutica
utilizando técnicas de exercicios respiratorios e
a educacao em sadde, foi possivel perceber que
a dor limita o desenvolvimento das atividades.

Em um estudo"” sobre estressores perce-
bidos em pacientes no pés-imediato de cirurgia
cardiaca, a variavel “sentir dor” foi o sexto es-
tressor no ranking geral da escala, considerado
moderadamente estressante por 18 (17,1%),
muito estressante por 23 (21,9%) e extrema-
mente estressante por 17 (16,2%), dos 105 pa-
cientes avaliados. Além disso, observou-se que
0s pacientes que apresentaram dor no pds-ope-
ratério imediato apresentaram escores mais ele-
vados dos estressores do que os pacientes que
nio apresentaram. Esse item foi avaliado como
um dos mais estressantes em outro estudo com
pacientes submetidos 2 cirurgia cardiaca™”.

No presente estudo, observou-se reducio
independéncia funcional entre o periodo pré
e pos-operatorio. Constatou-se que essa dimi-
nuicdo ocorre de forma diferenciada entre as
atividades avaliadas pela MIF, pois o dominio
motor apresentou uma redug¢io maior do que o
dominio cognitivo. Para alguns pesquisadores”’
essa diferenca nos dominios pode ser justificada

pelas alteracoes e limitacdes fisicas ocasionadas
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pelo procedimento cirdrgico. Estas mudancas,
normalmente ndo alteram comunicacao, me-
moria, interacdo social e resolu¢io de problemas.

A reducio de funcionalidade dos pacientes
apos internacio hospitalar é comum e pode
ocorrer devido aos diversos motivos de inter-
nacio. Um estudo publicado(m) evidenciou uma
reducido de funcionalidade apds um ano de alta
hospitalar em individuos com mais de 70 anos de
idade. Estes resultados enfatizam a importancia
da fisioterapia no pos-operatorio, visto que o do-
minio motor é o mais afetado na MIF. Justamente
€ este aspecto que a fisioterapia busca melhorar
na reabilitacio cardiaca.

O acompanhamento fisioterapéutico mos-
tra-se relevante na recuperacio da funcionali-
dade pos-operatoria, trazendo melhora em as-

. P @
pectos que constituem o dominio motor ".

Em
nosso estudo, verificou-se uma boa situacio
cognitiva e isto € um indicativo que estes pa-
cientes sdo potenciais para receber orientacoes
e executar as técnicas fisioterapéuticas, auxi-
liando em sua melhora poés-operatéria. Outros
estudos™"” apontam que a fisioterapia integra os
cuidados do paciente com indicacio de cirurgia
cardfaca, tanto no pré quanto no pos-operatorio,
utilizando técnicas ativas e educativas em pa-
cientes colaborativos.

Da mesma forma, a atuacdo de uma equipe
multidisciplinar € de extrema importancia para
aumentar a qualidade no cuidado, pois as dife-
rentes profissdes que integram esta equipe podem
formular acdes que melhoram o conforto e bem-
-estar deste paciente, impedindo que as sensa-
¢coOes dlgicas tragam prejuizos nas atividades de
vida diaria e propiciando melhoria na qualidade
de vida. Porém, muitas vezes na rotina hospitalar
alguns profissionais nfo realizam a avalia¢ao cor-
reta da dor, podendo fazer com que o manejo da
mesma nao seja realmente efetivo"”

A relacao entre o tempo de circulagio ex-
tracorporea e a reducio na funcionalidade nao
teve significincia estatistica. Resultado oposto
foi encontrado em estudo™ com uma amostra
de 22 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca,
no qual o tempo de circulacio extracorpérea

influenciou negativamente na independéncia




v

Sabrina Chiapinotto, Fernanda Dallazen, Emely Teixeira Bodnar, Eliane Roseli Winkelmann

funcional dos pacientes no poés-operatorio. A
correlacio entre a funcionalidade e o tempo de
internacio total ndo foi estatisticamente signifi-
cativa em nosso estudo. Em estudo com uma
amostra de 46 pacientes”’, houve uma corre-
lacao significativa, porém trata-se de um estudo
em populacio idosa, os quais possuem uma
alta taxa de perda funcional apds a internaciao
hospitalar™. O tempo de ventilacio mecanica,
também nao influenciou na funcionalidade. Re-
sultado semelhante foi encontrado em estudo””
com uma populacio de pacientes adultos, in-
ternados na Unidade de Terapia Intensiva, que
fizeram uso de ventilacio mecinica, onde nao
houve correlacdo significativa entre as variaveis.

Em nosso estudo, a associagio negativa
entre a dor e a funcionalidade vai ao encontro
dos resultados encontrados na literatura®”, po-
dendo indicar que os pacientes evitam realizar
atividades em decorréncia da dor sentida no
pos-operatorio. Esse prejuizo funcional pode ser
relevante no prognostico de alta e na recupe-
raciio satisfatoria dos pacientes”.

Ressalta-se que algumas limitacdes podem
ser apontadas no presente estudo. O tempo da
coleta foi inferior a um ano e esta foi realizada
em um Unico hospital, tornando a amostra re-
duzida. Motivo pelo qual se sugere que mais es-
tudos sejam realizados para complementar tais
achados. Contudo, estas limitacdes nao com-
prometem os resultados obtidos nesta pesquisa,
pois os testes estatisticos adotados asseguram a

fidedignidade dos dados.
Conclusiao

Os resultados evidenciaram que a dor nio é
relatada pelos pacientes antes do procedimento
cirdrgico, e sim no pés-operatério no qual foi
referida por todos os pacientes, mesmo que em
diferentes niveis. A funcionalidade também so-
freu alteragoes apds a cirurgia, com reducao da
independéncia funcional quando comparada o
pré com o poés-operatério, principalmente em
relacao ao dominio motor. Também, houve cor-
relacao entre a variavel dor e medida de inde-

pendéncia funcional total, demonstrando que

quanto maior a intensidade da dor, menor ¢ a
independéncia funcional do paciente apds ci-
rurgia cardiaca.

Desta forma, os achados desse estudo rati-
ficam a importancia do conhecimento, do tra-
tamento da dor e da funcionalidade, de forma
interdisciplinar e na perspectiva da integralidade
do cuidado prestado ao paciente hospitalizado.
A presenca da dor e o declinio funcional sao fa-
tores que reduzem a qualidade de vida ap6s alta
a hospitalar. Desta forma, € possivel o desenvol-
vendo de estratégias em equipe para o manejo
adequado do quadro dlgico, visto que implica

diretamente em uma melhor recuperagio.
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