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RESUMO 

 

A dor pós-operatória está frequentemente associada à revascularização do miocárdio. 

Manifestando-se de forma intensa a moderada, é um importante contribuinte para a disfunção 

pulmonar. Devido sua subjetividade, a avaliação e os métodos de analgesia são dificultados, 

aumentando morbi-mortalidades, decorrentes de disfunções pulmonares, e eventos 

isquêmicos. Em vista disso, o objetivo deste trabalho foi analisar a relação entre dor e função 

pulmonar em indivíduos submetidos à revascularização do miocárdio. Metodologia: Estudo 

de revisão de literatura onde foram pesquisados artigos na base de dados SCIELO, PUBMED 

E LILACS publicados entre janeiro de 2005 e fevereiro de 2010. Conclusão: A disfunção 

pulmonar se faz presente após a Revascularização do Miocárdio e a dor se associa a está 

disfunção, com grande incidência, principalmente nos primeiros dias de pós-operatório.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Revascularização do Miocárdio, Função Pulmonar, Dor 

 

ABSTRACT 

 

The postoperative pain is often associated with CABG, manifesting itself in an intense way to 

moderate is an important contributor to pulmonary dysfunction. Because of its subjective 

evaluation and the methods of analgesia are hampered by increasing morbidity and mortality 

due to pulmonary dysfunction, and ischemic events. In view of this, the objective was to 

examine the relationship between pain and pulmonary function in patients undergoing 

coronary artery bypass grafting. Methodology: A literature review which examined articles in 

the database SciELO, PubMed and LILACS published between January 2005 and February 

2010. Conclusion: Pulmonary dysfunction is present after myocardial revascularization is 

associated with pain and dysfunction is with great impact, especially in early postoperative 

period. 
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IINNTTRROODDUUÇÇÃÃOO  

A dor pós-operatória está 

frequentemente relacionada à cirurgia de 

revascularização do miocárdio (RM)1, 

sendo comumente associada a danos 

teciduais e descrita como de intensidade 

forte a moderada em 40 a 60% dos casos2.  

Além disso, prejudica os mecanismos de 

defesa do pulmão como respiração 
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profunda, expansibilidade torácica, tosse e 

mobilidade funcional1. 

 A ocorrência e a intensidade da dor 

dependem de fatores relacionados à 

natureza dos procedimentos cirúrgicos 

como localização e tipo de incisão, 

magnitude do traumatismo, duração da 

cirurgia, complicações cirúrgicas, 

características fisiológicas e psicológicas, 

aspectos sócio-culturais, experiências 

prévias com dor, relacionamentos 

interpessoais e fatores ambientais2.  

A dor ainda interrompe o sono, altera 

a cicatrização, provoca ansiedade, delírio, 

desgaste físico, hipercoagulabilidade, 

imunossupressão, aumento do catabolismo 

e da atividade simpática, e, 

conseqüentemente, menor motivação para 

o tratamento3. 

Por outro lado, a analgesia eficaz 

pode reduzir assim morbidades, custos 

hospitalares, tempo de estadia hospitalar, e 

melhorar a qualidade de vida dos 

pacientes4. 

Assim, considerando as nefastas 

conseqüências da dor no pós-operatório de 

RM, bem como, a escassez de estudos a 

respeito do tema, justifica-se a realização 

do presente trabalho, cujo objetivo é, 

justamente, analisar a relação entre dor e 

função pulmonar em indivíduos 

submetidos à RM.   

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Foi realizada uma revisão de 

literatura através dos bancos de dados 

PUBMED, SCIELO e LILACS, 

selecionando-se publicações datadas no 

período de Janeiro de 2005 a Fevereiro de 

2010, salvo referências históricas 

pertinentes ao tema. Foram definidos como 

critérios de inclusão: alteração da função 

pulmonar após cirurgia cardíaca, alteração 

pulmonar após cirurgia de revascularização 

do miocárdio, dor após cirurgia de 

revascularização do miocárdio e dor na 

disfunção pulmonar de revascularização do 

miocárdio, abordada em artigos de revisão, 

editoriais e artigos experimentais de língua 

inglesa ou portuguesa. O levantamento 

bibliográfico foi realizado no período de 

Maio de 2009 a Fevereiro de 2010, com os 

seguintes descritores: dor, função 

pulmonar, revascularização do miocárdio e 

seus correlatos na língua inglesa. 

 

RESULTADOS 

Após realização de pesquisa nas 

bases de dados, foram encontrados 65 

artigos dos quais, após leitura do título e 

dos resumos, foram selecionados 40 

trabalhos. Destes, apenas 34 preenchiam os 

critérios de inclusão mencionados na 

metodologia, onde 10 eram estudos de 

revisão e 24 do tipo experimental, sendo 

que estes falavam da revascularização do 

miocárdio, função pulmonar, complicações 

pulmonares após cirurgias cardíacas e 
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sobre a dor como fator limitante da função 

pulmonar no pós-operatório de 

revascularização do miocárdio. 

 

REVASCULARIZAÇÃO DO 

MIOCÁRDIO 

A RM é indicada para o tratamento 

de cardiopatia isquêmicas5 como as 

coronarianas obstrutivas, a angina pectoris 

e o infarto agudo do miocárdio6. Esta é 

realizada por enxertos arteriais ou venosos 

nos locais lesados. Dentre os mais 

utilizados estão à artéria mamária interna 

esquerda (AMIE) e/ou direita, a artéria 

radial esquerda ou direita e a veia safena6-8. 

A incisão mais usada nas cirurgias 

cardíacas é a esternotomia mediana 

longitudinal8-10 por promover melhor 

exposição da região, porém, esta pode 

causar instabilidade na parede torácica11 e, 

com isto, alterar significativamente a 

função pulmonar9. 

A enxertia pela AMIE é escolhida 

como padrão para a RM por aumentar a 

sobrevida quando comparada com outras 

enxertias12. No entanto, está associada a 

problemas respiratórios que ocorre pela 

diminuição do suporte sanguíneo nos 

músculos intercostais durante sua remoção 

e pela pleurotomia, procedimento que 

ocorre através do tracionamento do esterno 

causando danos a parede torácica e dor nos 

pacientes9,13,14. 

 

FUNÇAO PULMONAR 

As complicações respiratórias estão 

entre as causas mais comuns de morbidade 

e mortalidade após cirurgia cardíaca15. Esta 

pode sofrer influências de fatores do pré-

operatório, intra-operatório e pós-

operatório tais como: doenças pulmonares 

prévias, tabagismo, obesidade, idade, 

anestesia geral, dissecção da AMIE, uso de 

ventilação mecânica (VM), circulação 

extracorpórea (CEC) e drenos torácicos16, 

cardioplegia17 e dor18,19. As disfunções 

pulmonares podem ser restritivas e da 

alteração da relação ventilação-perfusão 

(V/Q)20; como atelectasia (ocorrendo em 

até 90% dos pacientes devido a dor), shunt 

pulmonar, hipoxemia16, edema pulmonar e 

pneumonia (ocorrendo em ate 29% dos 

pacientes)20-23. 

 

DOR 

A Associação Internacional do 

Estudo da Dor (IASP) define dor como 

uma experiência sensorial e emocional 

desagradável associada a um dano real ou 

potencial dos tecidos15,24-26. Sua 

intensidade é subjetiva e pode variar entre 

leve, moderada, intensa e insuportável25. 

Devido a essa subjetividade, a avaliação da 

dor e seu controle são dificultados, sendo 

necessária a utilização de escores e 

questionários para uma quantificação mais 

precisa10,27. Dentre estes, pode-se citar: 

Escala Visual Analógica (EVA), a 
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numérica Visual, Descritiva Verbal e 

Questionário de McGill. A EVA é uma 

escala horizontal de 10 cm, graduada de 

zero a dez e que permite classificar a 

intensidade da dor em ausente (0), leve (1 

a 2), moderada (3 a 7) e intensa (7 a 10) 

Anexo I. Já o Questionário de McGill 

(Anexo II), avalia as características da dor 

em relação ao modo como é percebida no 

contexto existencial; possui 78 descritores 

verbais distribuidos em 04 grupos 

(sensorial, afetivo, avaliativo e 

miscelânia), os valores dos descritores são 

atribuídos em ordem crescente de 01 a 06, 

e o resultado depende da análise do 

número de descriotores escolhidos e do 

somatóriro de seus indices numéricos.1,27-

29.  

 

DOR NA ALTERAÇÃO PULMONAR 

NO PÓS-OPERATÓRIO DE 

REVACULARIZAÇÃO DO 

MIOCÁRDIO. 

A dor é uma sensação freqüente após 

cirurgia cardíaca. Ela reduz a mobilidade, 

dificulta a inspiração profunda e a tosse, e 

interrompe o sono, aumentando o desgaste 

físico e diminuindo a motivação para o 

tratamento1. Estudos constataram que 51% 

dos pacientes apresentavam dor na região 

da esternotomia no 7o dia após a cirurgia 

cardíaca e que a incidência de dor 

moderada chega a 43% e dor grave a 34%, 

dependendo da conduta do serviço15, 30.  A 

literatura aponta que 50 a 75% dos 

pacientes não recebem manejo analgésico 

adequado, levando ao risco de aumento da 

atividade simpática e eventos 

isquêmicos21,23. 

Além da esternotomia e da 

manipulação cirúrgica, o dreno torácico16, 

principalmente o intercostal quando 

comparado ao mediastinal31, também traz 

alteração significativa do volume 

expiratório forçado no primeiro segundo 

(VEF1) e da capacidade vital forçada 

(CVF), pois perfura a pleura e os músculos 

intercostais, causando dor durante o 

movimento respiratório22. 

Em estudos experimentais foram 

observados que a dor predomina como 

fator contribuinte no prejuízo da função 

pulmonar no pós-operatório de RM5. Isto é 

mostrado por Giacomazzi et al.22 que 

correlacionaram dor com função pulmonar 

em 15 pacientes submetidos à RM. Foram 

avaliados CVF, VEF1, coeficiente 

expiratório forçado no primeiro segundo 

(VEF1/CVF%), pico de fluxo expiratório 

(PFE) e dor, esta através da escala visual 

analógica (EVA). As variáveis da função 

pulmonar apresentaram queda 

estatisticamente significante no 1o dia de 

pós-operatório (DPO), quando comparados 

aos valores do pré-operatório, tendo como 

local mais doloroso a região do esterno, 

com dor de intensidade moderada no 1o 

DPO. Houve diminuição desta até o 5o 
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DPO, mas os valores da função pulmonar 

não retornaram ao basal até este dia.  

Assim como o estudo anterior, 

Sasseron et al.32 também compararam dor e 

função pulmonar, mas utilizaram o 

variável volume minuto (VM), volume 

corrente (VC), PFE, pressão inspiratória 

máxima (PImáx), pressão expiratória 

máxima (PEmáx) e frequência respiratória 

(FR), e a intensidade da dor através da 

EVA em 31 pacientes submetidos à RM, 

no pré-operatório, 1o, 3o e 5o DPO. Eles 

concluíram que a dor pós-operatória 

diminui a função respiratória prejudicando 

assim a realização de inspirações 

profundas, principalmente no 1o DPO, 

onde houve maior queda da variável 

Pimáx. No 1o DPO em relação ao pré 

(p<0,05), com maior intensidade de dor no 

mesmo DPO na região da esternotomia 

mediana. 

Outro estudo que avaliou a 

intensidade da dor na funcionalidade do 

pós-operatório de cirurgia cardíaca 

constatou que esta interfere na 

funcionalidade global dos pacientes 

prejudicando as atividades da vida diária 

(AVD’s), encontrada como mais intensa no 

7o DPO. Entretanto neste estudo não foi 

avaliado o 1o DPO, apenas os dias pré-

operatório, 7o DPO e alta hospitalar27. 

Já no estudo de Luchesa et al.33 onde 

foi abordado o efeito da eletroanalgesia na 

função respiratória de pacientes 

submetidos à RM, constatou-se que a dor é 

mais intensa nos três primeiros dias de 

cirurgia cardíaca, começando a reduzir a 

partir do terceiro, e associa esta dor aos 

drenos pleurais e subxifóides, mostrando 

ainda uma redução nas variáveis da função 

pulmonar como PFE, CVF e VEF1.  

No estudo randomizado de Oz et al.,  

avaliaram dor e função pulmonar em 240 

pacientes submetidos à RM com enxertia 

da AMIE. Em um grupo se manteve a 

integridade da pleura e em outro houve 

lesão por pleurotomia observando que este 

grupo cursou com disfunções pulmonares 

devido à dor causada pelos danos à parede 

torácica e aos músculos intercostais34. 

  

CONCLUSÃO 

Baseado nos artigos analisados para 

esta revisão, a disfunção pulmonar se faz 

presente após RM e a dor se associa a está 

disfunção, com grande incidência, 

principalmente nos primeiros dias de pós-

operatório. Devido à alta incidência, torna-

se necessário a realização de mais estudos 

experimentais prospectivos que avaliem a 

dor como um dos fatores prejudiciais da 

função pulmonar no pós-operatório de 

Revascularização do Miocárdio, inclusive, 

como forma de definir parâmetros 

objetivos para utilização de analgesia, e, 

conseqüentemente, minorar as maléficas 

conseqüências da dor nas disfunções 
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pulmonares no pós-operatório de 

revascularização do miocárdio. 
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ANEXO I 

 

ESCALA VISUAL ANALÓGICA - EVA 
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ANEXO II 

 

Questionário de dor McGILL: Proposta de adaptação para a língua portuguesa. 

 
Algumas palavras que eu vou ler descrevem a sua dor atual. Diga-me quais palavras melhor 

descrevem a sua dor. Não escolha aquelas que não se aplicam. Escolha somente uma palavra 

de cada grupo (a mais adequada para a descrição de sua dor). 
 

1 

1-vibração 

2-tremor 

3-pulsante 

4-latejante 

5-como batida 

6-como pancada 
 

5 

1-beliscão 

2-aperto 

3-mordida 

4-cólica 

5-esmagamento 

9 

1-mal localizada 

2-dolorida 

3-machucada 

4-doída 

5-pesada 

13 

1-amedrontadora 

2-apavorante 

3-aterrorizante 

17 

1-espalha 

2-irradia 

3-penetra 

4-atravessa 

2 

1-pontada 

2-choque 

3-tiro 

6 

1-fisgada 

2-puxão 

3-em torção 

10 

1-sensível 

2-esticada 

3-esfolante 

4-rachando 

 

14 

1-castigante 

2 -atormenta  

3-cruel 

4-maldita 

5-mortal 

 

18 

1-aperta 

2-adormece 

3-repuxa 

4-espreme 

5-rasga 

 

3 

1-agulhada 

2 -perfurante  

3-facada 

4-punhalada 

5-em lança 

 

7 

1-calor 

2-queimação 

3-fervente 

4-em brasa 

 

11 

1-cansativa 

2-exaustiva 

15 

1-miserável 

2-enlouquecedora 

19 

1-fria 

2-gelada 

3-congelante 

 

4 

1-fina 

2-cortante 

3-estraçalha 

 

8 

1-formigamento 

2-coceira 

3-ardor 

4-ferroada 

 

12 

1-enjoada 

2-sufocante 

16 

1-chata 

2-que incomoda 

3-desgastante 

4-forte 

5-insuportável 

20 

1-aborrecida 

 2-dá náusea 

3-agonizante 

4-pavorosa 

5-torturante 

 

 

     Pimenta C A de M, Teixeira M J (1996) 
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AUTOR  
N 
AMOSTRAL  

VARIÁVEIS AVALIAÇÃO 
DOR  LOCAL 
E 
INTENSIDADE  

RESULTADO 

Giaconazzi22  

15 pctes – 
RM 
(dor x 
função 
pulmonar)  

CVF, VEF1, 
VEF1/ CVF% 
e PFE  

EVA 
PRÉ e 10  - 
50  DPO  

Dor moderada 
em 
esternotomia 
no 10  DPO  

     Valores 
pulmonares 
1º ao 50 DPO 
x Pré. 

Sasseron32  

31 pctes – 
RM 
(dor x 
função 
pulmonar)  

VM, VC, PFE, 
PImáx., 
PEmáx.  e FR  

EVA 
PRÉ, 10 , 30  
e 50  DPO  

Dor moderada 
em 
esternotomia 
no 10  DPO  

  Função 
pulmonar 
(Pimáx) 10   
DPO x Pré  

Borges27  

41 pctes – 
CC 
(dor x 
funçao 
global)  

AVD’s  
independentes  

EVA e MIF 
PRÉ, 70  e 
alta hosp.  

Dor moderada 
no 70 DPO  

      Função 
global  e     
dor 70  DPO x 
PRÉ  

Luchesa33  

30 pctes – 
RM 
(dor x 
função 
pulmonar)  

CVF, VEF1 e 
PFE  

EVA 
PRÉ – 50   
DPO  

Dor intensa  
região de 
drenos do 10  
ao 30  DPO  

Valores 
pulmonares 
no 10 , 20  e 
30  DPO  

Oz34  

240 pctes – 
RM (AMIE)  
(dor x 
função 
pulmonar)  

CVF, VEF1, 
VEF1/ CVF% , 
SpO2  e SatO2  

McGill  PO, 
50  e 300  
DPO  

Dor esternal  

Valores 
pulmonares e 
dor 50 DPO x 
PO e   SpO2  
e SatO2  
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A INFLUÊNCIA DA DOR NA FUNÇÃO PULMONAR NO PÓS-OPERATÓRIO DE CIRURGIA DE 

REVASCULARIZAÇAO DO MIOCÁRDIO.** 

 

Influence of the Pain on the Pulmonary Function after Coronary Artery Bypass Grafting. 
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