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Monitoriza¢ao da dor na pessoa em situagao critica:
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Pain assessment in critically ill patients: an integrative literature review
Seguimiento del dolor en pacientes en estado critico: una revisién integradora
de la literatura
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Maria Candida Durao**

Resumo

Contexto: A dor estd quase sempre presente na pessoa em situagao critica, tendo esta impacto no estado geral do
individuo. Por este facto, a gestio da dor torna-se essencial, envolvendo a sua avaliacdo, monitorizagio e tratamento,
através do uso de escalas e indicadores de monitorizacdo da dor adequados, que permitam identificar a sua intensidade e

avaliar a eficdcia das intervencoes implementadas.

Objetivo: Conhecer as escalas/indicadores a utilizar na monitorizacdo da dor da pessoa em situacdo critica.

Metodologia: Revisdo integrativa da literatura, realizada através da pesquisa de trabalhos publicados e literatura cinzenta,
pesquisa de artigos nas bases de dados MEDLINE, CINAHL e Cochrane Central Register of Controlled Trials.

Resultados: Identificaram-se 34 resultados, dos quais se selecionaram 7 documentos finais para extracao e analise.
Conclusdo: As escalas BPS, BPAS e CPOT sio apontadas como as escalas mais adequadas para avaliagio da dor no doente
critico. Os indicadores de dor referidos sdo a variagio do didmetro pupilar, a assincronia do ventilador, a inquietude e os

movimentos do corpo, expressio facial e as vocalizacoes.
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Abstract

Background: Pain is usually present in critically ill patients,
with an impact on their overall health status. For this
reason, pain management is essential, involving pain
assessment, observation and treatment using appropriate
assessment scales/indicators for identifying pain intensity
and assessing the effectiveness of the interventions.
Objective: To identify the scales/indicators to be used for
assessing pain in critically ill patients.

Methodology: Integrative literature review through the
search for published and gray literature in the MEDLINE,
CINAHL and the Cochrane Central Register of Controlled
Trials databases.

Results: We found 34 documents, and selected 7 final
documents for data extraction and analysis.

Conclusion: The BPS, BPAS and CPOT are considered
to be the most suitable pain assessment instruments for
critically ill patients. The pain indicators found were pupil
diameter variation, ventilator asynchrony, restlessness and
body movements, facial expressions and vocalizations.

Keywords: critically ill patient, pain, monitoring, evaluation,
scales, indicators
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Resumen

Contexto: La persona en estado critico tiene dolores muy a
menudo, y estos provocan un impacto en su estado general.
Por ello, la gestion del dolor resulta esencial e implica la
evaluacion, el seguimiento y el tratamiento del mismo
mediante escalas e indicadores de control adecuados que
permitan identificar su intensidad y evaluar la eficacia de las
intervenciones realizadas.

Objetivo: Conocer las escalas/indicadores que se utilizardn
en el seguimiento del dolor de la persona en estado critico.
Metodologia: Revision integradora de la literatura llevada
a cabo a través de una busqueda en la literatura publicada
y gris en las bases de datos MEDLINE, CINAHL y Cochrane
Central Register of Controlled Trials databases.

Resultados: Se identificaron 34 resultados, de los cuales
se seleccionaron 7 documentos finales para extraerlos y
analizarlos.

Conclusion: Las escalas BPS, BPAS y CPOT se citan como
las escalas mds adecuadas para evaluar el dolor en pacientes
en estado critico. Los indicadores de dolor mencionados
son la variacion del didmetro de la pupila, la asincronia del
ventilador, la inquietud y los movimientos corporales, la
expresion facial y las vocalizaciones.

Palabras clave: pacientes criticamente enfermos, dolor,
seguimiento, evaluacion, escalas, indicadores.
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Introdugao

A dor estd quase sempre presente na pessoa em
situagio critica (PSC) e a sua manifestacio estd
relacionada, quer com a patologia de base que
motivou 0 seu internamento no servico de urgéncia
(SU) e unidade de cuidados intensivos (UCI), quer
relacionada com os vérios procedimentos invasivos e
ndo invasivos a que ¢ sujeita. A experiéncia vivenciada
pelo doente ¢ ainda agravada, pela dificuldade de
comunicacdo, pelo medo e ansiedade e repercute-
-se no seu estado geral, manifestando-se através de
alteracdes ao nivel da consciéncia, circulagdo, sono,
alteracoes enddcrinas, metabolicas, gastrointestinais
e psicoldgicas (Urden, Stacy, & Lough, 2008). Assim,
o controlo da dor na PSC pode levar a diminuicio do
risco de complicagdes, o que justifica a prioridade na
sua avaliago e tratamento.

A dor € uma das dreas de atengio relevante para a
pritica de enfermagem, sendo definida como uma
experiéncia subjetiva de sofrimento com impacto nas
vdrias dimensoes do bem-estar da pessoa (Conselho
Internacional de Enfermeiros, 2010). A dor aguda estd
habitualmente relacionada com um acontecimento
patoldgico, ¢ autolimitada e possui uma importante
fungio fisiologica de aviso, existindo claramente uma
resposta do organismo a um agente agressor, o que
se traduz numa necessidade de vigilancia sistematica;
tem um inicio repentino e uma duracio transitdria
(Howard & Steinmann, 2011).

APSC pode estar consciente e orientada, ter alteragoes
de consciéncia por sedacio ou ndo, e/ou alteracoes
da comunicagio por presenca de tubo-orotraqueal ou
por outras condigdes relacionados com a sua situacio
fisiopatologica (Niirnberg Damstrom, Saboonchi,
Sackey, & Bjorling, 2011). A gestdo e controlo da dor
nestes doentes implica a vigilincia e monitorizacio,
0 que requer o uso de escalas de monitorizagio
da dor que tém por base os indicadores de dor.
Estas escalas permitem identificar a intensidade
da dor do individuo, implementar intervencoes
diferenciadas, sejam elas interdependentes ou
autonomas e avaliar a sua eficicia. A dificuldade na
monitorizacdo da dor surge quando estamos perante
a PSC, habitualmente com alteragoes de consciéncia,
por sedagdo ou ndo, que apresenta alteracdes da
comunicacdo verbal, normalmente por presenca de
tubo oro-traqueal ou at¢ mesmo por ventilagio nio
invasiva continua. Nestes doentes, o enfermeiro pode
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basear-se na observacao dos indicadores fisiologicos
e comportamentais da dor (Urden et al., 2008).
As escalas que contemplam estes indicadores sdo
denominadas escalas comportamentais de dor e
sd0 um importante instrumento de monitorizacdo e
avaliagio da dor em cuidados criticos (Urden et al,,
2008).

O controlo e gestdo da dor na PSC, envolve ndo s6
a sua avaliagio e monitorizacdo, como também a
implementacio de intervengdes interdependentes
(medidas farmacoldgicas) e autonomas (medidas
ndo farmacoldgicas) para o seu tratamento (Ferreira
et al.,, 2014; Internacional Council of Nurses, 2010).
Este aspeto constitui um direito de todo o doente
internado, sendo consensual 0 impacto que a dor tem
no aumento do risco de complicagoes e diminuiio
do conforto e bem-estar do doente (Ordem dos
Enfermeiros, 2008; Urden et al., 2008). Por outro
lado, mesmo quando existe uma intervengio efetiva
nesta area, verificam-se lacunas em algumas dreas
relacionadas com a gestdo da dor, sendo evidenciadas
por alguns autores, a ausencia de avaliagio/
monitorizacdo sistemdtica da dor (Barreira & Gomes,
2008; Maria, Sallum, Garcia, & Sanches, 2010).

O sucesso da estratégia terapéutica direcionada
a pessoa com dor depende da sua avaliacio e
monitorizacdo sistematica, por forma a possibilitar a0
enfermeiro o ajuste do plano de tratamento, quando o
alivio da dor ¢ inadequado (Ordem dos Enfermeiros,
2008). Assim, tendo como finalidade contribuir para
a gestdo e controlo da dor da PSC, a presente revisio
integrativa da literatura tem o objetivo de conhecer as
escalas mais adequadas e os indicadores a utilizar na
monitorizacdo da dor da pessoa em situacdo critica.
Para dar resposta ao objetivo foi construida a questio
de investigacdo: Quais as escalas de monitorizagio
da dor a utilizar e os indicadores de dor a ter em
consideracio, para promover a gestio da dor na
pessoa em situacio critica?

Procedimentos Metodolégicos de
Revisao Integrativa

A realizagdo da revisdo integrativa da literatura (RIL)
teve em conta as orientacoes do Joanna Briggs
Institute for Evidence Based Practice (Joanna Briggs
Institute [JBI], 2014) e a questdo de investigagio que
orientou a pesquisa, foi elaborada no formato PICO:
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Quais as escalas de monitorizacdo da dor a utilizar e
os indicadores de dor a ter em consideracdo (I), para
promover a gestdo da dor (O) na pessoa em situagao
critica (P), na qual os participantes s3o a pessoa em
situacdo critica, as varidveis independentes sio as
escalas e os indicadores de dor e os resultados, a
gestdo da dor, com o objetivo de conhecer as escalas
adequadas e os indicadores a utilizar na monitorizagio
da dor da pessoa em situacdo critica

Os critérios de inclusio e exclusio foram definidos

Tabela 1
Criterios de inclusdo e exclusdo

de acordo com o tipo de estudo, participantes,
intervencdo (varidvel independente), resultados que
se pretendem obter e data de publicagdo, descritos e
justificados na Tabela 1 (JBI, 2014). A lingua do artigo
ndo foi utilizada como critério de exclusao, aceitando-
-se documentos de todas as linguas, com a perspetiva
da necessidade de eventual traducio para a lingua
portuguesa, em alguns casos, o que ndo se veio a
verificar pois todos os artigos resultantes da pesquisa
eram em lingua inglesa, espanhola e portuguesa.

Critérios de inclusao

Justificacio

Doentes criticos com idades superio-  Existem escalas de uso exclusivo para criangas pela variabi-

res ou iguais a 18 anos

lidade de comportamentos a dor (Sarmento et al., 2013).

Participantes
Estudos que refiram a utilizagio de A monitorizagdo da dor, requer a utilizacio de escalas/ins-
escalas/instrumentos e indicadores  trumentos adequados, para que seja possivel quantificar a
Intervengao (Varidvel para monitorizacio da dor. dor da pessoa, atribuindo-lhe um score final, mediante ob-
independente) servacdo de indicadores de dor (Tomey & Alligood, 2002).
Esta reviso ird considerar todos os  Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2008), ¢ dever do en-
documentos que incluam, como fermeiro implementar intervengoes autbnomas e interde-
Resultados resultados, a gestdo da dor. pendentes, que visem a gestdo e controlo da dor.
Serdo considerados para estarevi- ~ Obter a melhor evidéncia disponivel acerca da temdtica
sd0, todos os tipos de documentos,  em estudo.
Documentos publicados ou ndo publicados, a que

se tenha acesso.

Critérios de Exclusao

Justificacdo

Todos 0s documentos publicado antes do ano de 2003

Ano em que a dor foi, pela primeira vez, valorizada e equi-
parada aos restantes sinais vitais, no que diz respeito a
necessidade de vigilancia e registo sistemdtico (Direcdo
Geral de Saude, 2003).

Nota: Excluidos todos os documentos que nio cumpram os critérios de inclusio referidos anteriormente.

A pesquisa foi realizada no perfodo entre 1 e 15 de
setembro de 2015 e teve como finalidade, encontrar
trabalhos publicados nas bases de dados MEDLINE,
CINAHL e Cochrane Central Register of Controlled
Trials. Teve-se também em consideracio a pesquisa de
trabalhos ndo indexados/publicados, disponiveis em
bibliotecas e literatura cinzenta. No que diz respeito
a pesquisa nas bases de dados, primeiramente foram
introduzidos os termos de pesquisa, em linguagem
natural, tendo como base algumas palavras-chave de
artigos relacionados com a temdtica em estudo para a
identificacdo dos descritores especificos de cada uma
das bases de dados. Posteriormente, os descritores
especificos de cada base de dados encontrados na
pesquisa natural anterior, foram incluidos como Major
Heading (MH). Consideram-se também os termos
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critical patient, pain assessment, pain evaluation, pain
control e pain scales pesquisados nos abstract (AB);
€, acute patient, severe patient, pain instruments,
pain relief e pain level no texto completo (TX). A
estratégia de pesquisa foi a seguinte: (P) [critically
ill patients OR critical illness OR critical patient OR
acute patient OR severe patient] AND (I) [pain scales
OR pain instruments OR pain measurement OR pain
assessment OR pain evaluation OR pain management|
AND (0) [pain control OR pain relief OR pain level[;
tendo-se obtido 34 resultados.

Relativamente  aos  trabalhos ndo  indexados/
publicados  disponiveis em bibliotecas, literatura
cinzenta, foram utilizados os mesmos critérios e foi
incluido um trabalho, uma tese de mestrado.
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Resultados e Interpretagao

No seguimento do processo, foi realizada a leitura
de todos os titulos e resumos, com o objetivo de
rejeitar aqueles que ndo respondiam aos critérios de
inclusdo (Tabela 1). Seguiu-se um segundo processo
de selegio dos documentos através da leitura integral
dos mesmos (esquematizado na Figura 1), tendo-se
obtido sete documentos para extracio e andlise.

Total de artigos obtidos nas bases

de dados: 34 artigos
MEDLINE-23 artigos
CINHAL-10 artigos
COCHRANE-1 artigo

1L

Identificagdo

Todo este processo foi realizado por dois revisores,
de forma independente, e o resultado final foi obtido
apds reunido de consenso.

A extragio e sintese da informagio dos documentos
finais foi suportada por um formuldrio de apoio
(Tabela 2), com o objetivo de os resumir, identificando
o titulo do artigo, autor, ano, caracteristicas
metodoldgicas, objetivos, resultados e conclusoes,
limitacdes e recomendagoes futuras.

Total de documentos de outras
fontes — 1 documento

Total de documentos apds

exclusdo: 9 documentos
MEDLINE-4 artigos
CINHAL-3 artigos
COCHRANE-1 artigo
Outras fontes-1 documento

Selegao

aplicagéo dos critérios de incluséo e

Excluidos 26 artigos

L

Total de artigos em texto integral
avaliados para elegibilidade -7
documentos
MEDLINE-4 artigos
CINHAL-2 artigos
COCHRANE-O0 artigo
Outras fontes-1 documento

Elegibilidade

1L

Excluidos 2 artigos

Total de artigos incluidos para
sintese qualitativa — 7 documentos

Incluséo

Figura 1. Obtencio de estudos finais.

Os resultados finais e a caracterizacdo dos documentos
obtidos através da pesquisa, encontram-se na Tabela
2. Os resultados obtidos apontam para que as
escalas Bebavioral Pain Scale (BPS) e Behavioral
Pain Assessment Scale (BPAS) e Critical-Care Pain
Observation Tool (CPOT) sdo as mais adequadas para
avaliacio da dor nos doentes de cuidados intensivos
(Marques, 2009; Paulus et al., 2013). As escalas e NVPS
demonstraram valores de confiabilidade razodveis,
sendo que a Face, Legs, Activity, Cry, Consolability
scale (FLACC) foi considerada como tendo critérios
de validade também razodveis; contudo, foram
ambas consideradas como tendo uma utilidade
limitada em adultos (Odhner, Wegman, Freeland,
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Steinmtez, & Ingersoll, 2003). Tendo em conta estes
resultados ¢ o facto de a BPS s6 dever ser utilizada
em doentes ventilados, considera-se que em alguns
doentes criticos ndo ventilados e com alteracdes de
consciéncia e de comunicagio, a monitorizagdo da dor
estd muito comprometida, existindo em simultineo
uma ausencia de indicadores de qualidade, no 4mbito
da prestacdo de cuidados a0 doente critico com dor.
No que diz respeito ao que a evidéncia refere como
indicadores de dor, foram citados a variacio do
didmetro pupilar, a elevacio de 1 valor no score da
BPS, bem como a assincronia do ventilador (Paulus
et al., 2013), a inquietude e os movimentos do corpo
(Haslam, Dale, Knechtel, & Rose, 2012) e a expressio
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facial (Arif-Rahu & Grap, 2010; Haslam et al., 2012;
Odhner et al., 2003). Embora Arif-Rahu e Grap, (2010)
refiram que existe alguma inconsisténcia na definicio
dos descritores da expressio facial, referem também
que dados obtidos pelo Facial Action Coding System,
permitem aceder a evidéncia empirica que aponta
para o uso da expressdo facial com precisdo nos
instrumentos de monitorizacio da dor. Pode ainda
referir-se a importancia de produzir evidéncia sobre
a eficicia das intervencoes ndo farmacoldgicas,
para que estas sejam utilizadas em simultaneo com
as farmacologicas para potenciar resultados com
mais seguranca e menos gastos (Gélinas, Arbour,
Michaud, Robar, & Coté, 2013); a administracio de
bolus de analgesia antes da aspiracio endo-traqueal
(Paulus et al., 2013); a importancia da gestdo da dor,
em simultdneo com a gestdo da sedacio e delirium,

\

dando prioridade a avaliagio e monitorizacio da

Tabela 2
Caracterizagdo dos documentos

dor, antes do uso de sedativos e hipndticos e a
necessidade de registo das intervencoes realizadas
no dmbito da gestio da dor, para que se possa
garantir a continuidade de cuidados neste dmbito
(Haslam et al., 2012). A avaliacio sistemdtica da dor
e 0 seu tratamento reduzem a duracio do tempo de
ventilagilo mecdnica e internamento (Haslam et al.,
2012; Marques, 2009; Paulus et al., 2013). O facto de
nio ter sido realizada a avaliagio da qualidade dos
artigos pode considerar-se como uma limitagdo, bem
como a pesquisa realizada relativamente a literatura
cinzenta que poderia ter sido mais alargada. Tendo em
consideracio que a dor € um sinal sempre presente
nos doentes em UCI, o conhecimento das escalas e
indicadores de dor mais adequados, podem contribuir
para uma pratica de melhor qualidade e baseada em
evidéncia.

zggw Autor/ g;gtd;ézrllggitcfs Objetivos Resultados e Conclusoes Limitacoes/recomendagoes

A dor é um fenémeno complexo, frequente e relevante;

manifesta-se através de indicadores fisiolgicos e com-

portamentais, traduzidos em instrumentos, que devem

ser utilizados de forma sistemdtica, de forma a detetar e

monitorizar a dor.

Certificar a As Bebavioral Pain Scale (BPS) e Behavioral Pain Asses-  Limitagoes: A andlise das carac-

0 fenémeno yalidagéo de  sment Scale (BRAS) € Critical Care P{/lz‘n_ Observation terigticas psicométricas nao foi
da dor numa instrumentos tool (CPOT) sdo adequadas para avahagap da dor nos realizada para a escalz'i Cl"OT por
unidade de Tese de mestradq deavaliacio  doentes em UCL As §sc§lgs BPS e Be/mvzgml e BPAS falta de tempo e por mdl@pornblh-
cuidados -Estudo mcm(’iollo- da do.r, que apresentam indices significativos de ﬁdehdadq validade dzide dos servios na aplicacdo de
Inensivos gico, .e>l(p10rator10 ¢ permitam- e ser}&blhdade, para doentes sedados e mecanicamente  trés esgala_s
(Marques descritivo melhor cuidar  ventilados. o o A CPQI ndo tem 0 processo
2009) ’ do dqente 0 estudo relativo a mc1den,ua e va'nal.)lhdade da dor de vaht/iagao para portugués
- de cuidados  revela que: a dor € um fenomeno incidente nas UCL e concluido.

intensivos.

aumenta significativamente durante os procedimentos,

mesmo em doentes sedados e analgesiados; as mani-
festacoes de dor contribuem para o aparecimento de
complicacdes, maior tempo de internamento, mais
complicacdes pos alta, o que exige a necessidade de
melhorar a sua detecdo, avaliagio e monitorizagio.

JOANA MOREIRA FERREIRA TEIXEIRA et al.

Revista de Enfermagem Referéncia-1v-n.10-2016

139



Os doentes referem mais dor, nos posicionamentos e/ou
aspiragdo de secrecoes. Administrar terapéutica pro-
fildtica, antes de procedimentos dolorosos ndo € uma
rotina dos enfermeiros das UCI “s. E durante o repouso
que a avaliacdo da dor mais ¢ mais frequente. Existe uma
grande variabilidade na percegdo da dor e na resposta
aanalgesia.
Os sedativos € o delirium dificultam a verbalizagdo da
dor pelo proprio. E importante tratar primeiro a dor,
Sensibilizar os  depois titular a sedacdo, evitando que seja excessiva
profissionais e s6 depois o avaliar a existéncia do delirium (que
de saude para  pode ser confundido com presenca de dor ou sedacio
avaliagio e insuficiente).
gestdo dador  Existe falta de registos relativos a avaliaco e tratamento
em cuidados  da dor. Recomenda-se a monitorizacdo da dor e avalia-
intensivos a0 da efetividade/titulacdo da analgesia. O tratamento
adequado deve ser assegurado pela implementagdo de
protocolos.
0 uso de paracetamol e anti-inflamatorios nio este-
roides (AINE’s), em simultdneo com os opidceos,
reduz as necessidades de grandes doses dos primeiros,
embora os seus efeitos secunddrios na PSC no estejam
bem descritos. A evidéncia sobre o beneficio das inter-
vengoes ndo farmacoldgicas em doentes de cuidados
intensivos ¢ escassa.

Importancia de desenvolver
evidéncia cientifica sobre eficdcia
das intervengdes ndo farmacoldgi-
cas no do doente critico, existindo
poucos estudos neste ambito.

Pain may be

inevitable;

inadequate  Artigo de revisio
management  de literatura

is not (Skro-

bik, 2008)

Em doentes sedados, a variacio do didmetro pupilar,

pode ser indicadora da qualidade da analgesia. Uma

variagao do didmetro pupilar igual ou superior a 5%,

durante uma estimulacdo tetanica de 20 mA, ¢ alta-
Avaliarore-  mente indicadora de uma analgesia insuficiente para  Limitacoes: foram medidas as
flexo pupilar  a aspiracio endo-traqueal. Devem ser administrados  variacoes do didmetro pupilar

Estudo quantitati-
Pupillary re-  vo — estudo pros-
flex measure-  petivo, realizado

. oo durantea bolus de analgesia antes da aspiragio endo-traqueal. e no o seu valor absoluto, que

ment predicts  numa UCI cirdrgi- ) - - . . Lo
. ) . estimulacgilo A analgesia insuficiente caracteriza-se por um aumen-  pode ser afetado por iniimeras
insufficient  ca de um hospital P . A o

; N tetdnica, to de 1 valor, no score da BPS. A inconsisténcia da varidveis (ruido, luz, elevada
analgesia em Franga, com TP - ~ £

' enquanto avaliacdo sistematica da dor em UCI justifica o uso de  sedagdo, outras drogas, lesoes
before en- 34 doentescom . s NI X ; o
indicador de  doses baixas ou elevadas de analgésicos e hipndticos  por traumatismo cranioencefédli-

dotracheal  idades entre os 18
suctioning € 0s 85 anos, seda-
in critically  dos e sob venti-

uma analgesia  com impacto nos outcomes do doente. A doraguda  co (TCE), entre outras).
insuficiente,  pode levar a assincronia com o ventilador, aumento Mais estudos devem ser feitos

. . - Al antes da de lesoes cerebrais e sindrome da insuficiéncia para validar o didmetro pupilar
ill patients lagdo mecanica, ) - . . . e
(Paulus etal, com grau de dor estimulagilo  respiratdria aguda (SIRA), desconforto, periodos de enquanto guia para administra-
2013) " ; ual% L suberiora nociceptiva,  ventilagdo prolongada, confusio, maiores tempos ¢ao de analgesia em doentes

8 p numa UCI de internamento, maior mortalidade, alteracoes sedados em UCL

3, segundo BPS. metabdlicas, maior risco de dor cronica. A BPS é uma

escala util para avaliar e monitorizar a dor em doentes
incapazes de verbalizar a sua intensidade, quer por
sedacdo, quer por outro fator

Descrever as
perspetivas
Estudo qualitativo  do doente/
Patients and  descritivo, através  familias e Das 33 intervengoes ndo farmacoldgicas discutidas,
ICUnurses’  darealizagiode  enfermeiros  as consideradas mais uteis, relevantes e fidveis sio:
perspectives  uma entrevista sobre a musicoterapia, distracao, massagem simples, facilitar a
of non-phar-  semi-estruturada  utilidade, presenca de familiares. Os enfermeiros valorizam mais
macological  a seis doentes/ relevinciae  os posicionamentos e as intervencoes dirigidas ao Limitacs
. . T P i e M s T oY LimitagOes: amostra pequena;
interventions  familiares com fiabilidade das ensino, os doentes/familiares valorizam mais a escuta
for pain experiéncia de intervengdes  ativa e orientacdo para a realidade.
management  internamento ndo farma- Recomenda-se que nas UCIL”s os enfermeiros giram
(Gélinaset  anteriorem UCL  coldgicas da  a dor através de intervengdes ndo farmacoldgicas
al,, 2013) e a enfermeiros dor, parauma  simultaneamente com as farmacoldgicas.
de UCL gestdo eficaz
da mesma,
numa UCL
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Extraidos 679 descritores — 232 comportamentais,

93 fisiologicos e 117 que indicam presenca/auséncia
de dor.

Dados obtidos descrevem administracio de analgesia
sem avaliacdo/presenca de indicadores e analgesia

Limitagoes: impossibilidade
de analisar os significados do
discurso, o que pode levar a

Analisar os antes de procedimentos dolorosos. dif . o
in descrin- descri Inquictud essio facial d . iferentes interpretacoes.
Pain descrip escritores/  Inquietude, expressao facial contraida, movimentos :
S ! N 5 o O contexto e a gravidade do
tors for indicadores  do corpo, sugerem presenca de dor. ; ! .
) . TR doente pode influenciar o regis-
critically de dor Dificuldade de distinguir comportamentos que resul- 10 o 1o da avaliacio da dor
ill patients Método misto, utilizados em  tam da dor, agitacao ou delirium. Muitos enfermeiros Fste estudo di resg cito 4 er{as
unable to retrospetivo. dois UCI s no  interpretam os movimentos do corpo, a taquipneia e AT P . pe
) - o e N a duas unidades, impossibilitan-
selfreport Canadd, para  a desadaptacdo ventilatoria, como sinais de sedagdo .
g . Lo P P . R  doageneralizacio dos resulta-
(Haslam et documentar  insuficiente e ndo como sinais de dor intensa. Estudos dos obtidos
al,, 2012) apresencade recentes sugerem a importancia de realizar a gestio PO .
o A . © Sugestoes: realizacio de mais
dor. da dor, em simultineo com a gestdo da sedagio e de- -
s - A > ™. estudos com o foco na traducio
lirium, dando prioridade a avaliacio e monitorizacio L A L
. o de instrumentos de monitoriza-
da dor, antes do uso de sedativos e hipndticos. p
SO i ¢do da dor.
A avaliacdo sistematica da dor e o seu tratamento, N
reduzem o tempo de ventilagio mecanica e de inter-
namento.
Em UCI muitos fatores (presenca do TOT, diminuicio
do nivel de consciéncia, por sedagio e /ou uso de
bloqueadores neuromusculares) podem afetar a
comunicacdo do doente, tornando a gestao da dor,
um desafio. O alivio da dor requer uma avaliacio
Facial expres Analisar 2 sistemdtica, consistente e uma documentagdo de
sion an;i evidéncia todo o processo de forma a garantir continuidade de
D RN cuidados.
pain in the relativa a U o d .
critically ll relacio entre Ndo existe apenas um instrumento de monitorizacao
non-com- A CXDIESSAO da dor universalmente utilizado, mas um dos indica-
. Revisao de lit- xpres dores comuns a todos, ¢ a expressao facial, embora <
municative facial e a ava- L A T Nio relevante.
patient: siate erature liacio da dop  CXista inconsisténcia na defini¢io dos descritores da
o fscz’eﬁée nog doente expressao facial. O seu score deve ser baseado em
7‘ez'z'éw (Arif eritico que dados objetivos. A maioria dos descritores faciais que
Rahu e Gra o cogse e identificam a dor, situam-se nas regioes superiores
2010) P: Comumc*af (olhos e sobrancelhas) e usam um facial action co-
) ding system para estudar as expressoes nestas regioes,
que ¢é fidvel para outras dreas, como o nariz e a boca.
Dados obtidos pelo facial action coding system,
permitem aceder a evidéncia empirica para o uso da
expressao facial com precisao nos instrumentos de
monitorizacao da dor.
Analisar 2 . )
a d; ui go Estudo realizado em UCI de queimados e trauma e
(Valiqdadge o foram utilizadas escalas FLACC e NVPS em doentes
. ventilados, incapazes de comunicar. Foram realizadas . . . "
confiabili- e ; Limitagoes: Estudo com utili-
200 monitorizagoes, em 59 doentes. e .
dade) das . . o dade limitada no uso da destas
o Verificou-se que: FLACC e NVPS tém confiabilidade o o
escalas Adult . e | : I escalas em adultos e identifica
razoavel; evidéncia razoavel da validade de critérios, O L
. nonverbal . e L indicadores potenciais mais
Assessing ; especialmente na FLACC; auséncia de um indicador o R
) pain scale - . apropriados para 0s mesmos.
pain control de comparacio que confirme que, baixos ou altos . o
: . ) (NVPS) e 3 ) - : ’ Sugestoes: realizagio de estudos
in nonverbal  Método quali- scores, traduzem menos ou mais dor nos doentes; o ina de enf
ticall 0 — estud Face, Legs, do ch labilidade na FLA em que a equipa de enfermagem
critically tativo — estudo o componente do choro e consolabilidade na FLACC, R . ;
; . Activity, Cry, x . Ry " esteja mais envolvida na colheita
ill adults piloto <7 apresentou uma baixa performance, significa que nio
Consola- o e de dados, com doentes com
(Odhner et o deve ser utilizado em adultos; a eliminacdo destes . ’ S
bility scale L . c maior variedade diagndstica,
al.,, 2003) dois componentes, de um total de 5, limita 0 uso . L
(FLACC) para o ) . que relacionem a avaliagdo da
S desta escala em adultos; na NVPS, o componente BP
monitorizara . T RN dor, com a administracdo de
relativo aos sinais vitais ¢ compardvel 2 componente . : .
dor em adul- . . o . analgesia para avaliar a eficicia
o do choro na FLACC, embora ndo possa ser removido S
tos, incapazes . .~ damedicagdo.
de comunicar. PO ter impacto no score total; 0 componente relativo
internados ’aos pardmetros fisiologicos (caracteristicas da pele)
em UCL's tem menos impacto no score total.
C lus3 - A . . .
onclusao gestdo da dor € avaliar, intervir e reavaliar apos cada
intervengdo implementada, mediante a detegdo de
Esta RIL teve como objetivo conhecer as indicadores como o didmetro pupilar, a expressio

escalas adequadas e os indicadores a utilizar, na
monitorizacdo da dor da pessoa em situacdo critica.
Os resultados obtidos apontam que a chave para a

JOANA MOREIRA FERREIRA TEIXEIRA et al.

facial, a desadaptacio ventilatoria, a inquietude e
os movimentos do corpo. As escalas BPS, BPAS e
CPOT sdo as mais adequadas para avaliagio da dor
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nos doentes de cuidados intensivos. A BPS € a escala
mais utilizada. Contudo, nem todos os doentes
impossibilitados de comunicar estio ventilados e
a BPS s6 deve ser utilizada nesta situacio. Como a
CPOT pode ser aplicada em doentes ventilados e nio
ventilados, podemos dizer que, para investigacoes
posteriores, ¢ importante desenvolver estudos que
possibilitem a sua utilizagdo, nos varios contextos
da prética clinica. A RIL elaborada também aponta
para a necessidade de desenvolver evidéncia
relativa a eficicia/efetividade das intervengoes niao
farmacolégicas da dor, que possa suportar a sua
implementacio, em simultineo com a analgesia, de
forma a potenciar o seu efeito, com menores doses
de farmacos e como tal, menos efeitos secundarios e
custos financeiros. Por tudo isto, pode dizer-se que,
com base nos dados obtidos, ¢ possivel melhorar os
cuidados prestados ao doente critico com dor, cujo
impacto de repercute na pessoa como um todo, na
sua estabilidade, eficdcia do tratamento, traduzindo-
-S€ em menores custos para as instituicoes de satde.
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