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Manejo da Dor em Cuidados Intensivos Pds-Operatdrios

Alguns milhdes de pacientes em todo o mundo transitam pelas Unidades de Tratamento Intensivo (UTI)
todos os anos. Destes, um ter¢o sdo admitidos na UTI para cuidados Pés-Operatdrios [11].

Por muitos anos, a taxa de mortalidade e taxas de sobrevivéncia dominaram as medidas dos desfechos
para os cuidados intensivos. Recentemente, desfechos centrados no paciente se tornaram cada vez mais
importantes. Desfechos analisados no longo termo, apds estadias em UTls, verificam qualidade de vida,
capacidade funcional e fatores psicolégicos. Além disso, a dor cronica apds a UTI tem sido considerada
uma medida de desfecho principal, uma vez que a dor afeta seriamente a qualidade de vida do paciente
e pode interferir com a recuperacao da capacidade funcional.

Dor aguda em adultos em UTIs Pés-Operatdrias (UTIPO)

e A maioria dos pacientes na UTIPO tem dor seja pela doencga de base ou pelo procedimento
realizado por médicos da UTI. A dor aguda é um dos maiores estressores para pacientes na UTI
[2,3], causando estresse fisico, disturbios do sono, estresse psicoldgico — todos estes fatores
podem afetar a qualidade de vida apds a alta da UTI [10].

e Quase a metade dos pacientes da UTI relatam dor aguda de moderada a severa intensidade com
uma mediana de escala numérica auto-relatada em pacientes cirurgicos de 5,0 (4,3 — 6,0)
guando em repouso durante a interna¢do na UTl. RemogGes de drenos toracicos, remogoes de
drenos de ferida operatdria e colocagdo de acesso venoso sdo os procedimentos mais dolorosos
conforme relatado por pacientes na UTI.
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Avaliagao e tratamento da dor aguda em pacientes internados na UTI

e Diversos estudos claramente demonstraram os beneficios de avaliacdo de dor e sedacdo em
todos os pacientes da UTI, incluindo os pacientes em ventilacdo mecanica, no que se refere a
convalescéncia e impacto econémico. Estes beneficios incluem reducao da duracdo e de suporte
ventilatério, tempo de permanéncia na UTIl e diminui¢do da necessidade de drogas hipndticas,
quando a dor é avaliada.

e Contudo, um numero substancial de pacientes, que estdo em ventilacdo mecanica, sdo
incapazes de relatar sobre a dor que sentem por causa do uso de sedativos ou pela doencga de
base (exemplo: lesdo encefdlica).

e Manejo de sedacgdo e analgesia, com confecgdo de protocolos padrées que permitam
mobilizagdo precoce, que, por sua vez, estd associada a melhores desfechos de pacientes em
UTIPO: poucos dias de internacdo na UTI e hospitalar geral e melhora na mobilidade funcional
na alta hospitalar [5,6].

e Uso de técnicas de analgesia multimodal é recomendado em pacientes na UTI para reduzir a
administracdo de opidides e assim, minimizar problemas relacionados ao uso prolongado de
altas doses de opidides (tolerancia, hiperalgesia e retirada abrupta) [9].

Dor cronica diminui a qualidade de vida apds estadia em UTI

e Mais da metade dos pacientes que sobreviveram a apds admissao na UTIPO diminuiram a
gualidade de vida relacionada a salde em seis anos ou mais: 52% tiveram problemas com
mobilidade e atividades didrias; 43% mencionaram problemas cognitivos; 57% relataram dor e
desconforto [10]. Em um recente estudo observacional numa UTI geral, 16% dos pacientes sem
dor preexistente conhecida vivenciaram uma experiéncia dolorosa relacionada a UTI 6 meses
apos a alta hospitalar [1].

e Os fatores de risco para dores cronicas relacionadas a UTl ainda ndo estdo bem estabelecidos e
merecem estudos prospectivos bem desenhados. A presenga de sepse parece ter um papel
marginal [1], e a Dor Pés-Operatéria cronica talvez seja um modelo para a identificagdo de
fatores de risco para dor cronica apds a internagdo na UTI [9]. Ambos a alta intensidade da dor
aguda e o tempo desta dor no pds-operatdrio sdo fatores de risco para o desenvolvimento de
Dor Pés-Operatdria cronica [4]. Igualmente, dor subtratada na UTI deve ser um fator de risco
para a persisténcia da dor ap6s a alta hospitalar. Por exemplo, pacientes entrevistados entre 3 e
16 meses apds a hospitalizacdo que ainda tinham dor lembravam ter intensidade de dor e
angustias relacionadas a dor em procedimentos na UTI maior que pacientes sem dor presente
no momento da entrevista. Ao contrario, a duragdo da estadia na UTI, admissdo na emergéncia
e uso de ventilacdo mecanica ndo parecem influenciar no longo prazo a qualidade de vida [10].
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e A administracdo de opidides perioperatdrios quase sempre diminui a dor. No entanto, opidides
pode induzir a efeitos colaterais indesejados como também induzir a dependéncia no uso em
longo prazo. Até o presente, dependéncia iatrogénica de opidides apds estadia em UTl e seu
impacto na recuperagdo do paciente despertaram pouco interesse mas certamente merece
melhor atencao [9].
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Sobre a International Association for the Study of Pain®

IASP é um forum profissional lider para ciéncia, praticas e educagdo no
campo da dor. A adesdo é aberta para todos os profissionais envolvidos
em pesquisa, diagndstico, ou tratamento da dor. A IASP tem mais de
7.000 membros em 133 paises, 90 capitulos nacionais, e 20 Grupos de
Interesse Especial.

Como parte do Ano Mundial de Combate a Dor Pds-Operatdria, a IASP oferece uma série de Fichas
Técnicas que cobrem tépicos especificos relacionados com Dor Pés-Operatdria. Estes documentos
foram traduzidos em diversos idiomas e estao disponiveis para download gratuito. Visite www.iasp-
pain.org/globalyear para mais informagdes.
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