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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The sensation of pain
is essential for life, and its assessment in critical non-contacting
patients can be performed using validated scales. The Behavioral
Pain Scale is a highly accurate tool that has been widely used in
this group of patients. This study aimed to describe and charac-
terize pain and the use of analgesia in the emergency or intensive
care service.

METHODS: This was a cross-sectional study with a quantita-
tive approach with 67 critically ill patients unable to verbalize
their pain perception, who were hospitalized in the emergency
service or Intensive Care Units of a public hospital in Vitdria da
Conquista, Bahia from April to July 2017. Clinical and epide-
miological data were collected using the medical record and then
applied to the Behavioral Pain Scale for pain assessment.
RESULTS: There was a predominance of male patients
(47/70.1%). Three groups were identified based on the use of
sedatives and analgesics: patients taking sedatives and analgesics
combined, only analgesia, and those without any sedation or an-
algesia. We observed ascending Behavioral Pain Scale scores in
all groups during tracheal aspiration, but the same did not occur
with the physiological parameters.

CONCLUSION: The study proposes the adoption of pain assess-
ment scales in critical patients, such as the Behavioral Pain Scale,
as well as the use of protocols for analgesia management, and con-
sequently improve the quality of care and patient’s recovery.
Keywords: Emergency medical services, Intensive Care Units,
Pain, Pain management, Pain measurement.

Laudice Santos Oliveira - @https://orcid.org/0000-0002-8747-4625;

Maiara Pimentel Macedo - @https://orcid.org/0000-0002-0611-6034;
Stefany Ariadley Martins da Silva - @https://orcid.org/0000-0001-9637-4485;
Ana Paula de Freitas Oliveira - @https://orcid.org/0000-0002-7410-1563;
Victor Santana Santos - @hteps://orcid.org/0000-0003-0194-7397.

1. Universidade Federal da Bahia, Instituto Multidisciplinar em Satde-Campus Anisio
Teixeira, Departamento de Enfermagem, Vitéria da Conquista, BA, Brasil.
2. Universidade Federal de Alagoas, Departamento de Enfermagem, Arapiraca, AL, Brasil.

Apresentado em 10 de maio de 2018.
Aceito para publicagio em 19 de fevereiro de 2019.
Conflito de interesses: ndo hd — Fontes de fomento: ndo hd.

Enderego para correspondéncia:
Rua Hormindo Barros, 58, Quadra 17, Lote 58 — Bairro Candeias
45.029-094 Vitéria da Conquista, BA, Brasil.

E-mail: enf.lais@gmail.com

© Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor

112

[ DOI 10.5935/2595-0118.20190021 |

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A sensacio de dor é essencial
para a vida. Sua avaliagio em pacientes criticos nio contatantes
pode ser realizada por meio de escalas validadas. A Behavioral
Pain Scale é um instrumento de aplicagio, com elevada acuricia,
e que tem sido amplamente utilizada neste grupo de pacientes.
Este estudo objetivou descrever e caracterizar a dor e o uso de
analgesia no servigo de urgéncia e cuidados intensivos.
METODOS: Trata-se de um estudo transversal com abordagem
quantitativa, realizado com 67 pacientes criticos impossibilitados
de verbalizar a percep¢io de dor, os quais estavam hospitalizados
na drea vermelha do pronto-socorro ou nas Unidades de Terapia
Intensiva de um hospital publico de referéncia em Vitéria da Con-
quista, Bahia no periodo de abril a julho de 2017. Dados clinicos e
epidemiolégicos foram coletados utilizando-se o prontudrio e em
seguida foi aplicada a Behavioral Pain Scale para avaliacio da dor.
RESULTADOS: Houve predominio de pacientes do sexo mas-
culino (47/70,1%). Foram identificados trés grupos com base
no uso de sedativos e analgésicos: pacientes em uso de sedoanal-
gesia, uso apenas de analgesia, e os que estavam sem sedagio ou
analgesia. Visualizou-se ascensio dos escores da Behavioral Pain
Scale em todos os grupos durante a aspiragio traqueal, porém o
mesmo nio aconteceu com os pardmetros fisiolégicos.
CONCLUSAO: O estudo apresentou como proposta a adogio
de escalas de avaliagao da dor no paciente critico, como a Beha-
vioral Pain Scale, bem como uso de protocolos de analgesia e
manuseio, melhorando assim a qualidade da assisténcia prestada
e a recuperagdo do paciente.

Descritores: Dor, Manuseio da dor, Mensuracio da dor, Pronto-
-Socorro, Unidade de Terapia Intensiva.

INTRODUGCAO

A sensacio de dor ¢ essencial para a vida. Sua percepgio ¢ resulta-
do de experiéncias multidimensionais e pessoais frente aos variados
estimulos que resultam ou nio em lesdo tecidual'. Diante disso, os
protocolos assistenciais tm recomendado a avaliacao da dor pelos
profissionais de satide durante a prestagio do cuidado. Em indivi-
duos que verbalizam e tém cognicio preservada, a mensuragio da
dor pode ser mais facilmente relatada pois o préprio individuo pode
descrever a dor que sente’. No entanto, em pacientes criticos, os
quais estdo sob condi¢oes adversas que os impedem de verbalizar a
presenca ou auséncia da dor* seja por alteragoes do nivel de cons-
ciéncia, dos efeitos de agentes sedativos e/ou uso da ventilagio me-
cAnica’, a mensuragdo da dor s6 pode ser obtida por meio indireto.
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Alguns estudos referem que a observagio de alteragdes nos parime-
tros fisioldgicos pode ser um método rdpido e simples para inferir
a dor®®. Entretanto, a utilizagio de apenas dados fisiolégicos ¢ dis-
cutivel, pois vérios fatores tais como medo, ansiedade e estressores
psicolégicos podem influenciar essa mensuragao®””’. Além disso, a
auséncia de alteracio nos sinais vitais nao indica necessariamente a
auséncia de dor™.

Como a incapacidade de relatar a dor nio nega a sua existéncia e
nio dispensa o direito ao tratamento adequado'!, na impossibili-
dade de se obter o autorrelato do paciente sobre sua dor, tem sido
recomendado o uso de escalas observacionais' que se baseiam em
parametros fisioldgicos e expressoes corporais do individuo. Dentre
as escalas disponiveis para a mensuracio da dor em pacientes nao
responsivos, a mais utilizada pelos servicos de saide ¢é a Behavioral
Pain Scale (BPS) por ser de elevada acurdcia e de ficil aplicacao em
paciente graves'>'“.

Conhecer o nivel de dor de pacientes, sejam eles criticos ou nao, é
essencial para otimizar o conforto e minimizar o sofrimento®. Além
disso, o controle efetivo e adequado da dor estd associado a reducio
do tempo de uso da ventilagio mecanica, a menor permanéncia de
pacientes e a menores taxas de morbidade e mortalidade de pacien-
tes em unidade de terapia intensiva (UTI)'®. No entanto, apesar
desses beneficios, a avaliagio da dor tem sido realizada inadequada-
mente (ou nio realizada) em parte dos servigos de saide que prestam
cuidados a pacientes criticos, dificultando o manuseio adequado da
dor nesses pacientes'”'®,

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a
dor e 0 uso de analgesia em pacientes criticos admitidos nos servicos
de urgéncia e cuidados intensivos de uma institui¢ao publica de re-
feréncia no sudoeste baiano.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo com abordagem quan-
titativa, referente a pacientes criticos admitidos na 4rea vermelha do
pronto-socorro ou em uma das duas UTT de um hospital pablico de
referéncia em Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil entre abril e julho
de 2017.

O referido hospital estd situado a 519 km da capital Salvador e é
referéncia para 73 municipios, com uma populagio de aproximada-
mente 1,7 milhiao de habitantes".

A amostragem ocorreu de forma nao probabilistica, por adequagio,
com tamanho amostral estimado em cerca de 60 — 65 pacientes.
O cleulo foi estabelecido considerando precisao de 0,95£0,05 do
coeficiente alfa de Cronbach, para uma escala com trés subescalas.
Foram incluidos todos os pacientes criticos admitidos no perfodo do
estudo, maiores de 18 anos, de ambos os sexos, em uso de ventilacio
mecAnica, sedados e/ou nio contatantes, impossibilitados de refe-
rir dor, que apresentavam tempo mdximo de permanéncia de 48h.
Foram excluidos os pacientes em protecio neuroldgica, tetraplégi-
cos, que haviam recebido firmaco bloqueador neuromuscular, que
apresentavam neuropatia periférica ou suspeita de morte encefdlica.
Esses critérios de exclusao foram utilizados para nio incluir pacientes
cujas doengas ou fdrmacos pudessem comprometer a expressio dos
comportamentos de dor.

Apés a assinatura do consentimento por escrito por familiar res-
ponsével, assistentes de pesquisa devidamente treinados, usando o
instrumento de coleta de dados previamente elaborado, obtiveram
dados clinicos e demogréficos a partir de consulta ao prontudrio do
paciente. As informagées demogrificas incluiram idade e sexo. Os
dados clinicos incluiram comorbidades prévias, diagndstico, prescri-
¢do farmacoldgica (uso de analgésicos e sedativos em infusio conti-
nua, aprazados em intervalos regulares ou se necessdrio). Além disso,
foram obtidas informagoes sobre a avaliagio neurolédgica de cada
paciente por meio das escalas de coma de Glasgow, FOUR (Full
Outline of Unresponsiveness) e escala de sedagao RASS (Richmond
Agitation Sedation Scale), as quais sao rotineiramente usadas pelos
profissionais que atuam no campo de estudo.

Os assistentes de pesquisa também coletaram informagcoes sobre os
sinais vitais de cada paciente usando um monitor multimodal, du-
rante trés momentos do estudo: em repouso, durante a limpeza dos
olhos (LO) com gaze umedecida em solugéo fisioldgica (considerado
procedimento nio doloroso) realizada pelo técnico de enfermagem
e durante a aspiragio traqueal (AT) (considerado procedimento do-
loroso)® realizada pelo fisioterapeuta assistente. Esses procedimen-
tos foram escolhidos por j4 fazerem parte da rotina de cuidados dos
pacientes, nio sendo necessdrio nenhum procedimento adicional.
Simultaneamente, os pesquisadores aplicaram a BPS validada no
Brasil por Morete et al." (Tabela 1). A BPS possui um total de 12
descritores, distribuidos em 3 itens (1. Expressio facial, 2. Membros
superiores, 3. Adaptagio  ventilagio mecinica)”', variando seu re-
sultado de 3 (auséncia de dor) a 12 (dor inadmissivel)">. Uma pon-
tuagdo >3 demonstra presenca de dor e >5 indica dor significativa?'.
O presente estudo respeitou as disposicoes da resolugio 466/12 e foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Ins-
tituto Multidisciplinar em Satde, Campus Anisio Teixeira, da Uni-

versidade Federal da Bahia sob o CAAE 65835917.6.0000.5556.

Tabela 1. Versao brasileira da Behavioral Pain Scale

ltens Descricao Pontuacao
Expresséo facial Relaxada 1

Parcialmente contraida (p. ex.: 2

abaixamento palpebral)

Completamente contraida (olhos 3

fechados)

Contorgao facial 4
Movimentagdo Sem movimento 1
dos membros Movimento parcial 2
superiores Movimentagdo completa com fle- 3

xao dos dedos

Permanentemente contraidos 4
Conforto com o Tolerante 1
ventilador me- Tosse, mas tolerante a ventilagdo 2
canico mecanica a maior parte do tempo

Brigando com o ventilador 3

Sem controle da ventilagdo 4

Andlise estatistica

Todas as informagdes obtidas foram codificadas e inseridas em um ban-
co de dados. Em seguida, foram realizadas andlises exploratérias dos da-
dos por meio da apuragio de frequéncias simples absolutas e percentuais
para as varidveis categéricas. A normalidade da distribui¢io do conjunto
de dados foi verificada usando o teste Kolmogorov-Smirnov. Para veri-
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ficar a flutuagdo dos parAmetros dentro do mesmo grupo entre os trés
momentos de afericio dos valores foi utilizado o teste ANOVA. O nivel
de significAncia das andlises foi de 5% (p<0,05). Os dados foram anali-
sados por meio do soffware SPSS versio 20.0.

Tabela 2. Dados demograficos e clinicos dos pacientes incluidos no
estudo. Vitéria da Conquista, abril a julho/2017

Varidveis categéricas n (%)
Sexo, masculino 47 (70,1)
Zona, urbana 51 (76,1)
Classificagdo diagnéstica
Clinico 49 (73,1)
Trauma 18 (26,9)

Comorbidade
Sim 41 (61,2)
Esquema farmacologico

Sedagéo e analgesia prescritas

Grupo 1 31 (46,3)
Grupo 2 18 (26,9)
Grupo 3 16 (23,9)
Avaliacao da dor
BPS >5* 70 (34,8)
BPS >5 (Durante AT)** 61 (91)
Variaveis numéricas Média (DP)
Idade, mediana (I1Q) 56 (36-74)
FOUR 6,2+3,63
Escala de coma de Glasgow 4,3+2,16
RASS -4,5+1,29

BPS = Behavioral Pain Scale; AT = aspiragéo traqueal; FOUR = Full Outline of Unres-
ponsiveness; RASS = Richmond Agitation Sedation Scale. 11Q = intervalo interquartil;
Grupo 1 = sedagdo e analgesia; Grupo 2 = analgesia; Grupo 3 = sem sedagao ou
analgesia; dados categdéricos apresentados quantitativamente e porcentagem, da-
dos numéricos em média e desvio padrao. *201 observacgoes, 67 observagoes.

Oliveira LS, Macedo MP, Silva SA, Oliveira AP e Santos VS

RESULTADOS

Sessenta e sete pacientes foram incluidos no estudo. Cada um deles
foi avaliado em trés momentos: a) durante o repouso, b) limpeza dos
olhos (LO) e ¢) aspiragio traqueal (AT); perfazendo 201 observagoes
(67 pacientes versus 3 observagoes cada). Os pacientes foram predo-
minantemente do sexo masculino (47/70,1%), com idade mediana
de 56 anos (IIQ: 36-74), residentes de drea urbana (51/76,1%) e
com relatos de comorbidade pré-existente (41/61,2%). A maioria
dos pacientes possuiu diagndstico clinico (49/73,1%), seguido de
trauma (18/26,9%) (Tabela 2).

Apés a coleta foram identificados trés grupos de pacientes com base
no uso de sedativos e analgésicos: G1, pacientes em uso de sedagio
e analgesia; G2, em uso apenas de analgesia; ¢ G3, sem sedagdo ou
analgesia.

A maioria dos pacientes estava em uso de analgesia associada a
sedacio (31/46,3%), sendo midazolam e fentanil os firmacos mais
usados. Os pacientes em uso de sedagio e analgesia foram ava-
liados pela RASS e apresentaram um escore médio de -4,5+1,29.
Dezoito (26,9%) estavam em uso de analgesia apenas, sendo o
fentanil e a dipirona os analgésicos mais prescritos. Para esses in-
dividuos, a avalia¢io neurolégica foi realizada por meio da escala
FOUR em 28 pacientes com média de 6,2+3,63; ¢ escala de coma
de Glasgow em seis pacientes com média de 4,3+2,16. Dezesseis
pacientes (23,9%) estavam sem analgesia ou sedagao. Das 201 ob-
servagoes, em 70 (34,8%) os pacientes apresentaram escore 25 na
BPS (Tabela 2).

A tabela 3 mostra a variagio dos parAmetros fisioldgicos nos trés
momentos de avaliagio para os trés grupos identificados. Nos trés
grupos de avaliagio foi observada variagio em todos os parimetros
fisiolégicos com a aplicagdo das intervencdes, exceto na temperatura.
A tabela 4 apresenta a variagio dos escores BPS. Nos trés grupos de
pacientes foi observada significativa flutuacio em todos os escores da
escala, especialmente entre o repouso e aspiracao traqueal.

Tabela 3. Variacdo dos parametros fisiolégicos nos trés momentos de avaliagdo com a Behavioral Pain Scale em pacientes internados em um

hospital regional de Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil, 2017

Grupos Parametros Média+DP Valor de p*
Repouso Limpeza dos olhos  Aspiracao traqueal
Grupo 1 FC (bpm) 88,7 (26,6) 89,9 (26,4) 104 (29,1) <0,001
FR (irpm) 15,7 (3,8) 15,6 (3,9) 20,4 (7,4) <0,001
SpO,em % 97,3 (4,0) 97,3 (3,8) 95,0 (4,9) <0,001
PAS (mmHg) 122,3 (29,4) 122,3 (28,9) 139,8 (38,5) <0,001
PAD (mmHg) 67,3 (15,4) 67,7 (14,8) 80,1 (18,7) <0,001
PAM (mmHg) 83,2 (20,8) 86,4 (16,9) 101,3 (24,2) <0,001
Temperatura °C 35,9 (1,2) 35,9 (1,2) 35,9 (1,2) 0,846
Grupo 2 FC (bpm) 90,9 (21,7) 91,2 (22,3) 104,4 (20,1) <0,001
FR (irpm) 16,1 (4,5) 16,4 (4,7) 25,2 (9,2) <0,001
SpO,em % 97,7 (2,5) 97,8 (2,6) 95,3 (3,6) <0,001
PAS (mmHg) 121,2 (27,8) 123,8 (25,5) 141,8 (30,8) <0,001
PAD (mmHg) 63,6 (12,5) 64,8 (11,6) 77,9 (11,8) <0,001
PAM (mmHg) 82,5(17,2) 84,6 (15,4) 101,7 (17,9) <0,001
Temperatura °C 35,7 (1,1) 35,7 (1,1) 35,7 (1,1) 0,717
Continua...
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Tabela 3. Variagdo dos parametros fisioldgicos nos trés momentos de avaliagdo com a Behavioral Pain Scale em pacientes internados em um
hospital regional de Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil, 2017 — continuacédo

Grupos Parametros Média+DP Valor de p*
Repouso Limpeza dos olhos  Aspiragéo traqueal
Grupo 3 FC (bpm) 87,2 (26,5) 91,6 (16,0 100,8 (15,4) <0,001
FR (irpm) 17,8 (6,0) 17,8 (6,2) 23,0(7,9) <0,001
SpO,em % 96,6 (3,2) 96,7 (3,1) 94,7 (5,4) 0,025
PAS (mmHg) 121,8 (29,4) 121,9 (29,3) 150,3 (43,5) 0,001
PAD (mmHg) 67,8 (16,3) 68,4 (16,7) 83,1 (21,8) <0,001
PAM (mmHg) 84,8 (20,0) 85,1 (19,8) 103,7 (25,7) <0,001
Temperatura °C 35,6 (1,4) 35,6 (1,5) 35,5 (1,5) 0,368

Grupo 1 = sedagéo e analgesia; Grupo 2 = analgesia; Grupo 3 = sem sedag&o ou analgesia; FC = frequéncia cardiaca; FR = frequéncia respiratéria; SpO, = saturagédo
periférica de oxigénio; PAS = pressao arterial sistélica; PAD = pressao arterial diastélica; PAM = pressao arterial média. Dados expressos em média e desvio padrao.

*teste ANOVA.

Tabela 4. Escores da Behavioral Pain Scale durante os trés momentos de aplicacdo da escala em pacientes internados em um hospital regional,

Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil, 2017

Grupos Escores BPS Média+DP Valor de p*
Repouso Limpeza dos olhos Aspiragéo traqueal

Grupo 1 Expresséo facial 1,1(0,3) 1,1 (0,4) 2,1(0,9 <0,001
Membros superiores 1,0 (0,2) 0(0,2) 2,1(0,7) <0,001
Adaptacéo a ventilagdo mecéanica 1,0 (0,1) 0(0,1) 2,0(0,3) <0,001
Total 3,1(0,3) 2(0,4) 6,2 (1,4) <0,001

Grupo 2 Expresséo facial 1,3 (0,6) 1,4 (0,6) 3,2(1,0 <0,001
Membros superiores 1,1(0,3) 1,1 (0,3) 2,8(1,0 <0,001
Adaptacao a ventilagdo mecanica 1,1(0,2) 1,1(0,2) 2,2 (0,6) <0,001
Total 3,4 (1,0) 3,6 (1,0) 8,2 (2,4) <0,001

Grupo 3 Expressao facial 1,3 (0,7) 1,4 (0,7) 2,7 (0,9 <0,001
Membros superiores 1,3 (0,6) 1,3 (0,6) 2,7 (1,0 <0,001
Adaptacao a ventilagdo mecanica 1,1(0,2) 1,1(0,2) 1,9 (0,4) <0,001
Total 3,7(1,4) 3,7 (1,4) 7.3(2,1) <0,001

Grupo 1 = sedagdo e analgesia; Grupo 2 = analgesia; Grupo 3 = sem sedagao ou analgesia; Dados expressos em média e desvio padréo. *teste ANOVA.

DISCUSSAO

O controle da dor, mesmo em pacientes criticos ndo contatantes,
¢ indispensével. No entanto, apesar dos avangos tecnolégicos na
assisténcia a pacientes criticos em unidades de urgéncia e/ou tera-
pia intensiva, a avaliagio da dor e seu adequado manuseio ©m sido
pobremente abordados. Este estudo encontrou que, mesmo para
pacientes submetidos 2 analgesia e sedagdo, houve variacio nos pa-
rimetros fisiolgicos e nos escores da BPS quando eles foram sub-
metidos a procedimentos dolorosos, especialmente na AT, técnica
rotineira nas unidades hospitalares. Isso implica falhas no processo
de avaliacio da dor e na adequagido da analgesia de pacientes que
estdo sob cuidados intensivos.

Esse ineficiente controle dlgico é resultado de um conjunto de fato-
res apontados em literatura como: escolha de método inadequado
de mensuragio da dor, treinamento profissional insuficiente ou ma-
nuseio inadequado da algia sem evidéncias cientificas”!”**%. Além
disso, a resisténcia & mudanga de rotina de muitos profissionais tam-
bém ¢é importante causa de inadequagbes no controle da dor dos
pacientes criticos".

Alguns estudos também tém apontado a falta de conhecimento dos
profissionais acerca de escalas com considerdvel acurdcia para avaliar
a dor em pacientes ndo contatantes”*%. No entanto, na impossibili-
dade de se obter o relato verbal do paciente sobre sua dor, diversas
escalas observacionais tém sido recomendadas'?. Dentre elas, desta-
ca-se a BPS por sua elevada acuricia, fécil aplicacio e por ser adapta-
da a realidade brasileira®>.

Como outros estudos conduzidos no Brasil®!7-?

, este estudo mos-
trou que a BPS foi adequada para avaliar a dor em pacientes nio
contatantes. A comparacio dos escores da escala em repouso e
durante a limpeza dos olhos, procedimento este considerado nio
doloroso, nao mostrou variagio. A limpeza dos olhos neste estu-
do simula outras situagoes/procedimentos que sdo realizados pelo
profissional, tais como trocas de curativos e aferi¢io da tempera-
tura, mas que necessariamente nio correspondem a estimulos do-
lorosos**?. No entanto, os resultados demonstraram uma signi-
ficativa variagio dos escores da escala durante a AT — considerado
processo doloroso para o paciente — e foram observados os maiores
escores do instrumento, independentemente da forma de analgesia
(ou auséncia dela).
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Embora a alteragio nos pardmetros fisiolégicos ndo seja necessaria-
mente uma medida indicativa para avaliagio da dor em pacientes
ndo contatantes, no presente estudo foi observada uma significativa
variagio na frequéncia cardfaca, frequéncia respiratéria, saturacio de
oxigénio e pressdo arterial sistémica. Tais resultados se assemelham aos
reportados em outros estudos que verificaram se modificagoes na BPS
eram acompanhados por alteracoes fisioldgicas dos pacientes'*"”. En-
tretanto, vale ressaltar que os parAmetros fisioldgicos podem ser sensi-
veis a diversos fatores além da presenca de dor, como medo, ansiedade

icoldgoi 6,7,9
€ estressores psicologicos

e outras condigoes clinicas que isso ocasio-
na. Assim, apenas o monitoramento dos parimetros fisioldgicos como
forma de avaliacio da dor nio tem sido recomendado®!>?"2, fazendo-
-se necessdrio o uso de escalas/instrumentos devidamente validados e
com acurécia comprovada, tal como é a BPS**.

Os escores mais baixos da BPS foram encontrados no grupo 1. No
entanto, mesmo esses pacientes apresentaram variagoes significativas
nos escores da escala de dor, o que implica dizer que mesmo neles a
dor estava sendo subestimada. Além disso, nao foi possivel estabelecer
se os do grupo 1 estavam sentindo menos dor ou se eles estio inca-
pacitados de apresentd-la®, pois nio seria ético realizar pesquisas que
envolvam manipulagio dos niveis de sedagio ou analgesia, uma vez
que os pacientes estariam sendo expostos & maior possibilidade de sen-
tir dor". De certo, a partir dos resultados deste estudo pode-se inferir
que adequagdes no controle da dor devem ser realizadas mesmo em
individuos com sedagio e analgesia e seu adequado manuseio pode ser
obtido com uma avaliagao precisa da dor desses pacientes.

Outros estudos mostram que indicadores comportamentais s2o mais
sensiveis ¢ apresentam dados mais adequados que os parAmetros he-

29,33,34 Porém
. >

modinimicos na avaliagio da dor em pacientes criticos
o uso de escalas observacionais nio deve ser considerado como a mais
confidvel ou como tnica avaliagio necessdria a ser realizada, uma vez
que ndo refletem a intensidade nem a localizagio da dor, bem como
podem ser mascaradas por sedagio profunda ou uso de agentes blo-
queadores. Da mesma maneira, esses instrumentos nao devem substi-

tuir o autorrelato de dor, quando o mesmo pode ser referido®.

CONCLUSAO

Tendo em vista os aspectos observados, percebeu-se grande dominio
da dor durante a AT, visualizados pela elevagio dos escores da BPS
em todos os grupos observados, confirmando sua responsividade.
Ainda que os parAmetros fisioldgicos tenham se alterado durante as
observagoes dos grupos 1 e 2, 0 mesmo nio aconteceu no grupo 3,
indicando que as alteragoes hemodinimicas nao devem ser utilizadas
como precursor védlido para a mensuragio da dor.
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