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INTRODUCAO

Segundo a proposta apresentada pela International Association for The Study of Pain (IASP) [1] o alivio da dor deveria ser assumido como um dos direitos humanos fundamentais.
Esta entidade, destaca a natureza subjetiva da dor, sublinhando gue a incapacidade de comunicar esta sensacao, nao anula a impossibilidade de uma pessoa experienciar dor. Esta

situacao ocorre frequentemente em contexto de cuidados intensivos, uma vez que a maioria dos doentes apresenta alteracao do estado de consciéncia.

Sendo a dor equiparada a um sinal vital, a sua avaliacao e registo deve ser feito de forma continua e regular, visando otimizar a terapéutica, dar seguranca a equipa prestadora de

cuidados de saude e melhorar a qualidade de vida do doente [2].

Deste modo, orientacdes estruturadas como protocolos, promovem cuidados baseados em evidéncia, reduzindo variagcdes na pratica clinica. Os protocolos contribuem para uma
sedacao mais adequada, menos dor, menor tempo de ventilacao mecanica e permanéncia em cuidados intensivos. No entanto, de acordo com a literatura, o aumento ou a reducao

da analgesia deve ser realizada tendo em conta um alvo especifico. [3].
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Figura 1 — Protocolo de Analgesia
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Figura 2 — Oportunidades de Avaliacao de Dor vs Registo de Avaliacao
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Figura 4 — Controlo adequado da dor

« ApOs a implementacao de um protocolo, verificou-se um aumento da taxa de registo de avaliacao da dor (Figura 3).

« Este aumento fol acompanhada de um controlo adequado da dor (Figura 4).

« Desta forma conseguimos verificar um aumento significativo da taxa de adesao aos registos o que pressupdoem uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados

(Figura 1).

CONCLUSAO

O controle da dor revela-se de enorme importancia tendo em vista a qualidade dos cuidados prestados e o outcome dos doentes internados numa unidade de cuidados intensivos.

Com a implementacao do protocolo de analgesia verificou-se uma avaliacao e registo efetivo da dor, apresentando os doentes um controle adequada da dor.

A criacao deste protocolo permitiu melhorar os cuidados prestados aos doentes, bem como uma maior articulacdo das alteracO0es necessarias a cada momento da evolucao do

doente critico.
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