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“Todo o mundo é capaz de dominar uma dor, exceto quem a sente”

William Shakespeare
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Resumo

Introducdo: A dor aguda é um fenomeno fisiologico limitado no tempo e que permite a
sinalizacdo de uma lesdo ou disfuncao organica. A dor no doente critico, seja por causas
médicas, cirlrgicas ou resultante de procedimentos diagnosticos e/ou terapéuticos, € muito
frequente. A sua prevencao e tratamento adequados dependem de uma avaliacdo sistematica
deste sinal vital. A faléncia desta abordagem podera resultar em fenémenos de cronificacdo da

dor com impacto significativo na qualidade de vida.

Objetivos principais: O presente trabalho tem como objetivos (1) estudar a regularidade da
avaliacao da dor no doente critico médico nas primeiras 24 horas de internamento e (2) estudar

o tratamento da dor aguda na realizacao de procedimentos com potencial algico.

Materiais e métodos: A recolha de dados decorreu durante seis meses, em dois momentos
distintos, um momento retrospetivo, entre outubro e dezembro de 2015 e, um momento
prospetivo, de fevereiro a abril de 2016. Os dados das amostras foram recolhidos utilizando o
processo clinico de cada doente e a folha de registo de abordagem da dor. Excluiram-se doentes
com idade inferior a 18 anos e doentes cirurgicos. O tratamento de dados foi realizado através
do IBM SPSS Statistics versao 23.0.

Resultados: Verificou-se que em 89,13% dos casos foram realizadas entre trés a seis avaliacoes
da dor nas primeiras 24 horas de internamento; 10,87% dos doentes tém menos de trés
avaliacées e nenhum doente teve mais de seis avaliacées. Em apenas 28% dos procedimentos

com potencial algico foi administrada terapéutica analgésica.

Discussdo: A avaliacao da dor foi adequadamente realizada na maioria dos doentes (89,13%).
Apesar desta avaliacdo sistematica, em apenas 28% dos procedimentos foi administrada
terapéutica analgésica. A instabilidade clinica caracteristica destes doentes e a inexisténcia de
protocolos de tratamento de dor poderao justificar esta avaliacdo subotima e a reduzida adesao

ao tratamento da mesma, respetivamente.

Conclusao: A dor no doente critico € comum, independentemente do seu motivo de admissao.
Apesar da frequéncia de avaliacao da dor, nesta unidade, estar de acordo com o recomendado
pela Direcao Geral de Salde, a administracao de terapéutica analgésica nos procedimentos com
potencial algico observou-se numa reduzida percentagem. A criacdo de protocolos de analgesia
assume-se como uma prioridade na tentativa de melhorar a prevencao e o tratamento da

mesma.

Palavras chave: Dor aguda; Unidade Cuidados Intensivos; procedimentos; analgesia.
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Abstract

Introduction: Pain is a time-limited physiological phenomenon that allows signaling an injury
or organic dysfunction. Critical patient pain is quite common, whether due to medical or
surgical reasons, or as an outcome of diagnostic and/or therapeutic procedures. Their proper
prevention and treatment relies upon a systematic evaluation of the vital signal. Failure of this
approach may result in pain chronification phenomena with a significant impact on the patient’s

quality of life.

Main objectives: This study aims to (1) study the regularity of pain assessment in the critical
medical patient in the first 24 hours of hospitalization and (2) to study the treatment of acute

pain in the performance of procedures with algic potential.

Materials and methods: Data collection took place during six months, at two distinct times, a
retrospective time between October and December 2015, and a prospective time, from
February to April 2016. The data from the samples was collected using each patient’s medical
record and the record sheet for approaching pain. Patients younger than 18 years and surgical

patients were excluded. Data processing was performed using IBM SPSS Statistics version 23.0.

Results: It was verified that in 89,13% of the cases, three to six pain evaluations were
performed in the first 24 hours of hospitalization; 10,87% of patients had less than three
evaluations and no patient had more than six evaluations. Analgesic therapy was solely supplied

to 28% of the procedures with algic potential.

Discussion: Pain assessment was adequately performed in most patients (89,13%). Despite this
systematic evaluation, analgesic therapy was administered in only 28% of the procedures. The
clinical instability characteristic of these patients and the lack of pain treatment protocols may
justify this suboptimal evaluation and the reduced adherence to the treatment of the same,

respectively.

Conclusion: Pain is common for the critically ill patient regardless of his/hers reason for
admission. Although the frequency of pain evaluation in this unit is in accordance with that
recommended by the General Directorate of Health, the administration of analgesic therapy in
procedures with pain potential was observed in a small percentage. The creation of analgesia

protocols is a priority in the attempt of improving prevention and treatment of the same.

Key-words: Acute pain; Intensive Care Unit; procedures; pain management.

Vi



Avaliacao e tratamento da dor aguda numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

FiYed Ve [T [ 411 1) Ko - TR PP PP PPN iv

RESUIMIO ittt ittt ittt it ittt eeeaeneseeesassnnnseeesssssnssseessssssssnssssssssnsnsessssnnnnnsenes \%

1 = W [T - i (oL TP b'¢
I8 = e < = Yo T = T N X
[ I = W [ ol £ 11111 1o L PP Xi
I [ 411 o Yo [1 Tot- Lo TP PPN I |
1.1, EnQUadramento tEOIICO ....eeueeeiieiitiitiiteet e ee et et eieeaeeaeeaeeaeeaseaseaseaneanans 11
1.1.1. [D o] gt {¥ L - WO PPN i |
1.1.2. DOr NO dOENTE CITLICO +iuitiniet et iiie e e e et ee e eeeereeaeneeaenansans 11
L N 0o 1] VoL P PP PP 12
2. Materiais @ MELOAOS «.vviuiuiniiiiieieiete e reeeteteteteeeneneaeesenesenenenenensenssenenenes 13
2% R b 10T e oI =T 1 U T [o R O P PP PPN 13
2.2, ProCedimento .....ciueiiniiit ittt 13
P T 11 1o 1 o - D N 13
P T | 415 o 8]0 =] o o PPN 14
2.5, ANAlISE EStALISTICA 1euvnrrititiniiiiieie ettt et ee et et et e ee e e eeaerereeenenaaaeaaes 14
y T < o VOO UPPPUPPURUTPR 14
K T 20 ] - e oL N 15
3.1, Caracterizacao das @mMOSTIAS ..eeueeeneeereeeeeneeeneeenneenneeneeeseeennessnesnnesnnesnnenns 15
3.2, ODbjJetiVOS PriNCIPAIS cuuvetreretrenterereerenneerenneeresneesesneesesneesssneesssnessesnnssannes 16
3.2.1. 10]0) =1 4 Vo Tt PPN 16
3.2.2. 10]0) =14 1Yo 1 S P P PP 17
0 TR 00 =1 417 o3y Yol U Ve F- 1 [ LS 18
3.3.1. 10]0) =14 1Y i O P TP 18
3.3.2. 10 0) =1 4 Yo 17 PP 20

N 0 1Yo U111 Vo J 22

vii



Avaliacao e tratamento da dor aguda numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

4.1,  Limitag0es @0 @STUAD ...uiineiitiiitiitii e eiteeeeeneeeneeeneeaneeaneeaneeeneesneennens 23
CONCIUSAO tuuvtiiittieittteiteeeeeeeeeeeeeeaeeeaneeeenneeeennsseennssesnnesesnsssesnneeesnsesesnnssesnnes 24
3310 (o ]o{ - U - W PPN 25
7 31 (o LS PPN 4

Y Y 01> (o Tt PO PPN 27

i g1 (o 1 2 PP |

Y Y 1) (o I E P PP PPN 30

] 0 (o T 31

viii



Avaliacao e tratamento da dor aguda numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

Lista de graficos

Grafico 1 - Tratamento da dor dos procedimentos invasivos com potencial algico.



Avaliacao e tratamento da dor aguda numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

Lista de tabelas

Tabela 1 - Caracterizacao da amostra de doentes.

Tabela 2 - Amostra de doentes do momento retrospetivo e retrospetivo.
Tabela 3 - Caracterizacao da amostra de procedimentos.

Tabela 4 - Procedimentos realizados no ramo retrospetivo e prospetivo.

Tabela 5 - Frequéncia de avaliacao da dor nas primeiras 24 horas de internamento nos ramos

retrospetivo e prospetivo.

Tabela 6 - Comparacao da frequéncia de avaliacdo da dor do ramo retrospetivo com o ramo

prospetivo.

Tabela 7 - Teste de homogeneidade de variancias.
Tabela 8 - Teste de normalidade.

Tabela 9 - Ranks do teste de Kruskal-Wallis H.
Tabela 10 - Estatistica do teste.

Tabela 11 - Teste de homogeneidade de variancias.
Tabela 12 - Ranks do teste de Kruskal-Wallis H.

Tabela 13 - Estatistica do teste.



Avaliacao e tratamento da dor aguda numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

Lista de acronimos

BPS - Behavioral Pain Scale

CPOT - Critical Care Pain Observation Tool
DGS - Direcédo Geral da Saude

EN - Escala Numérica

EVA - Escala Visual Analdgica

IASP - International Association for the Study of Pain

PENPCDor - Plano Estratégico de Prevencao e Controlo da Dor.

PNCDOR - Plano Nacional de Controlo da Dor

SNC - Sistema Nervoso Central

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

ULS - Unidade Local de Saude

Xi



Avaliacao e tratamento da dor aguda numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

1. Introducao

1.1. Enquadramento teérico

1.1.1. Dor aguda

Dor é definida pela International Association for the Study of Pain (IASP) como uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, que se associa a uma lesao tecidular concreta ou potencial,
ou é descrita em funcdo dessa.( Sendo a dor, desde 2003, equiparada ao quinto sinal vital, a
sua avaliacdo e registo tornaram-se componentes obrigatérios de qualquer avaliacao clinica e

um indicador de boas praticas em cuidados de saude. @0

Se por um lado, a dor cronica é geralmente definida como uma dor persistente ou recorrente
durante pelo menos trés a seis meses, que muitas vezes persiste para além da cura da lesao
que lhe deu origem, por outro lado, a dor aguda € um fenomeno fisiologico que se caracteriza
pela sua limitacao temporal e que se correlaciona com um estimulo causal.®®®®) Desta forma,
funcionando como um sinal de alarme para a ocorréncia de lesao tecidular, embora seja uma
experiéncia desagradavel, assume-se como essencial para a sobrevivéncia do individuo.®®@ Q
fendmeno de dor aguda tem impacto em todos os d6rgaos e sistemas do organismo. O aumento
da secrecdo de mineralocorticoides, glicocorticoides e catecolaminas pela glandula
suprarrenal, resultantes do estimulo nociceptivo, traduzem-se num aumento da frequéncia
cardiaca, pressao arterial, consumo de oxigénio, cortisol plasmatico, ou mesmo na reducao da

motilidade intestinal, retencao urinaria, entre outros.®®®014(18)

Quando nao tratada adequada e atempadamente, os fenomenos de sensibilizacao periférica e
central podem condicionar uma perpetuacao do fenomeno doloroso.®®10(" Estes sdo os
principais mecanismos responsaveis pelo aparecimento de dor cronica, doenca com impacto

socioecondmico significativo e que resulta numa reducao da qualidade de vida do doente.®®1)

1.1.2. Dor no doente critico

A dor no doente critico € muito comum, sendo a sua avaliacdo fundamental para o
reconhecimento e tratamento adequados.®(12(13)(10(18) A dor experienciada por estes doentes
pode ter diversas causas, sejam elas cirlrgicas, médicas, relacionadas com procedimentos
diagnodsticos e/ou terapéuticos ou ainda com os proprios cuidados de higiene ou

posicionamento. 319 (15)(17)(18)

De acordo com a Direcao Geral de Saude (DGS), a frequéncia de avaliacao da dor deve ser
adaptada ao estado clinico de cada doente, devendo ser realizada e registada no processo
clinico pelo menos uma vez a cada oito horas. ) No entanto, apesar desta clara recomendacao,

estudos mostram que menos de 50% dos profissionais de salide avaliam a dor e, os que avaliam,

11
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fazem-no raramente e, 8% das Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) em Portugal nao a

avaliam.(12)(14)

Sendo a dor um sintoma, dependente por completo do relato do doente, a utilizacao de escalas
de avaliacdo é essencial, de forma a tornar a sua quantificacdo o mais objetiva possivel.@®)16)
Existem diversas escalas validadas que se adequam a diferentes cenarios clinicos. Para doentes
com capacidade de comunicacdo podem utilizar-se a Escala Numérica (EN), Escala de
Descritores Verbais, Escala de Faces ou a Escala Visual Analdgica (EVA) sendo, esta Ultima,
utilizada em 67% das UCI em Portugal. @' Em caso de alteracao do estado de consciéncia,
escalas como a Behavioural Pain Scale (BPS), Critical Care Pain Observation Tool (CPOT) ou a
Escalas de Conductas Indicadoras de Dolor sao ferramentas fundamentais para avaliacao da
dor, sendo as duas primeiras as mais confiaveis e utilizadas.'?('"® Independentemente da escala
para avaliacao da dor que se utiliza, a dor continua a ser um parametro de avaliacao subjetivo.
A subjetividade das escalas descritas acima dependem do doente e, nestas Ultimas, assenta no

observador.

A avaliacao da dor no doente critico deve ser uma prioridade equiparavel a avaliacao de
qualquer outro sinal vital. Deve ser efetuada de forma regular, antes e apos a realizacao de
qualquer procedimento com potencial algico e a administracao de terapéutica analgésica, ou
sempre que a clinica o justifique.®® No entanto, estudos sugerem que 70% dos doentes
internados em UCI ndo tém a sua dor reconhecida nem tratada. "> Tendo em conta a fisiologia
da dor, o seu controlo tem como objetivo a atenuacao e/ou o bloqueio das suas principais vias.
Desta forma, a evidéncia mostra que a multimodalidade analgésica é a forma mais eficaz e
segura de controlo da mesma. A utilizacdo de farmacos de acédo central e periférica permite a
obtencdo de um sinergismo farmacologico, que resulta na reducédo das doses de cada farmaco,

com a consequente diminuicao dos efeitos secundarios indesejados.('?

1.2. Objetivos

Este trabalho tem como objetivos principais (1) estudar a regularidade da avaliacao da dor
aguda por parte dos profissionais de saude, no doente critico médico nas primeiras 24 horas de
internamento numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) e (2) estudar a
prevencao/tratamento da mesma, na realizacdo de procedimentos com potencial algico

durante o internamento na Unidade.

Os objetivos secundarios sao (1) perceber se os doentes mais graves a admissao na Unidade tém
menos avaliacées de dor nas primeiras 24h de internamento e (2) compreender a relacao entre
o grau de sedacao e a administracdo ou nao de analgesia, durante a realizacao de

procedimentos com potencial algico ao longo do internamento na Unidade.

12
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2. Materiais e métodos

2.1. Tipo de estudo

Estudo com ramos retrospetivo e prospetivo realizado na UCIP da Unidade Local de Saude (ULS)
de Castelo Branco com os objetivos principais de (1) compreender se os profissionais de saide
estao sensibilizados para a problematica da dor no doente critico nas primeiras 24 horas e (2)
estudar a administracdo de terapéutica analgésica na realizacdo de procedimentos com
potencial algico durante todo o internamento do doente. Definiram-se como objetivos
secundarios (1) perceber se os doentes mais graves a admissdo na Unidade tém menos
avaliacoes de dor nas primeiras 24 horas de internamento e (2) compreender a relacao entre o
grau de sedacao e a administracao ou nao de analgesia, durante a realizacao de procedimentos

com potencial algico ao longo do internamento na Unidade.

2.2. Procedimento

A recolha de dados decorreu em dois momentos distintos. O primeiro momento decorreu nos
meses de outubro, novembro e dezembro de 2015. Durante este periodo a informacéao foi obtida
através do processo clinico do doente (ramo retrospetivo; anexo 1 e 2). O segundo momento
decorreu durante os meses de fevereiro, marco e abril de 2016 e consistiu na consulta da
informacao contida no processo do doente (anexo 1 e 2) e na folha de registo de abordagem da
dor (ramo prospetivo; anexo 3). Para o preenchimento desta folha contou-se com a colaboracao

de toda a equipa da UCIP da ULS de Castelo Branco.

Definiram-se como critérios de exclusdo durante os seis meses de recolha de dados:
1. Idade inferior a 18 anos

2. Doentes cirlrgicos.

2.3. Amostra

Neste trabalho obtiveram-se duas amostras distintas. A primeira corresponde ao nimero de
doentes com internamento igual ou superior a 24 horas nesta Unidade, durante o periodo de
recolha de dados. A segunda diz respeito ao niUmero de procedimentos realizados, durante todo

o internamento do doente, nesta mesma unidade durante o mesmo periodo.

Apos a aplicacdo dos critérios de exclusdo obteve-se um total de 138 doentes (68 do ramo
retrospetivo e 70 do ramo prospetivo) e de 144 procedimentos (94 do ramo retrospetivo e 50

do ramo prospetivo) realizados na UCIP da ULS de Castelo Branco.

13
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2.4. Instrumentos

Para o ramo retrospetivo das amostras consultou-se o processo clinico dos doentes onde se
obteve informacao relativa a demografia (idade e sexo), data de admissao na UCIP, servico de
proveniéncia, motivo de admissdo, APACHE Il, escalas da dor utilizadas, total de avaliacdes nas
primeiras 24 horas, nUmero de dias de internamento e o estado do doente a data de alta (Anexo
1). Recolheu-se também informacao do processo referente aos procedimentos realizados e, no
momento da realizacao do mesmo, se estava sedado e em caso positivo qual o valor do Ramsay.
(Anexo 2).

Para o ramo prospetivo das amostras, recolheram-se os dados presentes no processo clinico do
doente e a informacao contida na folha de registo previamente disponibilizada. (Anexo 1, 2 e
3)

2.5. Analise estatistica

0 tratamento dos dados foi realizado através do IBM SPSS Statistics versao 23.0. Recorreu-se a
analise estatistica descritiva, as frequéncias relativas e absolutas e a utilizacdo do teste de
Kruskal-Wallis para k amostras independentes, de forma a testar as hipoteses colocadas (Anexo
4).

2.6. Etica

Este estudo foi aprovado em Setembro de 2015 e, posteriormente, pediu-se reformulacao, a
qual foi deferida no dia dezassete de maio de 2016 pela Comissdo de Etica da Unidade Local de

Saude de Castelo Branco (Anexo 5).
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3. Resultados

3.1. Caracterizacdao das amostras

Apos o tratamento dos dados obtiveram-se duas amostras distintas, uma correspondente ao
numero de doentes e outra que corresponde ao total de procedimentos.
A amostra de doentes tem um total de 138, nos seis meses de estudo, sendo a sua totalidade

estatisticamente valida (tabela 1).

Tabela 1 - CaracterizacGo da amostra de doentes

n (retrospetivo) n (prospetivo) n (total) % (total)
Idade
[18,30[ 1 2 3 2,20%
[30,65] 22 28 50 36,20%
Mais de 65 45 40 85 61,60%
Género
Feminino 23 28 51 37,00%
Masculino 45 42 87 63,00%
Servico de proveniéncia
Servico Urgéncia 49 46 95 68,80%
Enfermaria 18 16 34 24,60%
QOutro hospital 1 8 9 6,50%
Motivo de admissao
Cardiovasculares 37 30 67 48,60%
Pulmonares 13 24 37 26,80%
Neurologicos 7 1 8 5,80%
Metabdlicos 2 1 3 2,20%
Infecciosos 5 7 12 8,70%
QOutros 4 7 11 7,90%
Escalas da dor
BPS 20 24 44 31,90%
EVA 48 46 94 68,10%
Desfecho
Estavel 11 9 20 14,50%
Melhorado 49 49 98 71,00%
Falecido 8 12 20 14,50%
Total 68 70 138 100%

Destes 138 doentes 68 (49,3%) correspondem ao momento retrospetivo e 70 (50,7%) ao

momento prospetivo (Tabela 1 e 2).
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Tabela 2 - Amostra de doentes do momento
retrospetivo e retrospetivo

n %
Ramo retrospetivo 68 49,30%
Ramo prospetivo 70 50,70%
Total 138 100,00%

A amostra de procedimentos corresponde a um total de 144, nos seis meses de recolha de dados
(Tabela 3), correspondendo 94 (65,3%) ao momento retrospetivo e 50 (34,7%) ao momento

prospetivo (Tabela 4).

Tabela 3 - Caracterizacdo da amostra de procedimentos

n %
Procedimentos

Cateterizacao venosa central 62 43,00%
Cateterizacao arterial 65 45,10%
Toracocentese 4 2,80%
Pericardiocentese 4 2,80%
Pacemaker transcutaneo provisorio 3 2,10%
Outros 6 4,20%

Total 144 100,00%

Tabela 4 - Procedimentos realizados no ramo retrospetivo
e prospetivo

n %
Ramo retrospetivo 94 65,30%
Ramo prospetivo 50 34,70%
Total 144 100,00%

No que diz respeito ao tratamento da dor aguda, dos procedimentos com potencial algico, nao
havia registo na fase retrospetiva. Na fase prospetiva, dos 50 procedimentos, apenas 14 foram

realizados com analgesia.

3.2. Objetivos principais

3.2.1. Objetivo 1

Para responder ao objetivo 1 - Estudar a regularidade da avaliacao da dor aguda por parte dos
profissionais de salde, no doente critico médico nas primeiras 24 horas de internamento -

(Tabela 5) utilizou-se a amostra de doentes (Tabela 1 e 2).
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Tabela 5 - Frequéncia de avaliacéo da dor nas primeiras
24 horas de internamento nos ramos retrospetivo e prospetivo
Frequéncia de avaliacdo da dor nas

primeiras 24 horas de internamento n s
Menos de 3 15 10,87%
[3,6[ 123 89,13%
Mais que 6 0 0,00%

Total 138  100,00%

Comparou-se a avaliacao da dor nos ramos retrospetivo e prospetivo e, para tal, tiveram de se
validar as amostras. Aplicou-se o teste de Levene que apresentou um valor de sig.=0,042
(inferior a 5%) pelo que nao se verificou a homogeneidade de variancias. De seguida, aplicaram-
-se os testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk que apresentaram valores de sig.=0,000
também inferiores a 5%, pelo que o pressuposto da normalidade também nao se verificou. Assim
sendo, ndo estavam validados os pressupostos para a utilizacdo da ANOVA (teste paramétrico)

pelo que o teste aplicado foi o teste de Kruskal-Wallis (Anexo 4).

Tabela 6 - Comparacédo da frequéncia de avaliacdo da dor do ramo retrospetivo com o ramo prospetivo

Total de avaliagbes nas primeiras 24

horas
Fase do projeto Menos de 3 Entre [3 e 6]
n % n % Total
Colheita Retrospetiva 6 8,82% 62 91,18%  49,28%
Colheita Prospetiva 9 12,90% 61 87,10%  50,72%
Total 15 10,87% 123  89,13% 100,00%

Colocou-se a hipotese nula - Hq - Os 2 grupos estabelecidos para os momentos retrospetivo e
prospetivo sao provenientes de populacdes com os mesmos niveis de avaliacdo relativamente a
dor.

Conclusao do teste - Verificou-se que o valor de sig.= 0,313 (superior a 5%) nao nos permitiu
rejeitar a hipotese nula (Ho) pelo que se considerou que a comparacao dos dois momentos nao
apresentou diferencas estatisticamente significativas relativamente aos niveis de avaliacdo a
dor. Com base nos ranks de médias confirmou-se que nao houve diferencas estatisticamente
significativas entre os valores médios dos niveis de avaliacdo a dor nos dois ramos (retrospetivo

e prospetivo; tabela 6).

3.2.2.  Objetivo 2
Para atingir o objetivo 2 - Estudar o tratamento da mesma na realizacao de procedimentos com
potencial algico - utilizaram-se apenas os 50 procedimentos da tabela 4, uma vez ndo havia
registo de tratamento da dor no momento retrospetivo que corresponde aos restantes 94

procedimentos. Destes 50, apenas 14 foram realizados com administracdo de terapéutica
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analgésica. Deste modo, apenas 28% dos procedimentos, correspondentes a fase prospetiva,

foram realizados com administracao de terapéutica analgésica. (Grafico 1)

100%

80% 72%

60%

40%
28%

% de procedimentos

20%

Sim Nao
Administracao de analgesia

Grdfico 1 - Tratamento da dor dos procedimentos invasivos com potencial dlgico

3.3. Objetivos secundarios

3.3.1. Objetivo 1

De forma a perceber se os doentes mais graves a admissao na Unidade tém menos avaliagoes
de dor colocou-se a questao - “Nos doentes mais graves a avaliacao da dor é negligenciada?”
Para tal, correlacionou-se o APACHE Il com o nimero de avaliacdes da dor nas primeiras 24
horas de internamento. Dos 138 doentes apenas 123 tinham registo do APACHE II.

Aplicou-se o teste de Levene com objetivo de verificar a homogeneidade das variancias, o que
nao se verificou, dado que se obteve um valor de sig.= 0,004 e, portanto, inferior a 5% com
uma estatistica de teste de 8,809 (Tabela 7) pelo que se deve rejeitar a hipotese de
homogeneidade de variancias nos grupos em analise. Por outro lado, verificou-se que o maior
grupo da amostra tem uma dimensao superior ao dobro do menor grupo da amostra o que

também resulta numa indicacdo da violacao do pressuposto referido.

Tabela 7 - Teste de homogeneidade de varidncias

Estatistica do teste de Leven dft dfZ  Sig.
8,809 1 121 0,004

Em segundo lugar, verificou-se que o pressuposto do nimero de avaliacdes da dor nas primeiras

24 horas devia seguir uma distribuicdo Normal nos diferentes niveis do APACHE Il. Nao se
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encontra validado, dado que o valor de sig.=0,000 apresentado pelo teste de Shapiro-wilk é

inferior a 5% (Tabela 8).

Tabela 8 - Teste de normalidade

o Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Total de avaliacoes o ) o ;
Statistic df  Sig. Statistic df Sig.
Menor que 3 ,492 6 ,000 ,496 6 ,000
APACHE II
Entre [3 e 6] ,328 117,000 ,715 117,000

a. Correcéao de significancia de Lilliefors.

Por fim, como nao se encontram garantidos os pressupostos de Normalidade e Homogeneidade
para a aplicacao do teste de ANOVA (teste paramétrico), aplicou-se alternativamente o teste

nao paramétrico de Kruskal-Wallis H (Tabelas 9 e 10).

Tabela 9 - Ranks do Teste de Kruskal-Wallis H.

APACHE II n Rank/média
[0,20[ 56 59,51
[20,39] 63 64.02
[40,59] 4 65,00
Total 123

Tabela 10 - Estatistica do teste
Total de avaliacoes nas primeiras 24 horas

Chi-Square 3,626
df 2,000
Sig. 0,163

a. Teste Kruskal Wallis.
b.  Grupo: APACHE Il por intervalos.

Colocou-se a hipotese nula - Hy - Os 3 grupos estabelecidos para o APACHE Il sdo provenientes
de populagcdes com os mesmos niveis de presenca ou auséncia de dor.

Conclusao do teste - Verificou-se que o valor de sig.= 0,163 (superior a 5%) nao nos permite
rejeitar a hipotese nula (Hy) pelo que se considera que os 3 grupos manifestam os mesmos niveis
de presenca ou auséncia de dor. Com base nos ranks de médias podemos afirmar que nao
existem diferencas estatisticamente significativas entre os 3 grupos apresentados. Desta forma,
nao se pode concluir que os doentes mais graves tém menos avaliacdes de dor nas primeiras 24

horas de internamento.
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3.3.2.  Objetivo 2

Para compreender se a analgesia é descurada nos doentes mais sedados colocou-se a questao -
“Nos doentes com niveis de sedacdo mais elevados e, portanto, menos reativos ha tendéncia
para ignorar a necessidade de analgesia? Dos 138 doentes apenas 43 tinham registo do valor de
Ramsay. Para responder a esta questao correlacionou-se o valor de Ramsay e a administracao
ou nao de terapéutica analgésica. Esta correlacao so foi possivel para o ramo prospetivo, uma

vez que no ramo retrospetivo nao havia registo de dados.

Tabela 11 - Teste de homogeneidade de varidncias
Administracao de analgesia

Chi-Square 13,310
df 2,000
Sig. ,001

N&o se verificou o pressuposto de igualdade de variancias nos diferentes grupos (sig. = 0,037
inferior a 5%) (Tabela 11) pelo que o teste paramétrico ANOVA nao foi realizado. Por outro lado
verificou-se que a dimensao dos respetivos grupos é diferente, o que consolida a decisao
anterior. Como tal, sera aplicado o teste Kruskal-Wallis H. nesta analise estatistica (Tabelas 12
e 13).

Tabela 12 - Ranks do Teste de Kruskal-Wallis H.

Valor de Ramsay n Rank/média
[0,2] 9 32,22
Administracao de [3,4] 9 22,67
analgesia [5,6] 25 18,08
Total 43

Tabela 13 - Estatistica do teste
Estatistica do teste de Leven dft df2  Sig.
3,571 2 40 ,037

a. Teste Kruskal Wallis
b. Grupo: Escala de sedacao de Ramsay

Colocou-se a hipotese nula - Hy - Os 3 grupos estabelecidos para o indice Ramsay sao
provenientes de populacdes com os mesmos niveis de administracao de analgesia.

Conclusao do teste - Verificou-se que o valor de sig.= 0,001 (inferior a 5%) nos permitiu rejeitar
a hipétese nula (Hg) pelo que se considerou que os 3 grupos apresentavam diferencas
estatisticamente significativas relativamente aos niveis de analgesia. Com base nos ranks de
médias podemos confirmar essas diferencas, dado que o valor médio apresentado pelo grupo
[0,2] é de 32,22, pelo grupo [3,4] é de 22,67 e pelo grupo [5,6] é de 18,08 (Tabela 12). De

verificar também que com o aumento do valor na escala de Ramsay se verifica uma diminuicao
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no valor médio do nivel de analgesia. Esta conclusdao pode ser confirmada pelo teste de

comparagdes multiplas de Scheffe.
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4. Discussao

A complexidade dos mecanismos envolvidos na nocicepcao e a variabilidade interindividual no
seu processamento ao nivel dos centros superiores do sistema nervoso central (SNC), resultam
numa extraordinaria variabilidade interindividual na percecdo da dor.?® Na tentativa de
padronizar a quantificacdo da dor, foram desenvolvidas ferramentas de avaliacdo da mesma,
adaptadas a diferentes contextos clinicos. Num estudo sobre a utilizacao destas escalas de
avaliacao da dor em UCI, verificou-se que a implementacao das mesmas permite uma reducao
da demora média, da mortalidade e da morbilidade.® (3

No que diz respeito a frequéncia de avaliacdo da dor por parte dos profissionais de salde, no
doente critico médico nas primeiras 24 horas de internamento, constatou-se que em 89,13%
dos doentes foram feitas entre trés e seis avaliacdes. Esta frequéncia de avaliacao foi superior

as trés avaliacoes em cada 24 horas recomendadas pela DGS.®

Em apenas 10,87% dos casos foram efetuadas menos de trés avaliagdes, por motivos de
falecimento ou transferéncia para outro Servico apos as primeiras 24 horas. Dada a evolucao
clinica, em nenhum doente foi necessario efetuar mais de seis avaliagdes da dor nas primeiras
24 horas.

Comparou-se a frequéncia de avaliacdo da dor nas primeiras 24 horas entre a amostra
correspondente ao ramo retrospetivo e a amostra correspondente ao ramo prospetivo, nao

havendo diferenca estatisticamente significativa.

Em relacdo ao tratamento da dor, na realizacdo de procedimentos com potencial algico,

verificamos que em apenas 28% dos mesmos foi administrada terapéutica analgésica.

Relativamente a relacao do APACHE Il com o nimero de avaliacdes da dor nas primeiras 24
horas de internamento verificou-se que nao existem diferencas estatisticamente significativas.
Como tal, independentemente da gravidade do doente a admissao na Unidade, a avaliacdo da

dor mantém-se superior ao exigido pela DGS.

No que diz respeito a relacdo entre o grau de sedacado e a administracdo ou nao de analgesia
na realizacdo de procedimentos com potencial algico observaram-se diferencas
estatisticamente significativas. Esta diferenca revela que nos doentes com um maior nivel de
sedacdo nao é administrada terapéutica analgésica. Este dado é muito importante, uma vez
que sistematicamente se confundem os conceitos de sedagcao e analgesia. Os mecanismos
envolvidos num doente com dor sdao a transducao, transmissao, modulacao e percecao. Um
doente sedado tem nocicepcao (transducao, transmissao e modulacao) mas nao tem dor. Nestes
doentes a dor é frequentemente mascarada pelo nivel de sedacao, no entanto o doente tera

na mesma aumento da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e pressao arterial.

De acordo com o PNCDOR, o controlo adequado da dor depende essencialmente da existéncia

de protocolos e da adequada aplicacdo dos mesmos. A auséncia destes protocolos na nossa
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Unidade podera explicar a reduzida percentagem de administracao de analgesia na realizacao

de procedimentos com potencial algico.

Para além da auséncia de protocolos, a instabilidade clinica que caracteriza este tipo de
doentes faz com que a dor nao seja considerada uma prioridade quando comparada com outros

sinais vitais, o que contribui para esta reduzida percentagem de tratamento.

4.1. Limita¢ées ao estudo

A principal limitacao deste estudo resulta da auséncia de registos relativos a administracao de
terapéutica analgésica no ramo retrospetivo da amostra, nao sendo possivel o tratamento

desses dados.
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Conclusao

A maioria dos doentes internados nas UCI sofrera de dor em algum momento do seu
internamento. A sua avaliacao e reconhecimento precoces sao essenciais para um tratamento

adequado.

A frequéncia de avaliacdo da dor na nossa Unidade foi superior ao exigido pela DGS o que
demonstra uma particular sensibilizacao das equipas de enfermagem para a monitorizacao da

mesma.

No entanto, pela priorizacdo dada a outros sinais vitais e pela auséncia de protocolos especificos
para o tratamento da dor, a percentagem de tratamento da mesma na realizacao de
procedimentos com potencial algico foi de apenas 28%. Esta reduzida percentagem reflete a

necessidade emergente de adotar medidas para um melhor controlo da dor no doente critico.

A avaliacdo e o tratamento da dor sdo indispensaveis para a humanizacao e exceléncia dos
cuidados de saude prestados e o seu controlo é um direito humano fundamental de todos os

doentes.
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Anexos

Anexo 1

IDENTIFICACAO DO DOENTE

Numero de Processo:

Sexo: F |:| M |:|

Idade:

DADOS:

Data de admissao na UCIP:
Servico de Referenciacao:
Motivo de admissao/grupo nosologico:

APACHE II:

Escala de Dor utilizada:
Behavioural Pain Scale
Escala de Faces
Escala Numérica
Escala Visual Analogica

Escala Qualitativa

HRERERERE

Total de avaliacoes da dor nas primeiras 24 horas:

Dias de internamento:

Nota de Alta:
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Cateterizagao
venosa central

Fez Analgesia?

Qual?

Néol:l

Sedagao?

Ramsay.

Néol:l

Fez Analgesia?

Qual?

Néol:l

Sedagao?

Ramsay

Néol:l

Fez Analgesia?

Qual?

Néol:l

Sedacao?

Ramsay.

Néol:l

Fez Analgesia?

Qual?

Néol:l

Sedagao?

Ramsay.

Nao|:|

Fez Analgesia?

Fez Analgesia?

Fez Analgesia?

Fez Analgesia?

Cateterizacao Qual? Qual? Qual? Qual?
arterial

Sedagao? Siml:l Nao Sedagao? Siml:l Nao I:I Sedagao? Siml:l Nao Sedagao? Siml:l Nao I:I
Ramsay. Ramsay. Ramsay. Ramsay
Fez Analgesia? Siml:l Néao Fez Analgesia? Siml:l Nao I:I Fez Analgesia? Siml:l Nao Fez Analgesia? Siml:l Nao I:I
Qual? Qual? Qual? Qual?

Toracocentese
Sedacéo? Siml:l Nao Sedacao? Siml:l Nao I:I Sedacao? Siml:l Nao Sedacéao? Siml:l Nao I:I
Ramsay. Ramsay Ramsay. Ramsay.
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Pericardiocentese

Fez Analgesia?

Qual?

Néol:l

Sedagao?

Ramsay.

Néol:l

Fez Analgesia?

Qual?

Néol:l

Sedagao?

Ramsay

Néol:l

Fez Analgesia?

Qual?

Néol:l

Sedagao?

Ramsay.

Néol:l

Fez Analgesia?

Qual?

Néol:l

Sedagao?

Ramsay

Nao|:|

Pacemaker

Fez Analgesia?

Fez Analgesia?

Néol:l

Fez Analgesia?

Fez Analgesia?

Néol:l

N Qual? Qual? Qual? Qual?
transcutaneo
provisorio
Sedagao? Siml:l Naol:l Sedacgao? Siml:l Nao Sedagao? Siml:l Naol:l Sedagao? Siml:l Nao
Ramsay. Ramsay Ramsay. Ramsay
Fez Analgesia? Siml:l Nao Fez Analgesia? Siml:l Néo I:l Fez Analgesia? Siml:l Nao Fez Analgesia? Siml:l Néo I:l
Qual? Qual? Qual? Qual?
Outros

Sedaco? sim[ | Neo[ ] Sedacao? sim| ] Nao[ ] Sedacao? sim[ ] Nao| ] Sedacao? sim[ ] Nao[ ]
Ramsay. Ramsay Ramsay. Ramsay
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Anexo 3

1° Procedimento

2° Procedimento

3° Procedimento

Cateterizacao
venosa central

Néol:l

Fez Analgesia? Sim I:I

Néol:l

Fez Analgesia? Siml:l

Naol:l

Qual Qual Qual
~ Fez Analgesia? Siml:l Naol:l Fez Analgesia? Siml:l Néol:l Fez Analgesia? Siml:l Naol:l
Cateterizacao
arterial
Qual Qual Qual
Fez Analgesia? Siml:l Naol:l Fez Analgesia? Siml:l Naol:l Fez Analgesia? Siml:l Naol:l
Toracocentese
Qual Qual Qual
Fez Analgesia? Siml:l Naol:l Fez Analgesia? Siml:l Naol:l Fez Analgesia? Siml:l Naol:l
Pericardiocentese
Qual Qual Qual
Pacemaker Fez Analgesia? Siml:l Naol:l Fez Analgesia? Siml:l Néol:l Fez Analgesia? Siml:l Naol:l
transcutaneo
provisorio Qual Qual Qual
Fez Analgesia? Siml:l Néol:l Fez Analgesia? Siml:l Néol:l Fez Analgesia? Siml:l Néol:l
Qutros
Quab Quab Quab
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Anexo 4

Fichas Técnicas dos testes estatisticos utilizados

Teste Paramétrico ANOVA

O teste ANOVA aplica-se quando se tem uma variavel quantitativa (dependente) e se pretende
comparar a sua média em dois ou mais grupos populacionais independentes (K grupos) definidos
por uma variavel qualitativa (independente ou fator).

Para que este teste paramétrico possa ser implementado é necessario que os pressupostos de
homogeneidade de variancias seja verificado (analise feita através do teste de Levene) e de
normalidade da variavel em cada um dos grupos (analise feita através dos testes de Kolmogorov-

Smirnov e Shapiro-Wilk).

Teste de Levene

O teste de Levene permite-nos analisar a homogeneidade de variancias através da
implementacao das seguintes hipoteses:

Ho: Verifica-se a homogeneidade de variancias.

H,: Nao se verifica a homogeneidade de variancias.

Note-se que a hipdtese Hy deve ser rejeitada caso o valor de sig.<5%, pelo que neste caso o

pressuposto da homogeneidade nao se verifica.

Testes de Aderéncia de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov

0 teste nao paramétrico de ajustamento a distribuicao normal de Shapiro-Wilk aplica-se quando
se tem uma variavel quantitativa (continua ou tratada como tal) e se pretende verificar se a
sua distribuicio é normal. E o teste de aderéncia que se utiliza quando se tém pequenas
amostras (n < 50).

A implementacao deste tipo de teste pressupde as seguintes hipoteses:

Ho: A amostra segue uma distribuicao Normal.

H;: A amostra nao segue uma distribuicao Normal.

Note-se que a hipdtese H, deve ser rejeitada caso o valor de sig.<5% pelo que neste caso o

pressuposto da normalidade nao se verifica.

Teste Kruskal-Wallis H para k amostras independentes
O teste nao paramétrico Kruskal-Wallis H aplica-se para comparar trés ou mais distribuicées de
populacoes independentes. Na pratica € uma analise de variancia tal como a ANOVA mas nao

paramétrica.
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Recorre-se ao teste referido quando se tém k (dois ou mais) grupos independentes, definidos
por uma variavel qualitativa nominal ou tratada como tal, para os quais se pretende testar a
igualdade de médias, quando a variavel de teste é quantitativa e nao estao verificados os
pressupostos de aplicacao da ANOVA (nomeadamente a normalidade), ou testar a igualdade das
distribuicoes dos k grupos através das suas ordenacdes (rankings), quando a variavel de teste é
qualitativa ordinal.

As hipoteses a ter em conta neste tipo de teste sao:

Ho: Os k grupos presentes apresentam médias semelhantes, isto €, ndo ha diferencas
estatisticamente significativas entre eles.

H,: Ha pelo menos dois grupos dos presentes que tém médias diferentes, isto é, ha diferencas

estatisticamente significativas entre eles.

Caso o valor de sig. < 5% a hipotese H, deve ser rejeitada.
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Anexo 5

Secretariado CA <secretariado@ulsch. min-saude. pt> 17/05 -
para mim, isabel, Mulita [~

Exma. Senhara
Patricia Isabel Marcelino Nave

Em resposta ao oficio supracitado, serve o presente para informar V. Exa. que se autoriza a reformulacdo do estudo de investigacio
intitulado: “Avaliagdo e tratamento da dor aguda de procedimentos invasivos em doentes médicos na Unidade de Cuidados Intensivos

Polivalente do Hospital Amato Lusitano (UCIP do HAL) — Estudo Retrospetivo & prospectivo”, conforme solicitado.

Ao dispor para tedas as colaboragdes, desde que dentro das nossas possibilidades, sou com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho de Administracio da ULSCB, EPE
Antonio Vieira Pires
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