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Resumo:

AVALIACAO DA DOR EM PACIENTE ADULTO CRITICO SOB EFEMTO DE SEDACAO: RELATO DE EXPERIENCIA
Introducdo:A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um ambiente complexo que conta com equipe multiprofissional
especializada, onde a assisténcia direta e continua da enfermagem se faz necessaria e indispensavel, principalmente
no manejo clinico e controle da dor.Dentre os cuidados realizados pelo enfermeiro na UTI, destaca-se o processo de
enfermagem que objetiva o desempenho de cuidados seguros e de acordo com as necessidades especificas de cada
paciente.Objetivo:Relatar a experiéncia da equipe de enfermagem na avaliacao da dor do paciente adulto critico sob
efeito de sedacdo.Método:Trata-se de um relato de experiéncia, realizado em uma UTI de um hospital Universitario no
Sul do Brasil, em maio de 2023.Resultado:O cuidado realizado ao paciente critico na UTI é complexo, principalmente
no que tange a avaliagdo da dor.Os pacientes sob efeito de sedativos, com nivel de consciéncia rebaixado e ventilados
mecanicamente ficam impossibilitados de expressar e/ou quantificar a dor ou desconfortos.Nestes casos, entendendo
que o manejo da dor promove modificacdo favoravel no desfecho clinico do paciente, a equipe da terapia intensiva
elegeu uma escala denominada CPOT(Critical-Care Pain Observation Tool)para esta avaliagao.Trata-se de uma escala
sensivel, que pontua cada item avaliado entre 0 (sem dor) e 2 (alteracdo algica), avalia a expressao facial,
movimentos corporais, tensao muscular e adaptacao ao ventilador.Na aplicacao do CPOT o paciente que pontua 2 ou
mais é considerado com presenca de dor e/ou desconforto.A avaliacdo é realizada pelo profissional de enfermagem
responsavel pelo paciente, sendo registrada em prontuario eletrénico a cada 2 horas, no caso da pontuacdo ser
superior a 2 deve-se aplicar analgesia e reavaliar a eficacia entre 30 e 60 minutos.Para respaldo das condutas, utiliza-
se o protocolo institucional para o manejo e controle da dor.Atualmente, o protocolo é utilizado em 100% dos
pacientes criticos e a adesao é de 81%.Consideracdes Finais:A capacidade de detectar alteracbes importantes na
intensidade da dor ao longo do tempo é papel primordial da equipe multidisciplinar que assiste o paciente
critico.Sensibilizar os profissionais e investir na implementacado de protocolos institucionais sdo estratégias seguras e
sustentaveis para melhorar desfechos clinicos, reduzindo o tempo de internacao, custos hospitalares e melhorar a
qualidade assistencial.



