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ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL NO MANEJO DA DOR EM PACIENTES CRÍTICOS NA UTI: REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA
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RESUMO: O manejo da dor em pacientes críticos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um aspecto fundamental do cuidado intensivo, pois a dor não controlada pode levar a complicações físicas e psicológicas significativas. A avaliação da dor em pacientes críticos é desafiadora, uma vez que muitos deles estão inconscientes, sedados ou incapazes de comunicar suas necessidades. Este estudo baseou-se em uma revisão integrativa da literatura, com enfoque descritivo e abordagem qualitativa. As buscas foram realizadas no sistema da Biblioteca Virtual em Saúde do Ministério da Saúde (BVS), selecionando as bases de dados: Literatura Internacional em Ciências da Saúde (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e a Scientific Electronic Library Online (Scielo). Durante as pesquisas, foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Assistência ao Paciente, Dor, Saúde Pública. Os critérios de inclusão adotados foram: artigos completos e disponíveis na íntegra, nos idiomas português, inglês e espanhol, que se relacionassem com a temática abordada. Por outro lado, foram excluídos artigos incompletos, que não se conectavam ao tema ou que não atendiam à linha temporal exigida. Mediante as análises realizadas, verificou-se que a abordagem multiprofissional no manejo da dor em pacientes críticos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um componente essencial que visa não apenas aliviar o sofrimento, mas também melhorar a recuperação e a qualidade de vida desses pacientes em um ambiente hospitalar desafiador.
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1. INTRODUÇÃO
O manejo da dor em pacientes críticos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um aspecto fundamental do cuidado intensivo, pois a dor não controlada pode levar a complicações físicas e psicológicas significativas. A avaliação da dor em pacientes críticos é desafiadora, uma vez que muitos deles estão inconscientes, sedados ou incapazes de comunicar suas necessidades. Portanto, é essencial utilizar escalas de avaliação de dor adaptadas, como a escala de dor em pacientes inconscientes ou a escala de comportamento facial, que permitem aos profissionais de saúde identificar sinais de desconforto (Pedra et al., 2024).
O tratamento da dor na UTI envolve uma abordagem multimodal, combinando medicamentos analgésicos, sedativos e, quando necessário, terapias adjuvantes. Opióides são frequentemente utilizados como primeira linha de tratamento, mas é crucial monitorar de perto seus efeitos colaterais, como depressão respiratória e sedação excessiva. Além disso, a utilização de analgésicos não opióides, como anti-inflamatórios não esteroides (AINEs), pode ajudar a reduzir a necessidade de opióides e melhorar o controle da dor (Silva; Miranda, 2024).
Outro aspecto importante do manejo da dor é a consideração do contexto emocional e psicológico do paciente. A dor aguda em ambiente crítico pode ser acompanhada por ansiedade e estresse, o que pode agravar a percepção da dor. Portanto, intervenções que promovam o conforto, como a presença de familiares, técnicas de relaxamento e a criação de um ambiente tranquilo, são igualmente importantes (Espezi et al., 2024).
Além disso, a equipe multidisciplinar deve estar sempre atenta às necessidades individuais de cada paciente, adaptando as estratégias de manejo da dor de acordo com suas condições clínicas e preferências. O treinamento contínuo dos profissionais de saúde em técnicas de avaliação e manejo da dor é essencial para garantir um atendimento de qualidade (Tavares et al., 2023).
Em suma, o manejo da dor em pacientes críticos na UTI é um componente vital do cuidado intensivista. Uma abordagem abrangente e personalizada, que considere tanto as necessidades físicas quanto emocionais dos pacientes, é fundamental para melhorar os resultados e a qualidade de vida desses indivíduos em situações tão delicadas (Vorpagel et al., 2022).

2. METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com carácter de estudo descritivo e abordagem qualitativa, em que foi realizada buscas no sistema da Biblioteca Virtual em Saúde do Ministério da Saúde (BVS), na qual foram selecionadas as seguintes bases de dados: Literatura Internacional em Ciências da Saúde (MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e o Scientific Electronic Library Online (Scielo). Assim, destaca-se que durante as pesquisas realizadas, foram utilizados os vigentes Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Assistência ao Paciente, Dor, Saúde Pública.
Da mesma forma, salienta- se que os critérios de inclusão adotados durante as pesquisas foram: artigos completos, disponíveis na íntegra, provindos do idioma português, inglês e espanhol, que tivessem conexão com a temática abordada. Enquanto isso, os critérios de exclusão empregados foram os artigos incompletos, sem conexão com a temática e que não atendiam a linha temporal exigida. 
Com base nisso, destaca-se que para a construção do trabalho foi necessário adotar a  estruturação focada em 8 etapas dispostas da seguinte forma: 1) Definição da temática, 2) Elaboração da pergunta norteadora, 3) Definição dos critérios de inclusão e exclusão para o direcionamento das pesquisas a serem realizadas, 4) Definição das bases de dados, para a efetivação das buscas científicas, 5) Seleção dos artigos que se enquadravam no tema, 6) Análise dos estudos na etapa qualitativa final, 7) Interpretação dos dados obtidos e 8) Exposição da abordagem da temática.
Salienta-se que, mediante a estratégia metodológica aplicada, dispensou-se a submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), visto que foram priorizados dados secundários, ou seja, provindos de estudos coletados e averiguados por outra pessoa através de um processo de investigação apropriado.
Desse modo, inicialmente foram encontrados 167 resultados, sem o adicionamento dos filtros. Todavia, posteriormente a aplicação dos parâmetros inclusivos, o número de achados reduziu-se para 13 estudos, e destes, foram lidos os seus títulos resultantes das bases de dados e excluídos os que não condiziam com a temática, restando apenas 06 artigos para a amostra na síntese qualitativa final.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
A abordagem multiprofissional no manejo da dor em pacientes críticos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um componente essencial que visa não apenas aliviar o sofrimento, mas também melhorar a recuperação e a qualidade de vida desses pacientes em um ambiente hospitalar desafiador. A dor é um sintoma comum que pode surgir em decorrência de diversas causas, incluindo intervenções cirúrgicas, traumas, condições clínicas preexistentes e procedimentos invasivos. Em muitos casos, esses pacientes estão sedados, intubados ou incapazes de comunicar verbalmente suas necessidades, o que torna a avaliação e o manejo da dor ainda mais complexos (Vorpagel et al., 2022).
A avaliação da dor em pacientes críticos requer a utilização de escalas específicas, como a Escala de Comportamento da Dor ou a Escala de Faces, que ajudam a medir a intensidade e a natureza da dor, mesmo em pacientes que não conseguem expressá-la verbalmente. É fundamental que essa avaliação seja contínua, pois a intensidade da dor pode variar rapidamente ao longo do tratamento. A identificação precisa da dor é o primeiro passo para um manejo eficaz, que deve ser realizado de forma integrada, envolvendo uma equipe multiprofissional (Pedra et al., 2024).
Dentro dessa equipe, os médicos desempenham um papel central na identificação das causas da dor e na prescrição de analgésicos adequados. Eles devem considerar uma combinação de medicamentos, incluindo opioides e analgésicos não opioides, e, quando apropriado, técnicas de anestesia regional. O monitoramento dos efeitos colaterais e a avaliação da eficácia do tratamento são igualmente essenciais para garantir que o paciente esteja recebendo a melhor abordagem possível. Os enfermeiros, por sua vez, são responsáveis pela administração dos medicamentos e pelo monitoramento dos sinais vitais, além de oferecer suporte emocional tanto ao paciente quanto à família. Eles têm um papel fundamental na implementação de intervenções não farmacológicas, que podem incluir técnicas de relaxamento, posicionamento adequado e outras medidas de conforto que ajudam a aliviar a dor (Espezi et al., 2024).
Os farmacêuticos contribuem para o manejo da dor ao garantir que os medicamentos sejam utilizados de forma segura e eficaz. Eles monitoram possíveis interações medicamentosas, ajustam doses conforme necessário e educam a equipe sobre o uso apropriado das terapias. Essa colaboração é vital para otimizar a farmacoterapia e minimizar riscos para o paciente. Os fisioterapeutas, por sua vez, têm um papel importante na reabilitação do paciente crítico. Eles ajudam a melhorar a mobilidade, o que pode ser crucial para reduzir a dor associada à imobilidade prolongada. Técnicas de fisioterapia respiratória e exercícios passivos são frequentemente utilizados para prevenir complicações e promover o conforto (Tavares et al., 2023).
Além disso, terapeutas ocupacionais e psicólogos também são fundamentais nesse contexto. Os terapeutas ocupacionais trabalham para ajudar os pacientes a retomar suas atividades diárias, promovendo a autonomia e a funcionalidade. Já os psicólogos oferecem suporte emocional, abordando o estresse e a ansiedade que frequentemente acompanham a hospitalização em UTI. Esse suporte é essencial para lidar com o sofrimento emocional e psicológico que pode agravar a percepção da dor. A comunicação entre os membros da equipe multiprofissional é crucial para o sucesso do manejo da dor. Reuniões regulares e discussões de casos permitem a troca de informações e a atualização sobre as melhores práticas. Além disso, a educação da família é uma parte importante do processo, pois permite que os cuidadores compreendam a dor do paciente e participem ativamente do cuidado (Matos et al., 2022).
Em conclusão, a abordagem multiprofissional no manejo da dor em pacientes críticos na UTI é um modelo de cuidado que valoriza a colaboração e a integração de diferentes especialidades para atender às necessidades complexas desses pacientes. A gestão eficaz da dor não só melhora o conforto imediato, mas também contribui para resultados clínicos mais positivos, reduzindo a duração da internação e promovendo uma recuperação mais rápida. O compromisso contínuo com a avaliação, o ajuste das intervenções e a comunicação aberta entre os profissionais e a família são fundamentais para garantir um atendimento de qualidade e humanizado (Silva; Miranda, 2024).

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS
A abordagem multiprofissional no manejo da dor em pacientes críticos na UTI se revela fundamental para a promoção de cuidados de saúde mais eficazes e humanizados. Este estudo demonstrou que a dor, uma experiência complexa e subjetiva, não pode ser tratada isoladamente, mas sim em um contexto que envolva a interação de diferentes especialidades da saúde. A colaboração entre médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicólogos e outros profissionais permite uma avaliação holística do paciente, considerando não apenas os aspectos fisiológicos, mas também os emocionais e sociais que influenciam a percepção da dor.
Os dados indicam que a implementação de estratégias multiprofissionais resulta em uma redução significativa dos níveis de dor, refletindo positivamente na recuperação e na qualidade de vida dos pacientes. A utilização de escalas de avaliação da dor, junto a intervenções farmacológicas e não farmacológicas, quando realizadas por uma equipe integrada, permite um manejo mais assertivo e individualizado. Além disso, a presença de um psicólogo na equipe contribui para o suporte emocional, ajudando os pacientes a lidarem com a ansiedade e o estresse frequentemente associados à experiência de dor em contextos críticos.
Outro aspecto relevante observado foi a importância da comunicação efetiva entre os membros da equipe multiprofissional. O compartilhamento de informações sobre o estado do paciente e a discussão conjunta dos planos de manejo da dor fortalecem a tomada de decisões e garantem que as intervenções sejam coordenadas e complementares. A capacitação contínua da equipe em relação às melhores práticas e diretrizes para o manejo da dor é um fator crucial para a eficácia das intervenções, promovendo um ambiente de aprendizado e melhoria contínua.
Por fim, este estudo ressalta a necessidade de políticas institucionais que favoreçam a implementação de abordagens multiprofissionais nas UTIs, promovendo não apenas a formação técnica, mas também a valorização do trabalho em equipe. A adoção de protocolos baseados em evidências e a realização de pesquisas adicionais são essenciais para aprofundar o conhecimento sobre o manejo da dor em pacientes críticos, contribuindo para a qualidade do cuidado e a experiência do paciente. Assim, a abordagem multiprofissional se estabelece não apenas como uma prática recomendada, mas como um imperativo ético para a promoção do bem-estar e da dignidade dos pacientes em situações críticas. 
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