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Escalas de avaliacdo da sedacao: dor pos-operatdria e o uso
de opioides
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A dor pods-operatéria € uma experiéncia vivida por pacientes
submetidos a procedimentos cirdrgicos, ocorre de forma comum e em alguns casos
pode ser debilitante. Acredita-se que a maioria dos pacientes que passam por
algum tipo de intervencdo cirdrgica sinta dor pds-operatéria em nivel moderado a
intenso, impactando negativamente em sua recuperacao e qualidade de vidal. E
desencadeada por uma lesdo tecidual durante a intervencdo cirlirgica, resultando
numa cascata de respostas inflamatdrias, neuroquimicas e neurofisiolégicas que
contribuem para a sensibilizacdo e ativacao dos nociceptores. Por isso, 0 manejo da
dor no contexto perioperatério é fundamental para otimizar os resultados cirdrgicos
e reduzir complicagdes?.

Historicamente, o controle da dor pds-operatdria tem sido baseado
no uso de analgésicos opioides que sdo eficazes no alivio da dor. O uso deve ser
feito com atencdo, pois ha possibilidade de ocorréncia de efeitos indesejados, como
sedagdo, constipagdo, nausea, vomito e risco de dependéncia3.

Nos Estados Unidos, a Joint Commission International (JCI)* em
2012 incentivou os hospitais a revisarem suas praticas relacionadas ao uso de
opioides. A criacdo e implementacgdo de politicas e procedimentos para monitorar os
pacientes devem incluir avaliagbes sistematizadas e personalizadas conforme as
necessidades de cada um. Além disso, é essencial educar a equipe sobre a
avaliacdo dos pacientes que utilizam opioides e o planejamento de cuidados
individualizados.

No Brasil, o Comité de Implementacdo do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (CIPNSP) institucionalizado pela Portaria MS/GM n©°
529/2013 incentiva a criacdo de protocolos, guias e manuais para areas
assistenciais, como procedimentos cirlrgicos, anestesiologia, prescricdo,
transcricdo, dispensacdao e administracdo de medicamentos, processos de
identificacdo de pacientes e uso seguro de equipamentos e materiais®.

Outros autores reforcam as medidas de seguranca, destacando a
necessidade da padronizacdo de protocolos, além de cuidados a serem realizados
por parte da equipe de enfermagem®’. A implementacdo de uma abordagem
sistematizada no manejo da dor pos-operatéria é essencial para oferecer cuidados
personalizados e completos aos pacientes, pois possibilita a aplicacdo de estratégias
seguras que consideram diversos aspectos do tratamento da dor®.

Dentre os efeitos associados ao uso de opioides, o mais grave € a
depressdo respiratéria. E considerado um evento adverso, geralmente precedido de
sedacdo excessiva. E uma complicacdo que geralmente ocorre acompanhada de
outros sinais de depressdo do sistema nervoso central. Assim, a sedagdao profunda
€ considerada um sinal preditor da depressao respiratoria®.
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A sedacao pode ocorrer a qualquer momento durante o uso de
opioides, mas acontece de forma mais frequente no inicio da terapia e nos ajustes
de dose. Vale destacar que o risco de depressdao respiratdoria aumenta
progressivamente conforme a dose administrada, sinais iniciais podem ser
identificados antes que a grave complicacdo ocorra, possibilitando intervencdes
precocementel?,

Devido a gravidade desse evento é fundamental que os
profissionais de salde possam intervir rapidamente e assegurar a seguranca do
paciente. Dentre a equipe de salde, as agoes do enfermeiro englobam a avaliagdo
do nivel de dor, administracgdo do medicamento, monitoramento constante do
paciente e reconhecimento dos sinais preditores para depressao respiratoriall.

O enfermeiro tem a responsabilidade de aplicar medidas de
seguranga para prevenir os efeitos adversos decorrentes do uso de opioides. Para
garantir a seguranca do paciente é fundamental que o enfermeiro possa conhecer
as propriedades farmacoldgicas dos opioides pois isso favorece o manejo clinico,
identificar os fatores de risco dos pacientes que possuem maiores chances de
desenvolver complicagdes, monitorizacdo com uso de tecnologias adequadas e
aplicagdo de escalas de avaliagdo da sedacdo??.

A revisdo de escopo realizada por Motta et al., descreve os
cuidados de enfermagem para controle de dor com uso de opioides sob Analgesia
Controlada (ACP) e destaca os seguintes principios para garantir a seguranga do
paciente: educagao do paciente e de cuidadores, uso de escalas padronizadas para
avaliar a dor e prevenir efeitos adversos, e monitoramento de sinais vitais com
atencdo aos sinais de depressédo respiratérial3.

No dmbito da prevencdo, recomenda-se o uso de ferramentas de
avaliacdo para prevenir eventos adversos relacionados ao uso de opioides!4. E
fundamental avaliar o nivel de sedacgdo, pois a sedacdo precede a depressdo
respiratéria, oferecendo uma oportunidade de intervengcdo. A avaliagdo deve
ocorrer por meio de escalas padronizadas como a Escala de Sedacdo Ramsay,
Escala de Sedacao Induzida por Opioide de Pasero-McCaffery, ou a Escala de
Agitacdo e Sedacdo de Richmond (RASS)11/14 15,16,

O escore para avaliacdo do nivel de sedacdo mais utilizado foi
proposto por Ramsay et al em 1974, e baseia-se em critérios clinicos para
classificar o nivel de sedacdo, seguindo a numeracao de 1 a 6 para graduar de
ansiedade, agitagdo ou ambas, até coma irresponsivo!’. O escore de sedagdo de
Richmond, revisado e validado para pacientes graves, apresenta como vantagem
sobre a escala de Ramsay a graduacgdo do nivel de agitacdo e ansiedade!s.

Um estudo sobre a validagdo de escalas de sedacao e agitacao em
portugués indicou que, embora a Escala de Sedacdo Ramsay seja amplamente
utilizada, ela apresenta mais limitagdes quando comparada a Escala de Agitacdo e
Sedacdo de Richmond. Isso pode ocorrer porque os itens de avaliacdo da escala de
Ramsay podem gerar incertezas durante a avaliacdo. Em contrapartida, a Escala de
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Agitacdo e Sedacdo de Richmond diferencia sistematicamente os itens avaliados,
facilitando a aplicacdo pelo avaliador?®.

A existéncia de uma traducgdo validada para o portugués do Brasil
permite a adogao dessas escalas na avaliacdao da sedacao como efeito adverso do
uso de opioides e pode ser aplicada pela equipe de enfermagem?'3, Como é o caso
da Escala de Sedacao Induzida por Opioide de Pasero-McCaffery que em margo de
2024 foi publicada sua versdo Brasileira, apds estudo metodoldgico de adaptagao
transcultural?°.

A Pasero Opioid-induced Sedation Scale (POSS) foi criada nos
Estados Unidos pela enfermeira Chris Pasero, fundadora e ex-presidente da
Sociedade Americana de Controle da Dor, com o objetivo de proporcionar cuidados
de alta qualidade para pacientes hospitalizados que sofrem de dor. Essa escala tem
sido utilizada em varios hospitais americanos em contextos clinicos, cirdrgicos, de
terapia intensiva, oncoldgicos e pediatricos, aumentando a confianca dos
enfermeiros na administracdo de opioides e ajudando a evitar superdosagens?!.

No contexto assistencial, enfermeiros poderdo empregar a escala
POSS adaptada para o Brasil, visando aumentar a seguranca dos pacientes que
utilizam opioides. Isso ajudarda a otimizar as abordagens terapéuticas para o
manejo da dor em instituicGes de salude, prevenindo eventos adversos graves?°,

E fundamental a adaptagdao transcultural para aplicagdo na
populacdo brasileira considerando suas necessidades e diferencas. A POSS possui o
diferencial de contribuir para a tomada de decisdao do enfermeiro diante dos
pacientes com risco de sedacdo e depressdo respiratéria em uso de opioides no
cenario hospitalar, pois descreve as acbes de enfermagem para cada nivel de
sedagao?°,

Com o aumento da conscientizagdo sobre os problemas
relacionados aos opioides, ha um esforgo significativo para desenvolver métodos
mais seguros e eficazes para o manejo da dor pds-operatoria3. Assim, é
fundamental implementar a avaliacdo do paciente por meio de escalas
padronizadas que incluem a observacao de reacdes adversas associadas ao sistema
respiratério, especialmente a depressdo respiratoria e sedagao.
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