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CARTA AO EDITOR

Aqualificacao dos servicos de salde representa um objetivo nuclear,
inscrito na demanda da melhoria continua dos cuidados. Definir
modelos de intervengdo com impacto incontornavel na qualidade da
medicina é, pois, um imperativo de atuacao. A gestao da dor, sintoma
nuclear com maior capacidade de afetar a qualidade de vida dos
doentes, é determinante na prossecucdo desse objetivo. Em Medicina
Intensiva, a dor é universal. Visivel ou mitigada, é fundamental existir
uma estratégia multidisciplinar, diferenciada e profissionalizada que
entenda a dor como uma expressao dominante de doenca critica. A
dor ndo controlada deteriora a qualidade de cuidados e tem efeitos
clinicos conhecidos, como aumento do tempo de internamento,
incidéncia de delirium ou stress pds-traumaticol, condicionando
pressao acrescida sobre o sistema de salde.

Na visdo tradicional, a mitigacdo da dor dependia da gestao de
uma farmacopeia bem definida. Este modelo é arcaico, porque é
clinicamente ineficaz e exclui novas linhas de acdo multimodal.

A inclusdo de equipas especializadas parece, portanto, dificil de
contestar. A capacidade de implementar modalidades terapéuticas
analgésicas multimodais, privilegiando técnicas de analgesia regional
(AR), associa-se a ganhos clinicos, traduzidos em métricas de qualidade
e de desempenho assistencial. E, no entanto, necessrio reconhecer a
inerente complexidade e a especificidade destes algoritmos, exigindo-
se 0 envolvimento de anestesiologistas com diferenciacéo especifica
e reconhecida na drea da AR aplicada ao doente critico. A capacidade
na execucdo de técnicas guiadas por ecografia ou o conhecimento
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rigoroso das inovagbes na drea da AR sdo apenas exemplos de
competéncias core exigiveis a estes profissionais. Fundamentando-
nos neste racional, foi implementada em 2020, na dependéncia do
Servico de Anestesiologia, em articulagao protocolada com o Servico
de Medicina Intensiva, o nucleo profissional auténomo de Dor em
Medicina Intensiva. A premissa funcional deve serfluida, com defini¢do
de um circuito de referenciacao, discussao precoce a cabeceira do
doente, com prescricdo e implementacdo de planos preventivos
e personalizados de analgesia multimodal. A evidéncia de ganhos
clinicos e de qualidade de cuidados é evidente, pelo que defendemos
a criacdo de sistemas organicos similares nos diversos hospitais com
servicos de Anestesiologia e Medicina Intensiva. Terlamos, com uma
rede de cuidados médicos assim definida, forte possibilidade de
impactar favoravelmente sobre a doenca critica aguda, estimulando
adicionalmente a criagao de registos multicéntricos, desenvolvimento
de planos formativos partilhados entre a Medicina Intensiva e a
Anestesiologia e promover a investigacao clinica de qualidade.

LETTERTO THE EDITOR

The qualification of health services represents a core objective,
inscribed in the demand for continuous improvement of care. Pain
management, a core symptom with the greatest capacity to affect
the quality of life of patients, is crucial in the pursuit of this objective.
In Intensive Care Medicine, pain is universal. Visible or mitigated, it is
essential to have multidisciplinary, differentiated and professionalized
strategies that understand pain as a dominant expression of critical
illness. Uncontrolled pain deteriorates the quality of care and has
known clinical effects, such as increased length of stay, incidence
of delirium or post-traumatic stress,1 putting additional pressure
on the health system. Traditionally, pain mitigation depended on
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managing an extensive pharmacopeia. This archaic model is clinically
ineffective and excludes new lines of action. The ability to implement
multimodal analgesic modalities, privileging regional analgesia
(RA) techniques, is associated with clinical gains, translated into
quality metrics and care performance. However, it is necessary to
recognize the inherent complexity and specificity of these algorithms,
requiring the involvement of anesthesiologists with specific and
recognized differentiation in the field of RA applied to critically ill
patients. The ability to perform ultrasound-guided techniques or
the rigorous knowledge of innovations in the field of RA are just
examples of core competencies required of these professionals.
Based on this rationale, it was implemented in 2020, depending on
the Anesthesiology Department, in conjunction with the Intensive
Care Medicine Department, the autonomous professional nucleus of
Pain in Intensive Care Medicine. The functional premise must be fluid,
with the definition of a referral circuit, early discussion at the patient's
bedside, with the prescription and implementation of preventive and
personalized plans for multimodal analgesia. Evidence of clinical gains
and quality of care is evident, which is why we advocate the creation
of similar organic systems in the various hospitals with Anesthesiology
and Intensive Care Medicine departments. With such a defined
medical care network, we would have a strong possibility of having a
favorable impact on acute critical illness, additionally stimulating the
creation of multicenter registries, the development of training plans
shared between Intensive Care Medicine and Anesthesiology and
promoting quality clinical research.
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