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AVALIAGAO DA DOR NO DOENTE CRITICO COM ALTERAGOES DE CONSCIENCIA: SCOPING REVIEW

Introducao: A dor estd frequentemente presente no doente critico. Em doentes com altera-
coes de consciéncia em que autorrelato nao é possivel, a avaliacdo da dor torna-se desafiante
para os enfermeiros. E fundamental o uso de escalas apropriadas para estes doentes, validas
e confiaveis.

Objetivo: Identificar as escalas de avaliacdo da dor mais adequadas para os doentes em estado
critico com alteracdes de consciéncia.

Metodologia: Foi realizada uma Scoping Review. A pesquisa decorreu durante o més de marco
de 2024 na EBSCOhost e Google Académico, usando os descritores Critical Care; Pain Mea-
surement; Pain Assessment, validados no DeCS/MeSH. Foram encontrados 299 artigos. Apds
aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo obtiveram-se 13 artigos.

Resultados: As escalas comportamentais Behavioral Pain Scale e a Critical Care Pain Observa-
tion Tool, sdo as mais utilizadas para avaliar a dor em doentes internados no Servico de
Medicina Intensa. Estas escalas e a Behavioral Pain Scale-Non Intubated, foram desenvolvidas
especificamente para doentes que ndo comunicam e mostraram as propriedades psicomé-
tricas mais fortes com maior evidéncia. Apresentam limitacdes em populacoes especificas
como doentes vitimas de trauma, queimados e do foro neurocirurgico. Ferramentas nao
comportamentais necessitam de mais estudos.

Conclusdo: BPS e CPOT sao as escalas mais utilizadas e adequadas para avaliar a dor em
doentes criticos com alteracoes de consciéncia. Estas estdao validadas e adaptadas cultural-
mente em Portugal e ambas sdo recomendadas pela Society of Critical Care Medicine e American
Society for Pain Managent Nursing. E crucial que os enfermeiros sejam capazes de avaliar a
dor utilizando escalas adequadas.

Palavras-chave: Avaliacdo da Dor; Doente critico; Enfermeiro; Escalas; Estado de Conscién-

cia Alterado.

Introduction: Pain is frequently present in critically ill patients. In patients with altered
consciousness in which self-reporting is not possible, pain assessment becomes challenging
for nurses. It is essential to use appropriate, valid and reliable scales for these patients.
Objective: Identify the most appropriate pain assessment scales for critically ill patients with
altered consciousness.

Methodology: A scoping review was carried out. The research took place in March 2024 in

EBSCOhost and Google Scholar, using the descriptors Critical Care; Pain Measurement; Pain

ONLINE 2024. DEZEMBRO. 10(3): 30 - 51

30



AVALIAGAO DA DOR NO DOENTE CRITICO COM ALTERAGOES DE CONSCIENCIA: SCOPING REVIEW

Assessment, validated in DeCS/MeSH. A total of 299 articles were found. After applying the
inclusion and exclusion criteria, 13 articles were obtained.

Results: The Behavioral Pain Scale and the Critical Care Pain Observation Tool are the most
widely used scales to assess pain in patients admitted to the Intensive Care Unit. These
scales and the Behavioral Pain Scale-Non Intubated were developed specifically for non-
communicative patients and have shown the strongest psychometric properties with the
greatest evidence. They have limitations in specific populations such as trauma, burn and
neurosurgical patients. Non-behavioral tools require further study.

Conclusion: BPS and CPOT are the most widely used and appropriate scales for assessing
pain in critically ill patients with altered consciousness. They are validated and culturally
adapted in Portugal and both are recommended by the Society of Critical Care Medicine
and the American Society for Pain Management Nursing. It is crucial that nurses are able
to assess pain using appropriate scales.

Keywords: Altered Consciousness; Critically Ill; Nurse; Pain Assessment; Scales.

Introduccién: El dolor estd frecuentemente presente en pacientes criticos. En pacientes con
alteraciones de la conciencia en los que no es posible informarlos, la evaluacién del dolor se
convierte en un desafio para los enfermeros. Es fundamental utilizar escalas adecuadas a
estos pacientes, validas y fiables.

Objetivo: Identificar las escalas de evaluacién del dolor mds adecuadas para pacientes criti-
cos con alteraciones de la conciencia.

Metodologia: Se llevd a cabo una scoping review. La investigacién se desarrolld durante el
mes de marzo de 2024 en EBSCOhost v Google Académico, utilizando los descriptores Critical
Care; Pain Measurement:; Pain Assessment, validada en DeCS/MeSH. Se encontraron 299
articulos. Luego de aplicar los criterios de inclusiéon y exclusiéon se obtuvieron 13 articulos.
Resultados: La Behavioral Pain Scale v la Critical Care Pain Observation Tool son las mas utili-
zadas para evaluar el dolor en pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos.
Estas escalas, y la Behavioral Pain Scale-Non Intubated, se desarrollaron especificamente para
pacientes que no se comunican y han mostrado las propiedades psicométricas mas fuertes
con mayor evidencia. Presentan limitaciones en poblaciones especificas como pacientes
traumatizados, quemados y neuroquirurgicos. Las herramientas no conductuales requieren
mas estudios.

Conclusién: BPS v CPOT son las escalas mads utilizadas y adecuadas para evaluar el dolor en

pacientes criticos con alteracion de la conciencia. Estos estdn validados y adaptados cultu-
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ralmente en Portugal y ambos estan recomendados por la Society of Critical Care Medicine y
American Society for Pain Managent Nursing. Es fundamental que los enfermeros puedan
evaluar el dolor utilizando escalas adecuadas.

Descriptores: Alteracién del Estado de Conciencia; Enfermero; Escalas; Evaluacion del Dolor;

Paciente Critico.

A dor é definida pela International Association for the Study of Pain como “uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada a dano tecidual real ou potencial, ou descrita

em termos de tal dano’®.

A dor é um diagndstico e foco de atencdo da pratica de enfermagem, descrita como percecao

comprometida de varias dimensoes do bem-estar da pessoa>?.

E um importante problema de sauide publica e tem impacto clinico, social e econémico, por

isso deve ser uma prioridade por parte dos profissionais de saude™.

A Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Saude Publica e a Sociedade Americana
de Dor descrevem-na como o quinto sinal vital®. Em comparacdo com outros sinais vitais,

a dor no doente critico ndo é ponderada como uma prioridade'®.

O controlo da dor é um dever dos profissionais de satide. E um direito das pessoas e a negacio
ou desvalorizacdo da dor € um erro ético e uma falha da exceléncia do exercicio profissional™.

Segundo Bambi et al (2019)® nio se trata apenas de um dever ético, mas também legal.

A dor é um sintoma subjetivo, dificil de avaliar e caracterizar, sendo importante respeitar

a avaliacdo pelo préprio doente quando comunica'®.

No doente critico a vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
funcoes vitais e a sua sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitoriza-
cao e terapéutica”. Portanto, quando se encontra entubado, ventilado, sedado, a avaliacio
da dor deve ser realizada por um profissional qualificado uma vez que o doente ndo comu-
nica®. O enfermeiro tem uma intervencao fundamental e necessita de conhecimentos
especificos na area, sendo o controlo da dor uma das responsabilidades mais importantes do

enfermeiro no Servico de Medicina Intensiva (SMI)3:10),
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Apesar da dor ser frequente no SMI e de estarem disponiveis ferramentas para mensura-las,
0 uso inconsciente das escalas de avaliacdo da dor tem resultado em avaliacoes ndo rotineiras

e impressivas deste sinal vital e como consequéncia o seu controlo inadequado!.

A presenca de dor no doente critico esta associada a piores desfechos clinicos, como aumento
da mortalidade, tempo de internamento e ventilacdo mecanica, sendo que o seu controlo tem

impacto positivo.

Em doentes com alteracdes de consciéncia, a autoavaliacdo da dor é impraticdvel uma vez
que a comunicacdo se encontra comprometida, o que causa um desafio para os profissionais

de sauide. Posto isto, é fundamental o uso de escalas validas e confidveis12).

Este estudo trata-se de uma scoping review, com base nas guidelines da Joanna Briggs Institute,
tendo como objetivo identificar as escalas de avaliacao da dor mais adequadas para doentes
em estado critico com alteracdes de consciéncia. Para dar resposta ao objetivo foi delineada
como questao da revisao: Como avaliar a dor no doente critico com alteracoes de conscién-
cia? Segundo a estratégia do PCC: Populacao - Doente critico; Conceito - Avaliacao da dor;

Contexto - Doente com alteracdes de consciéncia.

Foram realizadas duas pesquisas independentes durante o més de marco de 2024. Uma na
plataforma EBSCOhost e outra no Google Académico, com as seguintes palavras-chave: Critical

Care; Pain Measurement; Pain Assessment, tendo sido previamente validadas no DeCS/MeSH.

Na EBSCOhost foram consultadas as bases de dados MEDLINE ultimate e CINAHL ultimate e
delineada a seguinte estratégia de pesquisa com operador booleano: (Critical care) AND (Pain

measurement) AND (Pain assessment) NOT (Pediatric or child or children or infant or adolescent).

Procedeu-se a selecdo dos artigos com os seguintes critérios de inclusao: Texto Integral;
Analisado por pares; Data de Publicacao (20190101-20241231); Idioma: Inglés e Portugués;
Tipos de Fontes: Revistas Académicas e critérios de exclusdo: Menores de 18 anos; Nao se
adequa a questao da revisdo; Artigos duplicados; Estudos de validacdo de escalas que nao

sejam realizados em Portugal.

Dos 91 artigos da pesquisa, foram excluidos 53 artigos apos leitura de titulo e resumo, foram
analisados 34 artigos por leitura integral, sendo que 21 ndo se adequavam a questao da revi-

sdo. Foram selecionados desta primeira pesquisa 9 artigos para esta revisao.
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No Google Académico foram utilizadas as mesmas palavras-chave: Critical Care; Pain Measu-
rement; Pain Assessment. Procedeu-se a selecao dos artigos como critérios de inclusdo: Periodo
especifico (2019-2024); Idioma: portugués; Artigos de revisdo e critérios de exclusao os mes-
mos da pesquisa anterior. Por ordem de relevancia e apds leitura de titulo foram selecionados
5 artigos para leitura integral, sendo que um deles, se encontrava duplicado em relacao a
primeira pesquisa. Foram selecionados desta segunda pesquisa mais 4 artigos para esta

revisao tendo sido consultados nas bases de dados SciELO, B-on e Repositério Comum.

Assim sendo, das duas pesquisas realizadas foram incluidos 13 artigos para esta revisao
scoping, tal como é apresentado no fluxograma do processo de selecdo de registos segundo
o PRISMA 2020 de Page et al®® (Figura 17).

De modo a facilitar a interpretacao dos resultados foi elaborado uma tabela de sintese dos
13 artigos selecionados, que integram a discussao. O Quadro 17 divide-se em 4 categorias:
titulo do artigo e autor; pais, ano, revista e tipo de estudo; objetivo e respetivos resultados e

conclusao.

A realizacao deste estudo permitiu identificar as escalas de avaliacao da dor mais adequadas
para doentes em estado critico com alteragdes de consciéncia e que estao validadas para

Portugal.

A avaliacdo sistematica da dor com ferramentas validas é imprescindivel para o controlo da
dor, sendo um indicador de boa pratica. O autorrelato da dor deve ser obtido sempre que
possivel. E a chave na avaliacio e tratamento da dor, uma vez que € o indicador mais confia-

vel e que pode ser feito através da Escala Visual Analdgica (EVA)10.14.15.17),

Alves et al (2023)"Y, no seu estudo também identificou que uma das escalas mais utilizadas

para avaliar a dor no SMI era a escala autorrelato NRS (escala numérica de avaliacdo da dor).

No entanto, no SMI muitos doentes ndo conseguem comunicar verbalmente a sua dor e des-
conforto, devido a situacoes criticas, tais como alteracdo de consciéncia, ventilacao mecanica
invasiva (VMI) e sedacdo101. Posto isto, a avaliacdo da dor deve ser feita por indicadores

comportamentais e fisiolégicos®¥.
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No seu estudo Cunha et al (2020)2) identificaram sete escalas de avaliacdo da dor para doentes
com alteracbes de consciéncia: FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability Instrument);
BPAS (Behavioral Pain Assessment Scale) BPS (Behavioral Pain Scale); NVPS (Nonverbal Adult
Pain Assessment Scale); CPOT (Critical Care Pain Observation Tool); BPS-NI (Behavioral Pain
Scale-non intubated); NCS (The Nociception Coma Scale). BPS recebeu a melhor pontuacio e o
facto de estar traduzida para portugués, sugere que seja utilizada de imediato nestes doentes.
De seguida a NCS, BPS-NI, NVPS e FLACC também tiveram boas pontuacoes. A BPS-NI, NVPS
e NCS nao tem estudos de traducao publicados para lingua portuguesa. A FLACC foi tradu-

zida/adaptada culturalmente e validada para o contexto portugués e utilizada em criancas.

A escala BPS foi validada e adaptada culturalmente para portugués por Batalha et al (2013)

(22) ¢ selecionada pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos [SPCI]™7).

Para além da EVA, CPOT e BPS, foi encontrada outra escala nos estudos selecionados por
Silva et al (2019)%2 a ESCID (The behavioral indicators of pain scale). Esta escala foi comprovada
valida e com boas propriedades psicométricas em doentes criticos com ventilacdo mecanica
e pos-cirurgico. Os mesmos autores elaboraram um fluxograma com estas quatro escalas,
com o intuito de otimizar a tomada de decisdo perante cada escala consoante o estado clini-
co do doente critico, sendo que a EVA e CPOT eram adequadas para doentes comunicativos

e BPS, CPOT e ESCID para doentes ndo comunicativos.

Existem inumeras escalas para avaliacdo da dor no SMI. No entanto, varios estudos conclui-
ram que a BPS e CPOT sdo as mais utilizadas e recomendadas para doentes criticos, sendo
as escalas validadas e mais adequadas para avaliacdo da dor em doentes incapazes de auto

relatar a dor(8,10,11.14,15,17).

As escalas BPS e CPOT foram consideradas pelos profissionais de saude ferramentas de facil
utilizacdo e memorizacdo®. O uso destas escalas sdo um método mais pratico e barato, poden-

do ser introduzidos com facilidade e abrangéncia no sistema de saude®).

Estas escalas sao observacionais e comportamentais, sendo indicadas para doentes criticos,
sedados e /ou inconscientes, sob VMI e/ou dificuldade na comunicacao. A BPS foi desenvol-

vida e testada em 2001 por Payen et al (2001) e CPOT em 2006 por Gélinas et al®1217.20),

Estas escalas receberam a melhor pontuacao em qualidade. A CPOT foi criada para detetar
dor em doentes criticos e é utilizada na avaliacdo da dor em doentes adultos com e sem tubo
endotraqueal, que ndo conseguem comunicar verbalmente’©1417) Enquanto a BPS s6 pode

ser usada em doentes ventilados. A diferenca € na avaliaciao dos indicadores+17).
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A BPS avalia indicadores como a expressao facial, movimentos dos membros superiores e a
adaptacao do ventilador(®1417.20 Cada categoria € avaliada de 1-4 pontos e a pontuacéo total
de 3-12 pontos™>2021 A pontuacdo > 5 ¢ interpretada como presenca de dor??. A CPOT avalia
indicadores como a expressao facial, movimentos corporais, tensao muscular e adaptacao
ao ventilador em doentes com entubacao orotraqueal ou a vocalizacdo em pacientes extuba-
dos(®1417.2D) A pontuacdo vai de 0-2 pontos em cada dominio e pontuacao total de 0-8 pontos,

pontuacdo > 2 € interpretada como presenca de dor(10.1520.21),

Wojnar-Gruszka et al (2022)¢ da enfase a Clinical Practice Guidelines for the Prevention and
Management of Pain, Agitation/Sedation, Delirium, Immobility, and Sleep Disruption in Adult
Patients in the ICU (PADIS) de 2018, que relatam que as ferramentas de avaliacdo da dor mais

precisas e confidveis para doentes incapazes de comunicarem sao a BPS e a CPOT.

Bambi et al (2019)“ através do seu estudo elaboraram dez recomendacoes de boas praticas
na avaliacdo da dor nos doentes internados no SMI. Uma delas e também seguindo as atuais
diretrizes da PADIS recomendam que o enfermeiro deve utilizar escalas validadas como:

CPOT, BPS e BPS-NI em doentes que nao conseguem auto relatar sua dor.

Varios estudos avaliaram as propriedades psicométricas da BPS e CPOT, tendo sido adaptadas
culturalmente em varios paises. BPS ¢ a ferramenta mais amplamente testada®%20. Ambas
as escalas sdo recomendadas pela American Society for Pain Managent Nursing (ASPMN) para

avaliacdo da dor em doentes entubados e/ou inconscientes9.12),

A validade refere-se a se o instrumento mede o que se pretende medir e a confiabilidade é
a capacidade da ferramenta de avaliacdo da dor fornecer melhores resultados nas mesmas

circunstancias®.

Pinheiro & Marques (2019)® e Birkedal et al (2020)"¥ através das suas pesquisas concluiram
que BPS e CPOT apresentam boas propriedades psicométricas, boa confiabilidade e validade
em doentes internados no SMI entubados e ndo entubados, incapazes de auto relatar a dor,

devendo ser ambas as escalas utilizadas para avaliar a dor nestes doentes.

No entanto, a CPOT é preferivel devido a sua validacao discriminante, ou seja, deteta melhor
a dor, distinguindo o desconforto ou dor e fornecendo um melhor tratamento. Em diversos
estudos a BPS aumentou a sua pontuacao durante cuidados orais ndo dolorosos, enquanto
a CPOT permaneceu inalterada, devido a resultado de alteracdes da expressdo facial e
movimentos dos membros superiores. Esse aumento é devido a reflexos ao toque e nao em
resposta a dor. Tosse e esforco também podem ser reflexos devido ao movimento do tubo
endotraqueal do doente a higiene. Embora, a BPS seja mais facil de memorizar uma vez que

so tem trés dominios e a CPOT quatro, esta ultima é mais precisa. BPS requer a avaliacao da
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forma de onda e assincronia do ventilador, o que dificulta a avaliacao simultanea do rosto
e corpo do doente. Na CPOT nos doentes entubados, basta ouvir os alarmes do ventilador,

sendo uma alternativa util4.

Pinheiro & Marques (2019)®), concluiram através do seu estudo que ambos os instrumentos
sdo sensiveis quando aplicados durante a realizacdo de procedimentos dolorosos, registando-
-se 0 aumento dos varios indicadores, nomeadamente a expressao facial na BPS e a tensao
muscular/rigidez, tensao facial e tolerancia ao ventilador/tosse na CPOT, bem como a tensdo

arterial em ambas as escalas.

Nalguns estudos as pontuacoes de BPS aumentaram durante procedimentos dolorosos e nao
dolorosos, enquanto a CPOT aumentaram apenas em procedimentos dolorosos sendo, por-
tanto, um instrumento de escolha para avaliacdo da dor para doentes internados no SMI

com niveis de consciéncia alterados!!”).

Silva et al (2019)1%, citam também um estudo em que avaliam CPOT antes, durante e apds
estimulos ndo nociceptivos (pressao arterial ndo invasiva com insuflacdo de manga e toque
suave) e estimulos nociceptivos (aspiracdo endotraqueal e a mudanca de decubito). Em todos
eles houve uma validacdo discriminante com maior pontuacao durante os estimulos noce-
ciptivos em comparacdo dos estimulos nao noceciptivos. Também foi avaliado simultanea-
mente FC, PAM e o BIS, concluindo que alteracdes de sinais vitais sdo medidas ndo confidveis
para avaliacado da dor, principalmente apods procedimentos importantes ou durante uma
doenca critica, uma vez pode estar associado a instabilidade hemodinamica ou podem ser

efeitos colaterais de terapéuticas.

Os enfermeiros do SMI ndo devem basear-se apenas em sinais vitais para avaliacao da dor

e devem ser incentivados a utilizar uma escala comportamental valida”.

Os resultados do estudo de Nazari et al (2022)29 demonstraram que tanto CPOT quanto BPS
tem validade discriminante aceitavel na diferenciacao de procedimentos nociceptivos e nao
nociceptivos em doentes inconscientes no SMI e que os enfermeiros precisam prestar muita
atencao aos sinais nao-verbais da dor ao usar o CPOT e o BPS para avaliacao da dor nestes

doentes. BPS diferencia melhor entre procedimentos nociceptivos e nao nociceptivos que CPOT.

O estudo realizado por Wojnar-Gruszka et al (2022)19, que comparam a utilidade das escalas
na avaliacdo da dor com doentes com diversos graus de sedacao comprovou de forma positi-
va a utilizacao de BPS e CPOT. Ambas as escalas sao igualmente uteis para avaliar a dor em

doentes com varios graus de analgesia ou sedacao tanto conscientes como inconscientes.
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Os procedimentos de enfermagem causam dor, independentemente do nivel de sedacao e a
combinacao do BPS e do CPOT pode ser uma ferramenta valiosa para avaliacdo da dor em
doentes criticos sob VMI, uma vez que proporcionou melhor sensibilidade em comparacao

com cada uma dessas escalas separadamente(®1¢),

BPS e CPOT sao confidveis em apenas pacientes com funcao motora intacta e comportamen-
to observavel®. Apresentam limitacdes em doentes vitimas de trauma, queimados e foro

neurocirurgico®.

As ferramentas comportamentais de avaliacdo da dor so6 podem ser usadas em doentes
capazes de reagir comportamentalmente a estimulacdo. Estas escalas sdo limitadas para
doentes sedados com RASS < -4 (Escala de Sedacao de Agitacdo de Richmood) ou GCS de 3
(Escala de Coma de Glasgow)?Y. Para além disso, nao permitem avaliar a dor em doentes que
nao podem manifestd-los de forma visivel, com por exemplo com paralisia dos membros ou

lesdes craniofaciais. Deve assumir-se que também sentem dor e usar outros métodos¢).

Vérios estudos fazem referéncias a ferramentas ndo comportamentais tais como, pupilo-
metria, condutancia da pele, indice de analgesia/nocipecao e indice bispectral. No entanto,

estas ferramentas nao comportamentais necessitam de mais estudostt16.18.21),

Gelinas et al (2019)Y no seu estudo, que partiu do trabalho concluido das guidelines atualiza-
das da Society of Critical Care Medicine (SCCM) de 2018, analisaram o desenvolvimento, a
confiabilidade e validade de nove ferramentas comportamentais de avaliacdo da dor para
doentes criticos adultos nao comunicativos. BPS, BPS-NI e CPOT, foram desenvolvidos espe-
cificamente para esta populacao, mostraram as propriedades psicométricas mais fortes com

maior evidéncia, com testes de validacao realizados em varios paises e varios idiomas.

Nesse sentido, Marques et al (2022)%7) através do seu estudo, traduziram e validaram CPOT
para portugués. A versao portuguesa da CPOT mostrou-se valida e confidvel para doentes
com VMI, conscientes e inconscientes. Esta é uma alternativa a BPS que era a tinica escala

validada para doentes portugueses internados no SMI17).

Cazita et al (2022)1? & Modanloo et al (2019)19 referem segundo as suas pesquisas que os
enfermeiros subestimam a intensidade da dor e usavam métodos invalidos para avaliar a
dor no SMI. Uma grande percentagem antes e durante procedimentos dolorosos nao rece-
bem tratamentos para alivio da dor’®). Utilizaram escalas numeéricas e visuais ou alteracao
de sinais vitais em vez de BPS, CPOT ou ESCID, o que resulta em negligéncia neglicéncia

perante doentes que nio comunicam, pois, mesmo sedados também sentem dor?).
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A dor nao pode ser tratada, se nao for avaliada. Os enfermeiros tém um papel fundamental
na avaliacao e gestdo da dor e sao defensores dos seus doentes de forma a garantir que a dor
nao passa despercebida. Sdo responsaveis por avaliar com regularidade a dor usando méto-
dos apropriados a capacidade de comunicacao do doente, como o autorrelato ou escalas
comportamentais e deste modo oferecer um tratamento adequado. E essencial promover a

avaliacido da dor como quinto sinal vital17:18.21),

Em suma, o uso de ferramentas validadas de avaliacdo comportamental da dor é crucial
para doentes criticos que ndo comunicam. E importante que todos os profissionais sejam
treinados para utilizar estas ferramentas de avaliacdo comportamental da dor indicadas
para os SMI, para que consigam interpretar os scores da dor e adquirir melhor resultados

na avaliacdo da dor1021,

A comunicacao sobre a avaliacdo da dor poderia ser melhorada se fosse abordada nas passa-
gens de turno, nas visitas diarias multidisciplinares, de modo a compreender os métodos
utilizados para obter informacodes sobre a dor do doente. Chefes de equipa e enfermeiros

especialistas sdo incentivados a realizar controlo da qualidade de avaliacio da dor@Y.

A gestao da dor do doente critico é uma preocupacao dos profissionais de saude. Indepen-
dentemente da sua condicao clinica, a dor é frequente e a sua correta avaliacdo por meio de
instrumentos adequados permite melhor adequacio de medidas terapéuticas'®. Melhor con-

trolo da dor associa-se a melhores resultados nos doentes do SMI14),

Nos cuidados ao doente critico em que ha uma monitorizacao de cabeceira, os enfermeiros
sdo extremamente importantes no controlo da dor. A avaliacao da dor no doente critico é um
desafio, é mais complexo e mais dificil. Os doentes apresentam barreiras na comunicacao,
derivado do seu estado clinico, tais como alteracoes de consciéncia, entubacao endotraqueal
e sedacao. A dor é frequente nestes doentes e nao deve ser desvalorizada ou desrespeitada.

E crucial que os enfermeiros sejam capazes de avaliar a dor utilizando escalas apropriadas.

Embora estes doentes nao sejam capazes de comunicar a sua dor, os indicadores observaveis
sao os melhores indices. Ha escalas apropriadas para estes doentes, como escalas comporta-

mentais da dor.
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BPS e CPOT sdo as escalas mais utilizadas e recomendadas para doentes criticos, com altera-
coes de consciéncia, gue ndo comunicam, entubados ou extubados, sedados ou nao sedados,
sendo as mais adequadas para avaliacao da dor em doentes incapazes de auto relatar a dor.
Estas estao validadas e adaptadas culturalmente em Portugal. Podem ser usadas separada-
mente consoante o estado clinico do doente, ou até mesmo em simultaneo para garantir
resultados mais precisos. Devido aos dominios de cada escala apresentados em Anexo I e II,
a escala BPS so¢ pode ser usada para doentes ventilados, ao contrario da CPOT que pode ser

usada para doentes entubados e extubados.

Para além de véarios estudos das suas propriedades psicométricas, ambas as escalas sdo reco-
mendas pela Society of Critical Care Medicine e pela American Society for Pain Management

Nursing.

E necessaria formacdo aos enfermeiros sobre as escalas comportamentais, como também
disponibilizar instrumentos adequados para a avaliacdo da dor, regulamentd-los e coloca-los
em pratica de forma rotineira nos cuidados de enfermagem. O enfermeiro tem de respeitar
a dor como um sinal vital. Avaliar a dor de forma adequada com instrumentos apropriados,
permite trata-la, oferecer melhor qualidade nos cuidados, conforto, promover saude ao doen-
te e prevenir complicacdes. O controlo da dor nos doentes com alteracdes de consciéncia,
devido a sua vulnerabilidade, ¢ um passo crucial para a humanizacao dos cuidados, indo ao

encontro da arte do cuidar.
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Titulo/Autor Pais/Ano/Revista/
Tipo de estudo
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e Critical Care Pain

Observation Tool para Revista Brasileira de Terapia

avaliacdo da dor em Intensiva, 31(4).

pacientes graves intubados

orotraquealmente. Revisdo = Revisao sistematica da
sistematica da literatura®  literatura.

Pinheiro & Marques.

Comparison of two Noruega, 2020.
behavioural pain scales

for the assessment Nursing Open, 8.

of procedural pain:

A systematic review!¥ Revisio sistematica.
Birkedal, et al.
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Quadro 1 - Apresentacio dos resultados.”™

Objetivo

Identificar a adequacdo de duas escalas
comportamentais, a Behavioral Pain Scale
(BPS) e a Critical Care Pain Observation Tool
(CPOT), para a avaliacdo da dor em doentes
gue nao comunicam e que se encontram
internados no SMI.

Examinar as propriedades de medicao da
Critical-Care Pain Observation Tool e
Behavioral Pain Scale quando usados para
avaliar a dor durante procedimentos no SMI.

Resultados/Conclusao

Foram incluidos 15 estudos que demonstraram que BPS e CPOT eram duas
escalas validas e confidveis para avaliacdo da dor doentes criticos com EOT
em SMI. Estas apresentam propriedades psicométricas semelhantes.
Diversos estudos realizaram a validacdo da BPS e CPOT para diversas
culturas, sendo que ambos os instrumentos se mostraram validos e fidveis
para avaliacdo da dor nestes doentes.

Ambos os instrumentos sdo sensiveis quando aplicados durante a
realizacdo de procedimentos dolorosos. Na BPS registou-se o aumento de
indicadores como a expressao facil e na CPOT tensdo muscular/rigidez,
tensao facil e tolerancia ao ventilador/tosse.

A aplicacao das escalas contribui para o aumento da frequéncia de
avaliacées e diminuicao da administracao de analgésicos e sedativos.
Apresentam limitacées em populacdes especificas como doentes vitimas
de trauma, queimados e do foro neurocirurgico.

Foram incluidos onze estudos. Ambas as escalas, CPOT e BPS apresentaram
uma boa confiabilidade e validade, sendo ambas uma boa opc¢do para
avaliacdo da dor durante procedimentos dolorosos em doentes internados
em SMI incapazes de autorrelatarem a dor. O BPS é uma alternativa
adequada, mas devido a validacado discriminante, é preferivel a CPOT que
revelou ser uma ferramenta particularmente boa, fiavel e valida.
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Titulo/Autor

Avaliacdo da dor no
paciente adulto critico:
proposta de construcdo
de um fluxograma
baseado em evidéncias
cienti ficas™

Silva, et al.

Pain assessment in adult
intensive care patients®
Bambi, et al.

Pais/Ano/Revista/
Tipo de estudo

Brasil, 2019.

Revista Enfermagem Atual
In Derme, 90(28).

Revisdo integrativa.

Italia, 2019.
Scenario, 36(2).

Revisao da literatura.
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Quadro 1 - Apresentacao dos resultados.<>~

Objetivo

Geral: Adquirir conhecimentos sobre os
mecanismos de avaliacdo da dor e o beneficio
das intervencées de enfermagem, avaliando
a aplicacao das escalas de acordo com o perfil
dos doentes adultos internados no SML.
Especifico: Descrever as principais escalas
validadas para o uso em doentes no SMl e a
proposta de construcdo de um fluxograma
para escolha da aplicacao da melhor escala
de acordo com o perfil do doente.

Fornecer algumas recomendacdes sobre boas
praticas profissionais na avaliacido da dor em
doentes internados no SMI.

Resultados/Conclusao

Foram incluidos dez estudos para a escolha dos instrumentos de avaliacao
da dor e contruido um fluxograma, de forma a escolher a escala de acordo
com o perfil do doente.

Foram encontrados quatro instrumentos de grande confiabilidade. O
instrumento que mais se adequa para avaliacdo a dor em doentes que
comunicam € a escala visual analdgica (EVA).

No caso de doentes criticos do SMI, que ndo conseguem auto-avaliar a sua
dor, é necessario aplicar a escala CPOT e BPS, que sdo confidveis em apenas
pacientes com funcao motora intacta e comportamento observavel.

A escala ESCID (The behavioral indicators of pain scale), apresenta mais dois
dominios que a BPS. Foi comprovada valida em pacientes criticos com
ventilacdo mecanica e pds-cirurgico. Observou-se alto grau de correlagéo
com BPS, concluindo boas propriedades psicométricas.

Foram elaboradas dez recomendacdes cujo nivel de evidéncia foi avaliado
por instrumento adaptado da American Association of Critical Care Nurses.
1. A dor é uma das prioridades que deve ser garantida ao doente.

2. Assegurar a monitorizacao rotineira da dor e com os instrumentos mais adequados.
3. A dor deve ser monitorizada e registada pelo menos a cada quatro horas.

4. O enfermeiro deve ajudar o doente a comunicar a presenca e intensidade da dor,
utilizando escalas numéricas verbais ou visuais (0-10);

5. Em doentes que ndo conseguem autorrelatar sua dor, o enfermeiro deve utilizar
escalas validadas como: CPOT, BPS e BPS-NI (Behavioral Pain Scale-non intubated);

6. As escalas de avaliacao da dor em doentes incapazes de comunicar verbalmente
devem ser utilizadas por profissionais de sauide devidamente treinados.

7. Em doentes que ndo conseguem relatar sua dor de forma independente, o
enfermeiro deve recorrer a pessoas proximas ao paciente para avaliar a presenca de
indicadores de dor.

8. Os sinais vitais por si s6 nao sao suficientes para detetar a dor.

9. A dor durante procedimentos diagnoésticos, terapéuticos e assistenciais em doentes
criticos incapazes de falar deve sempre ser suspeitada e prevenida.

10. Apos administracao de analgesia, seja preventivo ou terapéutico, deve-se
reavaliar o doente para avaliar a eficacia do tratamento por meio das escalas de dor
mais adequadas as condicoes clinicas.
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Impact of Implementing
the Critical Care Pain
Observation Tool on
Nurses’ Performance in
Assessing and Managing
Pain in the Critically Il
Patients!'®

Modanloo, et al.

Pain Assessment with
the BPS and CCPOT
Behavioral Pain Scales in
Mechanically Ventilated
Patients Requiring
Analgesia and Sedation?)
Wojnar-Gruszka, et al.

Pais/Ano/Revista/
Tipo de estudo

Irdo, 2019.

Indian Journal of Critical
Care Medicine, 23(4).

Estudo intervencionista
prospetivo.

Polénia, 2022.

International Journal of

Environmental Research and

Public Health, 19(10894).

Estudo observacional.
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Quadro 1 - Apresentacao dos resultados.<>~

Objetivo

Determinar o impacto da implementacao

da Critical Care Pain Observation Tool (CPOT)
na quantidade e frequéncia de administracdo
de analgésicos em doentes do SMI.

Avaliar a dor em doentes do SMI submetidos
a ventilacdo mecanica por meio de escalas
comportamentais de dor como BPS e CPOT,
incluindo doentes em sedacéo profunda.

Resultados/Conclusao

O estudo foi realizado com uma amostra de 60 enfermeiros e 240 doentes
do SMI. Os doentes estavam entubados e com baixo nivel de consciéncia
(Escala Coma Glasgow entre 5-10).

Apos a implementacao da CPOT nas intervencoes de enfermagem, a quanti-
dade e frequéncia de analgésicos administrados aumentou significativamente.
Houve um aumento na frequéncia de avaliacao da dor do doente por dia
na préatica de enfermagem apos a implementacdo do CPOT.

A aplicacdo do CPOT, como meio objetivo de avaliacdo da dor, foi eficaz na
melhoria do desempenho dos enfermeiros do SMI na avaliacdo e controlo
da dor dos doentes.

A CPOT é uma ferramenta util para avaliacdo da dor em doentes internados
no SMI e deve ser implementada.

Em 81 doentes do SMI sob ventilacdo mecanica e sedados, foram realizadas
1.005 medicoes de dor utilizando as escalas BPS e CPOT durante diversos
procedimentos. Foi demonstrado que os sinais de dor aumentaram
significativamente durante as intervencoes nos doentes em ambas as
escalas e depois retornaram a valores proximos ao periodo de repouso. Os
resultados da RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale) correlacionaram-se
significativamente e positivamente com os resultados da BPS e CPOT.

Foi encontrada forte correlacao entre os resultados de ambas as escalas

em cada etapa do estudo. Os procedimentos de enfermagem sao fonte de
dor em doentes sedo-analgesiados. As escalas BPS e CPOT sao ferramentas
uteis para avaliar a ocorréncia de dor em doentes sob ventilacdo mecanica,
incluindo aqueles em sedacao profunda.
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Titulo/Autor Pais/Ano/Revista/
Tipo de estudo

Validation Testing of the Portugal, 2022.

European Portuguese

Critical-Care Pain Healthcare, 10, (1075).

Observation Tool"”)
Marques, et al. Estudo coorte prospectivo
e observacional.

Incidéncia e impactos da Brasil, 2023.

dor em unidades de terapia

intensiva: revisao BrJP, 6(4).

sistematica™?

Alves, et al. Revisao sistematica de
estudos observacionais.
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Quadro 1 - Apresentacao dos resultados.<>~

Objetivo

Validar a versdo portuguesa da Critical-Care
Pain Observation Tool (CPOT) na populacio
adulta em situacao critica em Portugal.

Mapear as evidéncias cientificas acerca da
incidéncia e dos impactos da dor em doentes
criticos.

Resultados/Conclusao

Uma amostra de 110 doentes de SMI médica e cirurgica, foi observada em
repouso pré-procedimentos, durante o procedimento nociceptivo e pos-
-procedimento.

As pontuacoes da versdo portuguesa da CPOT aumentaram durante
procedimentos padrao em comparacdo com o periodo de repouso em
doentes conscientes e inconscientes, demonstrando validade discrimina-
tiva. A validade do critério foi demonstrada também, com associacoes
significativas da CPOT com o limiar da BPS como padréo de referéncia.

A versao portuguesa do CPOT parece ser uma ferramenta valida e
confiavel para avaliacdo da dor em doentes internados no SMI sob
ventilacdo mecanica, conscientes ou inconscientes. A CPOT constitui uma
opcao alternativa a BPS que, até agora, tem sido a unica escala validada
para avaliacdo da dor em doentes portugueses internados em SMI. A CPOT
pode ser aplicada em doentes do SMI incapazes de comunicar verbalmente
ou de utilizar sinais, estejam ou ndo em ventilacdo mecanica.

No que diz respeito aos instrumentos utilizados para avaliar dor, dos 32
estudos incluidos, identificaram BPS, CPOT, ESCID, EVA, Escala numérica
de avaliacdo da dor (NRS) e ferramentas ndo comportamentais de
avaliacio da dor (Indice de dor pupilar, algesimetro de condutancia da pele,
indice instantaneo analgesia/nocicepcao).

A BPS e a NRS foram as mais utilizadas para avaliar a dor em doentes inter-
nados no SMI. Dos 32 trabalhos incluidos, 46,8% (15 estudos) utilizaram a
BPS para avaliar a dor em doentes criticos que ndo comunicam. Também foi
observado que a CPOT foi segundo instrumento de avaliacdo da dor mais
utilizado para estes doentes com 31,2% (10 estudos). Do total de estudos
incluidos, apenas 2 (6,2%) utilizaram a ESCID, 3 (2,3%) a EVA e um estudo
utilizou trés ferramentas ndo comportamentais para detetar a dor apés
estimulo nociceptivo em doentes criticos incapazes de comunicar.
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Quadro 1 - Apresentacao dos resultados.<>~

Objetivo

Analisar o potencial de utilizacdo clinica das
escalas disponiveis para efeitos de avaliacio da
dor, em doentes com alteracdes de consciéncia.

Mapear dados acerca das caracteristicas
psicométricas das escalas de avaliacdo de dor
no SMI.

Resultados/Conclusao

Foram analisados nove trabalhos e encontradas sete escalas de avaliacao
da dor.

* FLACC: Face, Legs, Activity, Cry, Consolability Instrument;

o BPAS: Behavioral Pain Assessment Scale;

» BPS: Behavioral Pain Scale;

* NVPS: Nonverbal Adult Pain Assessment Scale;

o CPOT: Critical Care Pain Observation Tool,

» BPS-NI: Behavioral Pain Scale-non intubated;

» NCS: The Nociception Coma Scale.
A escala BPS recebeu a melhor pontuacéo, a escala NCS, embora seja o
mais recente dos instrumentos, ficou em segundo lugar.
Da mesma forma, as escalas BPS-NI, NVPS e FLACC também obtiveram
boas pontuacdes. A BPS-NI, NVPS e NCS nao tem estudos de traducao
publicados para lingua portuguesa. A FLACC foi traduzida/adaptada cul-
turalmente e validada para o contexto portugués e utilizada em criancas.
A BPS pelo facto desta escala estar traduzida para portugués, sugere que
seja utilizada de imediato.
58 estudos incluidos, 28 dos quais houve adaptacdes transcultural de varios
paises. No Brasil foram identificados cinco estudos de validacdo de escalas
para avaliar a dor no SMI, encontrando-se validados dois instrumentos,
BPS e CPOT. Dentre estes artigos, a maior parte deles evidenciou qualidade
psicométrica adequada para a BPS, tornando-a confidvel e valida. Quanto
a CPQOT, foi encontrado somente um estudo de validacao que confirmou
a confiabilidade deste instrumento para uso na pratica clinica. Nao foram
encontradas diferencas significativas entre as propriedades de avaliacdo da
dor entre ambas as escalas, apresentando bons indices de validade. Assim,
a decisdo entre a escala a ser utilizada deve considerar facilidade de
aplicacao e familiaridade da equipa.
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Quadro 1 - Apresentacio dos resultados.<~

Objetivo

Identificar a intervencao do enfermeiro na
avaliacao e controlo da dor nos doentes do
SMI.

Comparar o valor diagnostico da CPOT e da
BPS para avaliacdo da dor em doentes
inconscientes.

Analisar o desenvolvimento e as
propriedades psicométricas (confiabilidade

e validade) de ferramentas comportamentais
de avaliacdo da dor para doentes criticos
adultos ndo comunicativos.

Resultados/Conclusao

Foram selecionados 9 artigos, concluindo-se que os enfermeiros nao
possuem conhecimentos tedricos suficientes para avaliar e controlar a dor,
uma vez que utilizaram principalmente instrumentos de avaliacdo da dor
como escalas numeéricas e visuais, alteracdo de sinais vitais, sendo que nao
utilizam escalas adequadas tais como, BPS, CPOT e ESCID, que resulta de
negligéncia para com os doentes que ndo comunicam, mesmo sedados tém
dor e necessitam de uma avaliacdo por meio de escalas proprias.

Foram avaliados 45 doentes inconscientes internados no SMI, por cirurgia,
trauma e problemas médicos. A validade discriminante do CPOT e do BPS
foi avaliada comparando seus scores durante procedimentos nociceptivos e
nao nociceptivos. Os resultados mostraram uma diferenca estatisticamente
significativa entre os scores médios tanto da CPOT como na BPS durante
procedimentos nociceptivos e ndo nociceptivos, confirmando a validade
discriminante aceitavel dos instrumentos. No entanto, BPS diferencia melhor
entre procedimentos nociceptivos e ndo nociceptivos do que o CPOT. Os
enfermeiros também precisam prestar muita atencdo aos sinais nao-verbais
de dor ao usar o CPOT e o BPS para avaliacido da dor em doentes inconscientes.
Foram analisados 106 artigos, incluiram nove ferramentas.

O BPS, BPS-NI e CPOT, que foram desenvolvidos especificamente para esta
populacdo, mostraram as propriedades psicométricas mais fortes com maior
evidéncia, com testes de validacdo realizados em varios paises e varios
idiomas. O seu uso ¢ vidvel e influenciou positivamente as praticas de
controlo da dor e seus resultados nos doentes.

QOutras ferramentas podem ser boas alternativas, mas € necessaria
investigacao adicional sobre elas.

E importante que todos os profissionais sejam treinados para utilizar estas
ferramentas de avaliacdo comportamental da dor indicadas para os SMI,
para que consigam interpretar os scores da dor e adquirir melhor
resultados na avaliacdo da dor.

O uso de ferramentas validadas de avaliacao comportamental da dor é
crucial para doentes criticos que ndo comunicam.
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Indicador Item

Expressdo Relaxada

facial Parcialmente contraida = sobrancelhas franzidas
Completamente contraida = palpebras fechadas
Careta = esgar facial

Movimento Sem movimentos

dos membros  Parcialmente fletidos

superiores Muito fletidos com flexdo dos dedos
Retraido, resisténcia aos cuidados
Adaptacao Tolera a ventilacdo

ao ventilador  Tosse, mas tolera a ventilacdo a maior parte do tempo

Luta contra o ventilador, mas a ventilacao ainda é possivel algumas vezes

Incapaz de controlar a ventilacdo

Escore total:

Indicador

Expressao facial

Movimentos corporais

Tensdo muscular

Adaptacao ao ventilador
(pacientes I0T)/
vocalizacao

(pacientes extubados)

IOT - intubacao orotraqueal.

Escore total:

3 12

Dor minima Dor méxima

Anexo I - Behavioral Pain Scale.
Fonte: Pinheiro & Marques (2019)®).

Item

Relaxada

Tensa

Esgar/careta

Sem movimentos

Movimentos de protecdo

Inquietacao

Relaxada

Tenso ou rigido

Muito tenso ou muito rigido

Tolera o ventilador ou movimento/fala em um tom normal
ou sem som

Tosse, mas tolerando o ventilador/suspiros ou gemidos
Luta contra o ventilador/choro

0 8

Sem dor Dor méxima

Anexo II - Critical Care Pain Observation Tool.
Fonte: Pinheiro & Marques (2019)®).
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