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RESUMO
Este estudo tem como objetivo geral ampliar os conhecimentos sobre os mecanismos de avaliação da dor e o 
benefício da assistência de enfermagem traçada, avaliando a aplicação das escalas de acordo do perfil dos pacientes 
adultos encontrados nas UTI’s. Há dois objetivos específicos: Descrever as principais escalas validadas para o uso em 
pacientes na unidade de terapia intensiva e a proposta de construção de um fluxograma para escolha da aplicação 
da melhor escala de acordo com o perfil do paciente. Foi realizada uma revisão integrativa para a escolha dos 
instrumentos de avaliação da dor e a partir desta, a construção do fluxograma. Foram encontrados resultados 
benéficos de grande valia para consolidar os conhecimentos sobre os mecanismos de avaliação da dor. Concluímos 
que é necessário a validação do fluxograma elaborado nesta pesquisa para implantação nas unidades de terapia 
intensiva, resultando em futuras evidências e melhoria tanto no alivio da dor como na redução da permanência desse 
cliente com diversos dispositivos invasivos, consequentemente, reduzindo seu tempo de internação.
Palavras-Chave: Avaliação da Dor. Dor. Adultos. Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT
This study aims to broaden the knowledge about the mechanisms of pain evaluation and the benefit of the nursing 
care traced, evaluating the application of the scales according to the patient adult profile found in the ICUs. There 
are two specific objectives: Describe the main validated scales for use in patients in the intensive care unit and the 
construction of a flowchart to choose the best scale according to the patient’s profile. An integrative review was 
carried out to select pain assessment instruments and, from this, the construction of the flow chart. Beneficial results 
of great value were found to consolidate the knowledge about the mechanics of pain evaluation. We conclude that it 
is necessary to validate the flowchart elaborated in this research for implantation in the intensive care units, resulting 
in future evidence and improvement both in pain relief and in the reduction of the permanence of this client with 
several invasive devices, consequently reducing their hospitalization time.
Keywords: Pain Measurement. Pain. Adults. Intensive Care Units.
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INTRODUÇÃO
Este trabalho discorre acerca da avaliação da dor em 

pacientes adultos internados em unidades de terapia intensiva 
e as diversas formas de mensuração dessa dor. 

O desejo em estudar o tema foi movido a partir da 
observação e a necessidade de melhoria da avaliação da dor 
nos pacientes críticos pelo enfermeiro e demais profissionais 
de saúde e a orientação da equipe multidisciplinar para o uso 
de ferramentas que possibilitam essa avaliação. Foi percebida 
a necessidade de se discutir formas de mensuração da 
intensidade da dor, afim de que sejam realizados os ajustes 
necessários ao tratamento, além disso, viu-se a importância de 
métodos de comunicação multidisciplinar para obtenção de 
uma boa assistência(1). 

Como um fenômeno subjetivo e sua forma e intensidade 
sentida de maneira diferente por cada indivíduo, a dor exige 
uma avaliação criteriosa e individual, pois, inúmeras são as 
causas do seu aparecimento como, por exemplo, a doença, 
fatores comportamentais e psicossociais. Por conseguinte, é 
importante que os profissionais avaliem a pessoa como um 
todo e não somente a dor de forma isolada (2) .

A avaliação regular da intensidade da dor leva à melhora 
do desfecho e melhor qualidade de vida dos pacientes, 
principalmente naqueles encontrados na terapia intensiva, 
que por serem centros especializados no cuidado ao paciente 
critico, os indivíduos são expostos a fatores que provocam dor 
aguda, inclusive nos procedimentos de rotina (3,4). 

 A melhor forma de avaliação da dor é o auto relato do 
paciente, que pode ser feito com o auxílio da escala analógica 
visual (EVA), contudo, nem sempre isso se faz possível. Pesquisas 
atuais mostram que existem duas ferramentas mais bem 
avaliadas para a mensuração da dor em pacientes incapazes de 
auto relatar, são elas a Observação da dor do cuidado crítico 
(CPOT) e a Escala de dor comportamental (BPS) (3).

Deve-se ressaltar que as alterações nos sinais vitais, 
foram identificadas como medidas não confiáveis para 
avaliação da dor, essa variação nos sinais , principalmente após 
procedimentos importantes ou durante uma doença crítica , 
pode estar associada à instabilidade hemodinâmica ou pode 
ser efeito colateral de medicações concomitantes(3). 

Dessa forma, vemos a importância de se discutir sobre 
o assunto e de promover o conhecimento sobre a correta  
avalição da dor no paciente crítico e as alternativas existentes 
de se avaliar essa dor.  O objetivo desse estudo é ampliar os 
conhecimentos sobre os mecanismos de avaliação da dor, em 
adultos e o benefício da assistência de enfermagem traçada, 
avaliando a aplicação das escalas de acordo com o tipo de 
paciente encontrado na UTI e a assistência de enfermagem 
direcionada a ele levando em conta os resultados obtidos na 
aplicação das escalas. Contribuindo assim com a comunidade 
acadêmica e com os enfermeiros assistenciais, permitindo a 
reflexão sobre a influência que a assistência de enfermagem 
gera ao paciente com dor e deixando margens a novas 
pesquisas sobre o assunto. 

METODOLOGIA 
Este estudo de revisão integrativa teve como base para 

sua elaboração as diretrizes PRISMA. Uma busca abrangente 
foi utilizada nas principais bases de dados MEDLINE, CNAHL, 
LILACS, SCIELO, ELSEVIER, BDENF E PUBMED. Os descritores 
específicos em português utilizados foram : “medição da dor” 
, “dor” , “ adultos” e “unidade de terapia intensiva” e em 

inglês: “Intensive care Units” , “Pain Measurement” , “pain” e 
“adults” , juntamente com os entretermos: “sofrimento físico”,  
“centro de terapia intensiva”,”cti”,”unidade de terapia intensiva 
adulto”,”unidade de terapia intensiva especializada”, “unidade 
de terapia intensiva do tipo II”,”uti”, “Teste de torniquete”,  
“testes de analgesia” , “escala analógica da dor” , “testes da 
formalina” , “questionário da dor de mc gill” , “testes de 
nocicepção” , “escala analógica visual de dor” , “avaliação da 
dor” , “teste da dor com torniquete” e “adulto jovem” . As 
palavras chaves foram escolhidas de acordo com os achados 
de descritores pelo MESH e DESC. As buscas foram realizadas 
no período de setembro/2018 á fevereiro/2019  

A inclusão foi feita através dos seguintes critérios: artigos 
publicados em periódicos nas bases pesquisadas, em língua 
inglesa e portuguesa, texto completo disponível, ano de 
publicação posterior à 2014 com abordagem direcionada à 
população adulta em unidade de terapia intensiva.

Critério de exclusão: foram exclusos deste estudo artigos 
de revisão integrativa, bibliográfica ou sistemática, abordagem 
de tema voltada à pediatria, revisão de literatura e textos 
irrelevantes para este estudo.

Durante o processo de seleção dois revisores externos ao 
trabalho avaliaram o título e o resumo de cada artigo encontrado 
para avaliar a relevância dos artigos, posteriormente a essa 
pré análise, foram analisados o texto completo dos artigos 
em potencial para determinar sua elegibilidade ao trabalho. 
Os estudos que apresentaram irrelevância após a análise não 
foram selecionados.       

Revisão de literatura 
Tabela 1 – Descrição da estratégia PICO, Rio de Janeiro, 2019

Acrônimo Descrição

P

Pacientes adultos, internados em uma unidade 
de terapia intensiva, independentemente da 
complicação, verbalizando ou não, com ou 
sem uso de prótese ventilatória.  

I Diferentes tipos de escalas utilizadas na 
medição da dor desses pacientes. 

C Não se aplica

O Auxiliar a equipe multidisciplinar na escolha 
do melhor método de avaliação da dor. 

Fonte: Os autores

A partir das palavras chaves selecionadas com base na 
estratégia pico, foram encontrados os seguintes descritores 
por meio dos descritores em ciências da saúde: 

Tabela 2 – Descritores em ciências da saúde, Rio de Janeiro, 
2019

DeCS

Descritores em português Descritores em inglês 

Dor 
Entretermos: sofrimento fisico

Pain

Unidades de terapia intensiva
Entretermos: centro de terapia 
intensiva; centros de terapia 
intensiva; CTI; unidade de terapia 
intensiva; unidade de terapia 
intensiva adulto; unidade de terapia 
intensiva especializada; unidade de 
terapia intensiva do tipo II; UTI.

Intensive care Units
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Medição da dor
Entretermos: Teste de torniquete; 
testes de analgesia, escala analógica 
da dor; testes da formalina; 
questionário da dor de Mc Gill; 
testes de nocicepção; escala 
analógica visual de dor; avaliação da 
dor; teste da dor com torniquete.

Pain Measurement

Adulto
Entretermos: Adulto jovem

Adults

Fonte: Os autores

Após a seleção dos descritores e aplicação do método de 
busca e critérios de inclusão e exclusão foram encontrados 
49 artigos, destes, uma análise inicial foi realizada para buscar 
artigos duplicados e artigos que não trabalhavam diretamente 
com a avaliação da dor, resultando em 32 artigos. 

Em seguida, uma leitura mais profunda foi realizada para 
a escolha dos artigos potencialmente elegíveis, onde foram 
incluídos apenas os artigos que trabalhavam diretamente com 
escalas para a avaliação da dor ou que correlacionasse uma 
escala de avaliação em seu estudo, resultando em 18 artigos.

Por fim, um último filtro foi aplicado para exclusão de 
estudos de revisão e trabalhos que dentro do seu público de 
estudos incluíssem a pediatria na análise, resultando em um 
número final de 10 artigos.

Esta seleção foi organizada em formato de fluxograma 
para melhor visualização e compreensão do método utilizado, 
ilustrada na Tabela 3 a seguir:   

Tabela 3 – Fluxograma de seleção de artigos, Rio de Janeiro, 
2019

RESULTADOS
Para tornar perceptível e facilitar o entendimento da 

metodologia utilizada, explicita-se a listagem dos 10 artigos, na 
Tabela 4, que constituíram o substrato para a elaboração da 
discussão e da respectiva conclusão. 

Neste quadro ,foi apresentado o objetivo de estudo 
de cada artigo ; o método empregado para a obtenção dos 
resultados ; o nível de evidência medido pelo tipo de estudo 
“Oxford center for evidence – basied medicine” , onde se 
encontra a classificação pelo grau de recomendação, e dentro 
de cada grau seu nível de evidência de acordo com o tipo de 
estudo: grau A ( nível 1A, 1B e 1C) , B ( nível 2A, 2B, 2C, 3A e 
3B), C ( nível 4) e D(nível 5); a fonte onde o artigo encontra-se 
publicado, acrescido do ano de publicação ; A escala utilizada 
no estudo e por fim, uma síntese do resultado encontrado 
em cada artigo , destacando a amostra utilizada no estudo e o 
desfecho que cada autor relatou.

Registros identificados na base de dados (n=49)

ID
EN

T
IF

IC
A

Ç
Ã

O
T

R
IA

G
EM

IN
C

LU
ÍD

O
S

EL
EG

IB
IL

ID
A

D
E

Registros identificados em outras fontes (n=0)

Registro após eliminação de duplicados (n=45)

Remoção após triagem de titulo e resumo (n= 32)

Remoção de artigos após análise dos textos 

Público infantil (n=1)

Revisão de literatura (n=6)

Registro de artigos potencialmente elegíveis (n=18)

Registros incluídos ao final da triagem (n=11)

Registros rastreados

(n=45)

Fonte: Os autores
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TÍTULO OBJETIVO
NÍVEL DE 

EVIDÊNCIA MÉTÓDO FONTE ESCALA AMOSTRA

Validação da versão Bra-
sileira da Escala Compor-
tamental de Dor (Behavio-
ral Pain Scale) em adultos 
sedados e sob ventilação 
mecânica

Avaliar a eficácia da escala 
BPS em pacientes adultos, 
sedados e em ventilação 
mecânica. 1B Ensaio clínico 

Brazilian Journal of An-
esthesiology, VOL 67

2017
BPS

Estudo com 25 pacientes sedados e em ventilação 
mecânica no CTI cardíaco. O estudo conclui que  a 
versão brasileira da BPS apresenta boa confiabilidade 
interobservador, consistência interna, validade e re-
sponsi- vidade. Essa escala é o primeiro instrumento 
validado para avaliar a dor em UTIs brasileiras

Validação psicométrica 
dos indicadores compor-
tamentais da escala de dor 
para avaliação da dor em 
ventilação mecânica e inca-
pacidade de autorrelato de 
pacientes críticos

Avaliar as propriedades 
psicométricas da Escala 
de Comportamento do 
Indicador de Dor (ESCID), 
e validar a escala aplican-
do a escala á uma ampla 
amostra de pacientes críti-
cos de patologia médica e 
pós-operatória, correlacio-
nando com a BPS. 

1B
Estudo multicêntrico, 

prospectivo e observa-
cional 

Rev. Medicina Intensiva 
(English Edition)

2016

Escala de con-
duta indicativa 

de dor (ESCID)/ 
BPS

Estudo com 286 pacientes em ventilação mecânica, 
aplicando a escala ESCID e correlacionando com a 
BPS para checar a precisão e validade da escala. O 
estudo concluiu que a ESCID  é válida e confiável 
para medir a dor em pacientes críticos médicos e 
pós-cirúrgicos, não comunicativos e submetidos a 
ventilação mecânica.

Validação da ferramenta 
de observação de dor 
em cuidados críticos em 
pacientes com delírio: um 
estudo prospectivo de 
coorte.

Avaliar a Ferramenta de 
Observação da dor em 
cuidados críticos. 1B Estudo prospectivo de 

coorte 

Rev. Critical Care 
Medicine

2016
CPOT

Estudo com 40 pacientes adultos em delirium segun-
do  o Confusion Assessment Method para CTI. Con-
cluiu-se que a CPOT  é uma ferramenta de avaliação 
da dor válida em pacientes adultos internados em 
UTI, não comatosos, delirantes e incapazes de relatar 
de forma confiável a presença ou ausência de dor.

Validação do uso da Ferra-
menta de Observação de 
Dor em Cuidados Críticos 
(CPOT) em pacientes de 
cirurgia cerebral na uni-
dade de terapia intensiva 
neurocirúrgica

Avalidar o uso da Ferra-
menta de Observação da 
Dor Crítica (CPOT) em 
adultos com cirurgia cere-
bral na unidade de terapia 
intensiva neurocirúrgica.

1B Ensaio clínico 
Rev.Intensiva and Criti-

cal Care Nursing
2014

CPOT 

Estudo com 43 pacientes de cirurgia cerebral  eletiva 
. O Estudo conclui que  O CPOT parece ser válido 
para a detecção de dor em pacientes com cirur-
gia cerebral eletiva na unidade de terapia intensiva 
neurocirúrgica.

Uso da ferramenta de ob-
servação da dor em cui-
dados críticos e do índice 
bispectral para detecção 
de dor em pacientes com 
lesão cerebral submetidos 
à ventilação mecânica

Testar a confiabilidade e 
a validade da ferramenta 
de observação da dor em 
terapia crítica (CPOT) e 
do índice bispectral (BIS) 
para detecção de dor em 
pacientes com lesão cere-
bral grave

2B Estudo observacional Rev. medicine 
2018 CPOT 

Estudo com 400pacientes adultos intubados , me-
canicamente ventilados com lesão cerebral, incluindo 
lesão cerebral traumática, acidente vascular cerebral, 
operações intracranianas para tumores cerebrais, 
encefalopatia hipóxico-isquêmica e intracraniana. O 
Estudo conclui que o CPOT e o BIS parecem ser 
confiáveis e instrumentos válidos para avaliação da 
dor em pacientes criticamente com lesão cerebral. O 
BIS pode ser mais adequado para detectar a dor em 
pacientes inconscientes. A validação adicional do uso 
combinado de CPOT e BIS é necessária em situações 
clínicas com diferentes propósitos para a avaliação 
da dor.

Melhorando a abordagem 
sistemática do manejo 
da dor e sedação na UTI, 
usando ferramentas de 
avaliação

Avaliar os efeitos da intro-
dução de uma abordagem 
sistemática para o manejo 
da dor e sedação na UTI.

2B  Estudo prospectivo de 
coorte 

Journal of Clinical 
Nursing

2014

CPOT/ Escala 
analógica de 

dor/ BPS

Estudo com 139 pacientes sob ventilação mecancia 
em uma UTI. Concluiu-se que   a implementação 
de ferramentas contribui para uma abordagem sis-
temática da avaliação e tratamento da dor e sedação 
em terapia intensiva.

Validação da ferramenta de 
observação da dor em cui-
dados críticos em adultos 
criticamente doentes com 
lesão cerebral

Testar a confiabilidade e a 
validade do uso de CPOT 
em adultos com lesão cer-
ebral. 2B Estudo de coorte Rev. Critical Care. 2016 CPOT

Estudo com 79 pacientes com lesão cerebral com 
UTI. O uso de CPOT foi considerado confiável e 
válido neste grupo de pacientes e é uma nova evidên-
cia que preenche uma lacuna importante destacada 
nas diretrizes da prática da Society of Critical Care 
Medicine.

Avaliação da dor de víti-
mas de traumatismo cra-
niencefálico pela versão 
brasileira da Behavioral 
Pain Scale

Avaliar a validade e a 
confiabilidade da versão 
brasileira da Behavioral 
Pain Scale (BPS-Br) em 
vítimas de traumatismo 
craniencefálico

2C
Estudo observacional 

com narrativa
 Rev. Bras. Intensiva 

2018 BPS

Foram avaliados 27 pacientes, vítimas de TCE, mod-
erado ou grave, penetrante ou fechado, sedados, sub-
metidos à ventilação mecânica por um período supe-
rior a 48 horas foi concluído que esta escala é valida e 
confiável para avaliação da dor nos pacientes vítimas 
de traumatismo cranioencefálico sugerindo que seja 
incorporado a rotina da terapia intensiva.

Validação da escala de dor 
comportamental para aval-
iar a intensidade da dor em 
pacientes adultos submeti-
dos a cirurgia cardíaca com 
intubação traqueal. Um 
estudo observacional de 
coorte - POL-BPS

Validar a versão polonesa 
de BPS (POL-BPS) em um 
grupo de pacientes sob 
condições intra e pós-op-
eratórias repetitivas em 
cirurgia cardíaca.

2C Estudo observacional Rev. Medicine
2018 BPS

Estudo realizado com 59 pacientes submetidos a 
cirurgia cardíaca com circulação extracorpórea in-
ternados no CTI com ventilação mecânica. Os re-
sultados deste estudo mostram que o POL-BPS pode 
ser considerado como uma ferramenta útil e validada 
para a avaliação da dor em pacientes adultos intuba-
dos. Este instrumento pode ser usado em pacientes 
de cirurgia cardíaca não anestesiados e sedados com 
habilidades de comunicação limitadas

A Relevância da Pupilo-
metria para Avaliação da 
Analgesia Antes de Proced-
imentos Nocivos na Uni-
dade de Terapia Intensiva

Avaliar a presença da dor 
antes e durante a troca de 
curativo cirúrgico na UTI e 
observar as variações nos 
sinais vitais (fc e pa)

3B Ensaio Clínico
Rev. BRIEF REPORT/ 

International Anesthesia 
Research Society. 2015

BPS, indicadores 
fisiológicos 
(FC e PA) e 

avaliação pupilar 
(pupilometro)

Foi realizado curativo cirúrgico em 37 pacientes com 
celulite, sedados, foi aplicado o BPS correlacionado 
com a avaliação das pupilas  e os indicadores fisio-
logicos ,antes , durante e após o curativo. O estudo 
sugere que a pupilometria é um método válido que 
pode orientar os cuidadores na UTI a identificar 
proativamente os pacientes com risco de analgesia 
insuficiente antes de procedimentos nocivos. Porem 
Estudos prospectivos adicionais em populações 
maiores devem ser realizados antes do uso mais 
amplo da pupilometria para a titulação de medica-
mentos analgésicos para procedimentos cirúrgicos 
nocivos na UTI.

Tabela 4 – Listagem dos artigos selecionados, Rio de Janeiro, 
2019

Fonte: Os autores
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Tabela 5 – Fluxograma de avaliação da dor, Rio de Janeiro, 
2019

Fonte: Os autores

Como resultado da pesquisa, segue o fluxograma de 
avaliação da dor contendo o instrumento específico para cada 
perfil de paciente em uma unidade de terapia intensiva. O 
ponto de partida é identificar se o paciente é comunicativo e 
finalizando na escala de melhor escolha para prestação de uma 
avaliação adequada pela equipe multidisciplinar.

DISCUSSÃO 
Como se discute em muitos estudos sobre a temática, o 

instrumento que mais se adequa para mensurar a dor é o auto 
relato(5), onde através da aplicação da escala analógica visual 
(EVA), por exemplo, é possível proporcionar um tratamento 
adequado e seguro. Entretanto, nem sempre é possível colher 
esse relato como no caso de pacientes dentro das unidades 
de terapia intensiva que são incapazes de auto relatar sua dor, 
necessitando de outros mecanismos de mensuração.  

No registro final de nossa triagem foram selecionados 10 
artigos que utilizaram algumas ferramentas para avaliação da 
dor, como, por exemplo, as escalas CPOT, BPS, ESCID, avaliação 
do BIS, da pupila, entre outros. Segundo os autores, essas 
ferramentas podem ser indicadas para pacientes na terapia 
intensiva de um modo geral e algumas delas validadas para uso 
inclusive de pacientes com lesão cerebral, curativos cirúrgicos 
de alta complexidade, em delirium, pós-operatório cardíaco e 
pós-operatório cerebral(4). 

A escala CPOT ( Criticam Care Pan Observation Tool) é 
utilizada em 5 dos 10 trabalhos aqui apresentados. Trata-se 
de uma escala composta por 4 domínios comportamentais, 
subdivididos em expressões faciais; movimentos corporais; 
tensão muscular e adesão a ventilação mecânica em pacientes 
intubados, a pontuação de cada domínio vai de 0 a 2pontos e 
a pontuação total de 0 a 8(5). Essa escala foi experimentada em 
pacientes sedados; necessitando de suporte ventilatório; em 
pós-operatório de cirurgia cerebral eletiva; em delirium; com 
lesão cerebral traumático; encefalopatia hipóxia isquêmica 
e intracraniana; vítima de acidente vascular cerebral (AVC 
isquêmico, hemorragia intracerebral espontânea e hemorragia 

subaracnóidea); tumores cerebrais; vítima de TCE moderado 
ou grave; não anestesiados e não comatoso. 

Avaliaram o CPOT antes, durante e após   estímulos não 
noceciptivos como: pressão arterial não invasiva com insuflação 
do manquito e toque suave e utilizaram estímulos nociceptivos 
como: aspiração endotraqueal e a mudança de decúbito. Em 
todos eles houve uma validação discriminante com maior 
pontuação no CPOT durante os estímulos noceciptivo em 
comparação dos estímulos não noceciptivos.(5–8), também foi 
avaliado juntamente com o CPOT a FC, PAM e o BIS(5). 

Segundo as diretrizes clinicas, mesmo havendo alteração 
nos sinais vitais, como houve a alteração da FC e PAM(5), não 
pode ser levado em consideração na avaliação da dor pois a 
sensibilidade e especificidade no teste de validade do critério 
foram de significado clinico limitado. Já em outro artigo 
estudado(7), é levado em consideração opiniões subjetivas dos 
avaliadores sobre a presença ou a ausência da dor e variáveis 
fisiológicas como: frequência cardíaca, frequência respiratória, 
nível de saturação e pressão arterial média. A comparação entre 
a ferramenta e a opinião dos avaliadores verso a ferramenta 
e variáveis fisiológicas (80,5% vs 67,5%), isso reforça que os 
sinais vitais não podem ser considerados validos na avaliação 
da dor.

Em um dos artigos, os resultados das validades de critérios 
foram aprovados para o uso do CPOT e o BIS. Demostrado 
em um aumento significativo do CPOT e o BIS após aspiração 
endotraqueal e permaneceram inalterados durante o toque 
suave (Aspiração 90% vs Toque 17%). Todavia ressalva-se que 
o BIS, instrumento eletroencefalograma processado e de 
monitorização neuro fisiológico, é mais apropriado ao perfil 
de paciente com comprometimento grave de consciência e 
precisa ser mais estudado(5). 

 Sobre a BPS-Br (Behaviord Pain Scale), foi citada em 6 
dos 10 artigos estudados.  È uma escala de avaliação de dor 
comportamental que possui na sua composição a expressão 
facial; movimentos de membros superiores (em repouso) 
para verificar os tônus muscular e a adaptação ao ventilador 
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mecânico, avaliando entre 1 e 4 pontos em cada categoria para 
um total de 3 a 12 pontos (4). Foi testado em pacientes de pós-
operatório cardíaco e cerebral; vítimas de TCE; sedados; em uso 
de ventilação mecânica e em curativos de alta complexidade 
como a mediastinite. 

Nos estudos quantitativos de dois autores, experimentaram 
estímulos noceciptivo como: a higienização dos olhos e a 
aspiração traqueal para a avaliação da dor em comparação 
do paciente em repouso. O experimento resultou em um 
aumento significativo na pontuação durante a aspiração 
traqueal, retornando ao nível basal após alguns minutos 
em repouso, diferentemente da limpeza dos olhos que 
praticamente manteve a mesma pontuação de quando estava 
em repouso(9,10).

Em ambos os estudos também foram coletadas alterações 
nos sinais vitais, mas como já foi citado anteriormente, padrões 
fisiológicos não são indicadores de dor em pacientes críticos. 
Um detalhe foi observado na comparação desses dois estudos. 
O primeiro relata que o perfil dos pacientes eram vítimas de 
TCE onde a expressão facial teve um menor coeficiente(9), 
contrapondo se o segundo, que relatou uma expressão 
facial acentuada durante a aspiração traqueal(10). Tal diferença 
pode ser explicada por relatos de outros autores sobre a 
manifestação comportamental relacionado a dores incomuns 
a vítimas de TCE (9).

Sobre os pacientes de curativos de alta complexidade, como 
os que possuíam mediatinite, além da mensuração da dor antes 
e durante o curativo com a BPS, foi utilizado a pupilometria, 
ou seja, a avaliação na alteração da pupila no procedimento. O 
resultado foi bem satisfatório na identificação da dor mesmo 
sendo um estudo preliminar que teve ser considerado um 
gerador de hipótese, necessitando de mais pesquisas(11). A 
BPS-Br apresentou confiabilidade, validade e responsabilidade 
baseado nos dados acima. É importante enfatizar que a escala 
de CPOT (Critical Care Pan Observation Tool) e a BPS 
(Behavioral Pain Scale), são confiáveis em apenas pacientes 
com função motora intacta e comportamento observável(4). 

E por último a escala ESCID (The behavioral indicators 
of pain scale), que é subdividida em 5 domínios: expressão 
facial; tranquilidade; movimentos corporais, incluindo cabeça e 
membros; adesão a ventilação mecânica e a confortabilidade. 
Com pontuação de 0 a 2 pontos em cada domínio e uma 
totalidade de 0 a 10 pontos.  É possível observar dois domínios 
a mais que o BPS (tranquilidade e confortabilidade), o que 
aproxima o examinador ao paciente, seja por forma verbal e/
ou estímulos táteis. 

 Essa escala foi comprovada válida em pacientes críticos 
com ventilação mecânica e pós cirúrgico, Através de três 
procedimentos: mobilização no leito; aspiração endotraqueal 
e esfregaço com gaze sobre a pele integra. Observou se alto 
grau de correlação com BPS. Concluindo boas propriedades 
psicométricas(6). 

CONCLUSÃO 
Faz-se necessário entender a importância da assistência 

centrada no paciente na Terapia Intensiva. Neste sentido, 
é necessário a identificação da dor nesse seleto perfil, 
mutualmente com a investigação criteriosa sobre a história 
clínica, tendo em vista a elaboração de um plano de cuidado 
individualizado para a correta identificação do nível de dor 
alivio da mesma.

  Foram encontrados quatro instrumentos de 

grande confiabilidade, resultados benéficos de grande valia 
e consolidando os conhecimentos sobre a avaliação da dor. 
Estes, podem ser utilizados não somente pela enfermagem 
mais sim por toda a equipe multidisciplinar, contribuindo para 
uma comunicação efetiva, segura e de qualidade. Visando a 
contribuição deste estudo para a prática em terapia intensiva, 
foi elaborado um fluxograma a fim de otimizar a tomada de 
decisão quanto as melhores evidências dos instrumentos mais 
indicados de acordo com a patologia de base. 

    Sugerimos futuramente a validação do fluxograma 
elaborado nesta pesquisa para implantação nas unidades de 
terapia intensiva, resultando, tanto em melhores resultados do 
alívio da dor, como na redução da permanência desse cliente 
com diversos dispositivos invasivos, consequentemente, 
reduzindo seu tempo de internação e efetividade da assistência.  
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