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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain is a frequent expe-
rience in intensive care units and its assessment and handling are 
challenging to healthcare professionals. The objective of this study 
was to identify and analyze the available tools to assess pain in pa-
tients with oral communication difficulties in intensive care units. 
CONTENTS: Scope review of the literature in six databases that 
identified four observational tools to assess pain in critical pa-
tients: Behavioral Pain Scale, Critical-Care Pain Observation Tool, 
Nociception Coma Scale and Nociception Coma Scale-Revised. All 
tools use behavior indicators of pain and only one is adapted to 
the Portuguese language. 
CONCLUSION: The use of a valid, easy to apply instrument, 
with clear and straightforward descriptions is essential to assess 
pain in patients with oral communication difficulties in intensive 
care units. There are good quality tools to assess pain in intensive 
care units. Most tools, however, are not yet validated to the Por-
tuguese language. Translation and validation studies are neces-
sary so that tools with well-established psychometric properties 
can be available in our practice. 
Keywords: Pain assessment, Critical care, Disorders of consciou-
sness, Pain, Review.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor é uma experiência fre-
quente em unidades de terapia intensiva e sua avaliação e manu-
seio são desafiadores para os profissionais de saúde. O objetivo 
deste estudo foi identificar e analisar os instrumentos disponíveis 
para avaliar a dor em pacientes com dificuldade de comunicação 
verbal em unidades de terapia intensiva. 
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CONTEÚDO: Revisão de escopo da literatura, realizada em seis 
bases de dados, que identificou quatro instrumentos observacio-
nais para avaliação da dor em pacientes críticos: Behavioral Pain 
Scale, Critical-Care Pain Observation Tool, Nociception Coma 
Scale e Nociception Coma Scale-Revised. Todos os instrumentos 
utilizam indicadores comportamentais de dor e apenas um está 
adaptado para a língua portuguesa. 
CONCLUSÃO: A utilização de um instrumento válido, de fá-
cil aplicação, com descrições claras e objetivas é essencial para a 
avaliação da dor em pacientes com dificuldade de comunicação 
verbal em unidades de terapia intensiva. Há instrumentos de boa 
qualidade para avaliar a dor em unidades de terapia intensiva. A 
maior parte dos instrumentos, no entanto, não está validada para 
a língua portuguesa. Estudos de tradução e validação são necessá-
rios para que instrumentos com propriedades psicométricas bem 
estabelecidas estejam disponíveis em nosso meio. 
Descritores: Avaliação da dor, Cuidado crítico, Distúrbios da 
consciência, Dor, Revisão.

INTRODUÇÃO

No ambiente de unidade de terapia intensiva (UTI) os pacientes 
são expostos a múltiplos procedimentos que podem ser dolorosos, e 
nem sempre os profissionais de saúde estão alertas para a dor nesses 
pacientes1,2. Nesse contexto, pacientes incapazes de se comunicar, 
submetidos à sedação, ventilação mecânica invasiva ou com estado 
mental alterado apresentam maior risco de dor não tratada.
A Associação Internacional para Estudos da Dor (IASP) redefiniu 
recentemente o conceito de dor como “uma experiência angustiante 
associada a uma lesão tecidual real ou potencial com componentes 
sensoriais, emocionais, cognitivos e sociais”3.
A dor é um sintoma subjetivo, difícil de mensurar e tradicionalmente 
avaliado por meio do autorrelato. Em pacientes sedados, inconscientes 
ou incapazes de relatar a presença e a intensidade da dor, é importante 
que se disponha de outros meios para avaliá-la, incluindo indicadores 
objetivos que possam ser verificados sem a comunicação verbal4.
Diversas escalas baseadas em indicadores comportamentais de dor 
têm sido aplicadas para avaliar e documentar esse sintoma em pa-
cientes críticos4-8, sendo considerados importantes instrumentos 
para avaliar a dor em pacientes incapazes de se comunicar5.
Indicadores fisiológicos como frequência cardíaca, pressão arterial e 
frequência respiratória poderiam ser utilizados na avaliação da dor, 
mas são elementos inespecíficos em pacientes críticos, pois são vul-
neráveis a múltiplos fatores, incluindo os efeitos de fármacos utili-
zados em UTI4,9. 

Rev Dor. São Paulo, 2017 abr-jun;18(2):161-5 ARTIGO DE REVISÃO

DOI 10.5935/1806-0013.20170032



162

Kawagoe CK, Matuoka JY e Salvetti MGRev Dor. São Paulo, 2017 abr-jun;18(2):161-5

Estudo que investigou a prática relacionada à avaliação e gestão da 
dor de enfermeiros intensivistas verificou que 98,6% dos enfermei-
ros usavam algum instrumento de avaliação da dor em pacientes 
capazes de autorrelato e 37,1% indicaram utilizar mais de um ins-
trumento. Entretanto, somente 45,7% utilizavam um ou mais ins-
trumentos em pacientes incapazes de se comunicar10. 
Considerando a carência de instrumentos para avaliar a dor em pa-
cientes críticos validados para a língua portuguesa, este estudo teve 
como objetivo identificar e analisar os instrumentos disponíveis para 
avaliar a dor em pacientes com dificuldade de comunicação verbal 
em UTI. 

CONTEÚDO

Trata-se de uma revisão de escopo da literatura sobre instrumentos 
de avaliação da dor em pacientes com dificuldade de comunicação 
verbal, em decorrência de sedação ou inconsciência, que seguiu as 
recomendações da diretriz Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) e do Instituto Joanna Briggs 
para revisões de escopo11-13. Foram incluídos estudos publicados na 
íntegra em periódicos indexados, em português, inglês ou espanhol, 
sem limite de tempo, que descreveram ou analisaram instrumentos 
de avaliação da dor em pacientes adultos com dificuldade de comu-
nicação verbal, sedados, inconscientes internados em UTI. Foram 
excluídos artigos de atualização, editoriais, cartas ao editor e artigos 
publicados somente na forma de resumo.

Estratégia de busca
A busca foi realizada de maio a julho de 2016 nas bases de da-
dos eletrônicas Pubmed, SCOPUS, CINAHL, Web of Science,  
LILACS e Cochrane. Foi realizada também busca manual dos 
estudos nas referências das publicações encontradas na busca di-
gital. A seleção dos estudos foi realizada por um revisor e, nos ca-
sos de incertezas quanto à elegibilidade dos estudos, um segundo 
revisor foi consultado. 
Para a seleção dos descritores controlados foram utilizadas as ferra-
mentas MeSH (Medical Subject Headings Section), do Pubmed/
Medline, DeCS (Descritores em Ciências da Saúde), do Portal BVS, 
e Títulos CINAHL, bem como combinações de termos sinônimos 
obtidos por meio de leituras prévias para seleção dos descritores não 
controlados, resultando nas combinações: “intensive care units” OR 
“critical care” AND “persistent vegetative state” OR “consciousness disor-
ders” OR “unconsciousness” OR “deep sedation” AND “pain” OR “pain 
measurement” OR “symptom assessment” OR “outcome and process as-
sessment (health care)” AND “pain management”. 

Seleção e extração dos dados
Inicialmente os artigos foram identificados pelo título e pelo resu-
mo, sendo descartados aqueles que não atenderam aos critérios de 
inclusão e exclusão, bem como os repetidos. A seguir, foi realizada 
leitura na íntegra dos artigos selecionados. Aos elegíveis, foi inicia-
da a extração dos dados. Foram extraídos dados referentes ao autor, 
ano de publicação, país de origem, objetivo, tipo de estudo, local, 
amostra, metodologia e principais resultados, incluindo o instru-
mento de avaliação da dor utilizado no estudo e as propriedades 
psicométricas avaliadas.

O fluxograma com o processo de seleção dos estudos encontra-se 
na figura 1 e baseia-se no modelo de preenchimento proposto pela 
diretriz do PRISMA11-13.
Dos 17 estudos selecionados para análise, 15 eram observacionais, 1 
era quase-experimental e 1 era revisão sistemática da literatura sobre 
instrumentos de avaliação da dor em pacientes sedados e inconscientes 
em UTI. A busca identificou quatro instrumentos observacionais e 
comportamentais de avaliação da dor em pacientes críticos sedados, 
inconscientes ou com dificuldade de comunicação verbal: Behavioral 
Pain Scale (BPS)4, Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT)5, No-
ciception Coma Scale (NCS)7 e Nociception Coma Scale-Revised (NCS-
-R)8. A tabela 1 representa as principais características relacionadas às 
propriedades psicométricas dos instrumentos analisados.

Behavioral Pain Scale (BPS) / Escala Comportamental de Dor 
(ECD)
Instrumento observacional de avaliação da dor, composto por três 
domínios comportamentais: expressão facial, movimentos de mem-
bros superiores e conformidade com o ventilador mecânico. Cada 
domínio varia de 1-4 pontos e seu escore total varia de 3 (sem dor) 
a 12 pontos (máxima dor)4. A BPS apresenta boa validade e con-
fiabilidade na população do estudo. Não foi encontrada correlação 
significativa entre os escores da BPS e as variáveis fisiológicas analisa-
das2. A BPS, até o momento, é a única das escalas encontradas que 
passou pelo processo de validação no Brasil, tendo recebido o nome 
de Escala Comportamental de Dor (ECD), apresentando boa consis-
tência interna (α Cronbach 0,8) e boa validade de critério23. Estudo 
anterior de tradução e adaptação cultural para a língua portuguesa 
(Brasil), apresentou boa concordância entre avaliadores, porém bai-
xa consistência interna (α Cronbach 0,501)24.

Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT) 
Inicialmente desenvolvido em francês e posteriormente traduzido 
para o inglês, o CPOT é composto por quatro domínios comporta-
mentais: expressão facial, movimentos corporais, tensão muscular e 
conformidade com o ventilador mecânico para pacientes intubados 
ou vocalização para pacientes extubados. Cada domínio varia de 0 
a 2 pontos, com o escore total podendo variar de zero a 8 pontos5. 
É o instrumento mais amplamente testado quanto às propriedades 
psicométricas e apresenta bons índices de validade e confiabilida-
de15,16. Quando a avaliação da dor foi realizada imediatamente após 
a aspiração endotraqueal, os escores do CPOT foram significativa-
mente maiores do que em repouso16. Arbour, Gélinas e Michaud15 

referiram maior frequência de avaliação da dor após treinamento da 
equipe com o instrumento, bem como maior frequência de episó-
dios de dor, com diminuição de complicações nos pacientes deste 
grupo, indicando que a aceitabilidade da escala por parte da equipe 
é essencial para o sucesso de sua implementação e utilização. 

Nociception Coma Scale (NCS)
Escala desenvolvida por Schnakers et al.7 para avaliação da dor em 
pacientes não comunicativos, com distúrbios da consciência, que 
contém quatro subescalas que avaliam as respostas motoras, verbais, 
visuais e faciais ao estímulo nociceptivo. Cada subescore varia de 
zero a 3 pontos, atingindo uma pontuação total que varia de zero 
a 12 pontos. Apresenta menor sensibilidade e maior especificida-
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de quando comparada à NCS-R8, com regular concordância entre 
avaliadores7,21, sendo necessários mais estudos para a investigação da 
validade e da confiabilidade da escala. 

Nociception Coma Scale-Revised (NCS-R) 
Versão revisada da NCS, com exclusão do domínio de respostas 
visuais. Foi desenvolvida para avaliação da dor em pacientes com 
distúrbios da consciência, consistindo em 3 subescalas que avaliam 
respostas de expressão motora, verbal e facial. Cada subescore varia 
de zero a 3 pontos, e a pontuação total varia de zero a 9 pontos8. 
Apresenta maior sensibilidade quando comparada à NCS8 e maior 
concordância entre avaliadores22.
Nos estudos analisados os principais procedimentos identificados 
como nociceptivos em UTI foram a mobilização e a aspiração en-
dotraqueal25,26. Indicadores tradicionais de dor, como flutuação nos 
parâmetros hemodinâmicos, nem sempre são medidas precisas para 

identificar a dor em pacientes inconscientes4,9,18. Os indicadores 
comportamentais são mais indicados para avaliação da dor em pa-
cientes críticos, sedados, inconscientes ou com dificuldade de comu-
nicação verbal. 
Estudo secundário europeu identificou a expressão facial, o movi-
mento corporal e a tensão muscular como principais indicadores de 
dor clinicamente observáveis em pacientes com lesão cerebral criti-
camente doentes, tendo encontrado a sincronia com o ventilador 
somente em trabalhos que investigaram exclusivamente pacientes 
sob ventilação mecânica27. Pelo menos dois desses indicadores estão 
presentes nos quatro instrumentos incluídos neste estudo.
A BPS foi primeiramente validada para uso em pacientes profunda-
mente sedados e sob ventilação mecânica2,4. Ahlers et al.14 incluíram 
em seu estudo pacientes sob sedação profunda e pacientes sedados e 
conscientes, e seus dados indicam que a BPS pode ser uma medida 
válida de dor nos dois grupos, devido ao seu poder de detecção e 

Figura 1. Fluxograma de seleção dos artigos da revisão sistemática, adaptado da diretriz PRISMA. São Paulo, 2016
PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis.
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discriminação da dor. O autorrelato de dor em pacientes conscientes 
foi considerado por eles o “padrão ouro” de avaliação da dor e alguns 
estudos mostram relação inversamente proporcional entre os níveis 
de dor relacionados à BPS e à dose de sedação e analgesia recebi-
da2,4,9. A BPS pode ser considerada um instrumento válido e con-
fiável, aplicável a pacientes críticos, sedados, inconscientes ou com 
dificuldade de comunicação verbal, especialmente os submetidos à 
ventilação mecânica, visto que um de seus três domínios é especifi-
camente destinado à conformidade com o ventilador.
O CPOT é o instrumento mais estudado quanto à validade e confia-
bilidade e tem resultados bem consolidados na literatura estrangeira. 
Diferentemente da BPS, além do domínio destinado a pacientes sob 
ventilação mecânica, possui o domínio de vocalização, englobando 
também pacientes extubados. Estudo iraniano realizado com enfer-
meiros que, após treinamento, utilizaram o CPOT em sua prática, 
encontrou impacto positivo no manuseio da dor em pacientes com 
nível de consciência reduzido28, podendo ser utilizado para detecção 
e avaliação da dor e do efeito das medidas para manuseio da dor em 
pacientes críticos independente do seu nível de consciência5.
Outros estudos secundários analisaram instrumentos clínicos para 
avaliação da dor no paciente crítico sedado29,30. A revisão sistemática 
incluída neste estudo29 encontrou três instrumentos de avaliação da 
dor, dentre eles o CPOT e a BPS, no qual a BPS também apresentou 
fortes evidências que apoiam a validade e a confiabilidade da escala, 
e o CPOT mostrou boa validade de construto e moderada validade 
de critério29. 
Há evidências limitadas sobre indicadores de dor em pacientes com 
lesão cerebral e a resposta à dor desses pacientes pode variar de acor-
do com o nível de consciência27. Os distúrbios da consciência são 
decorrentes principalmente de lesões cerebrais adquiridas e o proces-
samento da dor nesses pacientes é diferente naqueles em estado vege-
tativo (EV) e naqueles em estado de mínima consciência (EMC)31, 
bem como as pontuações totais da NCS, que revelam diferença 
significativa entre os escores da escala em função do diagnóstico, 
indicando que aqueles em EMC têm uma pontuação maior do que 
a obtida naqueles em EV7. O EV é caracterizado por um padrão 
comportamental reflexivo não consciente, ou seja, há preservação 
das funções autonômicas na ausência da consciência, e, em resposta 

a um estímulo, há abertura ocular espontânea ou comportamentos 
reflexos não relacionados ao ambiente31. O EMC é caracterizado 
por um padrão comportamental consciente flutuante, no qual os 
pacientes podem apresentar respostas emocionais e respostas com-
portamentais orientadas31. 
Embora a NCS e a NCS-R necessitem de mais estudos sobre sua 
validade e confiabilidade, estudo de Chatelle et al.32 procurou iden-
tificar quais regiões cerebrais têm correlação com os escores totais da 
NCS-R por meio da tomografia por emissão de pósitrons em pa-
cientes com distúrbios da consciência, indicando correlação positiva 
entre os escores da NCS-R e o metabolismo na parte posterior do 
córtex cingulado anterior, envolvido no processamento cortical da 
dor. Tais resultados interferem na avaliação da dor e na tomada de 
decisão relacionada ao seu manuseio.
A validação de qualquer instrumento de dor requer testes repetidos 
de confiabilidade, validade e responsividade de amostras, cenários 
e observadores2. Os enfermeiros são os principais profissionais res-
ponsáveis pela avaliação da dor em pacientes críticos, bem como 
pela aplicação de medidas farmacológicas e não farmacológicas no 
manuseio da dor. A capacitação dos profissionais para utilização de 
instrumentos válidos para avaliação da dor e a aceitabilidade da es-
cala pela equipe de saúde permite maior qualidade na avaliação e na 
gestão da dor em pacientes críticos, com consequente embasamento 
para a tomada de decisões, menor tempo de internação hospitalar e 
menores custos relacionados à assistência à saúde. 

CONCLUSÃO

Um instrumento válido, de fácil utilização e com descrições claras e 
objetivas é essencial para a avaliação sistemática e padronizada da dor 
em UTI. O CPOT e a BPS mostraram boa validade e confiabilidade 
e incluem domínios relacionados à ventilação mecânica, que muitas 
vezes está presente em pacientes sedados, inconscientes ou com difi-
culdade de comunicação verbal. A NCS-R mostra-se promissora em 
pacientes críticos com distúrbios da consciência e, embora necessite 
de mais estudos relacionados à sua validade e confiabilidade, sua cor-
relação com dados da neuroimagem corroboram a influência de indi-
cadores comportamentais no processamento e na experiência de dor.  

Tabela 1. Descrição das principais características dos instrumentos de avaliação da dor para pacientes críticos com dificuldade de comunica-
ção verbal. São Paulo, 2016.

Instrumento Autores Principais características

BPS Payen  
et al.4

Consistência interna moderada a boa2,9,14, concordância entre avaliadores moderada a quase perfeita4,9,14. Não foi 
encontrada correlação significativa entre a escala e variáveis fisiológicas2.

CPOT Gélinas  
et al.5

Propriedades discriminantes moderadas a boas; boa consistência interna1,20; regular a quase perfeita concor-
dância entre avaliadores1,5,18,19; durante o estímulo doloroso apresentou sensibilidade 66,7-86%, especificidade 
78-83,3% e acurácia 63%17,18; correlação significativa entre o autorrelato de dor e o escore do CPOT durante o 
procedimento doloroso5,18. A definição do valor de corte durante procedimento doloroso variou entre >2 e >317,18. 
Maiores escores do CPOT durante e imediatamente após procedimento doloroso5,16. Após implementação do 
instrumento, ocorrência de maior frequência de reavaliação da dor, de episódios de dor e menor número de 
complicações15. 

NCS / 
NCS-R

Schnakers 
et al.7 / 
Chatelle 
et al.8

Encontrada diferença significativa entre os diagnósticos de estado vegetativo e estado de mínima consciência7,8. 
Através da análise de curva de ROC, foram definidos os seguintes valores de corte para a NCS: <2 nenhuma 
dor, 2-3 possível presença de dor, e ≥3 provável presença de dor. Os valores de corte para a NCS-R foram: <1 
sem dor, 1-2 possível presença de dor, e ≥2 provável presença de dor. NCS: moderada a boa concordância entre 
avaliadores7,21,22; sensibilidade 46-73,6%, especificidade 67,3-97% e acurácia 72%8,22. NCS-R: boa concordância 
entre avaliadores22; sensibilidade 73-76,7%, especificidade 74,7-97% e acurácia 85%8,22. 

BPS = Behavioral Pain Scale; CPOT = Critical-Care Pain Observation Tool; NCS = Nociception Coma Scale; NCS-R =  Nociception Coma Scale-Revised.
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