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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 1ool,
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 ¢ uma experiéncia fre-
quente em unidades de terapia intensiva e sua avaliagio e manu-
seio sdo desafiadores para os profissionais de satide. O objetivo
deste estudo foi identificar e analisar os instrumentos disponiveis
para avaliar a dor em pacientes com dificuldade de comunicacio
verbal em unidades de terapia intensiva.
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CONTEUDO: Revisio de escopo da literatura, realizada em seis
bases de dados, que identificou quatro instrumentos observacio-
nais para avaliagio da dor em pacientes criticos: Behavioral Pain
Scale, Critical-Care Pain Observation Tool, Nociception Coma
Scale ¢ Nociception Coma Scale-Revised. Todos os instrumentos
utilizam indicadores comportamentais de dor e apenas um estd
adaptado para a lingua portuguesa.

CONCLUSAO: A utilizacio de um instrumento valido, de f4-
cil aplicagdo, com descrigoes claras e objetivas é essencial para a
avaliagdo da dor em pacientes com dificuldade de comunicagao
verbal em unidades de terapia intensiva. H4 instrumentos de boa
qualidade para avaliar a dor em unidades de terapia intensiva. A
maior parte dos instrumentos, no entanto, nio estd validada para
a lingua portuguesa. Estudos de tradugio e validagao sio necessd-
rios para que instrumentos com propriedades psicométricas bem
estabelecidas estejam disponiveis em nosso meio.

Descritores: Avaliacio da dor, Cuidado critico, Disttrbios da
consciéncia, Dor, Revisao.

INTRODUGCAO

No ambiente de unidade de terapia intensiva (UTI) os pacientes
s30 expostos a multiplos procedimentos que podem ser dolorosos, e
nem sempre os profissionais de satide estdo alertas para a dor nesses
pacientes’”. Nesse contexto, pacientes incapazes de se comunicar,
submetidos a sedacio, ventilacio mecinica invasiva ou com estado
mental alterado apresentam maior risco de dor nio tratada.

A Associagio Internacional para Estudos da Dor (IASP) redefiniu
recentemente o conceito de dor como “uma experiéncia angustiante
associada a uma leso tecidual real ou potencial com componentes
sensoriais, emocionais, cognitivos e sociais”™.

A dor é um sintoma subjetivo, dificil de mensurar e tradicionalmente
avaliado por meio do autorrelato. Em pacientes sedados, inconscientes
ou incapazes de relatar a presenga e a intensidade da dor, é importante
que se disponha de outros meios para avalig-la, incluindo indicadores
objetivos que possam ser verificados sem a comunicagio verbal®.
Diversas escalas baseadas em indicadores comportamentais de dor
tém sido aplicadas para avaliar e documentar esse sintoma em pa-
cientes criticos™®, sendo considerados importantes instrumentos
para avaliar a dor em pacientes incapazes de se comunicar®.
Indicadores fisioldgicos como frequéncia cardiaca, pressio arterial e
frequéncia respiratéria poderiam ser utilizados na avaliagao da dor,
mas sdo elementos inespecificos em pacientes criticos, pois sio vul-
nerdveis a multiplos fatores, incluindo os efeitos de firmacos utili-
zados em UTI%.
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Estudo que investigou a prética relacionada a avaliagio e gestdo da
dor de enfermeiros intensivistas verificou que 98,6% dos enfermei-
ros usavam algum instrumento de avaliagio 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 comunicar’®.

Considerando a caréncia de instrumentos para avaliar a dor em pa-
cientes criticos validados para a lingua portuguesa, este estudo teve
como objetivo identificar e analisar os instrumentos disponiveis para
avaliar a dor em pacientes com dificuldade de comunicagio verbal

em UTIL

CONTEUDO

Trata-se de uma revisdo de escopo da literatura sobre instrumentos
de avaliagio da dor em pacientes com dificuldade de comunicagio
verbal, em decorréncia de sedagio ou inconsciéncia, que seguiu as
recomendacoes da diretriz Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) e do Instituto Joanna Briggs
para revisoes de escopo''*. Foram incluidos estudos publicados na
integra em peri6dicos indexados, em portugués, inglés ou espanhol,
sem limite de tempo, que descreveram ou analisaram instrumentos
de avaliacio da dor em pacientes adultos com dificuldade de comu-
nica¢do verbal, sedados, inconscientes internados em UTI. Foram
excluidos artigos de atualizacio, 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 eletronicas Pubmed, SCOPUS, CINAHL, Web of Science,
LILACS e Cochrane. Foi realizada também busca manual dos
estudos nas referéncias das publicagées encontradas na busca di-
gital. A selecio dos estudos foi realizada por um revisor e, nos ca-
sos de incertezas quanto 2 elegibilidade dos estudos, um segundo
revisor foi consultado.

Para a selecao dos descritores controlados foram utilizadas as ferra-
mentas MeSH (Medical Subject Headings Section), do Pubmed/
Medline, DeCS (Descritores em Ciéncias da Satide), do Portal BVS,
e Titulos CINAHL, bem como combinacoes de termos sindnimos
obtidos por meio de leituras prévias para selecio dos descritores nao
controlados, resultando nas combinacées: “intensive care units” OR
‘eritical 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”.

Selecio e extragao dos dados

Inicialmente os artigos foram identificados pelo titulo e pelo resu-
mo, sendo descartados aqueles que nao atenderam aos critérios de
inclusao e exclusdo, bem como os repetidos. A seguir, foi realizada
leitura na integra dos artigos selecionados. Aos elegiveis, foi inicia-
da a extragao dos dados. Foram extraidos dados referentes ao autor,
ano de publicagio, pais de origem, objetivo, tipo de estudo, local,
amostra, metodologia e principais resultados, incluindo o instru-
mento de avaliacio da dor utilizado no estudo e as propriedades
psicométricas avaliadas.
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O fluxograma com o processo de selecio dos estudos encontra-se
na figura 1 e baseia-se no modelo de preenchimento proposto pela
diretriz do PRISMA!-,

Dos 17 estudos selecionados para andlise, 15 eram observacionais, 1
era quase-experimental e 1 era revisdo sistemdtica da literatura sobre
instrumentos de avaliagio da dor em pacientes sedados e inconscientes
em UTL A busca identificou quatro instrumentos observacionais e
comportamentais de avaliacio da dor em pacientes criticos sedados,
inconscientes ou com dificuldade de comunicacio verbal: Bebavioral
Puain Scale (BPS)*, Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT)?, No-
ciception Coma Scale INCS)” e Nociception Coma Scale-Revised (NCS-
-R)®. A tabela 1 representa as principais caracteristicas relacionadas as
propriedades psicométricas dos instrumentos analisados.

Behavioral Pain Scale (BPS) / Escala Comportamental de Dor
(ECD)

Instrumento observacional de avaliacio da dor, composto por trés
dominios comportamentais: expressdo facial, movimentos de mem-
bros superiores e conformidade com o ventilador mecanico. Cada
dominio varia de 1-4 pontos e seu escore total varia de 3 (sem dor)
a 12 pontos (médxima dor)%. A BPS apresenta boa validade e con-
fiabilidade na populacio do estudo. Nio foi encontrada correlagio
significativa entre os escores da BPS e as varidveis fisioldgicas analisa-
das®. A BPS, até o momento, ¢ a tnica das escalas encontradas que
passou pelo processo de validagio no Brasil, tendo recebido o nome
de Escala Comportamental de Dor (ECD), apresentando boa consis-
téncia interna (ot Cronbach 0,8) e boa validade de critério®. Estudo
anterior de tradugio e adaptagio cultural para a lingua portuguesa
(Brasil), apresentou boa concordincia entre avaliadores, porém bai-
xa consisténcia interna (ot Cronbach 0,501)%.

Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT)

Inicialmente desenvolvido em francés e posteriormente traduzido
para o inglés, o CPOT ¢é composto por quatro dominios comporta-
mentais: expressdo facial, movimentos corporais, tensio muscular e
conformidade com o ventilador mecénico para pacientes intubados
ou vocalizagio para pacientes extubados. Cada dominio varia de 0
a 2 pontos, com o escore total podendo variar de zero a 8 pontos’.
E o instrumento mais amplamente testado quanto s propriedades
psicométricas e apresenta bons indices de validade e confiabilida-
de’>%. Quando a avalia¢io da dor foi realizada imediatamente apds
a aspiragio endotraqueal, os escores do CPOT foram significativa-
mente maiores do que em repouso’®. Arbour, Gélinas e Michaud®
referiram maior frequéncia de avaliagdo da dor apés treinamento da
equipe com o instrumento, bem como maior frequéncia de episd-
dios de dor, com diminui¢io de complica¢des nos pacientes deste
grupo, indicando que a aceitabilidade da escala por parte da equipe
¢ essencial para o sucesso de sua implementagio e utilizagio.

Nociception Coma Scale (NCS)

Escala desenvolvida por Schnakers et al.” para avaliacio da dor em
pacientes ndo comunicativos, com distirbios da consciéncia, que
contém quatro subescalas que avaliam as respostas motoras, verbais,
visuais e faciais ao estimulo nociceptivo. Cada subescore varia de
zero a 3 pontos, atingindo uma pontuagio total que varia de zero
a 12 pontos. Apresenta menor sensibilidade e maior especificida-
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Figura 1. Fluxograma de selecao dos artigos da reviséo sistematica, adaptado da diretriz PRISMA. Sdo Paulo, 2016

PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis.

de quando comparada 4 NCS-R?, com regular concordancia entre

avaliadores”?!, sendo necessdrios mais estudos para a investigacio da

validade e da confiabilidade da escala.

Nociception Coma Scale-Revised (NCS-R)

Versio revisada da NCS, com exclusio do dominio de respostas
visuais. Foi desenvolvida para avaliagio da dor em pacientes com
distdrbios da consciéncia, consistindo em 3 subescalas que avaliam
respostas de expressio motora, verbal e facial. Cada subescore varia
de zero a 3 pontos, e a pontuagio total varia de zero a 9 pontos®.
Apresenta maior sensibilidade quando comparada & NCS® e maior
concordancia entre avaliadores™.

Nos estudos analisados os principais procedimentos identificados
como nociceptivos em UTI foram a mobilizacio e a aspiracio en-
dotraqueal®?. Indicadores tradicionais de dor, como flutuagio nos
parAmetros hemodinimicos, nem sempre sao medidas precisas para

identificar a dor em pacientes inconscientes®'®

. Os indicadores
comportamentais sao mais indicados para avaliacio da dor em pa-
cientes criticos, sedados, inconscientes ou com dificuldade de comu-
nicagio verbal.

Estudo secundidrio europeu identificou a expressao facial, o movi-
mento corporal ¢ a tensdo muscular como principais indicadores de
dor clinicamente observaveis em pacientes com lesdo cerebral criti-
camente doentes, tendo encontrado a sincronia com o ventilador
somente em trabalhos que investigaram exclusivamente pacientes
sob ventilacio mecinica?’. Pelo menos dois desses indicadores estao
presentes nos quatro instrumentos incluidos neste estudo.

A BPS foi primeiramente validada para uso em pacientes profunda-
mente sedados e sob ventilacio mecinica>. Ahlers et al.'¥ incluiram
em seu estudo pacientes sob sedagio profunda e pacientes sedados e
conscientes, e seus dados indicam que a BPS pode ser uma medida
vilida de dor nos dois grupos, devido ao seu poder de detecgio e
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Tabela 1. Descrigao das principais caracteristicas dos instrumentos de avaliagdo da dor para pacientes criticos com dificuldade de comunica-

¢ao verbal. Sdo Paulo, 2016.

Consisténcia interna moderada a boa?®', concordancia entre avaliadores moderada a quase perfeita®®'. No foi
encontrada correlacao significativa entre a escala e variaveis fisiologicas?.

Propriedades discriminantes moderadas a boas; boa consisténcia interna'?; regular a quase perfeita concor-
dancia entre avaliadores'*'®'%; durante o estimulo doloroso apresentou sensibilidade 66,7-86%, especificidade
78-83,3% e acuracia 63%'"'%; correlacéo significativa entre o autorrelato de dor e o escore do CPOT durante o
procedimento doloroso®'8. A definigdo do valor de corte durante procedimento doloroso variou entre >2 e >3'718,
Maiores escores do CPOT durante e imediatamente apo6s procedimento doloroso®'e. Apés implementacdo do
instrumento, ocorréncia de maior frequéncia de reavaliacdo da dor, de episédios de dor e menor numero de

Encontrada diferenga significativa entre os diagnésticos de estado vegetativo e estado de minima consciéncia’®.
Através da analise de curva de ROC, foram definidos os seguintes valores de corte para a NCS: <2 nenhuma
dor, 2-3 possivel presenca de dor, e >3 provavel presenca de dor. Os valores de corte para a NCS-R foram: <1

Instrumento  Autores Principais caracteristicas
BPS Payen

et al.*
CPOT Gélinas

et al.®

complicagdes™.

NCS / Schnakers
NCS-R etal’/

Chatelle

et al.®

sem dor, 1-2 possivel presenga de dor, e >2 provavel presenca de dor. NCS: moderada a boa concordancia entre
avaliadores”?'??; sensibilidade 46-73,6%, especificidade 67,3-97% e acuracia 72%8%2?. NCS-R: boa concordancia

entre avaliadores?’; sensibilidade 73-76,7 %, especificidade 74,7-97% e acuracia 85%°5%.

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

discriminagio da dor. O autorrelato de dor em pacientes conscientes
foi considerado por eles 0 “padrio ouro” de avaliagio da dor e alguns
estudos mostram relacio inversamente proporcional entre os niveis
de dor relacionados & BPS e & dose de sedagio e analgesia recebi-
da®*?. A BPS pode ser considerada um instrumento vélido e con-
fidvel, aplicdvel a pacientes criticos, sedados, inconscientes ou com
dificuldade de comunicagio verbal, especialmente os submetidos &
ventilagio mecinica, visto que um de seus trés dominios ¢ especifi-
camente destinado a conformidade com o ventilador.

O CPOT ¢ o instrumento mais estudado quanto a validade e confia-
bilidade e tem resultados bem consolidados na literatura estrangeira.
Diferentemente da BPS, além do dominio destinado a pacientes sob
ventilagio mecinica, possui o dominio de vocalizagio, englobando
também pacientes extubados. Estudo iraniano realizado com enfer-
meiros que, apds treinamento, utilizaram o CPOT em sua prética,
encontrou impacto positivo no manuseio da dor em pacientes com
nivel de consciéncia reduzido®, podendo ser utilizado para deteccao
e avaliacio da dor e do efeito das medidas para manuseio da dor em
pacientes criticos independente do seu nivel de consciéncia’.
Outros estudos secunddrios analisaram instrumentos clinicos para
avaliacio da dor no paciente critico sedado®?°. A revisao sistemdtica
incluida neste estudo® encontrou trés instrumentos de avaliagio da
dor, dentre eles 0o CPOT e a BPS, no qual a BPS também apresentou
fortes evidéncias que apoiam a validade e a confiabilidade da escala,
e o CPOT mostrou boa validade de construto e moderada validade
de critério®.

H4 evidéncias limitadas sobre indicadores de dor em pacientes com
lesao cerebral e a resposta & dor desses pacientes pode variar de acor-
do com o nivel de consciéncia®’. Os disttrbios da consciéncia sio
decorrentes principalmente de lesdes cerebrais adquiridas e o proces-
samento da dor nesses pacientes ¢ diferente naqueles em estado vege-
tativo (EV) e naqueles em estado de minima consciéncia (EMC)*!,
bem como as pontuacoes totais da NCS, que revelam diferenca
significativa entre os escores da escala em funcio do diagnéstico,
indicando que aqueles em EMC tém uma pontuagio maior do que
a obtida naqueles em EV7. O EV ¢ caracterizado por um padrio
comportamental reflexivo nio consciente, ou seja, hd preservacio
das fungées autondmicas na auséncia da consciéncia, e, em resposta
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a um estimulo, hd abertura ocular espontinea ou comportamentos
reflexos nio relacionados ao ambiente’. O EMC ¢ caracterizado
por um padrdo comportamental consciente flutuante, no qual os
pacientes podem apresentar respostas emocionais e respostas com-
portamentais orientadas™.

Embora a NCS e a NCS-R necessitem de mais estudos sobre sua
validade e confiabilidade, estudo de Chatelle et al.*? procurou iden-
tificar quais regioes cerebrais tém correlagio com os escores totais da
NCS-R por meio da tomografia por emissio de pdsitrons em pa-
cientes com distdrbios da consciéncia, indicando correlagio positiva
entre os escores da NCS-R ¢ 0 metabolismo na parte posterior do
cortex cingulado anterior, envolvido no processamento cortical da
dor. Tais resultados interferem na avaliacio da dor e na tomada de
decisdo relacionada ao seu manuseio.

A validagio de qualquer instrumento de dor requer testes repetidos
de confiabilidade, validade e responsividade de amostras, cendrios
e observadores®. Os enfermeiros s3o os principais profissionais res-
ponsédveis pela avaliacio da dor em pacientes criticos, bem como
pela aplicacio de medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas no
manuseio da dor. A capacitagio dos profissionais para utilizagio de
instrumentos validos para avaliagio da dor e a aceitabilidade da es-
cala pela equipe de satide permite maior qualidade na avaliagio e na
gestao da dor em pacientes criticos, com consequente embasamento
para a tomada de decis6es, menor tempo de internacio hospitalar e
menores custos relacionados A assisténcia a satide.

CONCLUSAO

Um instrumento vélido, de fécil utilizagio e com descrigoes claras e
objetivas ¢ essencial para a avaliacio sistemdtica e padronizada da dor
em UTI O CPOT e a BPS mostraram boa validade e confiabilidade
e incluem dominios relacionados a ventilagio mecanica, que muitas
vezes estd presente em pacientes sedados, inconscientes ou com difi-
culdade de comunicagio verbal. A NCS-R mostra-se promissora em
pacientes criticos com disttirbios da consciéncia e, embora necessite
de mais estudos relacionados 4 sua validade e confiabilidade, sua cor-
relacao com dados da neuroimagem corroboram a influéncia de indi-
cadores comportamentais no processamento ¢ na experiéncia de dor.-
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