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RESUMO
Objetivos: identificar as principais estratégias não farmacológicas utilizadas na prática clínica 
na analgesia de adultos e idosos em procedimentos endovasculares. Métodos: é uma revisão 
de escopo, realizada em julho de 2021, em 12 fontes de dados nacionais e internacionais. 
Seguiram-se as recomendações do JBI e do checklist Preferred Reporting Items for Systematic 
reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews. Foram selecionados 13 estudos para 
compor a amostra, sem recorte temporal ou de idioma. Resultados: as principais estratégias 
não farmacológicas encontradas foram: compressa com gelo, uso da música e reflexologia. 
Os procedimentos mais prevalentes foram: angiografia coronariana, cateterismo venoso 
periférico e retirada de cateter femoral. A mensuração da dor pela Escala Visual Numérica 
e Escala Visual Analógica descreveram redução da dor de adultos e idosos. Conclusões: 
as principais estratégias não farmacológicas encontradas foram compressa com gelo, uso 
da música e reflexologia, que reduzem a dor de adultos e idosos.
Descritores: Adulto; Idoso; Terapias Complementares; Analgesia; Procedimentos Endovasculares.

ABSTRACT
Objectives: To identify the main non-pharmacological analgesia strategies used in clinical 
practice in adult and elderly endovascular procedures. Methods: scoping review, undertaken 
in July 2021, on 12 national and international data sources. The recommendations of the JBI 
and the Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for 
Scoping Reviews checklist were followed. Thirteen studies were selected to compose the 
sample, with no time or language cut-off. Results: the main non-pharmacological strategies 
found were cold compress, use of music, and reflexology. The most prevalent procedures 
were coronary angiography, peripheral venous catheterization, and femoral catheter removal. 
Pain measurement by Visual Numeric Scale and Visual Analog Scale described pain reduction 
in adults and elderly. Conclusions: the main non-pharmacological strategies found were 
cold compress, use of music, and reflexology, which reduce pain in adults and the elderly.    
Descriptors: Adult; Aged; Complementary Therapies; Analgesia; Endovascular Procedures

RESUMEN
Objetivos: identificar las principales estrategias no farmacológicas utilizadas en la práctica clínica 
en la analgesia de adultos y ancianos en procedimientos endovasculares. Métodos: revisión 
de escopo, realizada en julio de 2021, en 12 fuentes de datos nacionales e internacionales. 
Siguieron las recomendaciones del JBI y del checklist Preferred Reporting Items for Systematic 
reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews. Fueron seleccionados 13 estudios 
para componer el muestreo, sin recorte temporal o de idioma. Resultados: las principales 
estrategias no farmacológicas encontradas fueron: compresa con hielo, uso de la música y 
reflexología. Los procedimientos más predominantes fueron: angiografía coronaria, cateterismo 
venoso periférico y retirada de catéter femoral. La medición del dolor por la Escala Visual 
Numérica y Escala Visual Analógica describieron reducción del dolor de adultos y ancianos. 
Conclusiones: las principales estrategias no farmacológicas encontradas fueron compresa 
con hielo, uso da música y reflexología, que reducen el dolor de adultos y ancianos.   
Descriptores: Adulto; Anciano; Terapias Complementarias; Analgesia; Procedimientos 
Endovasculares.
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INTRODUÇÃO

Os procedimentos endovasculares geralmente são realizados em 
laboratórios de cateterismo com função diagnóstica ou terapêutica. 
Podem ser realizados por meio da punção venosa ou arterial, com 
uso de cateteres radiopacos visando atingir o coração, vasos peri-
féricos ou cerebrais. A dor é uma complicação decorrente desses 
procedimentos, podendo ser relatada no local do acesso, na região 
torácica ou lombar, seja devido ao posicionamento do paciente no 
leito, seja por causa da restrição quanto à movimentação do membro 
abordado ou complicações originadas durante sua realização(1).

Já o cateterismo venoso periférico é realizado com fins terapêuti-
cos mediante condutas farmacológicas como a medicalização. Esse 
procedimento pode gerar trauma vascular periférico ou lesões em 
razão da presença do cateter ou das soluções infundidas através 
dele. Nesse contexto, é um procedimento que pode ocasionar dor, 
alterações na integridade, coloração ou temperatura da pele. O en-
fermeiro participa de todo esse processo desde a inserção do cateter 
periférico até o monitoramento da sua viabilidade e funcionamento. 
Também atua com medidas de prevenção ou reabilitação em casos 
de manifestações de trombose venosa profunda por meio da reali-
zação dos diagnósticos, intervenções e avaliação de enfermagem(2).

A dor é conceituada pela International Association for the Study 
of Pain (IASP) como uma experiência sensorial ou emocional desa-
gradável e relaciona-se com uma lesão tecidual, seja ela potencial, 
seja real. Podendo sofrer influência de fatores biopsicossociais, 
o relato de dor de um indivíduo deve ser considerado tendo em 
vista os efeitos negativos da dor no seu bem‑estar e em suas 
funções psicológicas. Nesse sentido, a expressão da dor pode ser 
dada, dentre outras formas, por intermédio do relato de dor(3).

Com o objetivo de guiar melhor as condutas terapêuticas, 
torna-se necessário mensurar essa dor. Tal mensuração é realizada 
principalmente por meio de ferramentas unidimensionais, embora 
a literatura descreva a importância da utilização de ferramentas 
multidimensionais para se obter uma avaliação mais completa, já 
que, na prática clínica, o principal aspecto avaliado é a intensida-
de álgica(4). Portanto, é essencial que a equipe multiprofissional 
possa atuar na avaliação física, psicossocial e psicoemocional para 
compreender melhor o sofrimento que acomete o paciente(5).

A enfermagem busca atender às necessidades biopsicossocioes-
pirituais do ser humano mediante ações de prevenção, promoção, 
recuperação e reabilitação em saúde, integrando diferentes práticas 
com o seu conhecimento ético, estético, empírico, pessoal e político. 
Além disso, sua prática profissional deve ser pautada no conhe-
cimento e na busca de informações objetivas e subjetivas acerca 
do paciente. Dessa forma, é necessário que a dor seja reconhecida 
como o quinto sinal vital para que a equipe multiprofissional se 
atente sobre qual a terapêutica mais adequada a ser utilizada tendo 
como base um modelo de atenção multidimensional(6).

Diante desse contexto, o manejo da dor poderá ser realizado por 
meio de métodos farmacológicos, usando analgésicos com risco de 
efeitos adversos, ou empregando estratégias não farmacológicas, 
que são de baixo risco e custo, bem como auxiliam na atenuação da 
dor. As estratégias não farmacológicas são subdivididas em físicas, 
envolvendo a massagem, aplicação de calor ou frio, Estimulação 
Elétrica Nervosa Transcutânea (TENS); ou podem ser psicológicas, 
como a utilização da música, técnicas de distração e relaxamento. 

No entanto, essa classificação varia com a literatura, podendo incluir, 
ainda, intervenções corporais e mentais como a hipnose, métodos 
curativos manuais como a aromaterapia, além da fitoterapia. Tais 
métodos são descritos como eficazes no manejo da dor(7).

Sabe-se que procedimentos endovasculares geralmente são 
dolorosos e, por vezes, não recebem um manejo adequado para 
a analgesia e reavaliação da dor. As estratégias farmacológicas 
ainda são muito utilizadas embora diversas estratégias não 
farmacológicas possam ser utilizadas como adjuvantes a este 
tratamento no alívio da dor em procedimentos dolorosos. Dito 
isso, esta revisão se justifica por contribuir com a comunidade 
científica ao fornecer uma síntese dos dados sobre as principais 
estratégias não farmacológicas na analgesia adulta e geriátrica 
em procedimentos endovasculares; assim, permite a identifica-
ção de lacunas existentes no conhecimento, além de sugerir a 
elaboração de novos estudos sobre essa temática. 

O presente estudo também contribui com a assistência em 
saúde ao fornecer possíveis estratégias para a prática clínica 
visando torná-la mais efetiva e humanizada. Isso é positivo para 
o paciente por melhorar, possivelmente, sua experiência com 
procedimentos endovasculares dolorosos e diminuir a necessi-
dade de altas doses de analgésicos.

A fim de rastrear outras revisões ou protocolos semelhantes a 
este, realizou-se uma busca inicial, em julho de 2021, nas platafor-
mas: Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE), International 
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), JBI Clinical 
Online Network of Evidence for Care and Therapeutics (COnNECT+), 
Open Science Framework (OSF) e Cochrane Library. Não foram 
identificadas pesquisas relacionadas ao objetivo proposto, demons-
trando a necessidade da elaboração desta revisão. Sendo assim, os 
descritores presentes nos artigos encontrados dessa busca prévia não 
subsidiaram a elaboração da estratégia de busca da presente revisão.

OBJETIVOS

Identificar as principais estratégias não farmacológicas uti-
lizadas na prática clínica na analgesia de adultos e idosos em 
procedimentos endovasculares. 

MÉTODOS

Aspectos éticos

Considerando que os dados incluídos nesta revisão eram de 
domínio público, este estudo não foi submetido ao Comitê de 
Ética e Pesquisa (CEP).

Desenho do estudo

Trata-se de uma revisão de escopo que tem por finalidade o 
mapeamento dos principais conceitos acerca de determinada 
área de pesquisa, elaboração de uma síntese das evidências en-
contradas na literatura, identificação das lacunas ainda existentes 
no conhecimento, bem como identificação da necessidade de 
produção de novas pesquisas futuras. Foi desenvolvido confor-
me orientações do Manual de Revisões do JBI(8), sendo seguido 
o checklist Preferred Reporting Items for Systematic reviews and 
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Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)(9). 
Esta pesquisa também foi registrada na plataforma OSF.

Seguiram-se as etapas propostas pelo JBI para a elaboração de 
uma revisão de escopo, a citar: 1 - desenvolvimento dos objetivos 
e da questão de pesquisa; 2 - descrever os critérios de inclusão e 
exclusão e alinhá-los aos objetivos e questão de pesquisa; 3 - plane-
jamento da busca, seleção, extração e apresentação das evidências; 
4 - busca das evidências; 5 - seleção das evidências; 6 - extração 
das evidências; 7 - análise, apresentação e síntese dos resultados(8). 

Adotou-se a estratégia População, Conceito e Contexto (PCC) 
para elaborar a seguinte questão de pesquisa: “Quais são as 
principais estratégias não farmacológicas utilizadas na prática 
clínica na analgesia de adultos e idosos em procedimentos 
endovasculares?”. Assim, o mnemônico delineou-se da seguinte 
maneira: P – adultos e idosos; C – estratégias não farmacológicas 
utilizadas na prática clínica na analgesia de adultos e idosos em 
procedimentos endovasculares; C – procedimentos endovascu-
lares em qualquer unidade hospitalar.

Segundo a Organização das Nações Unidas (ONU), a definição 
de idoso varia de acordo com os países. No Brasil, consideram-se 
os indivíduos com 60 anos ou mais(10-11). Para classificar a idade do 
adulto, divide-se essas faixas etárias em três: adulto jovem, de 20 
a 40 anos; adulto maduro, de 40 a 60 anos; e adulto idoso, com 
idade superior a 60 anos(12).

Período e local do estudo

A busca das evidências disponibilizadas na literatura foi reali-
zada em julho de 2021 por meio da consulta em nove bases de 
dados eletrônicas: Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature (CINAHL), Gale Academic Onefile, Google Acadêmico, 
Literatura Latino‑Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), Science Direct, Scientific Electronic Library Online (SciELO), 
Scopus, Web of Science, Wiley Online Library, nas bibliotecas virtuais 
Cochrane Library e PubMed; e na literatura cinzenta mediante o 
Catálogo de Teses e Dissertações (CAPES). Utilizaram-se os descri-
tores na língua inglesa de acordo com o Medical Subject Headings 
(MeSH): adult, aged, complementary therapies, analgesia, pain 
management, endovascular procedures, cardiac catheterization, 
angioplasty. O cruzamento dos descritores foi realizado por meio 
dos operadores booleanos AND e OR. A estratégia de busca foi 
adaptada para cada fonte de dados, como ilustrado no Quadro 1.

População e amostra

Encontraram-se 100.559 estudos nas fontes de dados selecio-
nadas. Após a remoção dos materiais pagos e exclusão com base 
na leitura inicial dos títulos, resumos e remoção das duplicatas, 
selecionaram-se 13 estudos para compor os resultados.

Critérios de inclusão e exclusão

Incluíram-se artigos científicos publicados on-line na íntegra, 
disponibilizados pelo acesso remoto da Comunidade Acadêmica 
Federada (CAFe), sem restrição temporal ou de idioma, que res-
pondessem à questão de pesquisa proposta. Excluíram-se estudos 
voltados para o público pediátrico e/ou que não respondessem à 
questão de pesquisa.

Protocolo do estudo

A busca dos artigos foi realizada por dois pesquisadores, de 
forma independente e ao mesmo tempo, para realizar uma tria-
gem inicial com base na leitura dos títulos, resumos e posterior 
avaliação com relação aos critérios de inclusão. Duplicatas só 
foram contabilizadas uma vez. Em possíveis divergências entre 
os revisores quanto à inclusão do estudo, em qualquer etapa do 
desenvolvimento resolveu-se pela discussão entre os autores 

Quadro 1 – Sintaxe de busca dos artigos nas fontes de dados, Natal, Rio 
Grande do Norte, Brasil, 2021

Fonte Sintaxe

Catálogo 
de Teses e 

Dissertações 
(CAPES)

(adult OR aged) AND (complementary therapies OR 
analgesia OR pain management) AND (endovascular 
procedures OR cardiac catheterization OR angioplasty)

Cochrane 
Library

adult OR aged in Title Abstract Keyword AND 
complementary therapies OR analgesia OR pain 
management in Title Abstract Keyword AND 
endovascular procedures OR cardiac catheterization 
OR angioplasty in Title Abstract Keyword - (Word 
variations have been searched)

CINAHL

(adult OR aged) AND (complementary therapies OR 
analgesia OR pain management) AND (endovascular 
procedures OR cardiac catheterization OR angioplasty)

Gale - 
Academic 

OneFile

Palavra-chave: adult OR aged AND Palavra-chave: 
complementary therapies OR analgesia OR pain 
management AND Palavra-chave: endovascular 
procedures OR cardiac catheterization OR angioplasty

Google 
Acadêmico

(adult OR aged) AND (complementary therapies OR 
analgesia OR pain management) AND (endovascular 
procedures OR cardiac catheterization OR angioplasty)

LILACS

adult OR aged [Palavras] and complementary therapies 
OR analgesia OR pain management [Palavras] and 
endovascular procedures OR cardiac catheterization 
OR angioplasty [Palavras]

PubMed

(((adult OR aged)) AND (complementary therapies OR 
analgesia OR pain management)) AND (endovascular 
procedures OR cardiac catheterization OR angioplasty)

Science Direct

(adult OR aged) AND (complementary therapies OR 
analgesia OR pain management) AND (endovascular 
procedures OR cardiac catheterization OR angioplasty)

SciELO

(adult OR aged) AND (complementary therapies OR 
analgesia OR pain management) AND (endovascular 
procedures OR cardiac catheterization OR angioplasty)

Scopus

(TITLE-ABS-KEY (adult OR aged) AND TITLE-ABS-KEY 
(complementary AND therapies OR analgesia OR pain 
AND management) AND TITLE-ABS-KEY (endovascular 
AND procedures OR cardiac AND catheterization OR 
angioplasty))

Web of 
Science

TÓPICO: (adult OR aged) AND TÓPICO: 
(complementary therapies OR analgesia OR pain 
management) AND TÓPICO: (endovascular procedures 
OR cardiac catheterization OR angioplasty)

Wiley Online 
Library

“adult OR aged” anywhere AND “complementary 
therapies OR analgesia OR pain management” 
anywhere and “endovascular procedures OR cardiac 
catheterization OR angioplasty” anywhere
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ou por intermédio de um terceiro pesquisador consultado para 
fazer a leitura do material na íntegra e realizar o desempate para 
a composição da amostragem final. Não foi utilizado nenhum 
software para o gerenciamento das referências ou remoção das 
duplicatas.

Análise dos resultados

Os estudos selecionados para compor a amostra dos resultados 
foram recuperados na íntegra, analisados de forma pormenoriza-
da por dois avaliadores, de forma independente, e inseridos em 
um formulário previamente elaborado pelos pesquisadores, no 
Microsoft Excel, contendo dados de: referência, país, ano, amos-
tra dos estudos, tipo de estudo, estratégias não farmacológicas 
para analgesia de adultos e idosos, procedimento endovascular 
realizado, escala de dor utilizada para mensurar a intensidade da 
dor e desfecho apresentado. Essas informações foram dispostas 
em dois quadros, de modo alinhado ao objetivo desta revisão 
de escopo. Um resumo narrativo acompanhou os resultados 
dispostos em ambos os quadros e apresentou os principais dados 
que responderam à questão de pesquisa.

RESULTADOS

A Figura 1 mostra o processo de identificação, triagem, ele-
gibilidade e inclusão dos estudos para a seleção da amostra dos 
resultados. Destaca-se que não houve busca reversa com base 
na lista de referência dos estudos selecionados, não havendo, 
portanto, nenhuma inclusão adicional de artigos.

O Quadro 2 apresenta a caracterização dos estudos incluídos 
na revisão com base nos dados de: referência, país, ano, amostra 
e tipo de estudo.

Quadro 2 – Caracterização dos estudos incluídos na revisão, Natal, Rio 
Grande do Norte, Brasil, 2021

Referência/
País/Ano Amostra Tipo de estudo

E1(13)/Irã/2019 80 pacientes com idade média 
de 55,1 ± 8,1 anos

Ensaio clínico 
randomizado

E2(14)/
Itália/2018

72 pacientes com idade média 
de 61,9 e 63 anos nos grupos 
de intervenção e controle

Ensaio clínico 
randomizado 
controlado

E3(15)/
Turquia/2017

104 pacientes na faixa etária de 
51 a 70 anos

Ensaio clínico 
randomizado

E4(16)/
China/2006

43 pacientes na faixa etária de 
35 a 75 ou mais anos

Ensaio clínico 
randomizado 
controlado

E5(17)/Irã/2015 62 pacientes na faixa etária de 
35 a 69 anos

Ensaio clínico 
randomizado

E6(1)/
Brasil/2017

385 pacientes com idade 
média de 61 ± 13 anos

Estudo 
transversal

E7(18)/Irã/2020 120 pacientes na faixa etária de 
30 a 60 anos

Ensaio clínico 
randomizado

E8(19)/Coreia do 
Sul/2012

100 pacientes com idade 
média de 48,2 e 51,2 anos nos 
grupos experimental e controle

Ensaio clínico 
randomizado 
controlado

E9(20)/
Paquistão/2019

200 pacientes na faixa etária 
média dos 55 a 66 ou mais 
anos

Estudo quase 
experimental

E10(21)/Irã/2020

90 pacientes com média 
de 60,60 anos no grupo-
intervenção e 57,75 no grupo-
controle

Ensaio clínico 
randomizado 
controlado

E11(22)/
Itália/2019

140 pacientes com idade 
média de 58,1 anos e 60,2 em 
cada grupo

Estudo 
observacional 
prospectivo

E12(23)/
Egito/2018

120 pacientes na faixa etária 
dos 19 aos 65 anos

Estudo quase 
experimental

E13(24)/
Turquia/2013

100 pacientes na faixa etária de 
18 a 75 anos

Ensaio clínico 
randomizado 
controlado

E – estudo.

Figura 1 – Fluxograma de busca dos artigos adaptado do PRISMA-ScR, 
Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2021

Não inclusão por ser um 
estudo pago (n = 61.757)

Registros excluídos por 
não responderem à 
questão de pesquisa

(n = 27)

Estudos duplicados: Sci-
ence Direct (1)

Exclusão após leitura de 
títulos (n =38.746)

Exclusão após leitura de 
resumos (n = 15)

Estudos selecionados para compor a 
amostra final da revisão: Cochrane (2), 

Google Acadêmico (2) LILACS (1), PubMed 
(5), Science Direct (3)
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Registros identificados: Catálogo 
de Teses e Dissertações (CAPES) (0), 

Cochrane Library (166), Gale (2), Google 
Acadêmico (17.800), CINAHL (24), 

LILACS (3), PubMed (17.272), Science 
Direct (63.549), SciELO (0), Scopus (5), 

Web of Science (410), Wiley (1.328)

Registros de acesso aberto selecionados 
(n = 38.802)

Artigos de texto completo avaliados 
para elegibilidade (n = 41)

Registros após exclusão de duplicatas 
(n = 40)

Os artigos foram publicados principalmente no Irã (30,76%), 
Itália (15,38%) e Turquia (15,38%), prevalecendo estudos publi-
cados nos anos de 2019 (23,07%), 2020 (15,38%), 2018 (15,38%) 
e 2013 (15,38%). A amostra abordou indivíduos adultos e idosos 
com idade mínima de 18 anos e máxima de 75 ou mais anos. A 
maioria dos estudos eram do tipo ensaio clínico randomizado 
(69,23%), seguidos por quase experimental (15,38%).

O Quadro 3 aborda a síntese das publicações incluídas na revisão 
contendo dados de: referência, estratégias não farmacológicas 
utilizadas para o alívio da dor, procedimento endovascular reali-
zado, escala de dor utilizada para mensuração da sua intensidade 
e o desfecho apresentado.



5Rev Bras Enferm. 2022;75(Suppl 4): e20210741 8de

Estratégias não farmacológicas na analgesia de adultos e idosos em procedimentos endovasculares: revisão de escopo

Santos KVG, Rocha MA, Dantas JKS, Araújo SCM, Dantas DV, Dantas RAN. 

Quadro 3 – Síntese dos estudos incluídos na revisão, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2021

Referência Estratégias não farmacológicas Procedimento Escala de dor 
utilizada Desfecho

E1(13)

Aromaterapia por inalação de três gotas da 
essência de hortelã-pimenta pingadas em um 
pedaço de algodão, a 10 centímetros do nariz, 
durante cinco minutos

Cateterismo 
intravenoso em 
pacientes cardíacos 
com um Angiocath 20G

Escala 
Numérica de 
Avaliação da 

Dor (NRS)

Redução significante da intensidade 
da dor ocasionada pelo cateterismo 
intravenoso

E2(14)
Técnica da distração realizada mediante a 
elaboração de várias perguntas sobre os mais 
diversos assuntos

Cateterização Venosa 
Periférica (PVC) NRS

Redução significante da dor no grupo 
experimental, quando comparado ao 
controle

E3(15)
Compressa com bolsa de gelo no local do 
cateter femoral, durante 20 minutos, antes da 
retirada do cateter

Retirada do cateter 
femoral quatro horas 
após a realização da 
intervenção coronária 
percutânea

NRS

A intensidade da dor do grupo 
experimental foi significantemente 
inferior, quando comparado ao 
grupo‑controle, na retirada do cateter.

E4(16)

Música da escolha do paciente com base em 
uma seleção prévia de músicas lentas, suaves 
e sem letra, aplicadas por meio de um MP3 
Player com fones de ouvidos

Procedimento de 
grampo C após 
intervenções 
coronárias 
percutâneas

Universal Pain 
Assessment 
Tool (UCLA)

Redução significante nos escores 
de dor, pressão arterial sistólica, 
frequências cardíaca e respiratória e na 
saturação de oxigênio, sobretudo em 
45 minutos após a intervenção

E5(17) Imaginação guiada por 18 minutos por meio 
de um fone de ouvido

Angiografia 
coronariana

Escala de 
dor não 

especificada

Os níveis de dor, pressão arterial 
média, pulso e frequência respiratória 
do grupo experimental foram 
reduzidos, mas não tiveram diferenças 
significantes no grupo-controle.

E6(1) Virar e posicionar na cama em apenas quatro 
pacientes (3% da amostra)

Procedimentos 
diagnósticos 
ou terapêuticos 
endovasculares na 
hemodinâmica

NRS e Escala de 
Classificação 

Verbal

41% dos pacientes que tiveram alguma 
intervenção para o manejo da dor não 
tiveram seus níveis de dor reavaliados. 
Os desfechos não foram mencionados.

E7(18)

Reflexologia podal durante 16 minutos, sendo 
oito minutos em cada pé. Foi exercida uma 
pressão suave estimulando as áreas do plexo 
solar e da coluna vertebral.

Angiografia coronária
Escala Visual 

Analógica 
(VAS)

O nível de dor nas costas do grupo 
experimental foi significantemente 
menor que o controle nos quatro 
momentos de verificação.

E8(19)

TENS, com dois eletrodos colocados na área 
radial do antebraço dominante, liberando 
uma estimulação de 80 pulsos por segundo, 
durante 20 minutos

Canulação venosa 
com uma cânula de 
calibre 22

VAS
A intensidade da dor do grupo 
experimental foi significantemente 
menor que do grupo‑ controle.

E9(20)
Compressa congelada de solução fisiológica (100 
ml) aplicada nos primeiros 15 minutos após a 
retirada do cateter arterial por via femoral

Retirada do cateter 
arterial por via femoral NRS Redução significante da equimose, 

hematoma e dos níveis de dor

E10(21)

Reflexologia da mão com pressão, de acordo com 
o método de Ingham, por 20 minutos, sendo 
dez minutos em cada mão. Três áreas foram 
pressionadas: plexo solar, coração e pituitária.

Angiografia coronária 
eletiva NRS

A reflexologia reduziu os níveis de 
dor e fadiga dos pacientes de forma 
significante.

E11(22) Comunicação hipnótica como adjuvante à 
analgesia no procedimento

Ablação transcateter 
de fibrilação atrial NRS

O procedimento tornou-se indolor em 
77,9% dos casos. Houve reduções na 
ansiedade, tempo de procedimento e 
uso de sedativos.

E12(23)

Reflexologia, estimulando os pontos do 
plexo solar, glândula pituitária e coração. A 
massagem nos pés, durante 30 minutos, sendo 
15 minutos para cada pé, antes da realização 
do procedimento foi realizada do tornozelo até 
os dedos com uma pressão moderada.

Cateterismo cardíaco VAS

Redução dos níveis de dor no grupo 
experimental, apresentando diferença 
estatística significante no momento 
pós-intervenção

E13(24)
Musicoterapia com música clássica turca, por 
ser mais lenta e relaxante, antes e durante a 
inserção do cateter porta

Inserção do cateter 
porta em pacientes 
oncológicos

VAS

Redução na frequência cardíaca, 
respiratória, pressão arterial, hormônio 
adrenocorticotrópico e cortisol, 30 
minutos e imediatamente após o 
procedimento. Os escores nas escalas 
de dor e ansiedade foram reduzidos de 
forma significante.
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Observa-se grande variabilidade nas estratégias não farmaco-
lógicas para o alívio da dor em procedimentos endovasculares. 
No entanto, algumas estratégias foram mais prevalentes, como 
a reflexologia (23,07%), compressa com gelo (15,38%) e uso da 
música (15,38%). As demais intervenções: aromaterapia, técnica 
da distração, imaginação guiada, reposicionamento no leito, TENS 
e comunicação hipnótica só apareceram em um estudo cada, 
representando 7,69% da amostra, cada estudo.

Essas estratégias foram adotadas principalmente em procedi-
mentos como angiografia coronariana (23,07%), cateterismo venoso 
periférico (23,07%) e retirada de cateter femoral após intervenção 
coronária percutânea (ICP) (15,38%). Os demais procedimentos: 
procedimento de grampo C após ICP, procedimentos diagnós-
ticos ou terapêuticos na hemodinâmica, ablação transcateter 
de fibrilação atrial, cateterismo cardíaco e inserção de cateter 
porta representaram, cada um deles, apenas 7,69% da amostra.

Para a mensuração da intensidade da dor, a maioria dos 
estudos cita a NRS, representando 53,84% da amostra, seguida 
pela VAS (30,76%). A escala de classificação verbal e a UCLA só 
foram mencionadas uma vez, correspondendo a 7,69% dos es-
tudos, cada. Apenas um deles não mencionou o uso da escala 
de dor utilizada.

Como desfecho, 92,3% das publicações descreveram a redu-
ção significante nos níveis da intensidade da dor dos pacientes 
adultos e idosos. Apenas um estudo (7,69%) não mencionou o seu 
desfecho. Além da redução da dor, também foram apresentados 
outros pontos positivos como a diminuição de: pressão arterial, 
frequência cardíaca e respiratória (23,07%); ansiedade (15,38%); 
equimose e hematoma (7,69%); fadiga (7,69%); hormônios adre-
nocorticotrópicos e cortisol (7,69%); tempo de procedimentos e 
uso de sedativos (7,69%).

DISCUSSÃO

É de fundamental importância que os profissionais possam 
identificar, descrever e avaliar a dor, sem subestimá-la, para 
promover um manejo mais adequado e melhorar a qualidade de 
vida do paciente. Para tanto, o enfermeiro torna-se peça-chave 
na avaliação e registro dos níveis de dor, pois é na falta desse 
controle que os métodos farmacológicos ou não farmacológicos, 
por vezes, deixam de ser utilizados(25).

Nesta revisão, as principais estratégias não farmacológicas 
no alívio da dor em procedimentos endovasculares encontradas 
foram reflexologia (23,07% dos estudos), compressa com gelo 
(15,38%) e utilização da música (15,38%).

A reflexologia consiste em uma massagem com as polpas 
digitais em pontos reflexos dos pés, mãos e orelhas que refletem 
áreas de órgãos, glândulas e músculos. Pode ser utilizada com 
a finalidade de melhorar os sintomas de algumas doenças, bem 
como de reduzir a dor e estresse do indivíduo(26). Diante desse 
contexto e contribuindo com os achados desta revisão, um ensaio 
clínico randomizado foi realizado para testar essa estratégia no 
manejo da dor lombar aguda na equipe de enfermagem. Foi 
utilizada a VAS para a mensuração da intensidade álgica, sendo 
descritas contribuições significativas da reflexologia na atenuação 
da dor avaliada, seja ela imediata, seja mediata(27).

Já na crioterapia, substâncias com temperatura entre 0 ºC e 

18 ºC são aplicadas nos tecidos visando resfriá-los, para fins tera-
pêuticos, ao reduzir perfusão, calor, rubor, edema, dor e taxa de 
metabolismo. Sendo assim, há uma diminuição do comprometi-
mento tecidual, tempo para a recuperação do dano e retorno da 
funcionalidade da porção acometida. O gelo pode ser aplicado 
durante 20 minutos, a cada duas horas, em lesões agudas por 
meio de bolsas de gelo, com ou sem água, ou empregando-se a 
estratégia de imersão(28).

Semelhante aos achados da presente pesquisa, um estudo 
experimental foi realizado na Arábia Saudita com 62 pacientes que 
possuíam fístula arteriovenosa (FAV) e estavam em hemodiálise, 
para avaliar a eficácia da crioterapia no alívio da dor devido à 
canulação da FAV nessa população. Foram aplicadas compressas 
com gelo no braço contralateral ao membro com a fístula, dez 
minutos antes até o momento da realização da punção pelas 
enfermeiras. Foram descritas diferenças significantes no nível de 
dor antes e após a intervenção. Sendo assim, os resultados apon-
taram a crioterapia como uma intervenção eficaz na atenuação 
da dor durante a punção da FAV nos pacientes em hemodiálise(29).

Quanto à música, ela vem sendo descrita pela literatura como 
um método eficaz no alívio dos mais diversos tipos de dor devido 
aos seus mecanismos de distração, quando a atenção do estímulo 
doloroso é desviada, o que implica a redução do medo, estresse 
e dor. Outras formas mencionadas relacionam-se com a liberação 
de endorfinas, redução da frequência cardíaca, respiratória e 
pressão arterial, ativação do sistema dopaminérgico e do sistema 
nervoso parassimpático(30).

Um ensaio clínico randomizado realizado no Irã com 114 
pacientes buscou avaliar o efeito da música na analgesia du-
rante a punção de fístulas dos pacientes em hemodiálise. Com 
uso da VAS, a intensidade da dor foi medida um minuto após a 
realização da intervenção. O grupo musical teve acesso à sua 
preferência musical, ouvindo-a por meio de fones de ouvido, 
de seis minutos antes da realização da punção da fístula até a 
finalização do procedimento. Foram descritos efeitos positivos 
no alívio da dor do grupo musical, em relação ao grupo dos fones 
de ouvido e controle, durante a punção da fístula em pacientes 
de hemodiálise(30).

Outra pesquisa buscou avaliar os efeitos da música na seda-
ção consciente durante o cateterismo cardíaco invasivo. Nessa 
intervenção, os pacientes ouviam suas preferências musicais no 
momento em que o procedimento ocorria até o seu término. 
Foram descritos efeitos positivos no uso dessa intervenção para 
a diminuição da dependência dos fármacos utilizados na sedoa-
nalgesia, dor nas costas, transtorno do estresse pós-traumático, 
além de menores dosagens nas medicações para ansiedade e dor. 
Sendo assim, a musicoterapia foi considerada efetiva enquanto 
uma terapia adjuvante ao uso de fármacos para ansiedade e dor 
durante o cateterismo cardíaco(31).

Os indivíduos que apresentam dor e recebem os cuidados 
de uma equipe de enfermagem capacitada que faz uso de ferra-
mentas para mensuração e avaliação da dor possuem resultados 
positivos no manejo da sua dor e recebem opções de tratamento 
individualizadas para o seu caso. Portanto, a utilização de escalas 
para a mensuração, sistematização da assistência e melhoria 
da avaliação da dor é crucial desde que a equipe de saúde es-
teja capacitada para isso(32). Nesta revisão, as duas escalas mais 
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mencionadas dentre os estudos incluídos foram: NRS (53,84% 
da amostra) e VAS (30,76%).

A NRS é uma escala de avaliação da dor que pode ser utiliza-
da de forma verbal ou por escrito, sendo classificada de modo 
quantitativo de 0 a 10, sendo 0 a representação de nenhuma 
dor e 10 a representação de dor extrema(33). A VAS, por sua vez, 
é uma linha milimetrada que varia desde nenhuma dor, como 
limite mínimo, até muita dor, como limite máximo. Nessa escala, 
os indivíduos deverão marcar a distância que melhor descreve a 
intensidade da sua dor(34).

Com o objetivo de manter um controle melhor sobre a dor e 
verificar a eficácia ou efeitos adversos do tratamento ofertado para 
o paciente, o processo de reavaliação não deve ser negligenciado. 
Sendo assim, a dor precisa ser avaliada em um momento inicial e 
acompanhada no decorrer do tratamento utilizando-se as mesmas 
ferramentas de mensuração e nas mesmas situações em que o 
paciente a menciona. Portanto, a reavaliação ocorrerá quando os 
cuidados forem modificados; após o paciente mencionar a dor 
pela primeira vez e sempre que for relatada; após intervenções 
farmacológicas ou não farmacológicas; no início do efeito, no 
pico e cerca de seis horas da primeira vez que foi avaliada(33).

As práticas integrativas e complementares em saúde (PICS) 
são estratégias que vêm sendo aderidas pela enfermagem, po-
dendo-se citar: fitoterapia, massagem, acupuntura, homeopatia, 
musicoterapia, toque terapêutico, aromaterapia, meditação, reiki, 
crioterapia e hidroterapia. Para além do alívio da dor, essas práticas 
também contribuem com a distração do pensamento sobre a 
dor, aproximação entre paciente e profissional, alívio do estresse, 
regulação fisiológica e da pressão arterial, equilíbrio energético, 
promoção do bem-estar do corpo e da mente, melhora da ansie-
dade, humor, relaxamento, conforto, fortalecimento do sistema 
imunológico e diminuição da utilização de medicamentos(35).

Limitações do estudo

As limitações desta revisão de escopo incluem a quantidade 
de fontes de evidências usadas, limitando a amostra aos estudos 
incluídos nelas. Além disso, o presente trabalho também limita-se 
pela quantidade de publicações disponíveis em texto completo 
de forma gratuita até o momento.

Contribuições para a área

Este estudo pode contribuir com o fornecimento de possíveis 
estratégias a serem utilizadas na prática clínica, auxiliando no 
desenvolvimento de uma assistência baseada em evidências 
científicas, mais humanizada e eficaz. Também pode ajudar em 
uma melhor experiência do paciente com o procedimento do-
loroso, sobretudo pela possibilidade de influenciar a diminuição 
do uso de altas dosagens de analgésicos.

CONCLUSÕES

As principais estratégias não farmacológicas encontradas foram 
a compressa com gelo, uso da música e reflexologia. Também 
citam-se: aromaterapia, distração, imaginação guiada, reposicio-
namento no leito, estimulação elétrica nervosa transcutânea e 
hipnose. Os procedimentos mais prevalentes foram a angiografia 
coronariana, cateterismo venoso periférico e retirada de cateter 
femoral após ICP; e predominou a mensuração da intensidade 
da dor pela Escala Visual Numérica e Escala Visual Analógica, 
as quais descreveram redução significante da dor de pacientes 
adultos e idosos. Sendo assim, destaca-se a importância do uso 
de estratégias não farmacológicas para atenuar a dor de adultos 
e idosos em procedimentos endovasculares.
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