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Resumo:

Pacientes que estdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) passam por varios procedimentos que podem causar
dor. Porém, muitas vezes os profissionais de saude ndo se atentam a dor desses pacientes. A dor mal avaliada e
manejada pode levar a varios efeitos negativos, como aumento da infeccao, extensdo da ventilacdo mecénica,
alteragcdes hemodindmicas, delirio e reducdo da imunidade. O objetivo deste estudo foi reunir as evidéncias
cientificas sobre a frequéncia e as consequéncias da dor em pacientes criticos. Foi feita uma revisdo integrativa
de estudos observacionais (nas bases de dados Pubmed, Medline e Lilacs) com critérios de inclusdo pré-definidos.
Nos estudos selecionados, foi verificado que uma parte significativa dos pacientes sentiu dor em repouso e
durante os procedimentos. Além disso, houve indicios de melhora nos resultados dos pacientes apds o uso de
instrumentos validados para a medic¢éo da dor, incluindo reducéo do tempo de internacdo na UTI, tempo de
ventilagcdo mecanica, mortalidade, delirio, eventos adversos e gravidade da doenga. Este estudo constatou que a
dor é um fendmeno frequente nas UTIs e que sua deteccdo e manejo s@o objetivos possiveis e dependentes da
avaliacdo. Além disso, a dor parece estar relacionada a piores desfechos clinicos. Portanto, esfor¢os devem ser
feitos para o cuidado integral ao paciente critico, buscando ndo apenas sua sobrevivéncia, mas também o alivio
de seu sofrimento.
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I.  Introducéo

Segundo a Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a dor é uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela associada, a um dano real ou potencial ao tecido®. Essa
é a primeira atualizacdo da defini¢do de dor desde 1979, e visa reconhecer a dor como uma experiéncia pessoal e
subjetiva, que ndo depende apenas de fatores bioldgicos, mas também psicoldgicos e sociais.

A dor é uma experiéncia comum entre 0s pacientes que estdo em unidades de terapia intensiva (UTI).
Ela esta relacionada a gravidade e a patologia da doenca, assim como as terapias e intervengdes invasivas que 0
paciente sofre?. Os procedimentos como pungdes venosas, aspiracdo traqueal, mudanca de posicdo, sonda
nasogastrica, entre outros, podem causar danos fisiolégicos e comportamentais que se acumulam e geram
sofrimento e tensdo para o paciente®4.
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Na UT]I, a avaliacdo da dor é um desafio, pois a maioria dos pacientes ndo tem condicGes de se comunicar
devido a severidade da doenga, ou por fatores como ventilagdo mecanica (VM), sedacédo e reducdo do nivel de
consciéncia®. Por isso, nesse grupo de pacientes, é importante observar os equivalentes somaticos e fisioldgicos
da dor, que se expressam em sinais e comportamentos especificos?. Para isso, foram criadas ferramentas
padronizadas para avaliar a dor em pacientes ndo comunicativos e sedados. Entre elas, destacam-se a Behavioral
Pain Scale (BPS) e a Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT), que medem a dor na UTI com base em trés

parametros: "expressao facial", "movimentos dos membros superiores™ e "interacdo paciente/ventilador mecéanico
3,6

Embora a dor seja uma condicdo frequente na UTI e existam ferramentas para avalia-la, o uso
inconsistente das escalas de avaliagcdo da dor na UTI leva a uma avaliagdo ndo rotineira e imprecisa desse sinal
vital e, consequentemente, a um controle inadequado. Além disso, estudos tém mostrado que a dor
subdiagnosticada pode estar associada a uma série de desfechos adversos, como aumento da taxa de infeccédo, VM
prolongada, alteracdes hemodinamicas, delirio e imunidade comprometida®®.

Apesar disso, a literatura cientifica carece de uma revisdo sistematica atualizada que retna informacdes
sobre a incidéncia da dor na UTI e seus impactos em desfechos clinicos relevantes. Portanto, o objetivo deste
estudo foi sumarizar as evidéncias cientificas sobre a incidéncia de dor na UTI e o impacto da implementagdo de
protocolos de avaliagdo da dor na UTI.

Il.  Material e Métodos

Este trabalho constitui uma revisao integrativa da literatura, uma técnica que abrange a busca e a analise
de estudos pertinentes sobre um tema especifico, com a finalidade de identificar lacunas que possam ser
exploradas por meio de futuras investigacdes. Baseando-se nos critérios do Reporting Guide for JBI Systematic
Reviews (JBISRIR)®. A revisdo considerou estudos observacionais que mediam a incidéncia de dor e a correlagéo
entre a avaliagdo da dor na UTI e os desfechos clinicos dos pacientes criticos. A pesquisa ndo teve restri¢fes de
idioma ou ano de publicacéo e foi realizada entre outubro e dezembro de 2023, nas bases de dados Pubmed,
Medline e Lilacs. Foram considerados apenas artigos completos, de acesso gratuito e disponiveis online.

A questéo de pesquisa que orientou a investigagdo foi elaborada com base no acrénimo PICO, que é um
método da National Library of Medicine para formular perguntas clinicas. O PICO é composto por quatro
elementos: “Populagdo” (P), “Interesse” (1), “Contexto” (Co) e Desfecho (O). Assim, a pergunta de pesquisa
formulada foi: Qual é a frequéncia e quais sdo as consequéncias da dor em pacientes internados em Unidades de
Terapia Intensiva? Essa estratégia permite organizar e estruturar o tema em analise por meio de uma pergunta
especifica, facilitando a busca e a selecéo de artigos relevantes na literatura. Nesse método, foram definidos os
seguintes elementos: (P) Pacientes criticos com dor; (1) Avaliagdo e manejo da dor; (Co) Unidades de Terapia
Intensiva; e (O) Frequéncia e consequéncias da dor. (Quadro 1).

Quadro 01. Aplicagdo da estratégia PICo.

P Populacéo Pacientes criticos com dor

1 Interesse Avalia¢do e manejo da dor

C Contexto Unidades de terapia intensiva
[8) Desfecho Frequéncia e consequéncias da dor

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Os artigos cientificos selecionados para esta pesquisa tinham que atender aos seguintes critérios de
inclusdo: estudos que apresentassem dados sobre a ocorréncia de dor na UTI e/ou que demonstrassem a
ligagdo/associacdo/correlacdo da dor com resultados.

As palavras-chave usadas foram criadas a partir dos termos de busca da Medical Subject Headings
(MeSH), e dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo: “Manejo da Dor”, “Medic&o da dor”, “Unidades
de Terapia Intensiva”. A busca inicial e a selecdo dos titulos e resumos dos estudos potencialmente relevantes
foram realizadas por dois avaliadores independentes. Os resumos foram analisados por ambos os avaliadores e o0s
artigos pertinentes foram obtidos na integra. Os artigos foram revisados por ambos os avaliadores para determinar
0s que seriam incluidos no estudo. Em caso de discordancia, a decisdo era tomada por consenso. Uma busca
manual de citacfes nos artigos selecionados também foi realizada.

Uma primeira avalia¢do foi feita com base nos titulos e nos resumos dos artigos, sendo excluidos aqueles
que ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Depois, o0s artigos coletados foram lidos na integra. Primeiro foi feita
a leitura de todos os artigos selecionados e, depois, a leitura seletiva e analitica dos pontos de desfecho definidos
para esta pesquisa. Depois, foi feito o registro das informacGes extraidas dos artigos para organizar e resumir o
material.
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I11.  Resultados

A busca na literatura resultou em 1.542 artigos. Desses, apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, apenas 30 foram selecionados para esta revisdo, pois atendiam aos critérios de elegibilidade.
Instrumentos utilizados para mensurar a dor.

Esta revisdo incluiu 30 estudos que usaram diferentes instrumentos para avaliar a dor. O mais usado foi
a Escala Comportamental da Dor (BPS)®816-19.22.24,28,3031,333945-47 saquido pela Ferramenta de Observagdo da Dor
em Cuidados Criticos (CPOT)1.20:2628323438,404346 - Ambas foram combinadas com a Escala Numérica de
Avaliacdo da Dor (NRS) em alguns estudos 811:1920-222930334047 ' Qutros instrumentos usados foram a Behavioral
Pain Scale-Non-Intubated (BPS-NI)?>%°, a Escala de Comportamentos Indicadores de Dor (ESCID)?*?, a
Edmonton Symptom Assessment Scale® e a Escala Analdgica Visual (EAV)®34243, Apenas um estudo foi feito
no Brasil e usou a verséo brasileira da BPS*. No Brasil, existem duas escalas validadas em portugués, a BPS e a
CPOT. A BPS tem mais estudos sobre suas propriedades de medicdo da dor na UTI do que a CPOT. Mais estudos
sd0 necessarios no Brasil para avaliar a precisdo da CPOT#.

A representacdo visual deste processo de selecdo pode ser observada dinamicamente por meio do
fluxograma adotado, seguindo o modelo Prisma-P (adaptado)*®, apresentado na figura 1. Essa representacdo
oferece uma visdo clara e esquematizada das etapas de triagem e selecdo dos artigos ao longo do processo de
revisao integrativa.

Métodos De Mensuracdo E Classificacdo Da Dor: Uma Revisdo Das Escalas Utilizadas Na Pratica Clinica
Ferramenta de observacéo da dor em cuidados criticos (CPOT)

A CPOT foi usada em sete dos 23 estudos que mediram a dor em pacientes criticos, tanto em repouso
guanto em procedimentos?:20.26.28.38.40.46_ Cada estudo usou um critério diferente para definir dor, baseado em um
valor minimo na CPOT ou em outra escala.

Um estudo usou a combinagdo de CPOT>2 e BIS>88%, e encontrou que a maioria dos pacientes teve dor
ap0ds aspiracdo e uma minoria apds toque suave. Outro estudo usou o limite de CPOT>2 ou NRS>3 para dor?°, e
observou que cerca de um terco dos pacientes teve dor em repouso e durante o banho no leito. Alguns pacientes
tiveram tratamento inadequado da dor?°. Um estudo usou o critério de CPOT>3 ou NRS>3 para diagnosticar dor**.
Nesse estudo, mais de um quarto dos pacientes teve dor em repouso, sendo a maioria cirdrgicos.

A dor durante procedimentos foi mais frequente e ocorreu em mais de um quinto dos pacientes, sem
diferenca entre cirGrgicos e ndo cirlrgicos**. Outro estudo usou o valor de CPOT>3%, Nesse estudo, apenas 10%
dos pacientes da UTI cardiovascular e 15% dos pacientes da UT] cirlirgica e de trauma tiveram dor®, Outro estudo
avaliou a dor moderada a intensa (NRS>4/CPOT>3) em 711 pacientes criticos de dois hospitais na Finlindia®°.
Nesse estudo, a maioria dos pacientes teve dor moderada a intensa em algum dos 10 dias na UTI.

Dois estudos usaram o valor de CPOT>5%%%8, Um deles usou também o valor de NRS>6 para dor
intensa?’. Nesse estudo, a dor intensa em repouso foi rara. O outro estudo usou a pontuagdo CPOT de 6-8 ou NRS
de 8-10 para dor intensa'l. Nesse estudo, cerca de 10% dos pacientes tiveram dor intensa, sendo a maioria
cirtrgicos'.

Escala numérica de avaliacao da dor (NRS)

A NRS, juntamente com o International Pain Outcomes (IPO), foi utilizada em um estudo para medir a
dor subjetiva dos pacientes criticos. A dor apresentou uma variagdo significativa entre os pacientes estudados,
sendo mais baixa em alguns e mais alta em outros. Esse estudo contribuiu para a compreensdo da experiéncia da
dor em pacientes que necessitam de cuidados intensivos, e para a busca de estratégias de alivio da dor nesse
contexto %°.

Escala analdgica visual (EAV)

A EAV foi usada em um estudo para medir a dor em pacientes criticos®. Nesse estudo, quase metade
dos pacientes teve dor, que variou de acordo com o tipo de procedimento. As aspiragdes traqueais foram as mais
dolorosas, seguidas pela insercéo de sonda vesical e pelas mobilizacdes por equipe. As puncdes arteriais e venosas
foram as menos dolorosas. Outros casos de dor foram menos frequentes?®. Outro estudo usou a EAV para avaliar
a dor em uma UTI cardiotoracica*. Nesse estudo, a dor foi moderada na média e a maioria dos pacientes ficou
satisfeita com o controle da dor. O estudo usou questionarios para medir a satisfacdo dos pacientes com as praticas
de controle da dor2.

Escala de comportamentos indicadores de dor (ESCID)

A ESCID foi usada em dois estudos para medir a dor em pacientes criticos?>?’. Um estudo mostrou que
a dor aumentou durante procedimentos dolorosos, comparado com antes e depois dos procedimentos?.. O outro
estudo mostrou que a dor aumentou ao longo de trés dias e em trés momentos de aspiracdo traqueal?’.
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Escala Comportamental da Dor (BPS)

A dor na UT] foi avaliada em 21 dos 30 estudos incluidos, tanto em repouso quanto em procedimentos.
A BPS foi a escala mais empregada nesses estudos, sendo usada em 11 deles816-19.2224.2845-47 ' ym estudo usou a
mudanga de 2 pontos na BPS para indicar dor, e obteve escores médios de moderados em repouso e intensos ao
mudar de posicdo?.

Outros dois estudos usaram o limite de BPS>3 para definir dor, e constataram que uma parte dos
pacientes tinha dor em repouso®”8, A maioria dos procedimentos causou dor (BPS>3). A média geral da BPS
antes dos procedimentos foi de moderada e durante os procedimentos foi de intensa. Um estudo diferenciou dor
(BPS>3) de dor significativa (BPS>5)*. De 201 observagdes, uma parte teve dor significativa (BPS>5). A
aspiracéo traqueal causou dor significativa na maioria das vezes®.

Outro estudo usou o critério de BPS>4 para diagnosticar dor, e verificou que quase todos os pacientes
sentiram dor durante a fisioterapia’®. Um estudo usou o termo “dor significativa” para BPS>5, e relatou que uma
parte dos pacientes tinha dor significativa em repouso®® A dor significativa (BPS>5) ocorreu na maioria dos
procedimentos de rotina (mobilizagdo com giro e aspiracéo traqueal)?’.

Quatro estudos usaram o valor de BPS>5 para indicar dor. Um deles usou somente esse valor. Outros
dois usaram também o valor de NRS>3 quando o paciente podia se comunicar®'®. Eles encontraram que mais da
metade dos pacientes tinha dor (BPS>5 ou NRS>3) em repouso e uma parte durante os procedimentos®®.

Um estudo usou uma combinagdo de BPS>5, NRS>3 ou BPS-NI>5 para identificar dor, e achou que
uma parte dos pacientes tinha dor durante a movimentagdo e uma parte menor durante o repouso?. Um estudo
definiu “dor intensa” como BPS>7 ou NR>6, e constatou que mais de um ter¢o dos pacientes que ndo receberam
avaliacdo sistemdtica da dor (grupo intervencdo) e menos de um quinto dos que receberam (grupo controle)
tiveram dor intensa’®. Esse estudo também mostrou que a avaliacdo sistematica da dor reduziu o risco de dor e
agitacdo na UTI®,

Por fim, um estudo comparou a BPS com a CPOT, usando BPS>5 ¢ CPOT>3 como dor*e. Ambas as
escalas mostraram um aumento significativo da dor durante interven¢fes como aspiracao de secre¢des bronquicas
e reposicionamento do paciente. Sinais de dor foram observados em cerca de um terco das medidas®.

Ferramentas ndo comportamentais de avaliacéo da dor

Um estudo avaliou a dor apés um estimulo doloroso em pacientes criticos que ndo podiam se comunicar,
usando trés ferramentas que ndo dependem do comportamento. De acordo com o indice de dor pupilar, a maioria
dos pacientes apresentou nocicepgéo, enquanto menos da metade dos pacientes apresentou nocicepcdo de acordo
com o algésimetro de condutancia da pele e o indice instantaneo de analgesia/nocicepcéol. Esse estudo mostrou
que as ferramentas ndo comportamentais podem ser Uteis para detectar a dor em pacientes que ndo podem
expressar verbalmente o seu sofrimento®..

A Dor Como Desafio Para A Avaliacdo E O Manejo Clinico Dos Pacientes

Diferentes procedimentos em pacientes criticos causaram dor de acordo com seis estudos!®1%2%:17.23.25,
Metade deles ndo detectou diferenca significativa entre os procedimentos, que envolviam mobilizagdo com giro,
aspiracdo endotraqueal, insercdo e retirada de drenos, mudanca de posicao e colocagao e remocao de dispositivo
intravenoso®811:21,

Os outros trés estudos apontaram alguns procedimentos mais dolorosos do que outros'’232%, Um deles
indicou que o reposicionamento do paciente foi o que causou mais dor, avaliada pela BPS, enquanto o atendimento
oftalmoldgico foi 0 que causou menos dor!’. Outro estudo indicou que as aspiracdes traqueais foram as mais
reclamadas pelos pacientes, seguidas pela inser¢éo de sonda vesical, mobiliza¢Ges por equipe, punc¢des arteriais e
venosas, avaliadas pela EAVZ. O Gltimo estudo indicou que os procedimentos que provocaram mais dor, avaliada
pela ESAS, foram aspiracdo endotraqueal, sondas endotraqueais e nasogastricas, ventilagdo mecéanica, puncao
arterial e mudanca de posicéo no leito®®.

A maioria dos estudos indicou que um algoritmo de gerenciamento da dor reduziu o tempo de VM em
pacientes criticos!®24+30:323544 Essa reducdo variou de 45,5 horas® a 55 horas'®3°. Um estudo comparou pacientes
que foram avaliados para dor (com BPS, EAV, NRS, Escala de Harris, Escala do descritor verbal) com pacientes
que ndo foram®. O grupo avaliado teve menor tempo de VM (8 vs. 11 dias). A avaliagio da dor néo influenciou
o desmame do ventilador3?,

Outro estudo indicou que protocolos de analgesia, sedacéo e delirium reduziram o tempo de VM em 1,58
dias em média®. Um estudo analisou 79 pacientes politraumatizados antes e depois de um sistema de gestdo da
dor aguda*. O tempo de ventilagdo invasiva foi menor no grupo que recebeu o sistema**. Por outro lado, um
estudo ndo encontrou diferenca no tempo de VM entre pacientes que receberam acompanhamento adequado para
dor (com NRS e CPOT) e os que nao receberam?®, Esse resultado foi parecido com o de outro estudo, que néo viu
diferenga no tempo de VM antes e depois da avaliagdo sisteméatica da dor com CPOT em duas UTIs, uma
cardiovascular e outra cirrgico-trauma®,
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Outro estudo também nao viu mudanca no tempo de VM depois da avaliacdo da dor com BPS em uma
UT]I para adultos®. Esses resultados se relacionam com o de um estudo sobre o efeito da CPOT no manejo da dor
e nos resultados clinicos de pacientes de uma UTI de trauma®. Esse estudo ndo viu diferenca no tempo de VM
entre 0s grupos, mas notou que mais pacientes do grupo pré-implantagdo foram ventilados por mais de 96 horas
do que os do grupo pés-implantagéo®.

E importante ressaltar que a maior parte dos estudos analisados nesta revisio mostrou uma diminuigio
significativa no tempo de internacdo na UTI depois da implementacdo da avaliacdo sistematica da dor. Dessa
forma, foi verificado que no grupo intervencdo houve menor tempo de permanéncia na UTI em varios estudos. O
tempo de permanéncia na UT | reduziu ap6s a aplicacdo da NRS®®. Nesse contexto, um dos estudos avaliou o efeito
da implementacdo da CPOT no controle da dor e detectou uma reducdo na metade do tempo de permanéncia na
UTI depois da implementagdo da CPOT?®,

Em consonéancia com isso, um estudo observou uma diminui¢éo no tempo de permanéncia na UTI depois
da implementacdo de um sistema de gestdo da dor“*. Em oposicdo ao que foi apresentado até aqui, um estudo
mediu o impacto da implementag&o da avaliacdo sistematica da dor em pacientes de UTI e ndo encontrou diferenga
significativa no tempo médio de permanéncia na UT1 entre os dois grupos®®. Esses resultados estdo de acordo com
o que foi encontrado por outro estudo, que examinou pacientes criticos antes e depois da introducdo da avaliacdo
da dor com a BPS®*. O tempo de permanéncia na UT| foi similar nos 2 grupos. Outro estudo escolhido, de natureza
retrospectiva, analisou pacientes ventilados mecanicamente por mais de 24h e constatou que o tempo na UTI foi
maior no grupo com BPS>5, em comparagdo com o grupo controle (BPS<5)?,

A Dor Como Fator De Risco Para Complicagdes Clinicas E Mortalidade Em Diferentes Cenarios

Diversos estudos que analisaram o impacto da implementacdo de um algoritmo de controle da dor
demonstraram que os pacientes do grupo intervencdo tiveram menos episodios de agitagdo®. Resultados
semelhantes foram obtidos em um estudo que constatou incidéncia de agitacdo (RASS>1) e agitacdo grave
(RASS>2) significativamente menores no grupo intervencdo (avaliacdo da dor sisteméatica com BPS e NRS), em
comparagdo ao grupo controle®®, Em contrapartida, somente um estudo néo encontrou diferenca significativa na
incidéncia de agitacdo antes e depois da implementagdo de protocolos para o gerenciamento sistematico de
analgesia (NRS), sedacéo e delirium®,

Um estudo retrospectivo avaliou os efeitos da implementacdo de um protocolo de avaliacdo da
dor/controle de analgesia e sedacdo em uma UTI%2, Os pacientes do grupo depois apresentaram um nivel geral de
sedacdo mais baixo do que os do grupo antes da implementacdo (CPOT). O RASS durante a VM foi maior no
grupo depois da implementacéo, indicando que o protocolo de avaliagdo da dor/controle da analgesia se relacionou
com niveis gerais mais baixos de sedag&o®. Por outro lado, outro estudo ndo detectou diferenca significativa nos
niveis de sedacdo antes e depois da implementacéo de protocolos para o gerenciamento sistematico da dor (NRS),
sedacdo e delirium®,

A utilizacdo das escalas comportamentais de avaliacdo da dor na UTI (NRS/BPS) se relacionou com a
reducdo da mortalidade®:. Nesse sentido, um estudo prospectivo comparou um grupo de pacientes com tratamento
adequado da dor e outro com tratamento inadequado (acompanhamento da dor pelas escalas NRS e CPOT)?. Nos
resultados, a mortalidade na UTI foi maior para o grupo de tratamento inadequado do que para o grupo de
tratamento adequado?. Confirmando esses resultados, um estudo coletou dados de pacientes em uma UTI para
adultos antes e depois da implementacéo de protocolos para o controle sistematico de analgesia (NRS), sedacéo e
delirium®, A mortalidade em 30 dias foi menor nas coortes depois da implementagio do que nas coortes antes da
implementacio®. Além disso, um estudo retrospectivo analisou pacientes adultos que receberam VM por mais de
24 horas na UTI. A mortalidade hospitalar foi maior no grupo evento de dor (BPS>5) do que no grupo controle
(BPS <5)%. O grupo evento de dor também apresentou maior risco de morte. Em contraste com o que foi
observado nos estudos mencionados, outros estudos analisaram pacientes antes e depois da implementagdo de um
protocolo de analgesia® e avaliagdo sistematica da dor (NRS e BPS)'°, e nenhum deles encontrou diferencas
significativas na mortalidade entre os grupos (protocolo versus ndo protocolo).

Um estudo comparou pacientes de UTI antes e depois da implementacéo de protocolos para o controle
sistematico de analgesia, sedacdo e delirium®. O grupo depois da implementacdo (NRS) teve menos casos de
delirium subsindrémico do que o grupo antes da implementacdo. Porém, as taxas de delirium foram semelhantes
nos dois grupos. Em contraste, outro estudo examinou pacientes criticos antes e depois da implementagéo de um
protocolo de avaliacdo de dor (Wong-baker e CPOT), agitacdo e delirium, e verificou que o delirium foi mais
frequente no grupo depois do que no grupo antes*.

IV.  Discusséo
Este estudo mostrou que a dor foi um fendbmeno comum em pacientes criticos, indicando que essa
variavel ainda é pouco considerada no cenario de alta complexidade. Constatou-se que alguns pacientes relataram
dor em repouso, e a maioria relatou dor durante os procedimentos. Também se notou que a incidéncia de dor foi
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bastante variavel entre os estudos. Existem diversas possibilidades para explicar essas diferencas, mas € possivel
que elas estejam relacionadas com o perfil das populacfes estudadas e com os tipos de procedimentos que causam
a dor. Ressalta-se que este trabalho incluiu estudos com populacfes de pacientes criticos, mas um deles néo
restringiu sua amostra a pacientes de UTI, incluindo também pacientes em VM na emergéncia ou na ala
vermelha®.

Esta revisdo observou que alguns procedimentos rotineiros de UTI, como aspiracdo endotraqueal e
mudanca de deculbito, foram classificados como muito dolorosos para os pacientes. Porém, ndo se tem certeza se
a intensidade da dor varia conforme os procedimentos e, se for o caso, qual seria o procedimento mais doloroso.
Neste trabalho também se verificou que o BPS foi o instrumento mais utilizado para medir a dor de pacientes nao
comunicativos. Dos 30 trabalhos incluidos, quase metade usou essa ferramenta. Essa observacéo é parecida com
a relatada por outros trabalhos, que indicaram que a BPS ¢ a escala mais usada em pacientes ndo responsivos por
ser de alta precisdo e de facil aplicacdo em pacientes graves®%,

Somente um trabalho incluido nesta reviséo optou por usar ferramentas ndo comportamentais para medir
a dor, acreditando que escalas como BPS e CPOT poderiam subestimar a nocicepc¢éo ou ndo serem confidveis em
pacientes incapazes de se mover, com lesdo cerebral ou nos quais a dor pode provocar reacdes atipicas*. Porém,
essas ferramentas ndo comportamentais ainda precisam de mais estudos de validacéo.

Esta revisdo encontrou efeitos positivos nos resultados clinicos dos pacientes com deteccdo e manejo da
dor adequados. Varios estudos analisados reforcaram essa associagdo, mostrando que pacientes submetidos a
protocolos de avaliagdo da dor apresentaram melhores prognosticos do que pacientes ndo submetidos a essas
ferramentas®®20.24.30-3544 - Somente um trabalho incluido nesta revisdo contrariou essa tendéncia*. Em seus
resultados, o tempo de VM e as taxas de delirium aumentaram apds o uso de protocolos de avaliagéo da dor®.

Além disso, o impacto da avaliacdo da dor nos resultados dos pacientes ja havia sido investigado em uma
revisdo sistemdtica publicada em 2015, a qual revelou dados que pareciam indicar uma associa¢do entre a
avaliagdo da dor e a melhora dos desfechos clinicos®. Esta reviséo, por sua vez, incluiu um maior ndmero de
estudos e avancgou no sentido de analisar, também, a incidéncia de dor nas UT].

As limitacBes desta revisdo sistematica decorrem da estratégia de busca, que se limitou as bases Pubmed
Medline e Lilacs e das limitagdes proprias dos estudos identificados. N&o se avaliou o risco de viés dos estudos
incluidos nesta revisdo. Adicionalmente, cabe destacar que a variagdo nos métodos de avaliagdo da dor na UTl e
0 uso de pontos de cortes diferentes para identificar essa varidvel, entre os estudos incluidos, podem gerar uma
ampla variacéo nas taxas de incidéncia da dor.

V.  Concluséo

Com base nos resultados deste estudo, constatou-se que as escalas comportamentais BPS e NRS foram
amplamente utilizadas na medicdo da dor em pacientes internados na UTI. Adicionalmente, a escala
comportamental CPOT foi identificada como um instrumento frequentemente utilizado para pacientes criticos
incapazes de verbalizar. Foi observado que valores BPS > 3 ou um aumento de 2 pontos nessa escala foram
comumente interpretados como indicativos de presenga de dor em pacientes sob ventilacdo mecanica. Além disso,
uma pontuacdo BPS > 5 foi associada a dor intensa em diversas amostras estudadas.

Os estudos abrangidos por esta revisdo demonstraram uma variagdo consideravel na prevaléncia de dor
(em repouso) entre as populagdes analisadas na UTI, destacando a dor como um problema frequente nesse
ambiente. Procedimentos comuns nas UTIs, como mobilizacdo com giro, aspiracdo endotraqueal, insercdo e
remocao de drenos e dispositivos intravenosos, e mudanca de decubito, foram consistentemente classificados
como dolorosos em diferentes pesquisas. Algumas investigagdes apontaram para uma maior presenca de dor em
procedimentos especificos, como aspiragdo e insercdo de drenos/sondas, em comparacdo com outros
procedimentos.

E crucial ressaltar que a identificagio e 0 manejo adequado da dor séo fundamentais e dependem de uma
avaliacdo inicial criteriosa. As evidéncias atuais sugerem que a presenca de dor em pacientes criticos pode
correlacionar-se com desfechos clinicos desfavoraveis, como aumento da mortalidade, tempo de internacdo
prolongado e duracdo prolongada da ventilagdo mecénica (VM). Contudo, é importante salientar que estas
conclusBes se baseiam em estudos observacionais, ressaltando a necessidade premente de ensaios clinicos
controlados e randomizados robustos para estabelecer uma relagdo causal entre 0 manejo da dor na UTI e
desfechos clinicos e funcionais.
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