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RESUMO
Para a Associação Internacional do Estudo da Dor (IASP), 

dor pode ser definida como uma experiência sensitiva emocio-
nal desagradável associada à lesão tecidual ou descrita em tais 
termos. O problema da falta de conhecimento acerca de sua 
mensuração é apontado como fator-chave no controle ineficaz da 
dor. Quando o paciente é incapaz de auto relato de dor, a utiliza-
ção de uma escala de comportamento é altamente recomendada. 
Diante das dificuldades encontradas na mensuração fidedigna da 
dor, esse trabalho teve como objetivo identificar como se avalia 
a dor em paciente adulto sedado e em ventilação mecânica. Para 
atender os objetivos da pesquisa utilizou-se o modelo de revisão. 
Concluiu-se que para avaliação da dor no paciente adulto seda-
do sob VM, deve-se utilizar a Escala Comportamental da Dor 
(Behavioral Pain Scale - BPS) e a Ferramenta de Observação 
de Dor do Paciente Crítico (Critical-Care Pain Observation 
Tool – CPOT), também o Monitor de índice Bispectral que traz 
o valor do BIS que é recomendado para avaliação da dor neste 
tipo de paciente. Alteração na Frequência Cardíaca e Pressão 
Arterial não são recomendados para definir a presença da dor, 
porém não foi encontrado uma escala validada no Brasil, então 
fica a intenção de estudos para validação das escalas BPS e a 
CPOT. Deve-se levar em consideração que se a dor não for 
avaliada não saberemos da eficácia dos tratamentos propostos 
para o alívio da mesma. 
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ABSTRACT
International Association for the Study of Pain (IASP), 

pain can be defined as an unpleasant emotional experience 
associated with sensitive tissue damage or described in such 
terms. The problem of lack of knowledge about its measurement 
is identified as a key factor in ineffective control of pain. When 
the patient is unable to self-report of pain, using a scale beha-
vior is highly recommended. Given the difficulties in reliable 
measurement of pain, this study aimed to identify how to assess 
pain in adult patients sedated and mechanically ventilated. To 
meet the objectives of the research used the model of integra-
tive review. It was concluded that for pain assessment in adult 
patients sedated under VM, you must use the Behavioral Pain 
Scale (Behavioral Pain Scale - BPS) and Tool Observation Pain 
Patient Critical (Critical-Care Pain Observation Tool - CPOT) 
also the Bispectral index Monitor that brings the BIS which is 
recommended for pain assessment in this type of patient. Chan-
ges in Heart Rate and Blood Pressure are not recommended to 
define the presence of pain, but not found a scale validated in 
Brazil, so the intention is for validation studies of BPS scales 
and BOOT. One should take into account that if the pain is 
not assessed not know the effectiveness of treatments for the 
same relief.

Keywords: Pain; ICU, Adult, Deep Sedation, Pain Me-
asurement; Artificial Respiration. 
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INTRODUÇÃO
 Desde os primórdios da civilização, a dor foi e continua 

sendo uma das maiores preocupações da humanidade¹. Para a 
Associação Internacional do Estudo da Dor (IASP), dor pode ser 
definida como uma experiência sensitiva emocional desagradá-
vel associada à lesão tecidual ou descrita em tais termos, sendo 
uma experiência humana universal necessária, pois protege o 
indivíduo de lesões, tendo em vista a indução para a remoção 
ou afastamento da fonte lesiva2,3. 

O alívio da dor, por sua vez, pode ser compreendido como 
um direito humano básico e, portanto, extrapola a questão clínica 
e vai ao encontro da questão ética que envolve todos os profissio-
nais de saúde. As evidências demonstram que a dor não tratada 
pode afetar adversamente o processo de recuperação, tendendo 
a cronicidade, o que eleva os custos financeiros e sociais³.

O problema da falta de conhecimento acerca de sua 
mensuração é apontado como fator-chave no controle ineficaz 
da dor, pois o conhecimento adequado permite o seu controle 
mais eficaz e consequente diminuição de tempo e recursos 
empregados no seu alívio³.

O aprendizado sobre dor e analgesia nas instituições de 
ensino de enfermagem faz-se de forma inconstante e reduzida, 
portanto, os profissionais formados não utilizam este conheci-
mento na prática diária. Apesar de tais limitações, a implan-
tação de um programa de manejo da dor é de extremo valor, 
melhorando a assistência e a formação dos futuros profissionais, 
além de tratar o paciente de forma mais humanizada e segura4.

No intuito de melhorar a qualidade do cuidado prestado, a 
Agência Americana de Pesquisa e Qualidade em Saúde Pública 
e a Sociedade Americana de Dor descrevem a dor como o quinto 
sinal vital sugerindo que seja registrado ao mesmo tempo em que 
se registram os sinais vitais de hábito no ambiente hospitalar².

O controle da dor deve ser uma preocupação do enfer-
meiro5. A atuação do profissional, de modo independente e 
colaborativo, compreende a identificação de queixa álgica, a ca-
racterização da experiência dolorosa em todos os seus domínios, 
a aferição das repercussões da dor no funcionamento biológico, 
emocional e comportamental do indivíduo, a identificação 
de fatores que contribuam para a melhora ou piora da queixa 
álgica, a seleção de alternativas de tratamento e a verificação 
da eficácia das terapêuticas implementadas.  Sendo assim, é 
importante observar as reações comportamentais e fisiológicas 
da dor, tais como: expressão facial, inquietação, posicionamento 
protetor, insônia, ansiedade, irritabilidade, sudorese, palidez, 
taquicardia, taquipnéia, hipertensão, entre outros. Estas consi-
derações permitem entender que se faz necessário que a equipe 
de enfermagem esteja ciente de sua responsabilidade frente ao 
cliente com dor, pois se essa conseguir perceber seu papel de 
cuidador poderá intervir de maneira positiva, respeitando o ser 
e contribuindo para a realização de um cuidado humanizado6.

O que se deve ter em mente é a melhoria da qualidade de 
vida proporcionada ao paciente quando se institui algum método 
eficaz de controle da dor, independente de quem a realize. É 
importante ressaltar que a avaliação da dor é uma responsabili-
dade de toda a equipe de saúde que cuida e atende o paciente².

A utilização de instrumentos padronizados para mensurar 
e avaliar as características da dor tem se mostrado efetiva como 
estratégia para o registro de dados sobre a dor e analgesia. No 
entanto, o desafio para o enfermeiro é adaptar cada instrumento 
à capacidade cognitiva e psicomotora de cada paciente, adulto 

ou criança, para que os dados subjetivos referidos possam ser 
traduzidos da forma mais objetiva possível5. Qualquer que 
seja a característica do instrumento, unidimensional ou multi-
dimensional, ele deve ser prático, fidedigno, sensível e válido8.

Quando o paciente é incapaz de auto relato de dor, a uti-
lização de uma escala de comportamento é altamente recomen-
dada. Poucas ferramentas foram desenvolvidas para pacientes 
críticos adultos não verbais como, a Escala de Dor Comporta-
mental (EDC), Escala Comportamental da Dor (Behavioral Pain 
Scale - BPS) e a Ferramenta de Observação de Dor do Paciente 
Crítico (Critical-Care Pain Observation Tool - CPOT)7. 

A unidade de terapia intensiva é um lugar ameaçador para 
os pacientes hospitalizados. Altos níveis de tecnologia, assim 
como o uso de tubos endotraqueais e procedimentos invasivos, 
podem conduzir a agitação do paciente, ansiedade, dor e des-
conforto. Para proteger e aliviar o desconforto do paciente, dor e 
ansiedade, a administração de sedativos e analgésicos tornou-se 
o tratamento padrão de UTI9.

Diante das dificuldades encontradas na mensuração 
fidedigna da dor, esse trabalho teve como objetivo identificar 
como se avalia a dor em paciente adulto sedado e em ventilação 
mecânica.

METODOLOGIA
Para atender os objetivos da pesquisa utilizou-se o modelo 

de pesquisa integrativa10. Este modelo de pesquisa segue seis 
etapas que foram seguidas para elaboração deste estudo, abaixo 
a descrição de cada uma.

1° Etapa: Identificando o tema e a questão de pesquisa 
para elaboração de revisão integrativa;

A identificação da dor em paciente adulto sedado em res-
piração artificial na UTI é um grande desafio para toda equipe 
multiprofissional, diante desta dificuldade nos propomos através 
de um levantamento de artigos científicos a identificação de 
como se avalia a dor em paciente adulto sedado e em ventilação 
mecânica¹¹.

Inicialmente, utilizando as palavras chaves, foram 
selecionados para a pesquisa os seguintes descritores: UTI, 
Enfermagem, Medição da Dor, Sedação Profunda, Respiração 
Artificial e Adulto, consultados nos Descritores em Ciências 
da Saúde (DECS). 

2° Etapa: Estabelecendo os critérios de inclusão e exclu-
são do estudo/ busca na literatura.

Os critérios de inclusão definidos para a seleção dos ar-
tigos foram: artigos publicados em português e inglês, artigos 
na íntegra que apresentavam foco central da discussão de como 
mensurar a dor em paciente adulto sedado e em ventilação arti-
ficial. Os critérios de exclusão: os artigos pagos, os relacionados 
à mensuração da dor em neonatologia, pediatria, idosos ou em 
adulto não sedado e sem suporte ventilatório.

A busca por artigo foi realizada nas bases de dados 
eletrônicas Medical Literature and Retrieval System On Line 
(MEDLINE), Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ci-
ências da Saúde (LILACS), Scientific Eletronic Library Online 
(SCIELO) e no Centro Cochrane do Brasil (COCHRANE) uti-
lizando a associação dos descritores com os borleanos and / or.
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3° Etapa: Definição das informações a serem extraídas 
dos estudos selecionados/ categorização dos estudos.

As informações dos estudos foram feitas a partir da leitura 
dos mesmos, sendo levantadas as formas de avaliação da dor no 
adulto sedado sob-respiração artificiais, a forma de avaliação 
aplicável no dia a dia e qual o profissional mais indicado para 
avaliação da dor nestes pacientes.

4° Etapa: Avaliação dos estudos incluídos na revisão 
integrativa.

Foram apresentados na forma de três tabelas. A primeira 
contém os sites de busca, número de artigos encontrados, núme-
ro de artigos excluídos e totais selecionados. Na segunda tabela, 
são informados os títulos dos artigos selecionados, a procedência 
do artigo, os autores/ano de publicação, periódico e temática. 

Na terceira tabela identificam-se os autores, sua formação 
acadêmica, a forma citada de avaliação da dor em paciente 
adulto sedado sob ventilação mecânica, quem deve avaliar a dor 
nestes pacientes, a metodologia dos estudos e grau de evidência.

5° Etapa: Interpretação dos resultados.
Nesta etapa foi realizada a análise descritiva dos artigos 

selecionados ao referencial teórico. Identificado a forma de 
maior prevalência de avaliação da dor em paciente adulto se-
dado sob ventilação mecânica e o profissional mais indicado 
para avaliação do mesmo. No Brasil qual método pode ser 
usado ou qual é usado. Identificar lacunas do conhecimento 
para estudos futuros.

6° Etapa: Apresentação da revisão, síntese do conhe-
cimento.

Foi elaborado um resumo com dicas sobre as forma de 
avaliação da dor em paciente adulto sedado sob ventilação 
artificial.

RESULTADOS
Para a melhor visualização dos dados coletados por meio 

de busca on-line e consequente interpretação dos resultados, 
todas as informações foram organizadas em tabelas descritivas.

Tabela 1 – Tabela de busca dos artigos

Na tabela 1, acima demonstrada, descrevem-se os sites de 
busca utilizados e a quantidade de artigos selecionados para o 
estudo. Foram encontrados um total de 615 artigos sendo que 
somente 8 abordavam o tema central da pesquisa, destes 7 foram 
buscados na base de dados Medline.

Tabela 2 – Artigos científicos selecionados

Na tabela 2, encontram-se os 8 artigos selecionados com 
a descrição detalhada dos mesmos como: título do artigo, ano/
autor (s) de publicação, periódico e temática.

Tabela 3 – Tabela descritiva dos artigos com grau de evidência

Na tabela 3, descrevem-se os tipos de metodologias uti-
lizada por cada autor na pesquisa, as escalas para avaliação da 
dor sugeridas, a formação do autor, profissional sugerido para 
avaliação da dor por cada artigo quando citado e a categorização 
do grau de evidência dos artigos selecionados para a pesquisa.

DISCUSSÃO DOS RESULTADOS
Após a análise dos artigos selecionados foram identifica-

das quatro formas diferentes para avaliação da dor em paciente 
adulto sedado e em ventilação mecânica, conforme tabela 3. A 
forma de avaliação mais citada nos oito estudos foi a Escala 
Comportamental da Dor (BPS) que está presente em cinco destes 
artigos, seguida pela Escala de Observação da Dor (CPOT) três 
vezes, Índice Bispectral e Sinais Vitais (Frequência Cardíaca, 
Respiratória e Pressão Arterial) em uma vez cada.

Analisando segundo o grau de evidência dos estudos, 
os dois que apresentam classificação B3 apontam como forma 
de avaliação da dor no paciente adulto sedado sob Ventilação 
mecânica a Escala BPS, os outros seis artigos possuem clas-
sificação C4.

A Sociedade Americana de Dor de Gerenciamento de 
Enfermagem (ASPMN) recomenda o uso de uma escala válida 
comportamental para a detecção da presença de dor em pacientes 
entubados, exemplos destas escalas são: a escala comporta-
mental (BPS) e a ferramenta de observação da dor em paciente 
crítico (CPOT) e, estas escalas apresentam resultados aceitáveis 
para os pacientes em questão7,12.

O BPS foi criado para avaliar a dor em pacientes incons-
cientes e em uso de ventilação mecânica sendo considerado um 
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indicador sensível da dor em pacientes sedados em ventilação 
artificial13,14.

Esta Escala Comportamental BPS, considera três dimen-
sões de avaliação: expressão facial, movimento ou posiciona-
mentos dos membros superiores e sincronia com o ventilador 
mecânico. Cada comportamento tem um escore de 1 a 4, a 
pontuação total é de 12 e mínima de 4.

A expressão facial é o item que mais contribui para avalia-
ção da dor, os estudos levantados, referem que geralmente altera 
por primeiro, seguida pelos movimentos dos membros superio-
res e da aceitação da ventilação. São comportamentos de dor a 
careta, testa franzida, rigidez, pálpebras cerradas e ou apertadas, 
nariz franzido, lábio superior levantado, punhos cerrados, ainda 
quando avaliar a aceitação da ventilação mecânica deve se levar 
em consideração a presença de broncoespasmo, hipoxemia e 
secreção estas ocorrências podem afetar a Ventilação14,15. 

A ferramenta de Observação da Dor em Paciente Critico 
(CPOT), foi derivado de uma revisão de literatura, levantamento 
de dados nos prontuários dos pacientes críticos, consultas com 
enfermeiros e médicos intensivista que, inclui 4 categorias 
comportamentais, cada comportamento é avaliado com pontos 
de 0 a 2 para um escore possível de 816. 

A CPOT tem demonstrado resultados válidos de confiabi-
lidade em adultos de UTI conscientes e inconscientes em estudos 
observacionais e descritivos. Neste ponto está sendo usado tanto 
para fins clínicos ou pesquisas em muitos centros de saúde de 
cuidados no Canadá, nos Estados Unidos, e outros países. Ele 
está disponível em Francês e Inglês, e traduções em outras 
línguas estão em andamento (ou seja, Finlandês, Português, 
Italiano e Sueco). Mesmo que a pesquisa ainda está garantida 
para melhorar a especificidade de alguns indicadores da CPOT 
e avaliar a sua viabilidade e utilidade clínica no atendimento de 
rotina, a escala parece apoiar os enfermeiros de UTI na avaliação 
da dor de seus pacientes e pode contribuir para melhor controle 
da dor no adulto em estado grave7.

Outra forma de avaliação da dor em paciente sedado sob 
ventilação artificial apontada nos estudos é o uso do Monitor 
de Índice Bispectral (BIS). O BIS é usado para avaliar a pro-
fundidade da sedação e outros dados fisiológicos para apoiar na 
avaliação da dor dos pacientes não verbais, é uma tecnologia 
não invasiva, com parâmetros multifatorial derivado do eletro-
encefalograma (EEG) que permite medir índices diferentes16,17. 
O valor do BIS é o componente chave do sistema, vai de 0 
(supressão completa) a 100 (totalmente acordado).

Analisando a reação do BIS durante estimulo doloroso 
em pacientes da UTI (aspiração traqueal ou decubitando), o 
resultado foi à presença de um aumento no valor do BIS em 
10% comparado ao valor de descanso (sem estimulo doloroso, 
paciente confortável), além de que o BIS atingiu o pico no pri-
meiro minuto permanecendo elevado por cinco outros minutos 
após procedimento7. 

Diante do exposto o índice BIS poderia ser um indicador 
de potencial para avaliação de dor em pacientes sedados sob 
ventilação mecânica, no entanto poucas investigações têm sido 
feitas para determinar sua validade16.

Os Enfermeiros por estarem sempre próximo ao paciente 
foi considerado o profissional adequado para identificar a dor, 
7 dos 8 estudos ressaltando a presença deste profissional na 
avaliação, além da equipe multiprofissional.

Em um estudo de caso observacional em um hospital de 
grande porte, mostrou que os enfermeiros avaliam a dor em 

paciente sedado sob ventilação mecânica através da alteração da 
frequência cardíaca, frequência respiratória, alteração da pres-
são arterial, expressão facial e sincronia com ventilador18. Esta 
avaliação não é padronizada, ou seja, cada enfermeiro avalia de 
sua própria forma conforme seus conhecimentos. 

Dos artigos selecionados para esta pesquisa 4 dos 8, 
descrevem que alterações fisiológicas como alteração na fre-
quência cardíaca e pressão arterial não são recomendados para 
avaliação da presença de dor em pacientes sedados, estes dados 
tem pouca especificidade e estas alterações podem ser causadas 
por outros fatores como medicamentos, dispositivos, patologias, 
medo, etc14,16,17,19. 

Estudos demonstram que os enfermeiros especialistas 
conseguem perceber rapidamente mudanças no quadro clínico 
do paciente18.

É importante reconhecer que ferramentas para avaliação 
de dor são implementadas principalmente por enfermeiros, 
destacando a importância de uma abordagem multidisciplinar 
para a concepção e implementação das mesmas. Na maioria dos 
protocolos assistenciais das UTIs, o enfermeiro é responsável 
pela aplicação e também das intervenções quando indicadas¹². 
A enfermagem pode assumir a gestão da analgesia, sabendo 
reconhecer a dor, através de protocolo confiável desenvolvido 
por toda equipe17.

No Brasil são mais utilizadas as escalas unidimensionais 
onde se preza o relato e consciência do paciente, quando se há 
necessidade de outro tipo de avaliação são adaptadas às escalas 
comportamentais utilizadas em crianças como: escala de dor 
observacional e faces. O último Consenso sobre Analgesia, 
Sedação e Bloqueio Neuromuscular em UTI, divulgado pela 
Associação de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), em 1999 
estabeleceu que a “avaliação periódica da intensidade ou quali-
dade da analgesia, sedação e bloqueio neuromuscular deve ser 
incorporada a rotina da monitorização clínica em terapia inten-
siva”, mas não propõe escalas quantificáveis para a avaliação20.

Observando-se a magnitude do problema acerca da dor 
em UTI e seus desfechos desfavoráveis, o desenvolvimento 
desse tema no Brasil se faz necessário, e várias perguntas pre-
cisam ser respondidas20. No Brasil, este tema ainda precisa ser 
desenvolvido com maior profundidade.

 CONCLUSÃO
Para identificação da dor em paciente sedado sob ventila-

ção mecânica, deve se utilizar escalas comportamentais, como 
a BPS e CPOT, sua validade já foi comprovada em estudos, 
além de serem escalas claras e de fácil aplicabilidade. Não há 
dados na literatura sobre regras da utilização das mesmas, porém 
devem ser usada no mínimo três vezes no dia.  Para uma boa 
avaliação deve ser observado o paciente em estado confortável 
e durante procedimento doloroso, assim o avaliador será mais 
sensível a qualquer alteração. Se o paciente apresentar dor e for 
medicado após alguns minutos deve ser avaliado novamente.

O monitor Bispectral é uma ferramenta interessante e 
mostrou resultados positivos para avaliação da dor no paciente 
sedado sob ventilação mecânica, porém existem poucos estudos 
comprovando sua validade, além do fato do seu valor poder 
ser uma barreira ao uso. Isso porque se sabe que não é comum 
encontra-lo nas UTIs. 
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Alterações na frequência cardíaca e pressão arterial não 
devem ser utilizadas para determinar a presença ou ausência 
da dor, outros motivos podem ocasionar alteração dos mesmos.

No Brasil, nos levantamentos feitos através da literatura, 
não foi encontrado uma escala validada para avaliação da dor 
em paciente adulto sedado sob ventilação mecânica, então fica 
a intenção de estudos para validação das escalas CPOT e BPS.

A padronização nas Unidades de Terapia Intensiva de 
protocolos para avaliação da dor em pacientes sedados sob 
ventilação mecânica é indicado. Lembrando que a forma de ava-
liação escolhida deve ser usada em todos os pacientes na UTI.

 Deve-se levar em consideração que se a dor não for 
avaliada não saberemos da eficácia dos tratamentos propostos 
para o alívio da mesma.
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