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RESUMO

Introducdo: A dor, sendo o 5°sinal vital, € um dos parametros obrigatérios para
avaliagdo de um paciente, pois se trata de um sintoma prevalente no decurso de
muitas doengas. Para mensurar a dor é preciso utilizar instrumentos que consigam
avaliar tal parametro, porém os instrumentos se diferenciam de acordo com
especificidades do paciente ou do servigo de internacdo. Com o desenvolvimento de
diversas escalas de mensuracdo de dor ocorre a necessidade de conhecer tais
instrumentos e sua aplicabilidade. Com isso, o objetivo do presente estudo é
conhecer o0s instrumentos para avaliacgdo de dor em pacientes adultos
hospitalizados.Objetivo: Esta revisdo integrativa tem como objetivo conhecer
instrumentos para avaliacdo de dor em pacientes adultos hospitalizados.Método: O
desenvolvimento desta Revisdo Integrativa (RI) foi baseada na metodologia de
Cooper (1989), realizada a busca de material tedrico nas bases de dados Scielo,
PubMed, SCOPUS, BDENF, Cinahl e Web of Science em um recorte atemporal. A
busca incluiu os periddicos online, gratuitos e na integra, nos idiomas de portugués,
espanhol e inglés, que séo relacionados a area da enfermagem ou da saude,
abordando a tematica do estudo e que respondessem a questdo norteadora.
Resultados: Foram identificados 17 artigos e 9 instrumentos com aplicabilidade em
pacientes adultos hospitalizados. Para o servi¢o de internacgéo clinica, foi identificado
4 instrumentos, para unidade de terapia intensiva 3 instrumentos e nos servi¢cos de
psiquiatria e centro obstétrico 1 instrumento cada. Além disso, as escalas utilizadas
em pacientes ndo comunicativos obtiveram destaque, pois sdo pacientes que
necessitam de avaliacdo externa para que a dor seja identificada. As unidades de
UTI e internacdo clinica detiveram o maior nimero de instrumentos identificados.
Conclusado: A mensuracdo da dor, sendo incluida como parametro vital, € de
extrema importancia no ambiente intra hospitalar. Porém, ha diversas situacdes em
gue o paciente ndo consegue verbalizar ou sinalizar qual a localizacdo da dor ou a
intensidade da mesma. Para isso, 0 desenvolvimento de instrumentos que sejam
capazes de identificar a existéncia e a intensidade da dor é de grande necessidade.
A enfermagem possui uma atuacado importante nas avaliages, ja que para um bom
manejo de cuidado e conforto € necessario que tal sinal vital seja informado na
forma mais fidedigna possivel.Sendo assim, o conhecimento sobre o assunto e
sobre como avaliar a dor em diversos pacientes é necessario para um cuidado
hospitalar humanizado e de exceléncia.

Descritores: Dor. Estudos de validacdo.Medi¢do da dor. Pacientes internados.



ABSTRACT

Introduction: Pain, being the 5th vital sign, is one of the mandatory parameters for
evaluation of a client, because it's a prevalent symptom in the course of various
illness. To measure the pain, it is necessary to use instruments that are able to
evaluate such parameter, but the instruments differ according to the specificities of
the client or the inpatient service. With the development of several scales of pain
measurement, there is a need to know the instruments and their applicability. With
that being said, the objective of the present study is to cognize the instruments for
pain measurement in hospitalized adult patients. Objective: This integrative review
aims to understand instruments for pain assessment hospitalized adult pacients.
Method: The development of this Integrative Review (IR) was based on Cooper
(1989) methodology, researching for theoretical material in the databases SciElo,
PubMed, SCOPUS, BDENF, Cinahl and Web Of Science, in a time frame. The
research included free and full online journals, in portuguese, spanish and english,
related to the nursing or health area, addressing the thematic of this study and
responding to the guiding question. Results: 17 articles and 9 (100%) instruments
with applicability on hospitalized adult patients were found. For the clinical inpatient
service, 4 instruments were identified; in the ICU, 3 instruments; and in psychiatry
services and obstetric center 1 instrument for each one. Also, the scales used in
uncommunicative patients stood out, as they are patients who need external
assessment for pain to be identified. The ICU units and clinical hospitalization held
the largest number of identified instruments. Conclusion: The pain measurement,
included as a vital parameter, is extremely important in the hospital environment.
Although, there are multiple situations where the patient is not able to verbalize or
signalize the pain location, or its intensity. For that, the development of instruments
capable to identify the existence and intensity of pain is really critical. Nursing has an
important role in the evaluations, since for a good care management and comfort, it is
necessary that this vital sign be informed in the most trustworthy as possible.
Therefore, the knowledge about the subject e how to evaluate the pain in multiple
patients is necessary for a humanized and excellence care.

Descriptors: Inpatient. Pain. Pain measurement. Validation Study.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, a dor é um dos parametros obrigatérios para avaliagdo de um
paciente, pois se trata de um sintoma prevalente no decurso de muitas doencas. A
incorporacao da dor como 5° sinal vital certifica que todos os pacientes consigam ter
acesso a medidas eficientes para manejo da dor (ARAUJO, 2015). Além disso, a
dor, se ndo for tratada, encaminha a varios efeitos adversos, como por exemplo,
complicacdes cardiovasculares, imunitarios, trombdéticos, psicologicos, sociais,
alteracbes do sono ou a prépria cronificagdo da dor (SILVA; DIXE, 2013). J& sinais
fisiologicos também sdo observados na dor aguda, podendo alterar padrdes de

respiracao, tensdo muscular e pupilometria (KORVINGet al., 2020).

A dor pode ser definida como uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel, subjetiva, e que pode estar relacionada ou assemelhada, com algum
dano real ou potencial dos 6rgéos e tecidos. E considerada como uma experiéncia
pessoal, variando de intensidade e caracteristica, aléem de ser influenciada por
fatores biolégicos, psicolégicos e sociais. Ademais, a dor pode ter efeitos adversos
no bem-estar social e psicologico (DESANTANA et al, 2020)

De acordo com Sociedade Brasileira para Estudo da Dor (2019) a dor &
classificada conforme a localizacdo (localizada ou difusa), intensidade (intensa,
moderada ou fraca) e periodicidade (aguda ou crénica). Além dessas variantes, ha
dores como a dor visceral, que é localizada na regido abdominal ou toracica, mas
gue pode ser sentida também em regides periféricas do corpo, afetando estruturas
somaticas (KRAYCHETE et al., 2017).

Quanto a periodicidade, a dor aguda € definida como uma dor de protecéao,
com dano tecidual, causa identificavel, com curta duracdo e um final previsivel de
cura. Além disso, a dor aguda € incompativel com a recuperacédo do cliente e se nao
tratada pode evoluir para dor crbénica, gerando hospitalizacdo prolongada e
dificuldade na reabilitacdo. Todavia, a dor crénica ndo possui o fator de protecao,
isto é, ndo possui nenhuma funcdo e muitas vezes ndo tem causa identificada. E
caracterizada por ter longa duracédo (mais de 6 meses) podendo ser recorrente ou
constante, variando de intensidade leve a intensa. A dor crénica ndo oncoldgica nao

possui potencial letal. Comumente, quando tem area lesionada, pode ocorrer a
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cicatrizagao do tecido, entretanto a dor continua e ndo responde ao tratamento
(POTTER, 2013).

O estudo realizado no Centro Hospitalar Leiria-Pombal (CHLP) mostrou que a
prevaléncia de dor em pacientes internados nas ultimas 24 horas foi de 52,5%. Tais
pacientes internados em servico de medicina interna (41,8%), clinica cirdrgica
(40,4%) e na ortopedia (17,8%) (SILVA; DIXE, 2013). Além disso, o estudo realizado
por Lima e colaboradores (2013) observou uma alta taxa de clientes com dor ndo
controlada no inicio da internacdo, porém com melhora na taxa nos dias

subsequentes.

Apesar de a dor ser uma experiéncia subjetiva, tem-se desenvolvido
instrumentos de avaliacdo para unificar o acompanhamento dos pacientes com
doencas ou lesdes com caracteristicas algicas (MARTINEZ; GRASSI; MARQUES,
2011). Nao ha um instrumento padrdo que concede ao enfermeiro mensurar a
experiéncia da dor, porém, existem algumas escalas que possibilitam avalia-la
(BOTTEGA; FONTANA, 2010).

A descricdo verbal da dor, isto é, a autorrelatada, € apenas um dos
comportamentos para expressar esse sintoma. Contudo, a incapacidade de se
comunicar ndo nega a possibilidade de ter dor, sendo necessario instrumentos para

avaliar outros aspectos de seu comportamento (IASP, 2017).

Existem os instrumentos de avaliacdo de dor unidimensionais e
multidimensionais. Os instrumentos unidimensionais sdo aplicados apenas para
mensurar a severidade ou intensidade da dor, estas escalas sdo mais utilizadas em
hospitais e clinicas, ja que existe a necessidade de obter a informacédo de forma
rapida e facil. Exemplo desses instrumentos sdo as escalas categoricas

numérica/verbal e a analdgico-visual (SOUSA, 2002).

Os instrumentos multidimensionais tém por objetivo avaliar e mensurar a dor
em diferentes dimens@es diante de diferentes indicadores de respostas e interacdes.
Com a aplicacdo dos instrumentos multidimensionais é possivel avaliar a dor do
individuo em diversos aspectos, sendo eles, componentes sensoriais, afetivos

(valéncia emocional), comportamentais e avaliativos que estdo refletidos na
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linguagem usada para descrever a experiéncia dolorosa. Exemplo desses
instrumentos sdo o Questionario McGill (SOUSA, 2002).

A partir do exposto, a formulacdo da pesquisa se estabelece com a seguinte
guestdo norteadora: Quais os instrumentos de avaliacdo da dor que podem ser

utilizados em pacientes adultos hospitalizados?
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2 OBJETIVO

Esta revisdo integrativa tem como objetivo conhecer instrumentos para

avaliacdo de dor em pacientes adultos hospitalizados.
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3 METODOLOGIA

As etapas metodoldgicas que compdem o estudo estdo a seguir descritas.

3.1 Tipo de estudo

O presente estudo constitui-se como uma Revisao Integrativa (RI)
fundamentado na metodologia de Cooper (1989). Esta metodologia se baseia na
compilacéo de resultados obtidos de pesquisas primarias sobre a mesma temética, a
fim de sintetizar e analisar esses dados para desenvolver uma explicacdo ampla de
um fendmeno especifico. Portanto, esta Rl foi desenvolvida em cinco etapas:
formulacdo do problema, coleta de dados, avaliagdo dos dados, analise e

interpretacéo dos resultados e apresentacao dos resultados.

3.2 Formulacao do problema

A formulacdo do problema caracteriza-se pela questdo de pesquisa: Quais
instrumentos de avaliacgdo da dor sao utilizados em pacientes adultos

hospitalizados?

3.3 Coletados dados

A coleta dos dados foi realizada no periodo entre janeiro e agosto de 2021
nas bases de dados Science Electronic Library Online (Scielo), U.S National Library
of Medicine (PubMed), SCOPUS, BDENF (Banco de Dados em Enfermagem),
Cumulative Index to Nursing & Allied Health (Cinahl) e Web of Science. Tais bases
de dados foram selecionadas por serem altamente respeitadas na comunidade
académica, amplamente consultadas e também pelas suas contribuicdes na area da

salde.

Para a realizacdo da busca, foram utilizados os seguintes descritores em

portugués, de acordo com Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Medicdo da
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dor, Dor, Pacientes internados e Estudos de validacdo e em inglés, conforme os
termos Medical Subject Heading (MeSH): Pain measurement, Pain, Inpatient,
Validation Study. Tais descritores foram combinados por meio dos operadores
booleanos: AND e OR. Sendo assim, foi realizada a busca em cada uma das bases
de dados selecionadas, demonstrada pelo quadro 1.

Quadro 1 — Bases de dados e descritores utilizados na segunda busca de
publicacdes do estudo.

Bases de dados Estratégia de busca

Scielo, Pubmed, Scopus, Cinahl, BDENF e | Pain measurement AND Pain AND Validation
Web of Science Study OR Inpatients

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

A selecdo de artigos para a pesquisa foi realizada a partir dos seguintes
critérios de incluséo: periodicos online, gratuitos e na integra, disponiveis nos
idiomas portugués, espanhol e inglés, e que estivessem relacionados as areas de
enfermagem e saude, abordando a tematica do estudo e que respondessem a
guestdo norteadora. Os artigos sao de origem de pesquisa quantitativa e qualitativa,

com revisdes integrativas e sistematicas, publicados no recorte atemporal.

Foram excluidos teses, manuais, dissertacdes e artigos sem resumo na base

de dados e que néo respondessem o objetivo do estudo.

3.4 Avaliacao dos dados

Para avaliacdo dos dados, foi realizada a leitura integral dos 17 artigos
selecionados, e construido um instrumento de agrupamento de informacdes (Quadro
2). Tais elementos que constituem o instrumento sdo: base de dados (da qual foi
encontrado o artigo), titulo, ano de publicacdo, pais (local do desenvolvimento do
estudo) e nivel de evidéncia. As informacBes sobre o nivel de evidéncia foram
retiradas do manual de revisdo bibliografica desenvolvido pelo COFEN (2014),

conforme figura abaixo.



Figura 1 — Niveis de evidencia de producdes cientificas

Tipa de evidencia Nivel de evidéncia Descriciio
Evidéncia proveniente da uma revisio sistematica
Revisdio ou metandlise da todos 05 ensaios clinlcos
Sistematica ou ' randomizados controlados ou oriundas de diretrizes
Metanalise bassadas em revisbes sistemiticas de ansalos
clinicos a controlados;
ranﬁiﬁ?znadn 1] Evidéncia obtida de palo menas um ansaio clinice
rE com aleatorizacao, controlado e bem delineado;
Estudo controlado ) ) )
. 1 Evidéncia provenlente de um estudo bam
com randomizacao ;
desenhado e controlado sem alectorizaciie;
Estudo caso- Evidéncia provenienta da um estudo com desenho
contrals ou sstudo v pde caso-controbe ou coorte;
de coona : e '
Revisdio
siztemadtica ) ) ) -
dle asiudlm v Evidéncia proveniente de uma revisio sistematica
qualitativos ou de estudos qualitativos e descritivos.
descritivos
Estudo gualitative Wl Evidéncia de um dnico estudo descritive ou
ou descritive qualitative;
Opinido ou Wil Evidéncia provenienta da opinido de autoridades a/
CONSAnso ou relatdrios de comissdes de especialistas/peritos.

14

Fonte: STILLWELL (2010, p.43, apud COFEN, 2014, p.34)

3.5 Analise e interpretacdo dos dados

A andlise e interpretacdo ocorreram de forma descritiva e pela elaboracao de
um quadro sinoptico geral (Quadro 3), contendo a sintese e a comparacdo dos

dados — que compreendem a amostra do estudo — registrados no quadro 2.

3.6 Apresentacédo dos resultados

Para melhor entendimento das informacdes levantadas nessa pesquisa, 0s
resultados estdo apresentados por meio de figuras e quadros, para melhor

sintetizacdo e comparacéo das ideias de cada estudo proposto pelos autores.



15

3.7 Aspectos Eticos

Essa RI respeitou a Lei 9.610/98 da Constituicdo Brasileira, contemplando as
ideias originais dos autores e garantiu a citacao e referenciacdo adequada em total
acordo com as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Foi,
igualmente, submetida a avaliacdo e registro na Comissao de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da  Universidade Federal do Rio Grande do  Sul
(COMPESQ/EENF/UFRGYS).
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4 RESULTADOS

O cruzamento dos descritores nas respectivas bases de dados resultou no
total de 349 artigos, sendo identificados 55 na base de dados da PUBMED, 14 no
SCIELO, 148 na CINAHL, 56 na WEB OF SCIENCE, 73 na SCOPUS e 3 na BDENF.
A selecdo ocorreu por meio da aplicagcdo dos critérios de inclusdo e exclusao,
resultando em 143 artigos para leitura de titulo e resumo, entre esses 143 artigos,

foram selecionados 17 para compor essa revisao integrativa, conforme figura 2.

Figura 2 — Apresenta o fluxograma de selecao dos artigos cientificos.

Pubmed Scopus Scielo BDENF Web of Cinahl
n°total de n°total de n°total de n°total de Science n° total de
artigos: 55 artigos: 73 artigos: 14 artigos: 3 n°total de artigos: artigos: 148

56

Namero total de artigos
da busca: 349

Artigos
Duplicados:
36

Numero de artigos para
aplicacédo dos critérios
de exclusao: 313

Artigos pagos, sem
disponibilidade na integra
ou em outros idiomas que
. néo no inglés, portugués
Artigos selecionados ou espanhol: 170
para leitura do titulo e

resumo: 143

Artigos selecionados
aplicando os critérios
de incluséo: 17

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Para melhor entendimento das informacfes destacadas de cada artigo, foi
desenvolvido um quadro sindptico para identificacdo da base de dados de encontro

dos estudos, titulo do artigo, ano de publicacéo e nivel de evidéncia (quadro 2).
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Quadro 2 — Analise da literatura cientifica identificada pela base de dados, titulo, ano de
publicacao, pais e nivel de evidéncia.

Base de , . Nivel de
dados Titulo Ano Pais Evidéncia

Assessing pain in nonresponsive
hospice patients: development and
Al Pubmed | preliminary testing of the | 2011 | Estados Unidos Vv
multidimensional  objective  pain
assessment tool (MOPAT)

Adaptacdo cultural e validacdo da
reprodutibilidade da versdo em
portugués (Brasil) da escala de dor

A2 Scielo Pain Assessment in Advanced | 2015 Brasil Vv
Dementia  (PAINAD-Brasil) em
pacientes adultos nao

comunicantes

Validagdo da vers@o Brasileira da
Escala Comportamental de Dor
(Behavioral Pain Scale) em adultos
sedados e sob ventilagdo mecénica

A3 Scielo 2017 Brasil V

Development and Validation of a
A4 Scopus Rating Scale of Pain Expression | 2020 Espanha \
during Childbirth (ESVADOPA)

Cross-cultural adaptation, validity
A5 Scopus | and reliability of the Turkish version | 2019 Turquia \%
of Revised Nonverbal Pain Scale
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A6

Scopus

Validation of the behavioral pain
scale to assess pain intensity in
adult, intubated postcardiac surgery
patients: A cohort observational
study

2018

Polbnia

A7

Scielo

Avaliagdo da dor de vitimas de
traumatismo craniencefalico pela
versdo brasileira da Behavioral Pain
Scale

2018

Brasil

A8

Web of
Science

Validation of The Critical-care Pain
Observation Tool (CPOT) for the
detection of oral-pharyngeal pain in
critically ill adults

2018

Canada

A9

Scopus

Validation of critical care pain
observation tool in  patients
hospitalized in surgical wards

2016

Al10

Cinahl

Pain Management. Observational
Pain Scales in Critically Ill Adults

2013

Estados Unidos

VI

All

Cinahl

Validation of the use of the Critical-
Care Pain Observation Tool (CPOT)
with brain surgery patients in the
neurosurgical intensive care unit

2014

Canada

Al12

Cinahl

Development and Psychometric
Evaluation of the Pain Assessment
in Advanced Dementia (PAINAD)
Scale

2003

Estados Unidos
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The German version of the Critical-
Al3 W_eb of Cf_il_’e Pal_n Observation Tool _for 2019 Alemanha Vv
Science | critically ill adults: A prospective

validationstudy

Web of Evaluation of Two Observational

Al4 . Pain Assessment Tools in Chinese | 2015 China \J

Science . .
Critically Ill Patients

Pain Assessment Using the Critical-
Care Pain Observation Tool in .
ALS | Pubmed | o iese  Critically Il Ventilated | 20 China v

Adults

Escalas de avaliagdo da dor em

Al6 Scielo . . .
pacientes idosos com deméncia

2015 Brasil Vi

. Further validation of the nonverbal .
Al17 Cinahl . L. . . 2009 Estados Unidos V
pain scale in intensive care patients

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Perante o exposto do quadro 2, as bases de dados Cinahl, Scopus e Scielo
obtiveram um total de 4 (23,5%) artigos cada. Logo apos, Web of Science com 3
(17,6%) e Pubmed com 2 (11,7%).

Sobre 0 ano de publicagcdo dos artigos, o maior percentual de artigos
publicados foi entre os anos de 2015, 2018 e 2019, todos com 3 (17,6%) artigos
cada. O estudo mais antigo encontrado foi do ano de 2003, com 1 publicacédo
(5,8%).

Acerca dos paises de desenvolvimento dos estudos, os Estados Unidos foi o
local de maior encontro de publicacdes, com o total de 5 (29,4%) artigos. Em
seguida, o Brasil com 4 (23,5%), Canada com 3 (17,6%), China com 2 (11,7%) e

Alemanha, Pol6nia, Turquia e Espanha, com 1 (5,8%) artigo cada. No total dos 17




20

artigos encontrados, 15 (88,3%) deles s&o estudos de validacao de instrumentos de

avaliacdo de dor e 2 (11,7%) de revisao da literatura.

Para maior detalnamento sobre os artigos que compde o presente estudo, foi
elaborado o quadro sinoptico geral (quadro 3) que possui as seguintes informacdes:
autores, objetivo do estudo, metodologia, resultados e conclusdes/recomendacoes.

Quadro 3 — Quadro sinéptico geral.
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N° Autor Objetivos Metodologia Resultados Conclusbes/ Recomendagdes
Debor_ah.B Descrever uma série de projetos Demonstrado confiabilidade
McGuire; Joanne de pequena escala com o ; . .
: ) i : . interna. As subescalas MOPAT possui evidencias
Reifsnyder; Karen | objetivo de desenvolver e refinar Estudo prospectivo . S e L
Al ) . . ; comportamentais e fisiol6gicas preliminares de confiabilidade,
Soeken; Karen S. | um instrumento para avaliar a dor observacional T : s
oo . . . mudaram significativamente validade e utilizacao clinica.
Kaiser; Katherine | aguda em pacientes de hospicio . Y
= . apos a medicacao para dor.
A. Yeager nao comunicativos.
Instrumento validado e
Marcia Carla : ~ . Os indicadores das escala demonstrou ser Ut'l. para ser
oo Realizar a traducéo e adaptacéo ; usado de forma rotineira na
Morete Pinto; cultural para o portugués (PAINAD) mais usados pelos ratica de cuidados diario em
Fabiola Peixoto P portugu o enfermeiros para avaliar a dor prat .
. i do Brasil da escala Pain Estudo descritivo, ~ . pacientes adultos e idosos
Minson; : foram Expressao facial, : .
A2 Ana Carolina Assessment in Advanced transversal e Linquagem corooral e internados em servigos
Lo ) Dementia (PAINAD), e avaliar as retrospectivo. guagem corp hospitalares, nas mais diversas
Biagioni Lopes; ; X o Consolabilidade.Escala obteve . ~ .
. ; propriedades psicométricas . situagdes clinicas. Recomenda-se
Claudia Regina ; S concordancia entre - .
de validade e confiabilidade. ) . atencéo particular na
Laselva interavaliadores. . ~ ~ .
interpretacédo da expressao facial
e da consolabilidade.
Isabela Freire
Azevedo-Santos;
lura Gonzalez
Nogueira Alves; Validar a versao brasileira da A BPS apresenta boa
. Houve aumento no score da S .
Manoel Luiz de Escala Comportamental de Dor escala durante a aolicaco de confiabilidade interobservador,
Cerqueira Neto; (ECD), bem como correlacionar . plicac consitencia interna, validade e
A3 ! o . Estudo transversal. | um estimulo doloroso L " s
Daniel Badaué- seus escores com os registros de . responsividade. Esta é o primeiro
. A S ; comparado com periodo de X : i
Passos; parametros fisiolégicos, nivel de d instrumento validado para avaliar
. ~ . escanso. P
Valter Joviniano sedacdo e gravidade da doenca. a dor em UTls brasileiras.
Santana-Filho;
Josimari Melo de
Santana
Silvia Navarro- . De acordo com as estatisticas A ESVADOPA mede com
. p Desenvolver e validar uma escala o . ~
Prado; Maria s ~ (coeficiente alfa de Cronbach) foi | sucesso a expresséo da dor
. de avaliagdo para expresséo da Estudo o
A4 | Angustias demonstrado consisténcia durante o parto sem a

Sanchez-Ojeda;
Adelina Martin-

dor no parto que néo exige a
atencédo da mée

observacional

interna aceitavel para uma
escala de 6 itens.

necessidade de intervencao ou
necessidade da mée falar o
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Salvador; Trinidad

mesmo idioma da parteira.

Luque-Vara,;
Elisabet
Fernandez-
Gomez; Elena
Caro-Moran
~ A NVPS é uma ferramenta de
Adaptar a escala de dor ndo mensuracéao confiavel e valida
Pinar Kaya; verbal revisada (NVPS-R) para o Estudo Houve correlag&o positiva entre &
A5 : L . para avaliar a dor de adultos
Sevilay Erden turco e testar a confiabilidade e observacional a NVPS com a CPOT. ~ S
; sedados que estdo sob ventilagdo
validade da escala. ~
mecanica em UTI.
Katarzyna Kotffis;
Marta Strzelbicka;
A dor teve aumento na
Matgorzata . ~ ~ O BPS pode ser uma ferramenta
. ... | Validar a versdo polonesa da pontuacao durante e . L
Zegan-Baranska; ) . util e valida para avaliagéo da dor
escala comportamental de dor procedimentos dolorosos. Além . ;
Krzysztof : . . . . ~ em pacientes adultos intubados.
) (BPS) em pacientes intubados, Estudo prospectivo | disso, ha correlacdo dos scores - ;
A6 | Safranow; ; . ! Pode ser utilizado em pacientes
: ventilados mecanicamente e observacional da BPS com o auto relato de ; . e
Mirostaw L ~ ~ de cirurgia cardiaca sedados e
. sedados com dexmedetomidina e dor. N&o houve correlacdo ~ i
Brykczynski; : P : . P A ndo sedados com habilidade de
o, . morfina apos cirurgia cardiaca. estatistica entre parametros SO e
Maciej Zukowski; fisioloai comunicacao limitado.
Eugene Wesley isiologicos e a BPS.
Ely
Caique Jordan
Nunes Ribeiro;
Andra Carla
Santos de Aradjo; L Validada a escala BPS e
Ocorreu a elevacao significativa S
Saulo Barreto : ; ~ A demonstrou confiabilidade para
o Avaliar a validade e a dos parémetros fisiolégicos o o
Brito; fiabilidade d N d d ST | avaliacdo de dor em vitimas de
Daniele Vieira confiabilidade da versao Estu 0 urrfmte aspiracao trfjlquea, traumatismo canioencefalico
A7 Dantas. brasileira da Behavioral Pain observacional, porém sem correlagdo com os submetido & aspiracio traqueal
L Scale (BPS-Br) em vitimas de prospectivo. scores da BPS. A dor foi mais ; pirac d :
Mariangela da ; ) L0 ; s Foi observado o aumento dos
. ) traumatismo craniencefélico. intensa durante a aspiragao L
Silva Nunes; traqueal scores durante aspiracao
José Antonio q ' traqueal.
Barreto Alves;
Maria do Carmo
de Oliveira Ribeiro
Craig M Dale; Validar Critical-Care Pain Estudo prospectivo A CPOT demonstrou excelente A CPOT é confiavel e valida para
A8 | Virginia Observation Tool (CPOT) para prosp confiabilidade entre os deteccgéo de dor orofaringea

Prendergast;

detectar dor orofaringea em

observacional

avaliadores. O critério de

durante procedimentos de higiene
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Céline Gélinas;

adultos intubados e

validacao foi apoiada pelo auto

bucal indicada como dolorosa por

Louise Rose traqueostomizados durante relato de dor durante a adultos gravemente enfermos.
procedimentos de higiene bucal escovacéao dos dentes. A
de rotina. validacao foi discriminativa entre
0s procedimentos orais e em
repouso.
Malihe Rafiei: Houve aumento na pontuagédo

Ahmad Ghadam;

Validar a CPOT em pacientes

Estudo

CPOT durante mudanca de

A CPOT é uma ferramenta valida

A9 . . . internados em unidades . decubito. Correlagdo também e confiavel para estudar a dor em
Alireza Irajpour; L observacional : .
s cirurgicas entre os scores da CPOT e da pacientes internados em UTIs.
Avat Feizi
escala de auto relato.
Embora Varias ferramentas A CPOT mostrou confiabilidade e
) ) - validade superior quando utilizado
sejam disponibilizadas, poucos
N L . em adultos gravemente enfermos
e tém sido confiaveis e validadas. x : .
Identificar instrumentos de . - néo verbalizantes. Mais
. . L ; Revisdo da Algumas escalas que utilizam ; A
A10 | Mindy Stites avaliacdo de dor em pacientes ; T . pesquisas sao indicadas para
. literatura padrdes fisiolégicos, porém : .
adultos internados na UTI o pacientes incapazes de gerar
alguns desses indicadores )
movimentos neuromusculares
demonstram ser menos - ;
PR espontaneos e pacientes com dor
sensiveis. L
cronica.
e CPOT demonstrou confiabilidade
A validacao foi . ~
discriminanteanoiada com e validade para detecc¢éo de dor
Christine Validar o uso da Critical-Care ~ po : em pacientes internados na UTI
. . pontuacdes médias mais altas ; ; .
Echegaray- Pain Observation Tool (CPOT) da CPOT durante um que realizaram neurocirurgia
Benites; em pacientes que realizaram Estudo prospectivo . incapazes de auto relatar dor.
All . . X ! procedimento doloroso em A h
Oxana cirurgia cerebral e que internaram observacional ~ ~ Além disso, ha achados que
o . S ) comparacdo a um nao doloroso. .
Kapoustina; na unidade de terapia intensiva ~ apb6iam os comportamentos
L P e Houve correlacdo entre os e . N
Céline Gélinas neurocirdrgica. tipicos relacionados a dor
scores da CPOT com o auto . . .
incluidos nas escalas existentes,
relato de dor.
como a CPOT.
A PAINAD teve confiabilidade
. . . Desenvolver um estudo relevante satisfatoria.Detectado A PAINAD é um instrumento
Victoria Warden; - o . J ”
A12 | AnnC. Hurlev: sobre o uso da ferramenta de Estudo estatisticamente sigbificativa simples, vélido e confiavel para
. Y, avaliacdo da dor para pacientes observacional diferenca entre as pontuacdes mensuracdo da dor em pacientes
Ladislav Volicer P . . ~ R
com deméncia obtidas antes e depois de nao comunicativos.
receber analgésico.
I. Kiesewetter; Validar a versdo alema da CPOT . Demonstrado confiabilidade Validado a CPOT para a lingua
i | ; Estudo prospectivo ; A ~ » .
Al13 | U. Bartels; em pacientes adultos internados Observacional entre avaliadores e consisténcia | alema e utilizada em pacientes
A. Bauer; na UTI cardiaca cirurgica interna (Cronbach). Correlagao internados na UTI sem




23

G. Schneider; S.
Pilge

significativa entre CPOT e NRS.
Houve resultados diferentes
entre pacientes em repouso e
em estimulo doloroso; em
intubados e ndo intubados.

capacidade de comunicagéo
verbal.

Examinar e comparar a
confiabilidade e a validade de

As pontuag¢fes do CPOT e BPS
tiveram aumento durante

Ambas as escalas (CPOT e BPS)

Yaowei Liu; o . procedimentos dolorosos foram validadas para pacientes
R duas ferramentas de avaliacdo Estudo prospectivo X g
Al4 | LiLi . ; comparado com em repouso. intubados e ndo intubados
) de dor observacional usadas em observacional ~ . .
Keela Herr; . Houve forte correlac@o entre as | internados na UTI de um hospital
uma amostra de pacientes | limites d hiné
chineses em estado critico escaias com Imites de Chinés.
concordancia adequados.
Qingdong Li; A CPOT possui boas
Xianyao Wan; : . A pontuacéo total da CPOT foi propriedades psicométricas e
S Avaliar e fornecer um método de LT )
Chunmei Gu; o significativamente maior durante | pode ser usado como um
. avaliacdo de dor (CPOT) para Estudo . ! " .
Al1l5 | Yang Yu; ; . 0 procedimento doloroso, instrumento confiavel e vélido
. ) adultos chineses em estado observacional o - N~
Wei Huang; " indicando que a validade para avaliagdo de dor em
J critico T . X 9
Suwei Li; discriminante foi adequada. chineses criticamente doentes
Yongli Zhang sob ventilacdo mecénica.
As escalas observacionais e de
Andressa Caio auto relato podem ser utilizadas
Eira da Custédia; | Sintetizar os dados da literatura . - . para avaliar a dor em idosos com
g L . . A Foram identificados 4 artigos N ;
Flavia de Oliveira | sobre os instrumentos utilizados Reviséo da L deméncia em ambiente
Al6 U Lo ; ; gue contemplasse o objetivo do : :
Motta Maia; Rita para avaliagdo da dor em idosos literatura hospitalar, desde que seja
. N estudo. .
de Cassia Gengo | com deméncia internados observado o nivel de
e Silva comprometimento cognitivo para
a escolha da escala.
Instrumento NVPS validado,
A dor aumentou . . .
. P porém ha a necessidade de que
. Validar uma escala de dor para significativamente durante um )
Anne Marie : : ~ : tenham pessoas treinadas para
) pacientes internados na UTI que Estudo néo procedimento doloroso, N : )
Kabes; < o . aplicacado do instrumento.Seria
Al7 ) estdo sedados, em ventilagdo experimental e comparado com momentos o
Janet K. Graves; A - . ; atil estudos futuros que
. mecanica ou de alguma forma metodoldgico antes e apos o procedimento.
Joan Norris comparecem a escala com outras

incapazes de se comunicar

Sem aumento significativo dos
padrdes fisiolégicos.

escalas utilizadas em UTI para
pacientes ndo comunicativos.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Destacam-se trés aspectos importantes dos artigos selecionados, séo eles: a
escala estudada, a caracteristica de comunicacao do paciente e a unidade hospitalar
em que foram desenvolvidos. Todos os instrumentos de avaliagéo identificados séo
aplicados para pessoas com comunicacao verbal prejudicada ou nula, isto €, para
pacientes com deméncia, incapazes de referir dor, ou pacientes sedados ou em uso
de ventilagdo mecénica. O quadro4 busca sintetizar as escalas encontradas com a
unidade hospitalar de desenvolvimento do estudo e o tipo de comunicagcao de cada
paciente.

Quadro 4 - Identificacdo das escalas, unidade hospitalar e o tipo de comunicacéo dos

pacientes.
Escala Unidade hospitalar Comunicacédo do paciente
NVPS (Nonverbal Pain UTI (unidade de terapia sem comunicagao verbal
Scale) intensiva)
CPOT (Critical Care Pain UTI (unidade de terapia sem comunicacao verbal
Observation Too) intensiva)
BPS (Behavioural Pain UTI (unidade de terapia sem comunicacao verbal
Scale) intensiva)
ESVADOPA (Rating Pain Centro obstétrico sem a necessidade de
Expression During Childbirth) comunicacéo verbal
MOPAT (Multidimensional Psiquiatria paciente confuso/ incapaz de
Objective Pain Assessment referir dor
Tool)
PAINAD (Pain Assessment in Internagéo clinica portador de deméncia/
Advanced Dementia) incapaz de referir dor
EVA (Escala Visual Internagéo clinica sem comunicacao verbal
Analogica)
EFD (Escala Facial de Dor) Internacéo clinica sem comunicacéo verbal
RWS (Red Wedge Scale) Internacéo clinica sem comunicacao verbal

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Foram identificadas 9 escalas de avaliacdo de dor: 3 (33,3%) instrumentos

aplicados na UTI, 4 (44,4%) em unidades de internacdo clinica, 1 (11,1%) na
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psiquiatria e 1 (11,1%) no Centro Obstétrico (CO). Sobre a comunicacdo dos
pacientes, todas as escalas foram aplicadas em pacientes que ndo conseguiam
verbalizar a dor de forma coesa, ou seja, que nao estavam em situacdo de
comunicacdo verbal (pacientes sedados/ intubados/ em ventilagdo mecanica), ou

pacientes portadores de deméncia e déficit cognitivo.

A escala mais prevalente nos artigos foi a CPOT (Critical Care Pain
Observation Too), instrumento descrito no Anexo A, sendo citada em 7 dos estudos.
A segunda foi a BPS (Behavioural Pain Scale), exposto no Anexo B, presente em 5
dos artigos. As escalas NVPS (Nonverbal Pain Scale), apresentado no Anexo C,e
PAINAD (Pain Assessment in Advanced Dementia) descrito no Anexo D, detiveram
mencdo em 3 estudos cada. O restante das escalas citadas obtiveram um estudo
cada, sendo elas: MOPAT (Multidimensional Objective Pain Assessment Tool), EVA
(Escala Visual Analogica), EFD (Escala Facial de Dor), RWS (Red Wedge Scale) e
ESVADOPA (Rating Pain Expression During Childbirth). Todos os instrumentos de

avaliacdo de dor disponibilizados na integra pelos estudos estdo em anexo.
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5 DISCUSSAO

Dos 17 artigos selecionados, 15 sdo estudos de validagdo. Desses, todos
tiveram suas escalas validadas e demonstraram confiabilidade dos instrumentos.
(RIBEIRO et al., 2018; WARDEN; HURLEY; VOLICER, 2003; KABES; GRAVES;
NORRIS, 2009; ECHEGARAY-BENITES; KAPOUSTINA; GELINAS, 2014;
MCGUIRE et al., 2011; LI et al., 2014; PINTO et al., 2015; AZEVEDO- SANTOS et
al.,, 2017; IRAJPOUR et al., 2016; KAYA, 2018; NAVARRO-PRADO et al., 2020;
KOTFIS et al., 2018; LIU; LI; HERR, 2015; KIESEWETTER et al., 2019; DALE et al.,
2018). Além disso, 3 estudos foram desenvolvidos para validacdo no Brasil,
utiizando as escalas Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) e
Behavioural Pain Scale (BPS) (AZEVEDO- SANTOS et al., 2017; PINTO et al.,
2015; RIBEIRO et al., 2018).

A UTI possui destaque no presente estudo, ja que na unidade de terapia
intensiva sao internados pacientes criticos, em estado grave e que necessitam de
cuidados constantes da equipe de satde. E comum os pacientes na UTI passarem
por procedimentos invasivos e exigirem capacitacdo dos profissionais para um
cuidado humanizado (PRECE et al., 2017). A avaliacdo de dor, sendo incluida como
sinal vital, deve ser aplicada em todos os pacientes, intubados, sedados,
comunicativos ou nédo, para que seja garantido o melhor manejo terapéutico para a
dor. Contudo, conseguir identificar e mensurar a dor em pacientes que ndo possuem
algum tipo de comunicacdo é um desafio para a equipe de saude, sendo necessario

o desenvolvimento de instrumentos que sejam capazes de atingir tal objetivo.

Foram identificados 9 instrumentos de avaliagcao de dor em pacientes adultos
hospitalizados, sendo a CPOT a escala com maior niumero entre os estudos. A
CPOT é uma escala multidimensional, comumente aplicada na UTI, que avalia
expressao facial, tensdo muscular, movimentos corporais e adaptacdo a ventilacao
para pacientes intubados, ou vocalizacdo para pacientes extubados. Cada categoria
possui uma pontuacdo que varia de 0 a 2, portanto a pontuacdo minima e maxima
do instrumento varia de 0 a 8. Nessa escala quanto maior a pontuagao maior a dor
do paciente (ECHEGARAY-BENITES; KAPOUSTINA; GELINAS, 2014).
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J& a escala BPS, frequentemente utilizada em pacientes de UTI em ventilacao
mecanica, possui trés subescalas: expressdo facial, movimentos dos membros
superiores e conforto com o ventilador mecanico. Cada topico pode ser pontuado de
1 a 4, sendo a pontuacdo maxima de 12 (dor inadmissivel), e a minima de 3
(auséncia de dor). (RIBEIRO et al., 2018).

O instrumento NVPS, comumente utilizado em pacientes ndo comunicativo
internados na unidade de terapia intensiva, busca avaliar a expressédo facial,
atividade (movimento, inquietacéo), protecao (deitado quieto ou apresentando partes
do corpo com tensdo ou rigidez) e dimensdes fisiolégicas (frequéncia cardiaca/
pressao arterial e frequéncia respiratéria). Cada categoria avaliada varia de 0 a 2,
portanto a pontuagdo maxima é 10 e minima 0. As pontuagbes entre 0 e 2 néo
indicam dor, de 3 a 6 dor moderada e de 7 a 10 dor intensa (STITES, 2013).

A escala MOPAT, sendo a unica aplicada em pacientes psiquiatricos, avalia
inquietacdo, tensdo muscular, expressdo facial, sons ou vocalizacdo, alguns
parametros fisiolégicos como pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria e
diaforese. Os indicadores fisiologicos possuem a pontuacdo 0 (normal/ sem
alteracdoes) ou 1 (anormal/ mudanca na linha de base), j& os indicadores
comportamentais variam de 0 a 3, onde 0 é normal e 3 grave (MCGUIREet al.,
2011).

O estudo desenvolvido por Custddia, Maia e Silva (2015) disserta sobre 3
instrumentos de avaliagcdo de dor para pacientes com deméncia, sdo elas: Escala
anlogica visual (EAV), escala facial de dor (EFD) e Red Wedge Scale (RWS). A
escala analdgica visual (EAV) é representada por uma régua de 10cm em que cada
ponto (cm) indica o nivel atual de dor. Ja a escala RWS é uma variacdo da EAV que
utiliza uma linha vermelha para detectar a intensidade da dor. A escala facial de dor
(EFD) consiste em uma fileira com seis rostos onde o paciente deve escolher o
melhor representante para a dor atual (CUSTODIA; MAIA; SILVA, 2015).

Ja a escala PAINAD, utilizada também em pacientes com deméncia, avalia 5
aspectos do paciente, sdo eles: respiracdo (esforco respiratério), vocalizacdo
negativa (queixas e gemidos), expressao facial (inexpressivo, triste, caretas e dentre

outros), linguagem corporal (relaxado, tenso ou rigido) e consolabilidade (sem
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necessidade de ser consolado, tranquilizado pela voz ou toque, ou impossivel de ser
consolado) (PINTO et al.,2015).

A escala ESVADOPA foi o unico instrumento encontrado para avaliagdo de
dor de gestantes em trabalho de parto. Objetivo dele € conseguir avaliar a
intensidade da dor sem precisar interromper o processo do parto, sem a
necessidade de comunicacao verbal. Nele sdo avaliados musculos faciais (varia de
relaxado a caretas em periodos ou no tempo total de uma contracdo), resposta
corporal (relaxado ou com flexdo de dedos, bracos, pernas), resposta verbal (varia
de siléncio/ conversa fluida até a gritos/reclamacfes), inquietacdo (varia de
relaxado/calmo/movimentos normais a movimentos continuos de inquietacdo),
capacidade de relaxar (varia de relaxado/calma durante contracdo a rejeicdo de
toque ou falas do companheiro ou profissionais) e sintomas vegetativos (varia de
auséncia de sintomas a sintomas como suor, nauseas, vomitos, taquicardia e
dilatacdo da pupila). Cada categoria € pontuada de 0 a 3, sendo assim, maior a

pontuacao, maiores indicativos de dor (NAVARRO-PRADO et al., 2020).

Os estudos que buscaram correlacionar os sinais vitais e intensidade da dor
nao obtiveram relacdo das variantes, isto €, ndo houve relacdo do score da escala
com o0s sinais vitais. Tais artigos foram desenvolvidos na UTI com pacientes
sedados/ndo comunicativos e o instrumento aplicado foi o BPS. Uma das
justificativas para que ndo haja correlacéo € a singularidade de cada paciente, isto €,
as condicdes atuais e clinicas do paciente. O uso de drogas vasoativas, instabilidade
hemodinamica, gravidade da doenca, ansiedade e medo podem alterar os sinais
vitais, sendo assim nao estar relacionado com a dor e ser um complicador no

momento de avaliacdo precisa da mesma (SIGAKIS; BITTNER, 2015).

Adultos higidos possuem um padrdo de sinais vitais semelhantes, mas
tendem a ser modificados caso haja alguma doenca (HARRIES et al., 2009). De
acordo com Gélinas (2016) os sinais vitais ndo devem ser usados de maneira
exclusiva para identificagdo da dor, mas sim como um sinal de alerta. A dor

autorreferida € considerada com o padrdo ouro das avaliacbes ja que possui a

identificacdo pelo mesmo que a sente, sendo assim a mais confiavel.
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Apesar dos sinais vitais ndo possuirem validacdo para mensuragdo exclusiva
da dor, ha escalas que utilizam principalmente frequéncia respiratéria (FR),
frequéncia cardiaca (FC) e pressao arterial (PA) para avaliacdo da mesma.
Pacientes internados na UTI que sdo sedados e intubados ou nédo verbalizantes,
com déficit cognitivo grave ou portadores de deméncia sao pacientes que
necessitam de ferramentas para identificacdo da dor. Para esses, 0 uso de sinais

vitais e elementos comportamentais sao utilizados nos instrumentos.

No estudo de Li e colaboradores (2014), € demonstrado mudancas na FC, FR
e na Pressado Arterial Média (PAM) durante um procedimento doloroso, aplicando o
instrumento CPOT em pacientes internados na UTI em uso de ventilagdo mecanica.
Além disso, no artigo de Echegaray-Benites, Kapoustina e Gélinas (2014) ¢é afirmado
gue ha mudancas no comportamento e no score do instrumento CPOT durante o

procedimento potencialmente doloroso.

Além disso, dos estudos validados, todos tiveram a participacdo de
enfermeiros no desenvolvimento do artigo ou na aplicagdo do instrumento.
Corroborando com Nascimento e Kreling (2011) que afirma que a enfermagem atua
de forma participativa na avaliacdo da dor e em seus cuidados decorrentes. Além
disso, o cuidado de enfermagem presume que prestar atencdo nas queixas,
sintomas e comportamentos do paciente possibilita melhores intervencdes e
cuidados terapéuticos. Para isso, é de suma importancia a mensuracao da dor, ja
gue uma dor que nao € identificada ndo possui a possibilidade de ser tratada
(BOTTEGA; FONTANA, 2010).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A dor é uma experiéncia subjetiva e desagradavel, muitas vezes
experimentada durante o decurso de doengas ou ferimentos agudos, podendo ser
limitante ou prejudicar diversas esferas da vida. Por ser algo subjetivo, a dor pode
ser um desafio para mensuracdo de forma objetiva, da forma em que quem nao
sente consiga avaliar. Sendo assim, necessario o desenvolvimento de algum

mecanismo que seja capaz de avaliar a presenca e intensidade da mesma.

Os instrumentos de avaliacdo de dor sdo de suma importancia no ambiente
hospitalar. E comum, dentro das unidades, ter pacientes com diversas
caracteristicas e limitacbes, sendo necessario escalas que melhor se adequem a
situacbes que o cliente esta vivendo no presente momento. Para pacientes sem
prejuizo com a comunicacgao verbal o manejo com a dor pode ser facilitado, diferente
de pacientes que ndo conseguem se comunicar ou gesticular, que necessitam de um

intermédio ou de profissionais capacitados para um cuidado humanizado.

O enfermeiro atua constantemente no cuidado do paciente, realizando
diversos  procedimentos, administrando medicacbes, e dentre outras
responsabilidades como aferir os sinais vitais. Consequentemente, desempenhando
um papel fundamental para avaliacdo da dor. E necessario que os enfermeiros
tenham conhecimento sobre os instrumentos disponiveis, 0s mais confiaveis e sua
aplicabilidade. Além disso, buscar sempre atualizar-se sobre as escalas de
mensuracdo da dor, ja que ha diversas situacdes em que a Unica avaliacdo que

pode ser realizada é pela equipe de saude.

Ha diversos instrumentos de avaliacdo de dor passiveis de serem usados nos
ambientes hospitalares. Alguns deles utilizando de sinais vitais juntamente de
aspectos comportamentais, sendo todos eles validos e confidveis. Em unidades
como internacao clinica e UTI possuindo uma gama maior do que setores como
psiquiatria e centro obstétrico. Além disso, hé falta de estudos sobre instrumentos de
avaliacdo da dor validados e utilizados em urgéncias e emergéncias. Portanto, é
importante a utilizacdo e conhecimento sobre tais escalas, mas ainda ha setores
intra hospitalares que nédo sédo contemplados, necessitando de maiores estudos

sobre o assunto.
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ANEXOS

ANEXO A - Instrumento de avaliagédo de dor CPOT (CRITICAL CARE PAIN
OBSERVATION TOO)

Indicator Descriplion Score

Facial exprassion Mo muscular tansion obsenad Ralaxed, nawtral
Prasence of frowning, brow lowaring, orbit tightaning,  Tanse
and |evator contraction
All of the abova facial movemants plus eyalid tighfly  Grimacing
closed

Body movaments Does not move at all (does nof nacessarily maan Absence of movements
absence of pain)
Slow, cautious movemants, fouching or rubbing the  Profection
pain site, seaking attention through movemants
Pulling fubs, attempting to sit up, moving limbs/ Restlessness
thrashing, nof following commands, striking at
stafi, trying to climb out of bed

Muscle tansion Mo resistance o passive movamants Ralaxed
Evaluafion by passive flexion and  Resisfance fo passive movamants Tanse, rigid
axiension of upper extremities  Strong resistance fo passive movemants, inability  Very fanse or rigid
io complete them

Compliance with tha ventilator Alarms not activated, easy ventilation Todarating ventilator or movamant
(imtubated patients) Alarms stop spontaneausty Coughing but tolerating
Asynchrony: blocking ventilztion, alamms frequently  Fightting wantilator
OR activalad
Viocalization {axiubatad patiants)  Talking in normal tone or no sound Talking in normal tane or o Sound
Sighing, moaning Sighing, moaning
Grying ouf, s0bbing Crying out, sobbing

Tofal, range

L= —

Pl b 0
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ANEXO B - Instrumento de avaliagcdo de dor BPS(BEHAVIOURAL PAIN SCALE)

Item Descrigao Pontuagdo
Relaxada 1
Expressao facial Parcialmente contraida (por exemplo: abaixamento palpebral) 2
Completamente contraida (olhos fechados) 3
Contorgao facial 4
Sem movimento 1
Movimento dos Movimentagéao parcial 2
membros superiores Movimentacdo completa com flexao dos dedos 3
Permanentemente contraidos 4
Tolerante 1
Conforto com o Tosse, mas tolerante a ventilagdo mecdnica a maior parte do tempo 2
ventilador mecanico Brigando com o ventilador 3
Sem controle da ventilagéo 4
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ANEXO C - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE DOR NVPS (NONVERBAL PAIN

SCALE)
Categories 0 1 2
Face No particular Occasional grimace, Frequent grimace,
expression or tearing, frowning, tearing, frowning,
smile wrinkled forehead wrinkled forehead
Activity Lying quietly, Seeking attention Restless, excessive
(movement)  normal position through movement activity and/or
or slow, cautious withdrawal reflexes
movement
Guarding Lying quietly, no  Splinting areas of the  Rigid, stiff
positioning of body, tense
hands over
areas of body
Physiology Stable vital signs  Change in any of the Change in any of the
(vital signs) following: following:
* SBP>20 mm Hg * SBP>30 mm Hg
* HR >20/min * HR>25/min
Respiratory Baseline RR/Sp0, RR >10 above baseline, RR >20 above baseline,

Compliant with
ventilator

or 5% 1Spo, mild
asynchrony with
ventilator

or 10% 1Sp0, severe
asynchrony with
ventilator



ANEXO D - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE DOR PAINAD (PAIN

ASSESSMENT IN ADVANCED DEMENTIA)

ltens 0 1 2
Aespiragao Mormal Eventual dificuldade Respiragao ruidosa com
independantzs na respiragio dificuldade
de vocalizagao Peniodo curto de Periodo longo de
hiperventilagao hiperventilagao
Respiragdes Cheyne-Siokes
Vocalzagao Menhuma  Cuexas ougemidos  Chama repetidaments de
negativa aventual forma perturbada
rala em bamo Cueixas ou gemidos altos
volume com Gritos & choro
qualidade negativa ou
desaprovativa
Expressao facial Som ou Tnste Caretas
INEXPressive Assustada
Sobrancelhas
franzidas
Linguagem Relaxado Tenso Rigida
corporal Agitado e aflito Punhos cerrados
Inquieto Joelhos fletidos
Resistencia 3 aproximagao
ou 20 afastamento
Agressio
Consolabilidade sem Distraido ou Impossivel de ser consolado.
necessidzde  tranquilizado pelawoz  distraido ou tranguilizado
de consolo ou toque
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