83

A ENFERMAGEM NO MANEJO DA DOR NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA ADULTO

Lara Ambrosim Zancanella®

Livia Maria Favero'

Mayra Oliveira da Silva Borsoi’
Cristiane Bittencourt Felicio Santos?
Claudia Ferreira Viana®

1 Graduandos do curso de Enfermagem da Faculdade Multivix Cachoeiro de Itapemirim-ES:
lililala0919.laz@gmail.com; liviafavero12@gmail.com; mayraa.borsoi@gmail.com

2 Professora orientadora — Faculdade Multivix Cachoeiro — Mestre em Politicas Publicas e
Desenvolvimento Local. Especialista em Unidade de Terapia Intensiva Geral e Coronariana.
Especialista em Captag&o, Doagado e Transplantes de Orgéos e Tecidos. Especialista em Docéncia —
cristiane.santos@multivix.edu.br

3 Professora coorientadora — Faculdade Multivix Cachoeiro — Doutora e Mestre em Ciéncia Animal —
claudiaviana@professor.multivix.edu.br

Data de submisséao: 28/02/2025
Data de aprovacéao: 28/03/2025

RESUMO

Introdugdo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) € um ambiente de alto potencial
para a dor, sendo esta altamente prevalente, porém, mal controlada. Objetivo:
Identificar as barreiras para o manejo da dor descritas pelas equipes de enfermagem
que atuam em unidades de terapia intensiva adulto. Metodologia: Reviséo narrativa
da literatura realizada entre abril e novembro do ano de 2024, através de artigos
publicados nos ultimos 10 anos (2014-2024). Resultados: Este estudo mapeou cinco
principais barreiras enfrentadas pelo profissional de enfermagem frente ao manejo da
dor sendo elas: falta de conhecimento sobre a dor, sendo esta a mais citada; formacao
profissional insuficiente, incluindo o curriculo académico inadequado; carga de
trabalho; falha de comunicagdo e dependéncia de ordem médica, limitando a
autonomia profissional. Com relagdo as estratégias sugeridas para enfrentar estas
barreiras foram citadas: estratégias educacionais; como a educagao continuada;
identificacao individual das barreiras; reestruturacao curricular; utilizagao de protocolo
e ferramentas padronizadas e equipe motivada. Conclusao: Destaca-se
principalmente a falta de conhecimento sobre a dor, consequéncia de uma formagao
profissional insuficiente, com énfase para a negligéncia nas avaliagdes dos pacientes

nao comunicativos.
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ABATRACT

Introduction: The Intensive Care Unit (ICU) is an environment with a high potential
for pain, which is highly prevalent, however, poorly controlled. Objective: To identify
the barriers to pain management described by nursing teams working in adult intensive
care units. Methodology: Narrative review of the literature carried out between April
and November 2024, through articles published in the last 10 years (2014-2024).
Results: This study mapped five main barriers faced by nursing professionals when
managing pain, namely: lack of knowledge about pain, which is the most cited;
insufficient professional training, including inadequate academic curriculum; workload;
communication failure and dependence on medical orders, limiting professional
autonomy. Regarding the strategies suggested to face these barriers, the following
were mentioned: educational strategies; such as continuing education; individual
identification of barriers; curriculum restructuring; use of standardized protocol and
tools and motivated team. Conclusion: Mainly highlighted is the lack of knowledge
about pain, a consequence of insufficient professional training, with an emphasis on

negligence in the assessments of non-communicative patients.

Keywords: intensive care unit; nursing care; pain.

1 INTRODUGAO

A dor é uma resposta fisiolégica que reflete o funcionamento do sistema
nervoso central, agindo como um sinal de alerta para possiveis danos aos tecidos e
provocando reagoes fisicas e comportamentais (Taets et al., 2022). Devido a isso, a
Sociedade Americana da Dor a reconheceu como o quinto sinal vital, integrando-a
como um indicador de qualidade da pratica assistencial (Morone; Weiner, 2013). Em
termos gerais, a dor é determinada como uma pratica sensorial e emocional
desagradavel, ligada a um dano real ou possivel aos tecidos, ou descrita em relagéo
a tal dano (Loeser; Trede, 2008).

A experiéncia da dor é individual, uma vez que depende da interpretacao
subjetiva de cada paciente. Esta pode surgir de diferentes fontes como, por exemplo,

a dor somatica, visceral e neuropatica e, com relagdo ao tempo de duragdo do
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sintoma, podendo ser classificada como aguda, cronica e subaguda. A sensagéo
dolorosa € provocada por um estimulo que sensibiliza os receptores, porém, a
compreensao do mesmo dependera da experiéncia individual do individuo, sendo
influenciada por componentes cognitivos e comportamentais (Cohen; Quintner; Van
Rysewyk, 2018; Devlin et al., 2018).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um setor de alto potencial para a dor
em decorréncia da propria doenga que motivou a internacdo, da realizagdo de
procedimentos cirurgicos ou/e dos demais procedimentos invasivos e nao invasivos,
COMO acessos venosos, ventilagdo mecanica, lesdes por pressao e restricdo ao leito
(Fraser et al., 2016; Puntillo et al., 2014). A real prevaléncia da dor na UTI é dificil de
ser mensurada, porém, sua prevaléncia esta em torno de 50% nos pacientes criticos,
sendo que 35% dessa populagao refere dor intensa (Gregory; McGowan, 2016).

A analise e diagnostico adequado da dor sao primordiais para seu adequado
tratamento. Na literatura ha uma crescente de evidéncias que associam o mau
controle da dor com os piores desfechos clinicos, como maior tempo de ventilagao
mecanica e internagdo, delirium e, em longo prazo, dor crénica e estresse pos
traumatico (Olsen et al., 2016; Vieira Junior; Prinz, 2022; Devlin et al., 2018). Nos
ultimos anos ocorreu um notavel progresso em relagado a avaliagdo da dor, com a
aceitagao de escalas mais objetivas. Nos pacientes contactantes a identificagdo do
problema torna-se progressivamente mais facil, em contrapartida, nos pacientes nao
comunicativos ainda ha obstaculos na avaliacado (Devlin et al., 2018; Balzer et al.,
2015).

O manejo da dor pode ser diferenciado em estratégias farmacologicas, como a
sedacéo e analgesia, e ndo farmacoldgicas. Atualmente, os estudos sugerem terapias
multimodais, englobando o componente psicossocial e afetivo na avaliagao da dor,
estratégias como politicas abertas de visitacdo e protocolos de mobilizagdo séo
eficazes para o seu controle (Vicent et al., 2016; Marra et al., 2017; Gélinas et al.,
2013; Devlin et al., 2018).

A dor em pacientes criticos, internados em unidades de terapia intensiva, é altamente
prevalente, porém, mal controlada. E essencial fornecer treinamento a equipe para
que compreendam plenamente a complexidade da dor em pacientes criticos,
realizando avaliagdes apropriadas e aplicando técnicas adequadas (Zuazua-Rico et
al., 2020). A presenca de equipes multidisciplinares especializadas no manejo da dor

pode oferecer suporte em situagcdes desafiadoras e contribuir para aprimorar os
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resultados qualitativos. Questiona-se entdo: Quais as dificuldades da enfermagem
frente ao manejo da dor nas unidades de terapia intensiva adulto?

Portanto, a avaliagado, discussao e planejamento das condutas por todos os
profissionais envolvidos no cuidado ao paciente sao essenciais para o manejo
adequado da dor. Como a enfermagem desempenha um papel crucial no atendimento
ao paciente critico, € fundamental que os enfermeiros ndo apenas realizam uma
avaliagdo precisa da dor e administram a medicacdo, mas também conhecam,
indiquem e implementem, em colaboragdo com a equipe multidisciplinar, as
alternativas nao farmacoldgicas (Gélinas et al., 2013; Zuazua-Rico et al., 2020).

Nesse contexto, o estudo objetiva, através de uma revisdo narrativa da
literatura, identificar as barreiras para o manejo da dor descritas pelas equipes de
enfermagem que operam em unidades de terapia intensiva adulto. Para embasamento
tedrico, sera apresentado neste estudo, a fisiopatologia da dor, os fatores

desencadeantes , as principais ferramentas de avaliag&o e intervengao na dor.

1.1 FISIOPATOLOGIA DA DOR EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA E
FATORES DESENCADEANTES

A dor € uma questdo altamente prevalente nas UTls, afetando um grande
numero de pacientes criticos. A complexidade em lidar com ela se deve ndo apenas
a sua frequéncia, mas também a diversidade de pacientes e condi¢gdes que podem
influenciar sua manifestagédo e manejo. Diversos fatores podem contribuir para a dor,
como sexo, idade, condi¢cdes psiquiatricas e uso prévio de medicamentos, destaca a
necessidade de uma abordagem personalizada e sensivel as necessidades
individuais dos pacientes. Embora avancgos tenham sido feitos, ainda necessita-se de
garantir um cuidado adequado e compassivo para aqueles que sofrem em unidades
de terapia intensiva (Vieira Junior; Prinz, 2022).

A dor possui a fungdo de sinalizar danos teciduais ou potenciais, senti-la é
necessario para manter o rigor do organismo. A dor aguda assume o papel da
sobrevivéncia humana, ja a dor crénica provém de processos patolégicos cronicos
somaticos e viscerais ou por disfungéo prolongada dos elementos do sistema nervoso
(Cordeiro; Andrade; Melo, 2020). As resultancias fisiolégicas e metabdlicas da dor se
nao tratadas podem ter um impacto relevante na saude e no processo de recuperacao
dos pacientes. O aumento das concentragdes de catecolaminas e a vasoconstricao

podem levar a diminui¢do da perfusao tecidual e a redugéo da oferta de oxigénio aos
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orgaos vitais, 0 que pode agravar ainda mais o estado de saude (Koffis et al., 2017).

O hipermetabolismo induzido pela dor pode resultar em varias complicacgoes,
como hiperglicemia e catabolismo de proteinas, que por sua vez podem prejudicar a
cicatrizacido de feridas e aumentar o risco de infecgdes, complicando ainda mais o
quadro clinico. Além disso, a dor crénica nao tratada pode levar a complicacbes
multissistémicas e até mesmo ao desenvolvimento de dor crbénica debilitante, o que
ressalta a importancia crucial de uma abordagem adequada e eficaz para 0 manejo
da dor em unidades de terapia intensiva (Kotfis et al., 2017).

Existem basicamente quatro tipos de dor, visualizadas no quadro abaixo.

Quadro 1 — Tipos de dor e suas descrigdes

Tipo de dor Descrigao

Lesado tecidual periférica, caracterizando uma dor aguda que
pode ser localizada. As superficiais ocorrem a nivel de pele e a
profunda a nivel de musculos, ossos, articulagdes, fascias,
ligamentos, tendbes e vasos sanguineos.

Nocioceptiva somatica

Associada a lesado de 6rgaos, dificil de ser localizada, caracteriza-

Nocioceptiva visceral o
se por termos vagos, como as célicas.

Trata-se de disturbios do sistema nervoso central (SNC) ou
periférico (SNP). Na neuropatia periférica € ocasionada por
Neuropatica lesbes neuronais associadas a traumas, infecgdes e isquemias
(diabetes, doengas vasculares), a dor neuropatica central provém
de lesbes da medula espinhal e doengas desmielinizantes.

Dor resultante de uma intensificagao da sensibilidade do sistema
nervoso central depois de uma lesao, ou seja, continua sendo
sentida, prontamente em seguida a cicatrizagdo/cura da lesao
sofrida. Trata-se de uma dor de particularidades
desproporcionais o que torna sua explicagdo mais dificil, como
por exemplo a fibromialgia.

Fonte: Adaptado de Reardon et al (2015) e Aguiar et al (2021).

Nociplastica

A sensacéao da dor é provocada por um estimulo que sensibiliza os receptores
e esses emitirdo uma resposta. Desse modo, a compreensdo da dor varia entre as
pessoas e proprio individuo, sendo vista de forma multidimensional por possuir
componentes fisicos e emocionais envolvidos e, influenciando negativamente varios
aspectos da vida, como relacionamentos sociais e profissionais (Van Boekel et al.,
2017).

A dor aguda caracteriza uma resposta fisiolégica a um estimulo nociceptivo,
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percebida nas terminagdes periféricas e interpretado no sistema nervoso central
(SNC), ou seja, trata-se de uma via aferente, envolvendo estruturas corticais e
subcorticais. As conexdes centrais com o hipotalamo ativam o eixo hipotalamo-
hipéfise-adrenal, ocorrendo a secrecdo hormonal de cortisol, hormdnio antidiurético,
angiotensina Il e glucagon, gerando respostas como hiperglicemia, retengéo hidrica e
sodio e elevagao do consumo proteico e lipidico (Vieira Junior; Prinz, 2022).

Além das vias neurais, a dor também estimula vias inflamatdrias e o sistema
imunoldgico. Lesdes estimulam a liberagdo de mediadores inflamatdrios locais
(bradicinina, substéncia P, prostaglandinas, potassio, histamina e serotonina),
podendo causar hiperalgesia primaria, sensibilidade aumentada a estimulos, ou
alodinia, percepgéao equivocada de dor com estimulos que néo sdo nocivos (Cordeiro;
Andrade; Melo, 2020).

Os recursos analgésicos e as demais técnicas sdo usadas com a finalidade de
alterar a percepcao da dor no SNC e inibir a producido local dos mediadores
responsaveis, como o bloqueio da sintese de prostaglandinas por anti-inflamatérios
nao esteroides. Também podem interromper os impulsos neurais na medula espinhal,
no caso de agentes anestésicos locais usados para bloqueio do neuroeixo
(Pandharipande et al., 2020).

1.2 FERRAMENTAS DE AVALIACAO DA DOR EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

A busca e validagao de instrumentos para avaliagéo da dor nas UTls advém de
um processo de implantagao heterogéneo, em diversos pacientes de perfis variados,
com a finalidade de encontrar o que mais se adapta aos diferentes tipos de patologias
(Puntillo et al., 2014). E importante ressaltar que as escalas de dor surgem na tentativa
de padronizar as avaliagdes, visto que a percepc¢ao do profissional de saude é falha,
subestimando a intensidade da dor. Em contrapartida, a percep¢ao dos cuidadores e
da familia tende a superestimar a sensagao dolorosa (Vieira Junior; Prinz, 2022;
Puntillo et al., 2014).

Apesar do crescente avango no desenvolvimento de escalas, nenhuma delas é
isoladamente sensivel o bastante e todas possuem limitagdes para aplicacdo em
grupos especificos de individuos. Embora a medida padrdo seja o auto relato,
pacientes em delirium, com a cogni¢cdo prejudicada e idosos longevos podem ter

dificuldade em relatar a intensidade da dor. A incapacidade de comunicar claramente
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nao nega a experiéncia da dor e a necessidade de tratamento (Devlin et al., 2018). A

sintese das escalas mais comumente utilizadas estdo dispostas no quadro 2 e nas

figuras de 1 a 4.

Quadro 2 - Principais escalas de autorrelato da dor e suas limitagbes

ESCALA

DESCRIGAO

LIMITAGOES

Escalas de faces de
dor (EFD)

Descritores visuais por meio de
expressbes faciais que indicam a
intensidade da dor. O paciente
analisa as imagens e indica qual
delas se associa a dor que esta
sentindo.

Possui uma variante que indica de
zero a cinco,tornando-se zero “sem
dor” e cinco “dor insuportavel”
(Figura 1)

Excesso de sedacéo, junto a uma
grande quantidade de ruidos (como
alarmes e vozes altas), que podem

perturbar o paciente e gerar
desconforto, sem ser
necessariamente caracterizado
como dor, confundindo a

interpretacao da escala.

Escala visual/verbal
numérica (EVN)

Mensura a intensidade da dor, em
valores numéricos. O paciente
deve referir a dor numa escala de
zero “nenhuma dor” a dez a “dor
maxima imaginavel”’. Possui simples
aplicabilidade para pessoas
analfabetas ou com dificuldade
visual (Figura 2).

Dificil aplicacdo nos pacientes com
déficits cognitivos e desorientados.

Escala Visual
Analdgica (EVA)

Se assemelha a EVN, porém, deve
obrigatoriamente haver o contato
visual com a escala e o paciente
deve ser capaz

de indicar ou sinalizar em que

grau sua dor esta. Pode-se utilizar
uma régua numérica de 10
centimetros, ou um apelo Vvisual
com cores (Figura 3).

Requer que o paciente encontre-
se orientado, com boa visdo e

capacidade de  percepgao,
tornando-a de dificil proveito em um
quadro de terapia intensiva,

sobretudo em idosos.

Escalas de
Descritores  Verbais
(EDV)

Mede a sensacdo dolorosa por
meio de palavras que representam
diferentes intensidades subjetivas
da dor: de nenhuma dor a dor
insuportavel.

A limitagdo reside no fato de as
palavras utilizadas nao terem o
mesmo significado para todas as
pessoas, além da falta de
capacidade cognitiva ou
introspeccado para compreender as
palavras.

Fonte: Fortunatoet al (2013) e Devlin et al (2018).
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Figura 1 — Escala de Faces de Dor (EFD)

- — — —
Sem dor Dor leve Moderada Forte Insuportavel

Fonte: Fortunatoet al (2013).

Figura 2 - Escala visual numérica da dor (EVN)

0O 1 2 3 4 5 o6 7 8 9 10

A A A A A A A

1 L 1 L ] L 1
Sem dor Dor leve Dor moderada Dor intensa

Fonte: Fortunato et al (2013).

Figura 3 - Escala visual analdgica da dor (EVA)

0
o

g 1 2 & & 5 & Z -8

Semdor

Fonte: Fortunato et al (2013).

Figura 4 - Escala de descritores verbais (EDV)

Escala de Descritores Vervais

Sem Dor Dor Leve Dor Moderada Dor Intensa Dor Insuportavel

Fonte: Fortunato et al (2013).

A diretriz sobre dor, publicada em 2018, afirma que as escalas numéricas

autorreferidas em formato visual sdo as mais eficientes para adultos graves, porém,
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apresentam dificuldades na avaliacdo do doente com o cognitivo prejudicado. O
quadro abaixo descreve as principais escalas citadas pela literatura e suas limitacdes
(Devlin et al., 2018).

Pacientes que ndo conseguem se comunicar, devido ao nivel neuroloégico ou
pelas sedagdes utilizadas nas UTIS ainda sdo o grande obstaculo na avaliagao da dor
(Devlin et al., 2018). As escalas aplicadas nessa populagao sdo comportamentais, ou
seja, avaliam as expressdes e movimentagdes do paciente. Destaca-se as duas
ferramentas mais robustas e utilizadas: Critical Care Pain Observation (CPOT) e a
Escala de Dor Comportamental em pacientes intubados - Behavior Pain Scale (BPS)
ambas validadas para pacientes clinicos, cirurgicos e politraumatizados (Devlin et al.,
2018; Fortunato et al., 2013).

A CPOT avalia a expressao facial, movimentos corporais, tensdo muscular,
conformidade com o ventilador (em pacientes intubados) e verbalizag&o nos pacientes
em ar ambiente. Cada dominio da escala varia de 0-2 pontos, atingindo pontuagéo
maxima de oito. A BPS, por sua vez, considera a analise da expressao facial, dos
movimentos de membros superiores, e do conforto com o ventilador mecanico. A
pontuacgdo igual a 1 indica auséncia de dor, enquanto a pontuacao 4, o nivel maximo
de dor. O seu escore pode chegar até 12, e uma pontuagdo acima 5 sugere dor
consideravel, indicando necessidade de tratamento (Puntillo et al., 2018; Devlin et al.,
2018).

Os sinais vitais (frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca, saturacéo de
oxigénio, pressdo arterial) ndo sdo indicadores validos para dor em adultos
gravemente enfermos e devem ser usados apenas como indicagdo para iniciar uma
avaliagdo com métodos apropriados e validados. Estudos atuais afirmam que
alteragdes nos sinais vitais sdo consequéncias da dor, porém, podem gerar viés de
causalidade, principalmente em doentes hemodinamicamente instaveis (Arbour;
Gélinas, 2010). Outras alternativas para pacientes comatosos ou profundamente
sedados s3o o indice Bispectral, a Pupilometria, a escala FACES e o Sistema de

codificagao da acgéo facial (Devlin et al., 2018; Vieira Junior; Prinz, 2022).

1.3 ESTRATEGIAS DE MANEJO DA DOR NA UTI
As estratégias de manejo da dor na UTI podem ser agrupadas em
farmacolégicas e nao farmacoldgicas. O uso dos farmacos para alivio de dor é a

estratégia mais difundida na pratica, podendo ser divididos em analgésicos comuns,
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como o dipirona e o paracetamol, e os opioides, como o tramadol, codeina, morfina,
fentanil e remifentanil. Ainda ha os sedativos associados ao controle da dor
(benzodiazepinicos, propofol e dexmedetomidina) (Cordeiro; Andrade; Melo, 2020;
Martyn; Mao; Bittner; 2019).

Os opioides sdo as drogas mais comumente utilizadas, porém, estdo
associados a muitos efeitos colaterais, pode-se citar: depresséo ventilatéria, reducao
da motilidade, hipotencao arterial, rebaixamento do nivel de consciencia e delirium. O
uso prolongado de opioides gera estimulo neural persistente promovendo
dessensibilizagdo e sinalizacdo de vias prénociceptivas, ocasionando em
escalonamento de doses por tolerancia (Martyn; Mao; Bittner, 2019; Devlin et al.,
2018).

Além disso, em conjunto a estados inflamatdrios, infecgbes e estresse, os
opioides promovem neuroinflamacéo e indugcdo de hiperalgesia, ainda piores nos
pacientes criticos. Por essa razdo devem ser utilizados somente quando
imprescindivel, em doses baixas, individualizadas, associados a outroas analgésicos
e em curtos periodos. Em pacientes com histérico de uso abusivo, deve-se realizar
rotacdo de opoides para evitar a dessensibilizagdo dos receptores (Martyn; Mao;
Bittner; 2019).

Com relacdo aos medicamentos com potencial sedativo, o uso dos néo
benzodiazepinicos € encorajado, estando associado a redugdo do tempo de
ventilagdo mecanica e tempo de internacdo. Isso se deve a caracteristica lipofilica da
droga, apds a suspensao em bomba de infus&o ainda existira circulagdo do farmaco
em decorréncia da liberagdo do que estava associado a gordura (Weatherburn et al.,
2019). O AQuadro 3 retrata as vantagens e desvantagens dos principais
sedoalnalgésicos.

O conceito de analgosedagao, que prioriza a analgesia sobre a sedagdo em
pacientes criticos agudos, tém sido cada vez mais explorado e validado por estudos
recentes. Essa abordagem visa a redugéo do uso de sedativos, focando na analgesia
eficaz e na humanizagao do cuidado, o que pode resultar em melhores desfechos
clinicos, como a diminuigdo do tempo de internagao (Vincent et al., 2016).

Essa pratica de analgosedacgao caracteriza-se pelo controle da dor por meio da
combinacdo de diferentes farmacos, incluindo analgésicos comuns e dosagens
controladas de anti-inflamatérios nédo esteroides (AINEs). Essa abordagem é

contantemente mais acertiva no tratamento da dor do que o uso isolado de um unico
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analgésico em altas doses. Além disso, facilita a estratégia de redugdo do uso de
opioides (Hamrick et al., 2019; Frauenknecht; Kirkham; Albrecht, 2019).

Quadro 3 - Vantagens e desvantagens dos principais sedoanalgésicos utilizados na UTI

MEDICAMENTO VANTAGEM DESVANTAGEM
Ligacao aos receptores GABA. Risco de reagdes paradoxais,
Sedativo, ansiolitico, relaxante. hipotensao, delirium,

Benzodiazepinicos . . ! . s a
Anticonvulsivante. pacientes com insuficiéncia

Potencializado com o uso de opioides renal.

Acao nos receptores GABA.
Inicio e duragao rapidos.
Ansioliticos e anticonvulsivantes.
Lipossoluvel.

Cardiodepressao,
vasodilatagao,
hipertrigliceridemia.

Propofol

Agonista do alfa 2
Propriedades sedativas e analgésicas. Risco de hipotenséao
N&o interfere no estimulo ventilatério Bradicardia.

Inicio e duragao rapidos.

Fonte: adaptado de Cordeiro et al (2020).

Dexmedetomidina

As técnicas nao farmacoldgicas também vém ganhando espago na literatura e
na pratica clinica e devem ser estruturadas em protocolos juntamente a equipe
multidisciplinar, visando padronizar sua aplicacdo e dessa forma, aumentar sua
eficacia. Na literatura atual ha 33 praticas ndo farmacolégicas citadas, porém, sua
eficacia ainda é conflitante. Devlin et al. (2018) destacam as principais modalidades
psicoterapéuticas atualmente disponiveis e as classificam de acordo com suas
indicacdes e niveis de evidéncia (Quadro 4). Em suma, a combinagdo de métodos
farmacologicos e nao farmacoldgicos, juntamente com uma abordagem humanizada
e individualizada, é crucial para o manejo eficaz da dor em pacientes criticos e
oncoldégicos.

A aplicagao das terapias para manejo da dor deve envolver toda a equipe
multiprofissional, com cada proposta terapéutica adaptada individualmente a cada
paciente. E essencial realizar reavaliacdes frequentes e ajustes continuos para
equilibrar conforto e possiveis efeitos adversos. A atuagcdo dos servigos
especializados em dor tem se mostrado benéfica, melhorando a satisfacdo e a
qualidade do cuidado, especialmente em casos complexos, como dor aguda poés-
trauma extensiva, dependéncia de opioides e em populagdes de maior risco. Essas
equipes contribuem com o registro e gerenciamento de protocolos, educagéo

continuada sobre tratamentos e efeitos adversos, além de auditoria de dados (Vieira
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Junior; Prinz, 2022; Zuazua-Rico et al., 2020).

Dentro dessa estrutura, a enfermagem desempenha um papel crucial. Os
profissionais de enfermagem s&o um elo vital entre o paciente e as intervengdes
terapéuticas, mantendo contato constante e rotineiro com a populacao. Portanto, é
fundamental realizar um panorama das avaliagdées e condutas aplicadas pela equipe
de enfermagem. Compreender o entendimento equipe sobre o manejo da dor é
crucial, visto que, muitas vezes, eles sao responsaveis por alimentar indicadores de
boas praticas assistenciais e garantir a implementacgao eficaz dos protocolos (Gélinas
et al., 2013; Zuazua-Rico et al., 2020).

Quadro 4 - Intervengbes nao farmacoldgicas, indicagao e nivel de evidéncia

MODALIDADE INDICAGAO NIVEL DE EVIDENCIA OBSERVAGOES
Ciberterapia/ ~ . . Muitos fatores tornam essa
. Nao oferecer Baixa qualidade o
hipnose opgao inviavel.

Condicional, evidéncia Dependendo da duragao da

Massagem Oferecer : . intervencao e
de baixa qualidade . L
disponibilidade de recursos.
. . Condicional, evidéncia | Oferecer para dores nao
Musicoterapia Oferecer ; . !
de baixa qualidade processuais.
- - ... | Técnicas muito
Técnicas de Condicional, evidéncia N L0
Oferecer . . ) heterogéneas para analise
relaxamento de qualidade muito baixa
adequada.

Embora investigada em um
grupo  homogéneo  de
pacientes  pds  cirurgia
cardiaca, o] painel
considerou  generalizavel
para outros procedimentos.

Oferecer em dores
Crioterapia relacionadas a | Baixa qualidade
procedimentos

Fonte: adaptado de Devlinet al (2018).

A integracdo das diversas competéncias da equipe multiprofissional e a
constante atualizagdo das praticas sdo essenciais para um manejo eficiente e
humanizado da dor, refletindo na qualidade do cuidado e na satisfagao dos pacientes
(Zuazua-Rico et al., 2020).

2 MATERIAL E METODOS
Este € um estudo com uma abordagem qualitativa, conduzido mediante de uma

revisdo narrativa da literatura, caracterizada pelas investigagbes bibliograficas.
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Revisdes narrativas sao publicacbes abrangentes, adequadas para descrever e
discutir a evolugdo de um tema especifico, seja sob uma perspectiva tedrica ou
contextual. Elas se baseiam, principalmente, na analise da literatura existente em
livros, artigos de revistas impressas ou eletrbnicas, combinando interpretagcdo e
analises criticas do autor. Essa classe de artigos prorpociona ao leitor conquistar e
incrementar o conhecimento em um curto espago de tempo sobre uma tematica
especifica (Batista; Kumada, 2021).

Para responder a questdo norteadora a estratégia de busca foi realizada
através dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), em portugués: “cuidados

intensivos”, “dor aguda”,“manejo da dor” e “cuidados de enfermagem". Em inglés os
descritores foram: “acute pain”, “intensive care”, “pain management” e “nursing care”.
As bases de dados Pubmed, Biblioteca Virtual em Saude - BVS e Scielo foram
utilizadas para a pesquisa.

A pesquisa foi executada no periodo de abril & novembro do ano de 2024.
Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 10 anos (2014-2024), em portugués
ou inglés, foram excluidos os estudos indisponiveis integralmente ou, que apds leitura
completa ndo respondessem ao objetivo principal proposto.

No primeiro momento o pesquisador selecionou os artigos, reconhecidos pela
busca eletrdnica, através da leitura do titulo e do resumo, ao todo foram identificados
24 artigos nas bases de dados citadas. No segundo momento, os autores aplicaram
os critérios de exclusao e 13 artigos foram selecionados para leitura integral. Por fim,
os autores selecionaram os oito principais artigos que respondiam ao objetivo
proposto e organizaram o fichamento de seus dados utilizando o programa Microsoft
Excel 2010. Os dados obtidos foram: titulo, autor, data de publicagdo, objetivo,

resultados e conclusao/recomendacdes.

3 DISCUSSAO
No quadro 5 é apresentada a disposigao dos artigos, incluindo titulo, ano, autor,

objetivo, principais resultados e conclusdes.

Quadro 5 - Sintese dos artigos incluidos na revisdo

TITULO DO | AUTORES/ RECOMENDACOES
ARTIGO ANO OBJETIVO | RESULTADOS /CONCLUSOES
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Analisar o
conhecimen A escala verbal numérica é a
Apenas 9,37% dos : o .
to e as . mais utilizada, muitos
i participantes
praticas conheciam o desconhecem outras
~ assistenciai . ferramenta. a principal
Gestdo da . conceito de dor total, | ... . .
i s da equipe o o dificuldade é avaliar dor no
dor: 53,12% utilizavam-a !
capacitacao de como sinal vital, a paciente em VM e com
da equipe de Wojciechow | enfermagem grande maiéria deméncia avancgada, a
ski; relacionada e maioria ndo conhece o
enfermagem . .| relatou dificuldades ;
. Marcondes; | ao manejo . adequado manejo
da Unidade ; em avaliar dor nos - =
.~ | Terassi, da dor na . farmacolégico e o0 néo
de Terapia pacientes em VM e Lo .
. 2024 UTI . farmacolégico  é pouco
Intensiva . deméncia avangada, . . -
anteriorment ) realizado. A intervencao
adulta .| a morfina era o . ;
e e depois ovioide de maior educativa aumentou o nivel
da dgminio de conhecimento e ¢é
realizagcao sugerida como estratégia de
de uma capacitacao.
atividade.
Poucos profissionais .
o Existe um percentual
possuem disciplinas . L
Compreend de dor ou reduzido de profissionais de
i i o
Praticas de er a pratica enfermagem com formacéo
capacitagao sobre o P
enfermagem de tema. a maioria especifica no tema da dor o
no manuseio Kippel: enfermagem relate; possuir um que reflete na pratica,
e alivio da " na avaliacao .| considerada em sua maioria
Franco; . protocolo de manejo | . o
dor em | \iuiler. 201 e manejo da hospitai inadequada para a avaliagao
hospitai uller, 2015 da dor e os hospitais . ]
ospitais de dor eM | orticulares sequem | € manuseio da dor. Sugere
um municipio hospitais de zom ?naior se aprimorar a experiéncia
u frequéncia esses u
de Santa m nesta area para e as
i unicipi ivi
Catarina municipio no atividades da enfermagem no
. | protocolos e : ! ;
sul do Brasil. manejo da dor seja de forma
possuem melhor
. . adequada.
manejo do sintoma.
Logo que a carga de . . .
Estudar a tragalﬂo 9 de A dor ainda possui baixa
correlagao prioridade para enfermeiros
enfermagem era
entre a . de UTI, apesar do
Carga de f - superior aos Vi
requéncia . ) desenvolvimento de novos
trabalho de . | enfermeiros tendiam | . o
enfermagem de avaliagao a documentar instrumentos de avaliagcédo e
; ' | Zuazua- da dor e a : tratamentos. A carga de
conheciment ; melhor a dor, assim ) .
Rico et al., | carga de . trabalho pode influenciar a
0 sobre dor e como enfermeiros . o
~ | 2020. trabalho da qualidade da avaliagcéo e
sua relagao : com mestrado | _. . S
. equipe de . ainda ha uma tendéncia a
com registros avaliaram melhor a : .
enfermagem . avaliar mais aqueles que
de dor : dor. Pacientes em .
na unidade conseguem se comunicar,
.~ | VM eram menos . . X
de terapia . negligenciando o cuidado dos
) : avaliados com .
intensiva. ~ demais.
relacédo a dor.
o Diante das dificuldades na
Dificuldades e Falta de | . -
Identificar e . implementacdoda dor como
enfrentadas ; conhecimento sobre . X .
analisar o0s .~~~ | quinto sinal vital
pela . o tem, comunicagao
desafios Lo apresentadas sugere-se a
enfermagem prejudicada  entre L ~
enfrentadas ) realizagdo de educacgao
na equipe, sobrecarga : AP
implementag pela de trabalho continuada dos profissionais
~ Valério et | enfermagem | . ~ '’ | de saude, desenvolvimento
a0 da dor incompreencdo das ; ~
como quinto al., 2019 na escalas  de  dor de pesquisas, reestruturagio
) ) icabili . urricu u ,
aplicabilidad ’ | dos curriculos de graduagéao
sinal vital e auséncia das | . o~
edadoreos ~ incoporando a tematica dor, a
0s . anotagdes de ~
. mecanismos adesdo de uma abordagem
mecanismos/ ~ enfermagem, falta : o )
~ /agdes . mais holistica no atendimento
acoes de treinamento para
. adotados. e 0 uso das escalas na
adotados: 0 uso das escalas e

pratica clinica.
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revisdo avaliagéo
integrativa inadequada.
A dor foi abordada
. como o0 quinto sinal
Avaliar al .. q o
= vital para 52,1% dos
formacao Iy i ~ . .
dos dos participantes; ndo | Ha falhas no conhecimento
Capacitagao observaram o | dos estudantes de
estudantes . L
dos do ultimo registro da dor nos | Enfermagem na avaliagao da
discentes de . prontuarios, 76% | dor, e é alarmante para com
Santos et | periodo do | T ; ~
enfermagem nao examinaram ou | a formacao desses
al., 2019 curso de o .
sobre a observaram o | profissionais, considerando
- Enfermage . o L :
avaliacdo da m quanto ao estimulos, 68%e | os principios fundamentais
dor manejo e | unca empregaram | para uma assisténcia de
i as escalas para | qualidade.
avaliagao da . .
analisar e aplicar a
dor. Ny
avaliacdo da dor
62,1%.
Os enfermeiros
possuiam
. Explorar o | conhecimento
Conheciment . )
. conhecimen | inadequado e
o, atitudes e ) . . -
. to atual, as | atitudes negativas | E necessario melhorar a
barreiras . ~ . . .
i atitudes e as | em relacéao a | qualidade do manejo da dor
percebidas : L ) ;
~ s barreiras avaliagdo e ao | nas UTI's tailandesas.
em relagédo a | Chaleewong ; .
o ) percebidas tratamento da dor. | Sugere-se treinamento e
avaliacdo e a | ; o ; . ~ o
i - na avaliacao | Abarreira mais | educagdo adicional sobre
terapia da | Chaiviboont . . o .

. e no | importante foi a | avaliagdo e gerenciamento
dor fantre ha”." tratamento incapacidade  dos | da dor, incluindo estudos de
enfermeiros Christensen, . . ~

. da dor entre | pacientes de | caso e simulagbes com
de terapia | 2024 ; . ; . .
) . enfermeiros | comunicar a dor. | realidade virtual, além de
intensiva . ~ . P .
. . de unidades | Houve correlagdo | identificagdo das potenciais
tailandeses: ; i . .
de terapia | positva com  a | barreiras em cada unidade.
um  estudo ) . ;
intensiva idade, menor tempo
transversal . . =
tailandesas. | de experiéncia e ndo
especializagdo em
UTI.
Baixos niveis de
. educacao sobre dor, | Barreiras devem ser
. Identificar e .
Barreiras ao sintetizar de conhecimento | mapeadas, fornecendo
manejo da evidéncias sobre avaliacdo e | estratégias para melhoria da
dor liderado o estratégias nao | avaliagdo e gerenciamento
quantitativas . o
por e farmacoldgicas e | da dor. Intervengdes
enfermeiros qualitativas suas complicagdes, | educacionais e de
para . documentagéao treinamento sdo a maneira
X Alotni et al., | sobre ) o . -
pacientes . insuficiénte, mais adequada de corrigir
2023 barreiras ao ; X
adultos em . sobrecarga de | atitudes negativas, educando
. manejo da ,
unidades de trabalho, enfermeiros sobre
. dor em P ~
terapia . dependéncia de | documentacéao e
. . unidades de . o
intensiva: . ordens médicas, | comunicagdo. Ferramentas
. terapia o Y )
uma revisao intensiva dificuldade de | de avaliagdo devem apoiar
integrativa adulto avaliar a dor dos | enfermeiros na avaliacdo da
' pacientes nao | dor na UTI.
comunicativos.
Barreiras e Explorar a | Menos da metade | A carga de trabalho dos
facilitadores Hamdan: educagao dos enfermeiros | enfermeiros foi a barreira
da avaliagao Shaheen" sobre dor de | incluidos no estudo | mais importante nas
e do manejo ! enfermeiros | estavam satisfeitos | avaliacdes, e o]
Abdalrahim, ~ \
da dor dos 2021 de UTI, | com a educagado | gerenciamento de uma
pacientes por barreiras sobre dor nos | prioridade da unidade foi um

enfermeiros

percebidas e

pacientes criticos. A

facilitador  importante. A
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de unidade
de terapia
intensiva.

facilitadores
de praticas
de avaliagao
e tratamento
da dor entre

carga de trabalho,
instabilidade do
paciente,

incapacidade de
comunicagao do

avaliagdo  frequente de
barreiras e facilitadores de
avaliagdo e gerenciamento
da dor € necessaria em
unidades de terapia intensiva

pacientes paciente e sedagdo | para melhorar as praticas dos

gravemente | foram barreiras | enfermeiros. A educagao

enfermos. citadas. Como | sobre dor deve ser incluida
facilitadores estdo a | no programa educacional
adeséo de | continuo dos hospitais.
protocolos,

motivacao da equipe
e utiliazacdo de
ferramentas
padronizadas.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A analise e diagndstico adequado da dor sdo primordiais para seu adequado
tratamento, A equipe de enfermagem deve estar preparada para lidar com a dor nas
UTls, sintoma muito prevalente devido aos diversos fatores desencadeantes
presentes nessas unidades. Este estudo mapeou cinco principais barreiras
enfrentadas pelo profissional de enfermagem frente ao manejo da dor, estas estdo
dispostas no Grafico 1.

Percebe-se que a falta de conhecimento sobre a dor é a principal barreira citada
pelos autores, presente em seis dos oito artigos selecionados para esta revisédo. Trés
estudos abordam a limitacdo do conhecimento sobre dor como um todo ao relatarem
gue uma porcentagem muito baixa de profissionais conhecia o conceito de dor total e
sua importancia como quinto sinal vital (Valério et al., 2019; Wojciechows; Marcondes;
Terassi, 2024; Chaleewong; Chaiviboonth; Christensen, 2024).

Grafico 1 — Barreiras para o adequado manejo da dor em UTI

Barreiras para o adequado manejo da dor em UTI

6

Artigos

Falta de Formagdo
conhecimento insuficiénte
sobre dor

Carga de trabalho Falha de
comunicagdo

Dependéncia de
ordem médica

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Dois autores discorrem sobre a falta de conhecimento sobre o manejo
farmacologico e n&do farmacoldgico. Lidar com opioides € uma responsabilidade
importante devido a suas possiveis complicagdes, além disso, as estratégias nao
farmacolégicas sdo um grande diferencial para o enfermeiro, podendo reduzir o uso
de opioides e otimizar a internagdo do paciente (Alotni et al., 2023; Wojciechows;
Marcondes; Terassi, 2024).

A maior limitacdo sobre conhecimento dos enfermeiros esta relacionada a
avaliagao da dor, principalmente nos pacientes sedados, em ventilacdo mecanica ou
com deméncia grave, situagdes em que a comunicagao é altamente prejudicada. Esse
fato é citado por cinco artigos (Zuazua-Rico et al., 2020; Hamdan; Shaheen;
Abdalrahim, 2021; Alotni et al., 2023; Chaleewong; Chaiviboonth, 2024; Marcondes;
Terassi, 2024).

Neste sentido, Zuazua-Rico et al (2020) afirma que os pacientes comunicativos
possuem mais registros de avaliagdes sobre dor comparados aos n&do comunicativos,
apesar do grande desenvolvimento de escalas voltadas a esse grupo especifico nos
ultimos anos. A escala verbal numérica ainda € a mais conhecida pelos enfermeiros,
porém limita-se aos pacientes colaborativos, o que justifica a dificuldade de avaliar
aqueles com comunicagdo limitada, tornando-se negligenciados pela equipe
(Wojciechows; Marcondes; Terassi, 2024).

O segundo tépico, formacgao insuficiente, pode justificar a falta de conhecimento
sobre a dor, porém, o foco central foram os cinco artigos que citaram especificamente
as deficiéncias de formagao académica sobre o tema. Kippel; Franco; Muller (2015),
relatam que ha um baixo percentual de profissionais de enfermagem com formagéo
especifica sobre dor, refletindo na pratica clinica inadequada para o manejo
sintomatologico. Zuazua-Rico et al (2020) defere essa informagdo ao alegar que
enfermeiros com mestrado documentam mais sobre a dor quando comparados a
aqueles com graduagdo basica e, Chaleewong; Chaiviboonth; Christensen (2024)
observa associagao positiva com o conhecimento sobre dor e a especializacdo em
UTI.

O trabalho de Santos et al (2019) mapeia as falhas na formagao de discentes
na avaliagdo da dor e documentam que a maioria ndo observava o registro da dor em
prontuarios, nado eram estimulados a utilizar as escalas de dor e por isso nunca a
utilizaram. Por fim, segundo Valério et al (2019) os enfermeiros ndo séo treinados para
avaliar a dor quando contratados para o setor.
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A carga de trabalho é citada em quatro artigos (Valério et al., 2019; Hamdan;
Shaheen; Abdalrahim, 2021; Alotni et al., 2023), porém, somente Zuazua-Rico et al.,
2020 descreve uma relacao positiva entre aumento de demanda e documentacao
sobre a dor em prontuarios ao afirmar que quanto maior a demanda maior o numero
de registros sobre a dor. A comunicacéo ineficaz € abordada por Valério et al., (2019)
e Alotni et al., (2023), ambos afirmam que tanto a comunicag¢do verbal quanto o
registro sobre a dor nos prontuarios sdo pontos essenciais para melhorar o manejo
sintomatoldgico pois permitem o adequado acompanhamento e prosseguimento com
o tratamento. Dessa forma, recomenda-se estratégias que busquem melhorar as
habilidades técnicas e teodricas e comunicativas.

O Gréfico 2, apresenta um resumo sobre os artigos que abordaram estratégias
e sugestdes para superar as barreiras anteriormente citadas e melhorar o manejo da

dor pela equipe de enfermagem.

Grafico 2 — Estratégias para melhorar o manejo da dor em UTI

Estratégias para melhorar o manejo da dor em UTI

5

Artigos
N

Estratégias Identicagdo das Reestruturagdo Protocolos e Motivagdo da
educacionais barreiras curricular ferramentas equipe
padronizadas

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

O estudo de Wojciechows; Marcondes; Terassi (2024) afirma, apds uma analise
de antes e depois, que intervengdes educativas aumentaram o nivel de conhecimento,
sendo uma estratégia eficaz para a capacitagédo da equipe. Challewong; Chaiviboonth;
Christensen (2024) sugerem incluir nas educagdes continuadas estudos de caso e
simulagées com realidade virtual, enquanto Alotni et al (2023) recomenda que a
necessidade da documentacdo e comunicagao também deve ser treinada. Por fim,
Handan; Shaheen; Abdalrahim (2021) e Kippel; Franco; Muller (2015) também
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sugerem educacgdo continuada visando as principais barreiras enfrentadas pela
equipe de enfermagem.

A identificagdo das barreiras € uma estratégia importante citada por trés autores
pois deve servir de base para os treinamentos sugeridos pelas educacgdes
continuadas, visto que, hospitais diversos podem n&o enfrentar os mesmos problemas
(Hamdan; Shaheen; Abdalrahim, 2021; Alotni et al., 2023; Challewong; Chaiviboonth;
Christensen, 2024). Um exemplo é o artigo de Kippel; Franco; Muller (2015) que
identifica que os hospitais particulares seguem com maior frequéncia protocolos de
avaliacao e possuem melhor manejo dos sintomas que os hospitais publicos.

Outra estratégia é a reestruturagao curricular, importante ponto a ser trabalhado
e discutido, visto que, a falta de conhecimento e a formacgao insuficiente foram as duas
principais barreiras mapeadas. Santos et al (2019) e Valério et al (2019) se preocupam
com a formagédo ainda na graduacao, ja que falhas no manejo da dor sédo identificadas
ainda no estagio curricular dos graduandos em enfermagem. Por fim, protocolos e
ferramentas padronizadas e a motivacdo da equipe sdo citadas por Hamdan;
Shaheen; Abdalrahim (2021), é preciso estabelecer uma cultura de avaliacéo e
tratamento da dor nas UTI’'s, implementando protocolos e priorizando esta funcéo,

incluindo-a em um programa de educacgao sobre dor continuo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

As principais dificuldades descritas pelas equipes de enfermagem mapeadas
por esse estudo foram: a falta de conhecimento sobre a dor, formagéao insuficiente,
alta carga de trabalho, falha de comunicacdo e dependéncia de ordem médica.
Destaca-se principalmente a falta de conhecimento sobre a dor, consequéncia de uma
formacao profissional insuficiente, com énfase para a negligéncia nas avaliagdes dos
pacientes ndo comunicativos, como aqueles em ventilagdo mecanica, sedados ou
com deméncia grave. Além disso, o ndo dominio das estratégias farmacologicas e ndo
farmacolégicas também sao situagcdes encontradas na literatura académica.

Como estratégias para enfrentar as principais barreiras destaca-se a educagéao
continuada, identificagao correta das barreiras, reestruturagao curricular, protocolos e
ferramentas padronizadas e motivagdo da equipe. E importante salientar que cada
unidade hospitalar possui suas caracteristicas e que, a fim de garantir um programa
educacional continuo para os colaboradores, deve-se investigar primeiramente quais

sao suas principais falhas e dificuldades.
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Por fim, reforca-se que a dor é altamente prevalente dentro das unidades de
terapia intensiva e, apesar do crescente numero de pesquisas sobre o assunto, as
dificuldades sdo uma realidade na maioria dos servicos. A avaliacao adequada é o
primordio para um manejo bem sucedido, protocolos devem ser bem estabelecidos e
instrumentos de avaliagcado devem ser treinados e implementados. Deve-se sempre
lembrar que a incapacidade da equipe de manejar a dor € um importante indicador da

pratica assistencial, estando associada aos piores desfechos clinicos.
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