ARTIGO ORIGINAL DOI:10.4025/cienccuidsaude.v%vi%i.34397

ESTRATEGIAS PARA AVALIACAO DA DOR EM PACIENTES CRITICOS: UM
ESTUDO BIBLIOMETRICO

Andrezza Serpa Franco*

Karla Biancha Silva de Andrade**
Gisele Torres Santos***

Flavia Giron Camerini****

Ana Lucia Cascardo Marins***+*

RESUMO

Esta pesquisa teve como objeto de estudo as estratégias de avaliagdo de dor utilizadas por enfermeiros na assisténcia ao
paciente critico. A dor foi descrita pela American Pain Society como 5° sinal vital, tornando-se imprescindivel a utilizagéo
de escalas para medicdo da dor. O objetivo desta pesquisa foi identificar produgdes online que abordam estratégias
utilizadas pelos enfermeiros para avaliagdo da dor dos pacientes criticos. Trata-se de um estudo bibliométrico, de natureza
descritiva. Foram analisados 19 artigos, em maior nimero publicado em revistas internacionais, dando evidéncia a
“American Journal of Critical Care”. Os resultados demonstram que a maior frequéncia de produgdes cientificas se
consolidou em 2011 e 2013 e a escala Critical Care Pain Observation Tool (CPOT) € a de maior utilizagdo pelos
enfermeiros para a avaliacdo da dor em pacientes criticos, incapazes do auto relato e sob ventilagdo mecanica. Os dados
parecem serem incipientes frente a relevancia da temética, apresentando lacunas na producdo do conhecimento, em
especial & aplicagio de escalas associadas a intervencgdo e reaplicacio apds intervencdo de enfermagem. E preciso
atender a observancia da sistematizagao da assisténcia. Identificar a melhor escala de acordo com o perfil dos pacientes,
pode ser um bom comeco para minimizar a evolu¢do da dor e suas consequéncias para 0 paciente critico, mas intervir e
avaliar precisa ser prioritario.

Palavras-chave: Medic&o da Dor. Cuidados Criticos. Cuidados de Enfermagem. Protocolos Clinicos.

especialmente em ambientes de satide®.

No paciente hospitalizado, o controle e alivio da dor
sao de responsabilidade do profissional de saude, que
muitas vezes, devido a preocupacdo com 0s eventos

INTRODUCAO

Esta pesquisa teve como objeto de estudo as
estratégias de avaliagdo de dor utilizadas por

enfermeiros na assisténcia ao paciente critico. A dor é
uma das principais causas do sofrimento humano,
podendo causar indmeras incapacidades,
comprometimento da qualidade de vida e repercussoes
psicossociais, econdmicas, ganhando  proporcdes
importantes nas tematicas de problemas relacionados a
salde plblica. Estudos epidemioldgicos, nacionais e
internacionais evidenciam que aproximadamente 80%
da procura das pessoas pelos servicos de salde séo
motivadas pela dor®.

Com base em informagbes da International
Association for the Study of Pain (IASP),a dor € definida
como uma experiéncia sensorial e emacional
desagradavel, tornando-se algo subjetivo, e que as
pessoas a expressam de maneiras diferentes. Desse
modo, viu-se a necessidade de criacdo de um
instrumento que utiliza escalas para que se possa
mensurar a dor de cada individuo de acordo com suas
particularidades e proporcionar intervencBes seguras,

adversos provocados pelos analgésicos, acabam por
subtratar os pacientes®. Os métodos de controle e de
avaliacdo da dor sdo amplos e envolvem a aquisicéo de
diversas informagBes relacionadas ao inicio da dor, a
localizacdo, a intensidade, a duracdo e & periodicidade
dos episodios dolorosos, as qualidades sensoriais e
afetivas do paciente e aos fatores que iniciam,
aumentam ou diminuem a sua intensidade®.

Entre os profissionais de salde, em um estudo
realizado no ano de 2010, exalta-se o papel do
enfermeiro no gerenciamento da dor, enfatizando
atividades como: explorar e valorizar a queixa de dor;
coletar dados sobre fatores agravantes, antecedentes
pessoais e familiares; investigar o desconforto causado
pela dor; e utilizarse de instrumentos que podem
auxiliar na sua mensuragao e avaliacdo, intervindo de
maneira eficaz na qualidade da analgesia®.

Sobre o reconhecimento do gerenciamento da dor, a
Joint Commission  Accreditation ~ Healthcare
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Organization (JCAHO) destaca como sendo obrigatério
no processo de acreditacdo hospitalar. A JCHAO nos
chama atengdo na observagao dos beneficios no cuidado
da dor nas instituiches hospitalares, ndo s6 por
minimizar e eliminar o desconforto, mas também por
facilitar a recuperacdo, evitar efeitos adversos
relacionados e promover tratamento com baixos custos.
A adesdo desta prética esta diretamente relacionada com
adiminuicdo da morbidade e do perfodo de internac&o®.

Pacientes internados em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) possuem dificuldades para expressar
sua dor, seja pela quantidade de sedativos ou pelos
dispositivos invasivos que suprimem a fala®. Nesse
contexto, a intervencao para alivio da dor com utilizacdo
de escalas verbais e ndo verbais, ja existentes, parece
contribuir para 0 manejo e alivio adequado da dor do
paciente.

Tendo em vista 0 embasamento supracitado, esta
pesquisa teve como objetivo identificar producdes
online que abordam estratégias utilizadas pelos
enfermeiros para avaliacdo dos pacientes criticos. Para
tal, alicergou-se na seguinte pergunta de pesquisa: qual a
producdo cientifica sobre estratégias utilizadas pelos
enfermeiros na avaliagdo da dor em pacientes criticos
publicada nos dltimos 5 anos em periddicos online?

METODO

Trata-se de um estudo bibliométrico, de natureza
descritiva. A bibliometria ¢ uma pesquisa de técnica
guantitativa e estatistica que mede os indices de
producdo e disseminagdo do conhecimento cientifico.
Tal método é utilizado para avaliar objetivamente a
producéo cientifica®.

Para o alcance do objetivo proposto foram realizadas
buscas na Biblioteca Virtual de Salde-Bireme no
periodo de abril a setembro de 2016, utilizando as
sequintes bases de dados: Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) e National Library of
Medicine and National Institutes of Health (PUBMED).

Quanto a busca nas referidas bases de dados, foram
utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): medicdo da dor; cuidados criticos;
cuidados de enfermagem; e protocolos clinicos com uso
dos seguinte operador booleano: “AND”. Esse conjunto
de descritores foi extensivamente revisado para remover
o maior nimero de estudos que ndo atendiam aos
critérios propostos e enfocar a tematica selecionada.

J& na selecdo da amostra foram adotados os
seguintes critérios de inclusdo: estudos no idioma em
inglés, espanhol e portugués; possuir texto completo
disponivel na base de dados; terem sido publicados nos
ultimos 5 anos (2011 a 2016); referirem-se aos adultos
maiores de 19 anos; possuir como tematica a utilizagdo
de protocolos ou estratégias para avaliagdo de dor em
pacientes criticos; ser classificado como artigo original,
relato de experiéncia ou revisdo sistematica; ser
indexado em no minimo uma das seguintes bases de
dados: Cumulative Index of Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), SCOPUS, National Library of
Medicine and National Institutes of Health (PUBMED),
Cochrane ou Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).
Como critérios de excluséo: artigos repetidos nas bases
pesquisadas.

Na coleta de dados foram captadas as seguintes
informagBes: qualis do periodico; autor; data de
publicacdo; temdtica; periddico; origem/pais da
publicagdo; tipo de estudo; &rea profissional; base de
dados. Para a organizagdo das informag0es extraidas das
publicagdes e andlise dos dados, empregou-se a
estatistica descritiva simples em frequéncia absoluta e
percentual por meio da ferramenta Microsoft® Office
Excel versdo 2010.

Na sequéncia foi realizada uma leitura criteriosa dos
resumos e descritores das publicacBes totais e, em
sequida, pelos critérios de inclusdo do estudo, foram
identificados e definidos os estudos pré-selecionados
através da leitura.

RESULTADOS

Nessa  secdoapresentam-se  os  resultados
encontrados a partir de publicagbes cientificas
selecionadas,  considerando-se  os  indicadores
bibliométricos. Na busca foram identificados 134
artigos; apds a aplicagdo dos critérios de selegéo,
compuseram a amostra final 19 artigos.

Dos 19 artigos, 37% (n=7) foram publicados em
2011, 11%(n=2) em 2012, 37% (n=7) em 2013,
11%(n=2) em 2014, 5% (n=1) em 2015 e nenhum em
2016 em 13 diferentes periédicos. O maior nimero de
artigos foi publicado de 2011 a 2013. Dentre eles,
destacam-se as revistas internacionais com maior
nimero de publicacdes sobre a tematica, dando
evidéncia a “American Journal of Critical Care”, com 6
artigos publicados de 2011 a 2016.

O Gréfico 1 expde a classificagdo Qualis ou JCR dos
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19 periddicos analisados de acordo com a Coordenagdo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). Essa classificacdo é realizada por areas de
avaliacdo e passa por processo anual de atualizacdo. A
Enfermagem representa uma dessas areas, na qual os
periddicos sdo classificados nos estratos indicativos de
qualidade em Al, A2, B1, B2, B3, B4, B5 e C, de

acordo com os principais fatores de impacto
internacionais, como o ISIJCR, o Scopus/SIR e o
CUIDEN/RIC, atribuindo aos periodicos com Qualis
Al 0 grau maximo de impacto internacional e 0s
periédicos com Qualis C a menor classificacdo de
qualidade.

Grafico 1. Distribuicao da Classificagdo do Qualis ou JCR e periddicos sem classificagdo encontrada

| .

NAO ENCONTRADO

Fonte: SANTQOS, 2016

A maioria dos peri6dicos analisados nesta pesguisa
foi classificada em Al, com 9 publicacfes (47,36%),
comprovando fatores de maior impacto; em seguida, 4
publicagBes possuiam como classificagdo o nimero de
JCR (21,07%) e um dos mais importantes fatores de
impacto internacional. No sistema de qualidade superior

A2, encontraram-se 2 periddicos (10,52%), os demais
foram encontrados nos estagios intermediarios Bl
correspondendo a 2 periédicos (10,52%), eem 2
periddicos (10,52%) nao foram encontrados registros de
classificacdo.

Grafico 2. Distribuicao dos autores conforme a categoria profissional nos periédicos MEDLINE, PUBMED e
LILACS, 2011-2016 (N=82)
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Fonte: SANTOS, 2016.

Dos 19 artigos encontrados, a participagdo de
enfermeiros esta presente em 16 deles (84,2%) com 63
profissionais envolvidos. O envolvimento de médicos
foi observado em 4 artigos (21,05%) e em 3 publicagfes
(15,78%), sendo evidenciada a presenca de outros
profissionais (dentista, docente, diretor de ndcleo e
coordenador de enfermagem).

Nos dados referentes as estratégias utilizadas para

avaliacdo da dor (Tabela 3), constata-seque em um
Unico artigo foram citadas mais de uma estratégia
utilizada. Ao todo foram identificadas 06 estratégias, 0
que demostra a existéncia de instrumentos e protocolos
validados para a avaliacdo da dor em pacientes criticos.
Notou-se que um ndmero expressivo (n=15;79%)
utiliza a Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT)
como ferramenta de avaliacdo da dor. Outras escalas e
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ferramentas de avaliagdo da dor também foram
identificadas, como Pain Assessment in. Advanced
Dementia (PAINAD), Behavioral Pain Scale (BPS),

indice bispectral (BIS), Numerical Rating Scale (NRS)
e Nonverbal Pain Scale (NVPS-R).

Tabela 3. Distribuicdo dos artigos segundo a utilizagdo de estratégias para avaliacdo da dor, MEDLINE,

PUBMED e LILACS, 2011-2016. (N=19)

Estratégias utilizadas N* %
Escala CPOT 15 79
Escala PAINAD 02 10,5
Escala BPS 02 10,5
Escala BIS 01 5,3
EscalaNRS 01 5,3
Escala NVPS-R 01 53

Fonte: SANTOS, 2016

Nota: *Refere-se ao nimero de artigos que citaram estas estratégias.

DISCUSSAO

Referente a quantidade de artigos publicados nos
Gltimos 5 anos sobre a tematica investigada, evidenciou-
se uma diminuicdo de publicacBes nos anos de 2015 e
2016. Essa diminuicdo pode estar relacionada com
origor adotado pelos periddicos para aceitacdo dos
artigos, dificuldade para a divulgac&o das producdes por
parte  dos autores/periddico, diminuicdo  de
possibilidades de realizar pesquisas relacionadas, entre
outros.

Dentre os periodicos de maior relevancia e com
maior nimero de publicagbes a respeito da tematica
deste estudo, destaca-se o “American Journal of Critical
Care”, Qualis Al, um dos jomais de cuidados criticos
mais lidos na é&rea de enfermagem. Analisando 0s
periédicos nacionais, apenas 01 artigo foi encontrado na
“Revista de Enfermagem Gaticha”. Observa-se que a
produgdo nacional, de maneira geral, apresenta grandes
desafios, um deles se evidencia pela pouca producéo a
respeito da tematica. Embora o Brasil se apresente entre
0s 25 paises mais bem colocados em ranking de artigos
cientificos, percebe-se que pesquisas de natureza
translacional (da bancada do laboratério para beira do
leito) relacionadas a temética da dor ainda precisam ser
mais exploradas®.

Em um estudo de coorte retrospectivo que avaliou
348 trabalhos apresentados no 9° Congresso Brasileiro
de Dor, identificou-se que apenas 31 foram publicados
(8,9%) e em sua maioria em revistas nacionais (64,5%).
Assim, este autor ressalta a necessidade de estimular os
profissionais que atuam na area da dor a publicar seus
trabalhos, uma vez que constitui a melhor maneira de
expor suas ideias e experiéncias a0 mundo cientifico®.

Dentre as publicagbes encontradas, hd predominio
de estudos relacionados ao conhecimento da equipe de
enfermagem sobre a avaliagdo da dor, presente na

maioria das publicagBes. Fator este que traduz uma
preocupacdo sobre como o0 enfermeiro deve estar
capacitado para lidar com pacientes criticos que
necessitam de cuidados e intervencdes adequadas para
seu quadro clinico.

A avaliagdo inadequada da dor e o desconhecimento
sobre as estratégias disponiveis para o0 seu controle sdo
fatores que podem atrapalhar o reconhecimento e manejo
desse sintoma, 0 que reforca a necessidade dos
profissionais de enfermagem reconhecerem os sinais de
dor para entdo intervir corretamente no alivio. Neste
sentido, o conhecimento dos profissionais de enfermagem
é essencial para poder proporcionar a avaliacdo adequada
e propor o alfvio necessario para melhora da dor®.

Em relacdo & &rea de conhecimento, a maioria
provém de periodicos de enfermagem (n=6), os demais
advém de artigos de medicina e periddicos de terapia
intensiva multidisciplinares. O fato da enfermagem ser a
categoria dominante na temdtica relacionada ador
evidencia que essa modalidade de cuidar (avaliagdo da
dor) vem merecendo atengdo por parte dos pesquisadores
e demonstrando probabilidades positivas de contribuir
com o gerenciamento da dor & beira do leito por
enfermeiros que cuidam de pacientes criticos.

Considerando que este estudo envolve uma analise
bibliométrica da producdo cientifica acerca dos
protocolos de dor, € compreensivel a predominéncia de
artigos de enfermagem. Contudo, destaca-se que outras
categorias profissionais podem estar envolvidas no
gerenciamento da dor, especialmente porque este
achado podera influenciar, por exemplo, no tempo de
internacdo dos pacientes.

Este achado podera contribuir para pesquisadores
que anseiam publicagBes em revistas mais conceituadas,
na medida em que sugere fatores que podem ser
melhores trabalhados, antes de se construir um projeto

de pesquisa e artigos para pleitear publicacao™.
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Quanto ao delineamento dos estudos, existe uma
predominancia e exclusividade de artigos originais
(100%) de todas as 19 publicacBes, isso demonstra o
interesse em pesquisas de campo relacionadas a coleta
de informacBes relevantes a area de enfermagem e
salde, tendo caracteristica direta entre o pesquisador e 0s
sujeitos estudados. A originalidade de um estudo
determina 0 progresso cientifico mediante a
disseminacéo de resultados de pesquisas que aprimoram
a compreensdo sobre  determinado  assunto,
demonstrando interesse no aprofundamento da temética
do gerenciamento da dor.

No que conceme as estratégias utilizadas pelos
enfermeiros na avaliagdo da dor, a mais citada nos
artigos encontrados foi a Critical- Care Pain
Observation Tool (CPOT). Trata-se de uma escala de
dor comportamental que foi criada para pacientes
adultos criticamente doentes ndo verbais, ventilado
mecanicamente  ou  nd".  Inclui  quatro
comportamentos classificados em uma escala 0-2 para
uma pontuagdo total possivel que varia de 0 a 8e utiliza
quatro dominios de observacdo: expressdo facial,
comportamentos  corporais, tensdo muscular e
ventilacdo. Cada comportamento ¢é avaliado com base
na intensidade da reacdo observada. Até agora, 0 CPOT
foi testado emum total de 255 UTI pacientes com pds-
operatério, o diagndstico médico ou trauma™™®.

A CPQOT é uma escala comportamental, no entanto,
seu uso requer formacdo e treinamento da equipe, e seu
manuseio se torna facil e rapido de ser aplicado com
profissionais treinados, além de ser Util na prética clinica.
A limitacdo no Brasil para uso desta escala é a validacéo
da mesma. Esta também pode ser a justificativa pelo
ndmero de artigos internacionais que citaram esta
modalidade.

A escala PAINAD ¢ baseada na avaliacdo do estado
fisioldgico e comportamentos como a respiracgao,
vocalizacdo, expressdo facial, linguagem corporal e
consolabilidade com pontuagBes que variam de 0 a 2
para cada uma das cinco areas avaliadas e total de
pontos de 0 a 10, sendo interpretados da seguinte forma:
1 a 3pontos dor leve; 4a 6 dor moderada e de 7 a 10
pontos como dor severa®®.

Em um estudo publicado em 2014, os autores
adaptaram culturalmente para Brasil e concluiram que a
versdo PAINAD-Br manteve equivaléncia semantica,
idiomatica, conceitual e cultural, segundo a comisséo de
avaliadores profissionais de salde, confirmando
validade de face e de contetdo do instrumento. Embora
ndo seja uma escala especifica para pacientes criticos,
devemos considerar que nas unidades de terapia

intensiva podemos ter pacientes com perfil de deméncia
e considerar a avaliagdo da dor através de uma escala
espgg)ifica podera contribuir para manejo adequado da
dor™.

Ja a Behavioral Pain Scale (BPS), que foi identificada
em 105% dos artigos analisados, € um instrumento
observacional de avaliagdo da dor em pacientes sob
ventilagdo mecénica composto por trés  dominios
comportamentais: expressdo facial, movimentos de
membros superiores e conformidade com o ventilador
mecanico. Cada dominio varia de 1-4 pontos e seu escore
total varia de 3 (sem dor) a 12 pontos (méxima dor). A
BPS, até 0 momento, € a Unica das escalas encontradas
que passou pelo processo de validagdo no Brasil, tendo
recebido o nome de Escala Comportamental de Dor
(ECD)™.

Um artigo recente sobre a validagdo da escala no
Brasil teve como objetivo analisar a confiabilidade,
responsividade e validade da BPS traduzida para lingua
portuguesa no Brasil, concluindo que a escala apresenta
consisténcia interna, confiabilidade entre os avaliadores,
responsividade e validade, sendo consideradas como um
instrumento valido para ser usado em pacientes sedados
e ventilados mecanicamente no Brasil*®. Diante deste
achado, enfatiza-se a importancia da aplicabilidade deste
instrumento de avaliacgdo da dor mais presente nas
unidades de terapia intensiva nacionais e sugere-se
fomentar novas pesquisas afim de confirmar sua
eficacia.

A escala denominada indice Bispectral (BIS), apesar
de ter sido encontrada em um dos artigos selecionados, é
considerada um parémetro multifatorial derivado do
eletroencefalograma, permitindo a monitorizagdo do
componente hipndtico da anestesia. Trata-se, entdo, de
um monitoramento do grau de sedagdo da anestesia, ndo
sendo especifico para avaliacio da dor®®.

Outra escala foi a Numeric Rating Sccale (NRS),
citada em 02 artigos, sendo comumente conhecida
como uma escala de estimativa numérica da dor, que
varia de zero a dez, em que zero corresponde a nenhuma
dor e 10 corresponde a “pior dor imaginavel”’. No Brasil,
a utilizagdo da EVA (escala visual analdgica) substitui a
NRS, na qual o instrumento unidimensional para a
avaliagdo da intensidade da dor trata-sede uma linha
com as extremidades numeradas de 0-10. Em uma
extremidade da linha é marcada ‘“nenhuma dor” e na
outra “pior dor imaginavel”. Pede-se, entdo, para que o
paciente avalie e marque na linha a dor presente nagquele
momento®"*?,

A Escala revisada Nonverbal Pain Scale (NVPS-R)
apesar de ter sido citada em apenas 01 artigo, destaca-se
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que um estudo comparativo analisado através de uma
pesquisa de revisdo ndo recomenda tal estratégia para
avaliagdo da dor em pacientes adultos que néo
verbalizam. A escala tem validade e confiabilidade de
contetdo limitadas como medida de dor para pacientes
ndo virtuais de UTI. Algumas limitagBes merecem
destague, entre elas: certos descritores comportamentais
(como sorrir ou ficar em posicao normal) ndo podem ser
equiparados a um estado ndo doloroso. Além disso, a
medicdo de alguns indicadores fisioldgicos (por
exemplo: dilatagBes pupilares e transpiracdo) ndo foi
definida ou padronizada.

Os autores ainda ndo descrevem o raciocinio para a
selecdo de parametros de sinais vitais para a dor (por
exemplo, taxa respiratéria aumentada em 10 respiragBes
por minuto em 4 horas e a pressdo arterial sistolica
aumentado em 20 mm Hg durante 4 horas). Nesse
sentido, a literatura sugere que existem formas mais
simples para avaliagho de mudancas fisioldgicas
associadas a dor. Além disso, um aumento gradual em
um parametro de sinal vital durante um periodo de tempo
contradiz os resultados anteriores que mostraram que a
dor aguda induz um aumento imediato da frequéncia
cardiaca da presso arterial ™.

Por fim, a validade de construgdo do NVPS ndo pode
ser inferida porque as diferencas nos escores de NVPS
durante um procedimento doloroso e ndo culposo ndo
foram fornecidas no relatorio. O Unico estudo do NVPS
nao oferece evidéncias adequadas para sustentar sua
validade e confiabilidade como uma medida objetiva ndo
verbal da dor em pacientes em UTI.

A prética adequada das estratégias para avaliaco da
dor analisadas neste estudo bibliométrico nos faz refletir
sobre a aplicabilidade das escalas de avaliacdo da dor em
pacientes criticos. A relevancia deste estudo para a prética
clinica consiste no direcionamento da estratégia mais
indicada para gerenciamento da dor em UTIs brasileiras.
A facilidade de uso, 0 baixo custo, a qualidade das
evidéncias e a viabilidade em lingua portuguesa podem
contribuir para 0 melhor estabelecimento de protocolos de
avaliacdo e controle da dor por profissionais de UTI no
Brasil.

CONCLUSAO

Esta revisdo bibliométrica possibilitou a discussdo de
19 artigos sobre a teméatica de estratégias de avaliacdo da
dor pelo enfermeiro. Vale ressaltar que, na prética, a dor
é uma experiéncia vinculada diretamente ao paciente,
porém cabe aos profissionais de salde trabalhar
estratégias para minimizar e controlar essa sensagao.
Pode-se afirmar que inlmeras sdo as estratégias de
avaliacdo da dor, porém as publicagBes online ainda
estdo concentradas em artigos de revistas internacionais,
com destaque para o “American Journal of Critical
Care” que mais publicou sobre a tematica.

A partir da caracterizagdo das publicages analisadas,
considerou-se que os artigos acerca da tematica ainda
parecem ser incipientes perante a relevancia da avaliacdo
da dor nas unidades de pacientes criticos, apresentando
lacunas na produgio do conhecimento, por exemplo,
avaliagdo da dor pelo enfermeiro, com aplicagio da escala
especifica, intervencdo de enfermagem e reaplicacéo da
escala. E preciso atender & observancia da sistematizagio
da assisténcia. Identificar a melhor escala a ser utilizada de
acordo com o perfil dos pacientes pode ser um bom
comego para minimizar a evolucdo da dor e suas
consequéncias para 0 paciente critico, mas intervir e
avaliar precisa ser prioritario.

Com andlise dos aspectos bibliométricos, observou-
Se que os enfermeiros apresentam a maior produgao.
Este achado reforga a importancia da valorizagdo deste
cuidado por parte desse profissional, especialmente em
terapia intensiva, onde ele é quem passa maior parte do
tempo realizando os cuidados intensivos & beira do leito,
com avaliagdo dos sinais vitais e respostas a dor em
grande parte do tempo.

Ademais, a contribuicdo que o estudo apresenta é a
indicacdo da necessidade dos enfermeiros produzirem
mais pesquisas com publicacdes em territorios nacionais
respeitando as caracteristicas dos pacientes criticos
brasileiros e os recursos finitos do sistema Unico de
salde.

STRATEGIES FOR PAIN ASSESSMENT IN CRITICALLY ILL PATIENTS: A BIBLIOMETRIC

STUDY
ABSTRACT

This research had as objective studying pain assessment strategies used by nurses in critical ill patients. Pain was described by the
American Pain Society as the 5th vital sign, making it essential to use pain measurement scales. The objective of this research was to
identify online productions that address the strategies used by nurses to assess the pain in critically ill patients. This is a bibliometric
study of descriptive nature. We analyzed 19 articles, mostly published in international journals, and especially in the American Journal
of Critical Care. The results show that the highest frequency of scientific works was consolidated in 2011 and 2013 and the Critical
Care Pain Observation Tool (CPOT) scale is the one most widely used by nurses for pain assessment in critically ill patients who are
unable of self-report pain, and are under mechanical ventilation. The data seem to be incipient in view ofthe relevance of the theme,
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presenting gaps in knowledge production, especially with respect to the application of scales associated with nursing interventions and
the reapplication after such interventions. It is necessary to systematize the assistance provided to the patients. Identifying the best
scale according to the patients profile may be a good start to minimize the progress of pain and its consequences for critical patients,
but interventions and assessments must be a priority.

Keywords: Pain measurement. Critical care. Nursing care. Clinical Pratocols.

ESTRATEGIA PARA LA EVALUACION DEL DOLOR EN PACIENTES CRITICOS: UN ESTUDIO
BIBLIOMETRICO

RESUMEN

Esta investigacion tuvo como tema el estudio de las estrategias de evaluacién del dolor utiizadas por enfermeros en la atencién al
paciente critico. El dolor fue descripto por la American Pain Society como la 5° sefial vital, volviéndose imprescindible la utilizacion de
escalas para medicion del dolor. El objetivo de este estudio fue identificar producciones en linea que tratan de estrategias utilizadas
por los enfermeros para evaluacion del dolor de los pacientes criticos Se trata de un estudio bibliométrico, de naturaleza descriptiva.
Fueron analizados 19 articulos, la mayoria publicada en revistas intemacionales, dando evidencia a “American Joumnal of Critical
Care”. Los resultados demuestran que la mayor frecuencia de producciones cientificas se consolido en 2011 y 2013 y la escala
Critical Care Pain Observation Tool (CPOT) es la de mayor utilizacion por los enfermeros para la evaluacion del dolor en pacientes
criticos, incapaces del autoinforme y bajo ventilacion mecanica. Los datos parecen ser incipientes frente a la relevancia de la
tematica, presentando lagunas en la produccion del conocimiento, en especial a la aplicacion de escalas asociadas a intervencién y
reaplicacion tras la intervencion de enfermeria. Es necesario atender el cumplimiento de la sistematizacion de la atencion. Identificar
la mejor escala de acuerdo con el perfil de los pacientes puede ser un buen punto de partida para disminuir la evolucion del dolor y

Sus consecuencias para el paciente critico, aunque intervenir y evaluar necesita ser prioritario.

Palabras clave: Medicién del dolor. Cuidados criticos. Cuidados de enfermeria. Protocolos clinicos.
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