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RESUMO: dor é uma sensacao ou experiéncia emocional desagradavel, associada
ou ndo a dano tecidual, de inicio subito ou lento, em qualquer intensidade. Em sua
maior parte, por tratar-se de uma sensacao, considera-se o relato verbal do paciente
como fundamental para diagnosticar dor. No entanto, pacientes internados em
terapia intensiva, em sua maioria, permanecem sedados ou em coma,
impossibilitando esse relato. Desta forma, esse estudo teve como obijetivo identificar
o estado da arte sobre dor em pacientes adultos em terapia intensiva nos estudos de
enfermagem no Brasil. Trata-se de uma revisao integrativa, cuja coleta de dados foi
realizada no més de janeiro de 2022. Usando os descritores dor, enfermagem,
terapia intensiva e o conector booleano “and”, foi realizada uma busca na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Foram considerados cinco artigos para analise. Todos eles
tém corpo autoral composto por enfermeiros e académicos de enfermagem e séao
distribuidos de forma aleatéria ao longo do tempo estabelecido para analise. A partir
das unidades de significacdo presentes nos estudos analisados, trés categorias
emergiram: |- Dor aguda em terapia intensiva; Il- Avaliagdo nao verbal de dor de
pacientes adultos em UTI; IlI- Dor para pacientes em cuidados paliativos em terapia
intensiva. Concluiu-se que, apesar de existirem alguns métodos de avaliacdo de dor



em pacientes em terapia intensiva, ainda ndo s&do suficientes para um manejo
adequado da dor e, quando séo pertinentes,a desinformacéo do profissional de
enfermagem aliada & falta de protocolos adequados para manejo de dor nas
instituicbes contribui para a negligéncia deste quadro.

PALAVRAS-CHAVE: dor, enfermagem, terapia intensiva

ABSTRACT: pain is an unpleasant emotional sensation or experience, whether or
not associated with tissue damage, of sudden or slow onset, of any intensity. For the
most part, because it is a sensation, the patient's verbal report is considered
essential for diagnosing pain. However, most patients admitted to intensive care
remain sedated or in a coma, making this report impossible. Thus, this study aimed
to identify the state of the art on pain in adult patients in intensive care in nursing
studies in Brazil. This is an integrative review, whose data collection was carried out
in January 2022. Using the descriptors pain, nursing, intensive care and the Boolean
connector “and”, a search was carried out in the Virtual Health Library (VHL). Five
articles were considered for analysis. All of them have an author body composed of
nurses and nursing students and are randomly distributed over the time established
for analysis. From the meaning units present in the analyzed studies, three
categories emerged: |- Acute pain in intensive care; ll- Non-verbal pain assessment
of adult ICU patients; IlI- Pain for patients in palliative care in intensive care. It was
concluded that, although there are some pain assessment methods in intensive care
patients, they are still not sufficient for an adequate pain management and, when
relevant, the nursing professional's lack of information combined with the lack of
adequate protocols for management of pain in institutions contribute to the neglect of
this situation.

KEYWORDS: pain, nursing, intensive care

RESUMEN: el dolor es una sensacion o experiencia emocional desagradable,
asociada o no a dafio tisular, de inicio subito o lento, de cualquier intensidad. En su
mayor parte, debido a que es una sensacion, el informe verbal del paciente se
considera esencial para diagnosticar el dolor. Sin embargo, la mayoria de los
pacientes ingresados en cuidados intensivos permanecen sedados o en coma, lo
gue imposibilita este reporte. Asi, este estudio tuvo como objetivo identificar el
estado del arte sobre el dolor en pacientes adultos en cuidados intensivos en los
estudios de enfermeria en Brasil. Se trata de una revision integradora, cuya
recoleccion de datos se realizé en enero de 2022. Se utilizaron los descriptores
dolor, enfermeria, cuidados intensivos y el conector booleano “and” y se realizdé una
biusqueda en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Cinco articulos fueron
considerados para el andlisis. Todos ellos tienen un cuerpo autor compuesto por
enfermeros y estudiantes de enfermeria y se distribuyen aleatoriamente en el tiempo
establecido para el analisis. De las unidades de significado presentes en los estudios
analizados, surgieron tres categorias: |- Dolor agudo en cuidados intensivos; II-
Evaluacion no verbal del dolor de pacientes adultos en UTI; 1lI- Dolor para pacientes
en cuidados paliativos en cuidados intensivos. Se concluyé que, si bien existen
algunos métodos de evaluacion del dolor en pacientes de cuidados intensivos, aun
no son suficientes para un manejo adecuado del dolor y, en su caso, la falta de
informacion del profesional de enfermeria aunado a la falta de protocolos adecuados



para el manejo del dolor en las instituciones contribuye al abandono de esta
situacion.

PALABRAS CLAVE: dolor, enfermeria, cuidados intensivos
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1. Introducéo

De acordo com a Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a
dor pode ser conceituada como “uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual real
ou potencial” (RAJA et al, 2020).

A Associacao Norte Americana para diagnosticos de Enfermagem - North
American Nursing Diagnosis Association(NANDA) - define dor como sensacéo e
experiéncia emocional desagradavel, associada ou ndo a dano tecidual, de inicio
subito ou lento em qualquer intensidade e a classifica em duas formas distintas:
aguda e cronica. A dor aguda é aquela que dura menos de trés meses e tem
previsao para seu fim. J& a dor cronica € aquela em que ndo ha previsao de término
e que persiste mais que trés meses (ERSTAD et al, 2009).

E consenso na literatura de que a auto avaliagdo é a forma mais apropriada
de aferir dor. Desta forma, ao paciente capaz de se comunicar, verbalmente ou néo,
deve-se questionar quanto a existéncia de dor, sua localizacéo, inicio, intensidade,
fatores de alivio, entre outros.

Infelizmente, pode-se dizer que a dor € uma experiéncia comum em pacientes
admitidos em unidades de terapia intensiva e as intercorréncias causadas pela
mesma podem trazer grandes prejuizos para o0 paciente, tanto em curto como em
longo prazo (PUNTILLO et al, 2018).

Uma caracteristica comum aos pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) é gravidade do quadro de saude, majoritariamente sedados, em uso
de ventilacdo mecéanica, portanto, incapazes de se expressarem de forma efetiva.
Para estes casos ndo existem parametros neurobioldgicos suficientemente
especificos até o0 momento para decifrar a comunicacdo nao-verbal e as opcbes
recaem sobre algumas escalas disponiveis que avaliam aspectos comportamentais
e psicologicos. No entanto, a confiabilidade e validade destes instrumentos
permanecem indefinidas (SOUZA et al, 2021).

A dor é extremamente impactante na vida de um individuo de tal forma que
ela tem sido considerada pela American Pain Society como o quinto sinal vital.

Dentre seus impactos podemos citar a presenca de ansiedade e depresséo, o0

comprometimento da qualidade do sono, do humor, da atividade, do apetite e da



energia. Podendo também levar a incapacidade fisica e funcional, elevar o grau de
dependéncia as outras pessoas e desencadear afastamento social e no trabalho,
mudancas na sexualidade, altera¢des na dindmica familiar, desequilibrio econémico,
desesperanca, sentimento de morte, dentre muitos outros. A dor ndo aliviada pode
ser fonte de privagdo de sono, gerando ansiedade, agitacéo, fadiga e desorientacéo
(DELLAROZA, PIMENTA& MATSUO, 2007; ARAUJO& ROMERO, 2015; MELLOH
et al, 2009).

Ja a dor persistente pode provocar uma resposta de estresse resultando em
taquicardia, aumento do consumo de oxigénio pelo miocardio, hipercoagulabilidade,
imunossupresséao e catabolismo. A resposta muscular com espasmos e contraturas
ao redor da regido dolorosa pode levar a disfuncdo pulmonar por limitacdo da
expanséao diafragmatica e toracica (AHLERS et al, 2008).

Identificar a dor e seus multiplos componentes é essencial para a
enfermagem. O enfermeiro, principalmente o que atua na UTI, deve possuir o
conhecimento necessario para identificar a dor, bem como manejar a mesma
corretamente. Assim sendo, cabe a equipe de enfermagem a identificacdo da dor de
forma eficaz afim de evitar o impacto psicolégico e fisioldgico negativos ao paciente
gue a sente (IASP, 2005).

A partir do exposto, é possivel perceber a necessidade da expansao do
conhecimento sobre o adequado manejo da dor principalmente em pacientes que
nao se expressam atraves de fala ou gestos. Esse estudo tem, portanto, o objetivo
de identificar o estado da arte sobre dor em pacientes adultos em terapia intensiva

nos estudos de enfermagem no Brasil.



2. Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa, cuja coleta de dados foi realizada no més
de janeiro de 2022. Foi realizada uma minuciosa busca pelo objeto de estudo, qual
seja, dor de pacientes adultos internados em unidades de terapia intensiva, na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizando os seguintes termos do vocabulario
DeCS (Descritores em Ciéncia da Saude) do Centro Latino-americano e do Caribe
de Informacdo em Saulude e MeSH (Medical Subject Headings) da Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos: dor, enfermagem, terapia intensiva e
para o cruzamento dos dados, utilizou-se o conector booleano and.

O teste de relevancia foi composto pelos critérios de incluséo - composto por
texto completo, publica¢cdes dos ultimos 5 anos (2017 a 2022), idiomas portugués,
inglés e espanhol, pais de afiliacdo Brasil - e de exclusdo - composto por artigos
repetidos.

O fluxograma expresso na figura 1 apresenta o passo-a-passo para obtencéo

NG sriig T cados nas buscas na
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Figura 1 —fonte dos autores.



A andlise dos dados foi realizada segundo as etapas da revisdo integrativa da
literatura: 1. identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa
para a elaboracdo da revisdo integrativa, 2. estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusao de estudos/ amostragem ou busca na literatura, 3. definicdo das
informacBes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos
estudos, 4. avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, 5. interpretacdo
dos resultados e 6. apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES,
SILVEIRA& GALVAO, 2008).



3. Resultados

O quadro 1 apresenta a caracterizacao da amostra a partir da reviséo

realizada.

Quadro 1 — Caracterizagao da amostra do estudo

Nome da Ano de Autores
Titulo do artigo revista publicaco Base de dados
Impacto da dor Salvetti, M. G.
aguda e adequagé&o N Garcia, P.C.
Brazilian Journal
analgésica em 2020 LILACS Lima, M. A. M.
i of Pain
pacientes Fernandes, C. G.
hospitalizados Pimenta, C. A. M.
i o Revista de Luiz, M. M.
Cuidados paliativos )
Pesquisa Netto, J. J. M.
em enfermagem ao ]
i Cuidado é 2018 BDENF Vasconcelos, A. K. B.
idoso em UTI: uma .
L i Fundamental Brito, M. C. C.
revisdo integrativa )
Online
) o Queiroz, T. A.
Cuidados paliativos o
) ) Texto & Ribeiro, A. C. M.
ao idoso na terapia
) ) Contexto - Guedes, M. V. C.
intensiva: olhar da 2018 BDENF .
) Enfermagem Coutinho, D. T. R.
equipe de .
Galiza, F. T.
enfermagem .
Freitas, M. C.
Conceptual and Correia, M. D. L.
operational ) ) Duran, E. C. M.
o Revista Latino-
definitions of the ]
Americana de 2017 LILACS
components of the
] ] ) Enfermagem
nursing diagnosis
Acute Pain (00132)
Silva, W. B. H.
Intervencbes ndo Cortes, E. M. P.
farmacoldgicas no Silva, P. O.
manejo da dor do Saude Coletiva 2019 MEDLINE Ferreira, M. A.
paciente adulto em Machado, P. R. F.
terapia intensiva Silva, V. R. F.

Marta, C. B.




Para o presente estudo, considerando os descritores “dor”, “enfermagem” e
“terapia intensiva”, encontramos como resultado os cinco artigos expostos no quadro
1. Todos eles tém corpo autoral composto por enfermeiros e académicos de
enfermagem e sao distribuidos de forma aleatoria ao longo do tempo estabelecido
para analise. Também pode-se observar que ndo hé repeticdo de autores, 0 que nos
mostra que provavelmente ndo ha grupo de pesquisa formado por enfermeiros que
investigue, ou que publique sobre, dor em pacientes com rebaixamento de nivel de
consciéncia e/ou de resposta neuroldgica.

Ainda, dos artigos, dois tratam da identificacdo e manejo da dor na
perspectiva dos cuidados paliativos a pacientes idosos, considerando essas acoes
como prioritarias no processo de paliar a dificil situacdo do idoso em situacao
terminal de vida. Queiroz et al (2018), Luiz et al (2018)

Luiz et al (2018) cita que algumas dores, tais como a dor do paciente
oncoldgico, sdo dores totais por ultrapassarem a dimensao fisica, psicolégica e
social. Desta forma, avaliar essa dor, bem como monitora-la e sana-la, exigem mais
gue uma escala ou uma observacao do paciente.

Ja Salvetti et al (2020) identificou oimpacto da dor aguda sobre as atividades
de vida diaria,tendo como resultado a alteracéo da capacidade de comer e de dormir
nos pacientes com dor aguda, e analisou a adequacéo analgésica, observando que
parte das prescri¢cdes (68%) estava inadequada a intensidade da dor relatada pelos
pacientes.

Correia e Duran (2017), em seu estudo sobre dor aguda, objetivavam
construir as definicbes conceituais e operacionais de cada caracteristica definidora e
dos fatores relacionados apresentados pela NANDA-I para o diagnéstico de
enfermagem de Dor Aguda, a fim de auxiliar os enfermeiros da pratica na
identificacdo dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente com dor e seus
fatores relacionados, melhorado o plano de cuidados e o manejo da mesma.

Silva et al (2019) concluiram que os profissionais da area da saude se limitam
ainda a utilizar dos meios farmacolégicos para trazer o alivio da dor nos pacientes,
desconhecem também muitas técnicas que podem ser utilizadas para levar um

conforto ao paciente



4. Discussao

A partir das unidades de significagdo presentes nos estudos analisados, trés
categorias emergiram: |- Dor aguda em terapia intensiva; llI- Avaliacdo néo verbal de
dor de pacientes adultos em UTI; lllI- Dor para pacientes em cuidados paliativos em
terapia intensiva. Tais categorias corroboram para a compreensao do estado da arte
sobre dor de paciente adultos em terapia intensiva pois elas apareceram em

tautocronia nos estudos da amostra.

| — Dor aguda em terapia intensiva

A dor € compreendida como uma experiéncia complexa e individual, que se
manifesta por sinais corporais e fisiolégicos. E pontuada como quinto sinal vital pela
Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Saude Publica e pela Sociedade
Americana de Dor. Assim sendo, a avaliacdo e o manejo da dor se tornam parte do
cuidado adequado e deve ser tratada com a mesma importancia que o controle da
temperatura, pressao sanguinea, taxa respiratoria e frequéncia cardiaca (SOUSA,
2002; WALID, 2008).

E estimado que 80% dos pacientes ndo recebem o tratamento adequado para
sua dor em alguns setores hospitalares. Além disso, o custo da internacdo hospitalar
se torna exorbitante quando a dor néo é tratada de forma adequada (WALID, 2008;
SALVETTI et al, 2021).

Entre os profissionais de saulde, exalta-se o papel do enfermeiro no
gerenciamento da dor, enfatizando atividades tais como explorar e valorizar a queixa
de dor; coletar dados sobre fatores agravantes, antecedentes pessoais e familiares;
investigar o desconforto causado pela dor; e utilizar-se de instrumentos que podem
auxiliar na sua mensuracao e avaliacao, intervindo de maneira eficaz na qualidade
da analgesia (FRANCO et al, 2017;LUIZ et al, 2018; DA SILVA et al, 2019).

A dor aguda na internacdo hospitalar pode ocorrer devido a sintomas de
doencas e/ou procedimentos terapéuticos. Grande parte das abordagens
terapéuticas nos pacientes das UTIs é invasiva e, consequentemente, dolorosas
(GOSLING, CHAGAS & PERISSE, 2012; SALVETTI et al, 2021;CORREIA &
DURAN, 2017; DA SILVA et al, 2019). Alguns fatores como acesso venoso, sondas,



ventilagdo mecanica, restricdo da mobilidade, dentre outros podem produzir
sensacao dolorosa tornando necessaria a investigacao e discussdo acerca desses
fatores que proporcionam a dor nesse paciente, de forma a trazer a tona estratégias
para prevencdo ou tratamento adequado dessa dor (GELINAS et al, 2004;SALVETTI
et al, 2021;DA SILVA et al, 2019).

Como supracitado existe um desafio de mensurar a dor durante a internagéo
na UTI, devido a diminuicdo do nivel de consciéncia, gravidade da doenca,
ventilagdo mecanica e ao uso de sedativos, principalmente levando em
consideracdo as doses altas que sdao administradas. Desse modo para o melhor
controle dessa dor tao frequente, € indispensavel que o profissional de enfermagem
desenvolva conhecimentos sobre a dor, para assim, alcancar condicdes de avaliar e
dimensionar a sua complexidade (FREITAS & PEREIRA, 2013; LUIZ et al, 2018).
Autores afirmam que menos da metade dos pacientes em terapia intensiva tem
manejo adequado da dor, o que corrobora os achados deste estudo (BYRD,
GONZALES & PARSONS, 2009;SALVETTI et al, 2021).

Para a avaliacdo propicia da dor destes pacientes € exigido do profissional
enfermeiro o entendimento do fendmeno doloroso, para que expanda suas
possibilidades complementando-as com os instrumentos ja postos, a fim de obter
uma avaliacdo completa e efetiva (WATERKEMPER, REIBNITZ& MONTICELLI,
2010; LUIZ et al, 2018).

Apesar do impacto negativo da dor e suas repercussbes, 0s cuidados
destinados ao paciente com dor continuam sendo um grande desafio para os
profissionais de saude, logo o controle e alivio da dor devem ser prioritarios no
cuidado com o paciente em terapia intensiva (YENG& TEIXEIRA, 2008).Um estudo
brasileiro afirma que devemos nos basear nos sentidos comunicantes dos corpos,
entendendo que o corpo é capaz de manifestar a base organica das emocofes e
materialidade das ideias ainda que nenhuma palavra seja dita. Para isto, €&
necessario ampliar o olhar clinico para o paciente e incluir na semiologia do cuidado
a permanente vigilancia de fatores potencialmente indutores de dor, no que se refere
tanto a dimensdo objetiva quanto a subjetiva. Assim, as intervencdes de
enfermagem tornar-se-ao intervengdes clinicas que produzirdo respostas no corpo
dos pacientes(TAETS & FIGUEIREDO, 2016;QUEIROZ et al, 2018).
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Identificar a dor aguda € o primeiro passo para realizar um cuidado de
qualidade, pois com o foco no problema conseguimos caracteriz-lo a soluciona-lo
com mais precisdo. Isso se torna mais facil quando esse paciente consegue se
comunicar. Entretanto no cenario da terapia intensiva muitos deles ndo sao capazes
de se comunicar verbalmente o que nos leva a segunda categoria identificada
(CORREIA & DURAN, 2017).

ll- Avaliag&o néo verbal de dor de pacientes adultos em UTI

Como vimos na categoria anterior, o diagndstico de dor pelos profissionais de
saude pode ndo ser tdo assertivo como se espera.

Se por um lado o padréo ouro para identificacdo de dor é o relato verbal dos
pacientes (CORREIA & DURAN, 2017), por outro vemos o desconhecimento das
escalas utilizadas para avaliacdo de dor em pacientes com auséncia de resposta,
seja por sedacdo ou coma.

A identificacdo das situacdes que possam ser estressantes ao paciente
internado, tais como puncdes, sondagens, feridas, procedimentos, entre outros, €
importante, pois deve deixar o profissional alerta e vigilante para a possibilidade de
dor, influenciando assim o cuidado prestado pela equipe que o acompanha (DA
SILVA et al, 2019).

Também é essencial que o enfermeiro esteja atento aos sinais e sintomas
gue, com frequéncia, acompanham a dor, tais como a elevacdo da frequéncia
cardiaca, pressao arterial e frequéncia respiratoria, dilatacdo da pupila, palidez e
sudorese, além de nauseas e vOmito. Ainda, o paciente pode apresentar gemidos,
choro, grito, siléncio, caretas, estremecimento, imobilidade, esfregar-se, balancar-se
e agarrar o braco do enfermeiro (DA SILVA et al, 2019).

A escassez de referéncias e de divulgacdo de escalas de avaliacdo nao
verbal de dor também atrapalha na identificacdo da mesma, bem como no seu
manejo precoce e eficaz (CALIL & PIMENTA, 2005; CORREIA & DURAN, 2017; DA
SILVA et al, 2019)

E possivel utilizar algumas escalas de avaliacdo ndo verbal de dor em
pacientes adultos internados em UTIs. Dentre elas, podemos citar aBehavior Pain

Scale - utilizada em adultos sedados e intubados, aPain Assessment in Advanced



Dementia - utilizada para pacientes adultos com alteracdo da funcdo neuroldgica,
déficit cognitivo, pacientes comatosos ou sob sedacdo, as escalas de Faces -
utilizam desenhos animados ou representacdes ilustradas e a Abbey Pain Scale -
dor aguda e persistente em idosos incluindo 6 itens de avaliagdo (BATALHA, 2016).

O olhar clinico busca uma nova linguagem para a préatica assistencial
incluindo a importancia de saber “ler” signos ndo verbais de dor nos pacientes. Para
isso o olhar clinico exige o exercicio de enxergar o paciente para além da tecnologia
(TAETS & FIGUEIREDO, 2014).

lll- Dor para pacientes em cuidados paliativos em terapia intensiva

Segundo a Worldwide Hospice Palliative Care Alliance (WHPCA, 2022), em
2014 existiam cerca de 20 milhdes de pessoas que necessitavam de cuidados
paliativos no mundo. Desse total, cerca de 18 milhdes ndo recebiam os cuidados
necessarios, incluindo o tratamento da dor.

Em 2002, a OMS atualizou o conceito de Cuidados Paliativos de 1990:
"Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencéao e alivio
do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de dor e
demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos espirituais” (WHO, 2002).

O cuidado paliativo € um cuidado especializado que visa a melhoria da
gualidade de vida de pacientes que enfrentam doencas gque ameacam a
continuidade da vida. Um cuidado que envolve toda equipe multidisciplinar, paciente,
familia e comunidade (FERREIRA, 2013). Esse cuidado se faz necessario para
prevencao e alivio do sofrimento gerado por problemas de mdultiplas naturezas. O
paliativismo proporciona ao paciente um alivio dos sintomas da doenca que o
paciente esta acometido e alivio da dor assim proporcionando um fim de vida digno.
Os cuidados paliativos junto de outras terapias estdo destinados a amenizar o
sofrimento e minimizar os estigmas associados a morte (MENDONCA, MOREIRA&
CARVALHO, 2012; LUIZ et al, 2018; QUEIROZ et al, 2018).

O conceito de dor total, proposto em 1967 por Cicely Saunders, define que

todos os aspectos da vida do paciente (fisico, emocional, social e espiritual)



concorrem para a geracao da dor e a manifestacdo do sofrimento (CASTRO et al,
2021, LUIZ et al, 2018).

A avaliacdo da dor vai além de analgésicos, envolve a compreensdo do
sofrimento do outro. A avaliacdo da dor ao paciente terminal em cuidados paliativos
€ complexa, envolve a dimensédo fisica, psicolégica e a social, requerendo do
profissional conhecimento e habilidades especificas (FREITAS & PEREIA, 2013;DA
SILVA et al, 2019).



5. Concluséao

Este estudo possibilitou a compreensdo do estado da arte sobre dor em
pacientes adultos em terapia intensiva nos estudos de enfermagem no Brasil. As
categorias analisadas - Dor aguda em terapia intensiva, avaliacdo nao verbal de dor
em pacientes em UTI e dor para pacientes em cuidados paliativos em terapia
intensiva - apontam que, apesar de existirem métodos de avaliacdo de dor em
pacientes em terapia intensiva,0s mesmos ainda ndo se mostram suficientes para
um manejo de dor adequado. Quando s&o pertinentes,a desinformagdo do
profissional de enfermagem aliada a falta de protocolos adequados para manejo de
dor contribui para a manutencdo do quadro de dor do paciente.

Foi possivel compreender também a importancia de legitimar a dor como
quinto sinal vital e demonstrar como a equipe multidisciplinar, com destaque para a
equipe de enfermagem, necessita que seu proposito comum seja 0 manejo
adequado da dor nos pacientes em terapia intensiva.

Sugerimos que novos estudos clinicos sobre o tema sejam realizados sobre
para que possibilite associacdes entre sinais e signos do corpo de forma verbal e

nao verbal.
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