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AVALIACAO DE DOR EM PACIENTES INCONSCIENTES E SOB VENTILACAO

RESUMO

A dor tem se mostrado ao longo dos anos uma preocupacdo para os profissionais da saude, sobretudo
nos ultimos tempos em pacientes sedados impossibilitados de comunicacdo e manifestacdo verbal
desta. Tem surgido escalas de avaliagéo de dor para serem aplicadas com estes sujeitos, mas que se
observa de forma empirica pouco utilizadas nas UTIs. Observa-se também muitas manifestaces
fisicas de provaveis sintomas de dor expressadas pelos pacientes e que quando comunicadas ao
profissional médico orientam aumento do sedativo e ndo a utilizacdo de analgésicos. Este estudo
objetivou avaliar a dor em pacientes sedados e em ventilagdo mecéanica. Método: Trata-se de um
estudo quantitativo, descritivo, documental, de campo e prospectivo, realizado em trés UTIs de um
municipio do Sul de SC. Os dados foram colhidos no més de outubro e novembro de 2018 apés
aprovacgdo do CEP com seres humanos em obediéncia a resolu¢do 512/2016/CNS. Os resultados
demonstraram que a dor em pacientes inconscientes e sob ventilagdo mecéanica a partir da escala
comportamental que mulheres com idade entre 60-83 anos apresentam mais dor intensa e apesar da
sedacdo permanecem com dor e sendo o analgésico mais utilizado a dipirona. ContribuicGes para
Enfermagem: subsidios que orientam a pratica profissional Conclusfes: a presenca da dor em
pacientes entubados e sedados alerta a Enfermagem de que medidas como aplicacdo de escalas
validadas podem orientar a¢cdes multiprofissionais e melhorar qualidade de vida dos pacientes nestas

condigdes.
Palavras Chaves: Dor. UTI. Avaliagdo. Enfermagem.
ABSTRACT

Over the years, pain has been a concern for health professionals, especially in recent times in sedated

patients unable to communicate and verbally manifest it. Pain assessment scales have emerged to be



applied with these subjects, but empirically observed in the ICUs. There are also many physical
manifestations of probable pain symptoms expressed by patients and when communicated to the
medical professional they advise increase of sedative and not the use of analgesics. This study aimed
to evaluate pain in sedated and mechanically ventilated patients. Method: This is a quantitative,
descriptive, documentary, field and prospective study, carried out in three ICUs of a city in southern
SC. Data were collected in October and November 2018 after CEP approval with humans in
compliance with resolution 512/2016 / CNS. The results showed that pain in unconscious and
mechanically ventilated patients from the behavioral scale shows that women aged 60-83 years have
more severe pain and despite sedation they still have pain and dipyrone is the most used analgesic.
Contributions to Nursing: subsidies that guide professional practice Conclusions: the presence of pain
in intubated and sedated patients alerts Nursing that measures such as the application of validated

scales can guide multiprofessional actions and improve patients’ quality of life under these conditions.

Key Words: Pain. ICU Evaluation. Nursing.

RESUMEM

Con los afios, el dolor ha sido una preocupacion para los profesionales de la salud, especialmente en
los Gltimos tiempos en pacientes sedados que no pueden comunicarse y manifestarlo verbalmente.
Las escalas de evaluacion del dolor han surgido para aplicarse con estos sujetos, pero se observan
empiricamente en las UCI. También hay muchas manifestaciones fisicas de sintomas probables de
dolor expresados por los pacientes y cuando se comunican al profesional médico aconsejan un
aumento de los sedantes y no el uso de analgésicos. Este estudio tuvo como objetivo evaluar el dolor
en pacientes sedados y ventilados mecanicamente. Método: Este es un estudio cuantitativo,
descriptivo, documental, de campo y prospectivo, realizado en tres UCI de una ciudad del sur de
Carolina del Sur. Los datos se recopilaron en octubre y noviembre de 2018 después de la aprobacion
del CEP con humanos de conformidad con la resolucion 512/2016 / CNS. Los resultados mostraron
que el dolor en pacientes inconscientes y con ventilacion mecéanica de la escala conductual muestra
que las mujeres de 60 a 83 afios tienen un dolor mas severo y, a pesar de la sedacion, todavia tienen
dolor y la dipirona es el analgésico mas utilizado. Contribuciones a la enfermeria: subsidios que guian

la practica profesional Conclusiones: la presencia de dolor en pacientes intubados y sedados alerta a



la enfermeria que medidas como la aplicacion de escalas validadas pueden guiar las acciones

multiprofesionales y mejorar la calidad de vida de los pacientes en estas condiciones.

Palabras-clave: Dolor UCI Evaluacién. Enfermeria

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde (SUS) versa em seus principios a Universalidade,
Integralidade e Equidade que segundo a portaria n° 4.279 se efetiva em trés dimensées, com o pacto
pela vida, o pacto em defesa do SUS e o pacto de gestdo. Sdo estruturados em niveis que variam de
menor densidade (atencdo primaria em salde), de densidade tecnoldgica intermediaria (atencéo
secundaria a saude), até os de maior densidade tecnoldgica (atencdo terciaria a saide) (1).

Na atencdo terciaria a salde, temos 0s hospitais, que sdo locais que utilizam de
tecnologias duras por profissionais de varias areas de atuacdo, responsaveis pelo cuidado dos
pacientes, independente da apresentacdo das patologias que lhes acometeram, agudas ou cronicas,
que apresentam complicacBes e tratamentos continuos no mesmo local. Além das atividades
curativas, nos hospitais podem ser realizadas atividades de promocéo de saude, prevencédo de agravos,
além de diagnostico, tratamento e reabilitacdo do usuario (1).

Dentre os varios setores do hospital encontra-se a unidade de terapia intensiva (UTT), “é
um dos setores mais complexos, que permite a utilizacdo de varias tecnologias empregadas no
cuidado” (2). O setor se caracteriza como destinado a recuperacdo de pacientes acometidos por
doencas graves ou criticos, que necessitam de monitoramento e cuidados continuos. Trata-se de um
espaco onde ha um maior aparato tecnoldgico duro e continuidade da assisténcia (3). E necessario
“conhecimento especifico das patologias e eventos, suas caracteristicas epidemioldgicas e sécio
demograficas, para que assim, sejam realizadas medidas de prevencgdo, sobretudo das complicacGes
decorrentes de sua internagdo”(4).

Estudos demonstram que a maioria dos pacientes internados em UTIs sdo do “sexo
masculino, tendo idade entre 50 e 59 anos, sendo mais da metade procedentes do centro cirdrgico e
tendo como causa da internagdo, doengas do aparelho circulatorio.” Ainda, na maioria dos casos o

desfecho final foi alta por melhora, com poucos 6bitos (5).



Grande parte dos pacientes internados em UTIs estdo inconscientes, decorrente da
utilizacdo da ventilagdo mecénica e como medida de protecdo das funcdes encefélicas. Ainda assim,
estes pacientes apresentam dor. De acordo com a International Association for the Study of Pain
(IASP) “a dor ¢ definida como uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada ou
relacionada a leséo real ou potencial dos tecidos.” (6).

A dor, caso ndo aliviada, pode gerar ansiedade, agitacéo, fadiga e desorientacéo. Se ela
persistir pode gerar um estresse resultando em taquicardia, aumento do consumo de oxigénio pelo
miocardio, catabolismo e até imunossupressdo. Pode ocorrer também disfuncdo pulmonar, causando
uma limitacdo da expansao do diafragma (7).

Considerando a dor presente nos pacientes internado nas UTIs, os profissionais de satde
devem oferecer suporte analgésico, demonstrando inclusive assim, atendimento humanitario, com
uso racional de farmacos (1). O processo de institucionalizacdo associada a dor, gera maior tempo de
hospitalizacdo e maior uso de recursos financeiros (7), que esta relacionado ao “uso de analgésicos e
ventilagdo mecanica.” (8). A maioria dos hospitais apresenta dificuldade na avalia¢éo da dor, e desta
forma dificuldade de estabelecer interven¢des nos sintomas algicos, sobretudo com os pacientes
inconscientes (9).

Autores relatam que considerando estes pacientes como um todo, considera-se que a dor
é sentida de maneira singular, apresentando diversos niveis de intensidade. Acredita-se que nas UTIs,
sobretudo com os pacientes inconscientes a dor € negligenciada pelos profissionais de satde que
muitas vezes consideram que a manutencdo dos pacientes sedados seja suficiente para manutencdo
do bem-estar (10).

De forma empirica, observou-se durante os estagios e atividades tedrico-praticas, que
alguns pacientes apresentam inquietude no leito, “brigam” com o ventilador e apresentam diversas
formas de expressao facial. Ha probabilidade destes sinais serem mal interpretados e impedirem assim
intervencdes realizadas pelos profissionais no sentido de sedar os pacientes ao invés de realizarem
analgesia. Visto isso autores validaram a escala comportamental de dor (behavioral pain scale) em
inglés (11), e no Brasil, que analisa a presenga da mesma nos pacientes inconscientes sob ventilagéo
mecanica (10).

Devido a dificuldade de mensuracdo da dor, j& que a mesma é um fendmeno subjetivo
dificil de quantificar e qualificar torna-se dificil determinar se um tratamento é necessario, se 0
prescrito é eficaz ou mesmo quando deve ser interrompido (13). Por sua vez, se a escala for aplicada,
é possivel prestar assisténcia a salude de forma precisa, fornecendo ao paciente qualidade de

tratamento, agindo nos sinais e sintomas que possam causar outros danos.



Neste contexto a Enfermagem desempenha funcéo imprescindivel, avaliando o paciente

quanto a dor e fornecendo dados suficientes aos médicos para prescricdo adequada da analgesia.

OBJETIVO: Avaliar a dor em pacientes inconscientes e sob ventilagdo mecénica a partir da escala
comportamental de dor - Behavioral Pain Scale em UTIs de hospitais de um municipio do sul de
Santa Catarina.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, descritiva, transversal, documental
e de campo. O estudo foi desenvolvido em trés UTIs de um municipio do sul de Santa Catarina.
Participaram da pesquisa todos os pacientes internados nas UTIs pesquisadas de hospitais do Extremo
Sul Santa Catarina durante 0 més de outubro e novembro de 2018 que estiverem sob ventilacao
mecéanica que totalizaram o nimero de 23 pacientes.

Foram critérios de inclusdo: Estar internado na UTI sedado e sob ventilacdo mecénica
entre 0s meses de outubro e novembro de 2018; Ter aceite do responsavel mediante assinatura do
TCLE. Foram critérios de exclusdo: Pacientes com morte encefélica; Pacientes em ventilagdo
mecénica a menos de 24 horas.

Os dados foram colhidos dos prontuarios e com a aplicacdo da escala de Hamsay (12), no
paciente com o objetivo de avaliar o nivel de sedacdo e logo apds aplicada a escala Comportamental
de Dor — Behavioral Pain Scale com o objetivo de mensurar a dor.

A aplicacdo das escalas e coleta dos demais dados aconteceu durante a visita dos
pesquisadores na UTI em uma Unica vez, devido a dificuldades encontradas na liberacio do Projeto
por parte de um dos CEPs.

Os resultados da pesquisa foram analisados na perspectiva quantitativa, através de
insercdo de dados em planilha eletronica, com posterior analise estatistica. Na fase de analise de dados
quantitativos, as informag6es foram quantificadas através do Microsoft Office Excel e apresentados
por meio de analise quantitativa.foi realizada média simples das respostas.

A pesquisa foi submetida ao CEP e teve parecer de aprovacéo.

RESULTADOS



Esta pesquisa avaliou a dor em pacientes intubados e sedados segundo Escala
Comportamental de Dor — Behavioral Pain Scale em UTIs de 23 pacientes internados em UTIs de um
municipio da regido sul do estado de Santa Catarina.

Para manter a privacidade dos documentos analisados, dos Hospitais e dos pacientes
pesquisados utilizou-se as seguintes denominacdes: Hospital A; B e C. Pacientes: P1; P2; P3; P4; P5;
P6; P7 e assim sucessivamente.

Quanto a participacdo foram trés hospitais e cinco UTIs, totalizando um n.de 23. Salienta-
se que o ndmero néo foi maior em decorréncia do longo tempo do Comité de Etica para liberacdo de

um dos Hospitais.

Figura 01: Hospitais x pacientes em UTIs
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Fonte: Do pesquisador, 2018.

No que se refere ao perfil sociodemografico dos atores sociais da pesquisa, 13% tinha
idade média de 67 anos, 8,7% tinha 66, 68, 74 e 82 anos (respectivamente), 17,2% dos pacientes ndo
eram idosos, sendo assim 82,6% idosos. Quanto ao sexo 52,2% feminino e 47,8% masculino; 56,6%
casados, 39,1% com ensino fundamental incompleto e 34,8% completo; 91,3% catolicos; 91,3"%
brancos.

Quando analisados aspectos epidemioldgicos, observou-se conforme Figura 02
demonstra, que AVE (21,74%), Pneumonia(17,39%) e sepse(13,04%) foram as principais causas de
internacédo, sendo tempo médio demonstrado na Figura 03:

Figura 02: Causa da Internacédo
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Fonte: Do pesquisador, 2018.
Figura 03: tempo de internacéo.
Tempo de internagao
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Fonte: Do pesquisador, 2018.

Como observado quanto o tempo de internacdo 34,78% estédo internados na UTI de 2-5
dias e 0 mesmo percentual de 6-10 dias, seguido por 13,04% com 16-20 dias, 8,70% de 11 a 15 dias
e 4,35% 20 e 41 dias respectivamente.

No que tange as comorbidades presentes nos pacientes Internados nas UTIs do estudo,
foi identificado segundo Figura 04, que a Hipertensdo Arterial Sisttmica predomina com 47,83%,
seguida do Diabetes Melitus e Parkinson com 39,13%, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Alzheimer,
Fibrilagdo Atrial cronica com 8,70% cada uma delas e Céncer de bexiga, de ovario, Insuficiéncia

venosa cronica, Insuficiéncia renal cronica e Hepatite B com 4,35 respectivamente.



Figura 04: Comorbidades presentes nos pacientes Internados nas UTIs
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Fonte: Do pesquisador, 2018.

Salienta-se que estes percentuais sdo acumulativos, uma vez que alguns pacientes

apresentaram mais que uma comorbidade.

DISCUSSAO

Autores realizaram um estudo que avaliou o perfil dos pacientes adultos internados em
UTI de um Hospital Universitéario e apresentam que do n.104 prontuarios analisados, 60 (58%) sdo
de pacientes do sexo masculino e 44 (42%) sao de pacientes do sexo feminino; com idade de 61 a 70
anos (26%), 51 a 60 anos (18%) e, 71 a 80 anos (15%). Observaram que a idade minima foi de 19
anos e maxima de 84 anos, sendo 47% idosos, ou seja, acima de 60 anos (14). Estes dados se mostram
diferentes da presente pesquisa quanto ao sexo, gque teve predominio do sexo feminino, apesar de ndo
apresentar significancia estatistica; predominam idosos em ambas pesquisas, com a menor idade neste
estudo de 16 anos. Estas diferencas podem ser justificadas pela constituicdo da populacédo especifica
em cada territdrio e suas caracteristicas.

O tempo de permanéncia (TP), de acordo com a portaria do Ministério da Saude pela
Portaria 1.102, 2002 que trata sobre a tematica, € utilizado nas estatisticas hospitalares como um dos
indicadores de verificacdo de produtividade por leitos e/ou especialidades de atendimento. Para
estabelecer o tempo de permanéncia permitido nas internacbes SUS, este é classificado por

quantidades de dias minimo e maximo, de acordo com a especialidade. Os dados referentes as



permanéncias da pesquisa de autores (15) foram obtidos em trés UTIs adultas a partir das datas de
internacdo e de liberagdo do paciente. O tempo de permanéncia calculado em dias variou de 1 a 207.
A média de permanéncia calculada para trés as UTIs adultas foi de 7,6 dias. Um dos Hospitais
(Universitario) obteve a média de 13 dias, a Santa Casa de 5 dias e o Hospital Evangélico de 4 dias
(Filantropicos). no presente estudo, quanto ao tempo de internacéo 34,78% estdo internados na UTI
de 2-5 dias e 0 mesmo percentual de 6-10 dias, sequido por 13,04% com 16-20 dias, 8,70% de 11 a
15 dias e 4,35% 20 e 41 dias respectivamente.

Outro estudo realizado por autores(16) mostrou que o tempo de permanéncia na UTI
(p=0,00), os pacientes admitidos nos hospitais publicos apresentaram média de dias de internacao na
unidade consideravelmente superior aos dos hospitais privados.

Este mesmo estudo (16) mostrou quanto as comorbidades, segundo CID10, que 0s
pacientes admitidos nos hospitais privados diferiram dos publicos em relacéo a presenca dos seguintes
antecedentes: algumas doencas infecciosas e parasitarias, 10,96% nas UT]Is privadas versus 3,68%
nas publicas (p=0,00); neoplasias, 31,23% privadas versus 6,35% publicas (p=0,00); doengas
enddcrinas, nutricionais e metabolicas, 31,89% privadas versus 23,75% publicas (p=0,02); doencas
do sistema nervoso, 8,64% privadas versus 4,01% publicas (p=0,02); doencas dos aparelhos
digestivo, 11,30% privadas versus 4,35% publicas (p=0,00); doencas do aparelho geniturinario,
15,95% privadas versus 9,70% publicas (p=0,02); e lesdes, envenenamentos e algumas outras
consequéncias de causas externas, 4,65% privadas versus 1,00% publicas (p=0,01). Em todas essas
comorbidades, os pacientes dos hospitais privados apresentaram maiores valores do que os admitidos
nas instituicdes publicas. No presente estudo ha predominancia da HAS e DM, independetemente do

status do hospital (publico ou privado).

CONCLUSOES

A pesquisa cumpriu com seu objetivo em avaliar a dor em pacientes inconscientes e sob
ventilacdo mecanica a partir da escala comportamental de dor e responde. As hipdteses quanto ao
sexo e idade ndo foram confirmadas mostrando que as mulheres com idade entre 60-83 anos
apresentam mais dor intensa, confirmada a hipdtese que apesar da sedacdo permanecem com dor e
sendo o analgésico mais utilizado a dipirona.

Autores (17), ja salientavam o papel da enfermagem no controle da dor como 5° sinal
vital, dizendo que a mesma pode utilizar varias escalas para mensurar a intensidade da dor do

paciente, avaliando sua intensidade, localizacdo. A equipe de enfermagem € quem administra a



medicacdo programada e prescrita, no entanto, medicar o paciente implica conhecer ndo so as vias de
administracdo das drogas e sua indicagdo, mas também sua fisiologia orgénica, acdo farmacoldgica,
possiveis reacGes, posologia indicada e possiveis interacbes medicamentosas, exigindo
conhecimentos psicobiologicos e farmacoldgicos complexo.

O enfermeiro deve participar de forma ativa na avaliagdo e administracdo de
medicamentos analgésico a pacientes sedados e intubados, considerando realizacdo de eventos
dolorosos durante a realizacdo de um procedimento diagndstico ou terapéutico, minimizando ou
prevenir a ocorréncia de dor.

Ainda grande parte dos profissionais de enfermagem avaliam e tratam a dor de forma
inadequada, apesar do Enfermeiro ser o profissional mais preparado da equipe. Consideram que 0
tema dor seja pouco abordado ainda nos cursos de graduacdo, sendo considerado ndo um tema
principal, mas um subtema inserido nos diversos contetdos programaticos (17).

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a um dano tissular
real ou potencial. Pode ser considerada um alerta de que algo esta errado em nosso organismo, tendo,
portanto, um papel fisiolégico importante de protecdo. Por ser uma experiéncia individual, subjetiva
e multidimensional, sua avaliacdo permanece um desafio para a equipe de enfermagem e
multiprofissional. Acredita-se que o interesse em estudar a dor em cuidados criticos precisa ser
intensificado por resultados de pesquisa que demonstram como j& visto, que pacientes intubados e
inconscientes ainda permanecem com dor que podem ser intensificadas na UTI quando relacionadas
aos processos patologicos, a restricdo no leito, as mudancas de decubito, aspiracdo traqueal, troca de
curativos, pungdes venosas centrais e periféricas, retiradas de drenos, dentre outros procedimentos
rotineiros.

Sugerimos que a pesquisa seja ampliada com maior nimero de pacientes. Sugerimos
ainda que os Cursos de Graduacdo insiram em suas matrizes curriculares uma disciplina especifica
sobre dor considerando sua magnitude e importancia pressuposta tanto para a melhoria da qualidade
de vida dos pacientes de UTI intubados e sedados quanto para os demais pacientes e qui¢ca menor
tempo de permanéncia hospitalizado.

Sugere-se ainda proposi¢do das Universidades de cursos de extenséo sobre o manejo da
dor a Enfermeiros e médicos considerando que um é responsavel pela prescricdo e outro pela
avaliagdo e administracdo de analgésicos e para conhecimento de ambos Escalas de mensuracéo da

dor em pacientes comunicativos verbais ou néo.



Sugerimos tambeém que se faca educacdo em satde com os profissionais que trabalham
nas UTIs, pois dos trés hospitais que foi feito o estudo somente um conhece a Escala Comportamental
de Dor — Behavioral Pain Scale e aplica nos pacientes, porém de forma adaptada pela instituicao.
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