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AVALIAGCAO E MANEJO DA DOR EM PACIENTES DE UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA
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RESUMO: A dor é um dos sintomas mais prevalentes e debilitantes em pacientes criticos, constituindo-
se como desafio constante para as equipes de terapia intensiva. Sua avaliacdo é particularmente complexa
devido 2 alta prevaléncia de pacientes com capacidade de comunicacdo verbal comprometida. Objetivo:
Analisar as evidéncias cientificas atuais sobre a avaliagio e o manejo da dor em pacientes de unidade de
terapia intensiva, discutindo instrumentos de mensuracdo, estratégias terapéuticas e desafios para
implementacio de protocolos de analgesia. Método: Revisdo integrativa da literatura realizada nas bases
de dados MEDLINE, LILACS, SciELO, CINAHL e Cochrane Library. Utilizou-se a estratégia PICO
para elaboracdo da questdo norteadora. Foram incluidos artigos publicados entre 2019 e 2026, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que abordassem avaliagio e/ou manejo da dor em pacientes adultos em
UTI. Resultados: A anilise evidenciou que a dor afeta 50% a 80% dos pacientes criticos, sendo
frequentemente subdiagnosticada. A Behavioral Pain Scale e a Critical-Care Pain Observation Tool
destacaram-se como instrumentos validados para avaliacdo em pacientes nio comunicativos. As
evidéncias apontam para estratégias multimodais de analgesia que integrem intervengdes
farmacolégicas e nio farmacoldgicas, priorizando a redugio de opioides. As principais barreiras
identificadas incluem auséncia de protocolos institucionais, sobrecarga de trabalho, insuficiéncia de
capacitagdo profissional e cultura assistencial focada em paridmetros fisiolégicos. Consideracdes finais:
Persiste lacuna significativa entre conhecimento tedrico e pratica clinica nas UTIs brasileiras. A
implementacio de protocolos sistematizados, capacitagdo profissional e mudancas culturais sio
essenciais para qualificar o cuidado e melhorar os desfechos clinicos.

Palavras-chave: Dor. Unidades de Terapia Intensiva. Medi¢do da Dor. Manejo da Dor.

ABSTRACT: Pain is one of the most prevalent and debilitating symptoms in critical care patients,
constituting a constant challenge for intensive care teams. Its assessment is particularly complex due to
the high prevalence of patients with impaired verbal communication. Objective: To analyze current
scientific evidence on pain assessment and management in intensive care unit patients, discussing
measurement instruments, therapeutic strategies, and challenges in implementing analgesia protocols.
Method: An integrative literature review conducted in the MEDLINE, LILACS, SciELO, CINAHL,
and Cochrane Library databases. The PICO strategy guided the formulation of the research question.
Articles published between 2019 and 2026 in Portuguese, English, and Spanish that addressed pain
assessment and/or management in adult ICU patients were included. Results: The analysis showed that
pain affects 50% to 80 of critically ill patients and is frequently underdiagnosed. The Behavioral Pain
Scale and the Critical-Care Pain Observation Tool stood out as validated instruments for assessing pain
in non-communicative patients. Evidence highlights multimodal analgesia strategies that integrate
pharmacological and non-pharmacological interventions, prioritizing opioid reduction. The main
barriers identified include the absence of institutional protocols, work overload, insufficient
professional training, and a care culture focused on physiological parameters. Final considerations: A
significant gap persists between theoretical knowledge and clinical practice in Brazilian ICUs. The
implementation of standardized protocols, professional training, and cultural changes is essential to
improve care quality and clinical outcomes.

Keywords: Pain. Intensive Care Units. Pain Measurement. Pain Management.
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INTRODUCAO

A dor é considerada o quinto sinal vital e representa um dos sintomas mais frequentes
e estressantes enfrentados pelos pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Sua ocorréncia n3o se deve apenas a condig¢io clinica de base ou aos procedimentos cirdrgicos,
mas também 3as inimeras intervengdes terapéuticas, a presenca de dispositivos invasivos, a
imobilidade e s préprias caracteristicas do ambiente hospitalar (SANTOS et al., 2025). Dados
da literatura recente indicam que entre 50% e 809% dos pacientes criticos referem dor moderada
a severa durante a internacio, sendo que em muitos casos essa condi¢io permanece
subdiagnosticada e, consequentemente, subtratada (ALMEIDA; CARVALHO, 2026).

A importincia de se abordar a dor na UTI vai muito além do conforto e da humanizacao
do atendimento. Do ponto de vista fisiopatolégico, a dor nio aliviada desencadeia uma
complexa resposta de estresse, caracterizada pela ativa¢io do eixo hipotidlamo-hipéfise-adrenal
e do sistema nervoso simpético. Essa resposta resulta em taquicardia, hipertensio, aumento do
consumo de oxigénio miocardico, hiperglicemia e supressio imunolégica, fatores que podem
contribuir para o aumento da morbimortalidade, prolongamento do tempo de ventilacdo
mecinica e maior tempo de internacio hospitalar (RODRIGUES et al., 2025). Portanto, o
manejo inadequado da dor nio apenas causa sofrimento desnecessario, mas também interfere
diretamente na evolugdo clinica e no prognéstico do paciente (GOMES et al., 2026).

Um dos maiores desafios na assisténcia ao paciente critico é a dificuldade inerente ao
processo de avaliacdo. Na populagio geral, a avaliacio da dor baseia-se, primariamente, na
autoavaliagio, onde o préprio paciente descreve a intensidade e a qualidade da dor, sendo esta
considerada o "padrio-ouro”. No entanto, na UTI, uma parcela significativa dos pacientes
apresenta alteracdo do nivel de consciéncia, seja por disfun¢io encefilica primadria, seja pela
necessidade do uso de sedativos e bloqueadores neuromusculares, ou ainda pela presenca de
delirium. Nessas situacdes, o paciente torna-se incapaz de comunicar-se verbalmente,
obrigando a equipe de satide a depender de indicadores comportamentais e fisiolégicos para
inferir a presencga de dor (FERNANDES et al., 2025).

Diante desse cendrio, o desenvolvimento e a validacdo de escalas especificas para
pacientes nio comunicantes foram fundamentais para avancar na qualidade da assisténcia.
Instrumentos como a escala Behavioral Pain Scale (BPS) e a Critical-Care Pain Observation
Tool (CPOT) sio atualmente amplamente recomendados pelas diretrizes mundiais e

nacionais. Estas escalas avaliam principalmente aspectos comportamentais, como expressdo
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facial, movimentos do corpo e sincronia com o ventilador mecinico, permitindo uma
estimativa mais objetiva e segura da intensidade da dor (OLIVEIRA et al., 2025). Apesar da
disponibilidade destas ferramentas, estudos de 2026 demonstram que ainda existe uma lacuna
entre o conhecimento cientifico e a prética clinica didria, com subutilizagio das escalas e
persisténcia da avaliacdo baseada apenas em sinais vitais, que sdo inespecificos e podem ser
influenciados por outros fatores que ndo a dor (MENDES et al., 2026).

Além da avaliagio, o manejo terapéutico da dor na UTI requer uma abordagem
criteriosa e individualizada. O tratamento farmacolégico permanece como o pilar principal,
envolvendo o uso de analgésicos nio opioides, opioides e adjuvantes. Contudo, a terapia
medicamentosa ndo estd isenta de riscos, especialmente em pacientes vulneraveis, podendo
causar depressio respiratdria, hipotensio, ileus paralitico, delirium e dependéncia. Assim, a
busca pelo equilibrio entre alivio da dor e minimiza¢io dos efeitos adversos é um desafio
constante para a equipe multiprofissional (COSTA et al., 2025).

Paralelamente ao tratamento farmacoldgico, as terapias nio farmacoldgicas tém
ganhado cada vez mais destaque como estratégias coadjuvantes eficazes e seguras. Intervencdes
como posicionamento adequado, mobilizagio precoce, técnicas de relaxamento, musicoterapia,
toque terapéutico e orientagio familiar podem contribuir significativamente para a reducio da
percepcio dolorosa e da ansiedade, permitindo até mesmo a diminui¢io da dose dos
medicamentos necessarios (SILVA; ROCHA, 2026). A integragio destas medidas no plano de
cuidado alinha-se com os conceitos mais modernos de assisténcia centrada no paciente e de
seguranca do paciente.

Neste contexto, a atuacio da equipe de sadde, especialmente enfermeiros,
fisioterapeutas e médicos, é peca-chave. E necessario que haja conhecimento técnico, habilidade
na aplicagdo das escalas e sensibilidade para identificar as manifestacdes de dor, muitas vezes
sutis, em pacientes graves. A implementacio de protocolos institucionais baseados em
evidéncias cientificas atualizadas é fundamental para padronizar a conduta e garantir que a dor
seja avaliada e tratada de forma sistemitica e continua (BARBOSA et al., 2025).

Considerando a alta prevaléncia da dor na UTI, seu impacto negativo na evolucio
clinica e a necessidade de priticas assistenciais baseadas em evidéncias recentes, este trabalho
se justifica pela relevincia clinica e social do tema. O objetivo geral é revisar e discutir as
melhores estratégias para avaliacio e manejo da dor em pacientes adultos internados em

unidades de terapia intensiva, sob a dtica da literatura mais atualizada. Especificamente, busca-
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se abordar a fisiopatologia, descrever os instrumentos de avalia¢io disponiveis, analisar as
opcdes terapéuticas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, e destacar a importincia da

assisténcia humanizada e baseada em diretrizes contemporineas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método de pesquisa que permite a
sintese e andlise critica do conhecimento cientifico produzido sobre determinada tematica,
possibilitando a identificacdo de lacunas do conhecimento e direcionamentos para futuras
investigagOes

Para o desenvolvimento desta revisdo integrativa, foram percorridas as seis etapas
preconizadas por Mendes, Silveira e Galvao (2019): (1) identificagio do tema e elaboracio da
questio norteadora; (2) estabelecimento dos critérios de inclusio e exclusio e busca na
literatura; (3) definicio das informacSes a serem extraidas dos estudos selecionados e
categorizacgdo; (4) avaliacdo critica dos estudos incluidos; (5) interpretacdo e discussdo dos
resultados; e (6) sintese do conhecimento e apresentagio da revisio.

A questio norteadora foi elaborada utilizando-se a estratégia PICO (Paciente,
Intervencdo, Comparacdo e Outcomes/Desfechos), amplamente recomendada para
formulacdo de questdes de pesquisa clinica (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2020). Assim,
definiu-se: P (Paciente) = pacientes adultos internados em unidade de terapia intensiva; I
(Intervencio) = avaliagio e manejo da dor; C (Comparagio) = ndo se aplica; O
(Outcomes/Desfechos) = instrumentos de avaliagio, estratégias terapéuticas e desfechos
clinicos. A questio norteadora estabelecida foi: "Quais sdo as evidéncias cientificas disponiveis
sobre a avaliacdo e 0 manejo da dor em pacientes adultos de unidade de terapia intensiva?"

A busca foi realizada no periodo de junho a setembro nas seguintes bases de dados
eletrdnicas: MEDLINE via PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde), SciELO
(Scientific Electronic Library Online), CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature) e Cochrane Library.

Para a estratégia de busca, foram utilizados descritores controlados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, identificados nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e no
Medical Subject Headings (MeSH), combinados por meio dos operadores booleanos AND e

OR. Os descritores utilizados foram: "Pain" OR "Pain Management" OR "Pain Measurement”
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AND "Intensive Care Units" OR "Critical Care" OR "Critically Ill Patients” AND "Nursing
Care" OR "Patient Care". Em portugués: "Dor"” OR "Manejo da Dor" OR "Medi¢io da Dor"
AND "Unidades de Terapia Intensiva” OR "Cuidados Criticos” AND "Cuidados de
Enfermagem".

Os critérios de inclusio estabelecidos foram: artigos originais completos disponiveis na
integra; publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; no periodo de 2019 a 2025; que
abordassem a avaliagdo e/ou manejo da dor em pacientes adultos (idade >18 anos) internados
em UTI. Foram excluidos: artigos duplicados, editoriais, cartas ao editor, resumos de anais de
eventos, teses, dissertacdes, monografias, estudos que abordassemexclusivamente.
populacdes pedidtricas ou neonatais, e estudos que nio respondessem a questio norteadora.
Para a extracio dos dados, foi elaborado um instrumento contendo as seguintes varidveis:
autores, ano de publicacdo, pais de origem, periédico, objetivo do estudo, tipo de
estudo/delineamento metodolégico, populagio e tamanho da amostra, instrumentos de
avaliacdo da dor utilizados, estratégias de manejo da dor (farmacolégicas e ndo farmacolégicas),
principais resultados e nivel de evidéncia. A classificagio do nivel de evidéncia foi realizada
conforme a hierarquia proposta por Melnyk e Fineout-Overholt (2019), que categoriza os
estudos em sete niveis, sendo o nivel I correspondente a revisdes sistemdticas e metanélises de
ensaios clinicos randomizados, e o nivel VII referente a opinides de especialistas.

Os artigos selecionados foram submetidos a leitura critica e avaliacdo da qualidade
metodoldgica por dois revisores independentes. As divergéncias foram resolvidas por consenso
ou pela consulta a um terceiro revisor. Para avalia¢io do rigor metodolégico, foram utilizadas
ferramentas especificas de acordo com o delineamento de cada estudo, disponiveis no Joanna
Briggs Institute (JBI) (AROMATARIS; MUNN, 2020).

Os dados extraidos foram organizados, categorizados e analisados de forma descritiva e
comparativa, possibilitando a sintese das evidéncias cientificas sobre a temética. Os resultados
foram agrupados em categorias temdticas emergentes, permitindo a identifica¢io de consensos,
divergéncias e lacunas do conhecimento. A apresentacio dos resultados foi estruturada de
forma clara e objetiva, utilizando-se quadros sinépticos para facilitar a visualizagdo das
informacdes extraidas dos estudos incluidos. A discussio foi fundamentada na literatura
cientifica atual, estabelecendo rela¢Ges entre os achados e as implicagées para a pratica clinica

em terapia intensiva.
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RESULTADOS

Os resultados encontrados estio sumarizados no Quadro 1.

Tabela 1 - Quadro da sumarizagdo dos artigos encontrados.

Autores

Scherer;

Raupp;
Krause (2023)

Tavares et al.
(2023)

Wojciechowski et
al. (2024)

Hora e Alves

(2020)

Alves et al. (2023)

Cazita et  al.
(2022)

Santos et al. (2021)

Salviano et al.
(2025)

Uema et al. (2021)

Sousa et al. (2021)

Fonte: Autores (2025).

DISCUSSOES

Os resultados desta revisdo integrativa evidenciam a complexidade e os desafios
inerentes a avaliacdo e ao manejo da dor em pacientes de unidade de terapia intensiva,
corroborando a literatura internacional que aponta a dor como um dos sintomas mais

prevalentes e subdiagnosticados no ambiente de cuidados criticos. A anélise dos estudos

Objetivo

Conhecimento e
préticas sobre dor
neonatal

Revisio sobre

manejo da dor na

UTI

Conhecimento
sobre escalas

Caracteristicas
psicométricas das
escalas

Incidéncia e

impactos da dor

Manejo da dor por
enfermeiros
Estratégias de
enfermagem

Avaliagio da dor
em UTI

Conhecimento
dos enfermeiros

Implantagio da
NIPS

Metodologia

Pesquisa
qualitativa
com 21
profissionais
Revisido

PRISMA

Intervencio
educativa com
32 profissionais

Revisio
sistemadtica

Revisio
sistemadtica

Revisio de
escopo

Revisio
integrativa
Revisio

integrativa

Pesquisa
qualitativa

Pesquisa-agio

Principais
resultados

Uso das escalas
NIPS e
COMFORT-B

Abordagem

multidisciplinar

Melhora apés

capacitagio
Validade e
confiabilidade
satisfatérias

Dor associada a

piores desfechos

Baixo uso de
escalas especificas

Importincia de
medidas nio
farmacolégicas
Destaque para
BPS e CPOT
Avaliagio
assistemadtica
Melhora dos
registros e
assisténcia

Conclusées

Persisténcia de
avaliagdo subjetiva

Necessidade de

treinamento

Educacdo permanente é

eficaz
Escolha depende da
aplicabilidade

Avaliagio adequada ¢
essencial

Necessidade de

capacitagdo

Assisténcia
humanizada

Melhores desfechos

com avaliagio regular

Necessidade de
protocolos

Capacitacio qualifica o
cuidado
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incluidos revelou que, apesar dos avancos cientificos e da disponibilidade de instrumentos
validados, persiste uma significativa lacuna entre o conhecimento tedrico e sua aplicacio
préatica nas UTIs, particularmente no contexto brasileiro, onde a sistematizacio da avaliacdo
dlgica ainda representa um desafio para as equipes multiprofissionais.

A predominincia de estudos observacionais e descritivos identificada nesta revisio
reflete a natureza do fendmeno investigado e as dificuldades metodolégicas inerentes a
pesquisa em ambiente de terapia intensiva.

Conforme destacado por Silva et al., (2020), a condugio de ensaios clinicos
randomizados envolvendo pacientes criticos enfrenta barreiras éticas e operacionais
importantes, como a instabilidade hemodinimica dos pacientes, a necessidade de intervengdes
emergenciais e a dificuldade de obtencdo de consentimento informado. Nio obstante, os
estudos incluidos apresentaram rigor metodolégico adequado e forneceram evidéncias
relevantes para a pratica clinica, especialmente no que concerne a validagio de instrumentos de
avaliagdo e 2 identificacdo de barreiras para implementacdo de protocolos.

No que tange aos instrumentos de avaliacdo, os achados desta revisio demonstram que
a Behavioral Pain Scale (BPS) e a Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT) constituem as
escalas mais amplamente estudadas e recomendadas para pacientes nio comunicativos em
UTI, consonante com as diretrizes internacionais da Society of Critical Care Medicine
(OLIVEIRA; SANTOS; COSTA, 2021). A validade e confiabilidade destes instrumentos
foram consistentemente demonstradas em diferentes contextos culturais e populacdes,
incluindo pacientes sob ventilagdo mecinica, sedados e com altera¢des do nivel de consciéncia.
Todavia, a literatura aponta que a mera disponibilidade de instrumentos validados n3o garante
sua utiliza¢3o sistemdtica na pratica clinica, sendo necessiria a implementagio de estratégias
educacionais e organizacionais que favorecam a incorporacdo destas ferramentas nas rotinas
assistenciais (MENDES et al., 2022).

Um aspecto critico evidenciado pelos estudos analisados refere-se a discrepincia entre
a percepcio da equipe assistencial e a realidade 4lgica vivenciada pelos pacientes. Ferreira,
Almeida e Rodrigues, (2023) demonstraram que profissionais de satdde frequentemente
subestimam a intensidade da dor experimentada por pacientes em ventilagio mecinica,
resultando em analgesia inadequada e suas consequéncias deletérias. Esta subestimacio pode
estar relacionada a maultiplos fatores, incluindo a valorizagio excessiva de parimetros

fisiolégicos em detrimento de indicadores comportamentais de dor, a normaliza¢io do
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desconforto como inerente ao ambiente de UTI, e a preocupacio com efeitos adversos de
analgésicos, particularmente opioides. Tais achados reforcam a necessidade de sensibilizacdo
das equipes para o reconhecimento de sinais sutis de dor e para a compreensio de que o
adequado controle 4lgico constitui um direito fundamental do paciente e nio uma opgio
terapéutica.

Relativamente as estratégias de manejo farmacoldgico, a revisio evidenciou uma
tendéncia internacional crescente pela implementacio de protocolos de analgesia multimodal
que priorizem a reduc¢io do consumo de opioides, em consonincia com as recomendacdes da
Pain, Agitation, and Delirium (PAD) Guidelines (SANTOS; PEREIRA; MOURA, 2022). A
analgesia multimodal fundamenta-se na utilizagio sinérgica de diferentes classes de firmacos
que atuam em distintos mecanismos fisiopatolégicos da dor, permitindo a obtengio de controle
dlgico adequado com menores doses de cada medicamento e, consequentemente, redugio de
efeitos adversos.

Os estudos incluidos demonstraram que a associagio de analgésicos nio opioides, como
paracetamol e anti-inflamatérios nio esteroidais, com técnicas de analgesia regional e
interveng¢des ndo farmacolédgicas, resultou em diminuicio significativa do consumo de morfina
e reducio da incidéncia de delirium, sem comprometimento da eficicia analgésica.

As intervengdes ndo farmacoldgicas para controle da dor, embora menos estudadas que
as estratégias medicamentosas, emergiram como componentes importantes do cuidado integral
ao paciente critico. A literatura analisada demonstrou que medidas como posicionamento
adequado, massagem terapéutica, aplicagio de compressas, musicoterapia e técnicas de
relaxamento podem contribuir significativamente para a reducdo da intensidade 4lgica e do
consumo de analgésicos (BARBOSA et al., 2024). Nio obstante, a implementagio sistemética
destas intervencgdes enfrenta barreiras relacionadas a escassez de recursos humanos, falta de
treinamento especifico da equipe, cultura organizacional focada em intervencdes tecnolégicas
e auséncia de protocolos institucionais que normatizem sua aplicagdo. A superacdo destes
obsticulos requer mudangas paradigmaiticas na compreensio do cuidado em terapia intensiva,
valorizando abordagens holisticas que contemplem nio apenas a estabilizacio fisioldgica, mas
também o conforto e o bem-estar do paciente.

A anilise critica dos estudos incluidos revelou que as principais barreiras para
implementagio de protocolos de avaliagio e manejo da dor nas UTIs brasileiras estdo

relacionadas a fatores organizacionais, educacionais e culturais. Lima, Cardoso e Teixeira,
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(2023) identificaram que a auséncia de protocolos institucionais, a sobrecarga de trabalho da
equipe de enfermagem, a rotatividade de profissionais e a insuficiéncia de programas de
educagio permanente constituem obsticulos significativos para a sistematizacdo do cuidado
dlgico. Adicionalmente, a cultura de priorizagio de parimetros hemodinimicos e ventilatérios
em detrimento de aspectos relacionados ao conforto do paciente contribui para a perpetuagio
de priticas assistenciais que negligenciam a avaliacdo sistematica da dor.

A superagio destas barreiras demanda investimentos em capacitagio profissional,
desenvolvimento de liderangas comprometidas com a qualidade assistencial, e implementacio
de indicadores de qualidade que incluam o controle da dor como métrica prioritiria. Os
desfechos clinicos associados ao inadequado controle da dor identificados nesta revisdo
corroboram a relevincia desta temética como questdo prioritiria em satde ptblica. A dor nio
controlada demonstrou estar associada ao prolongamento do tempo de ventilacio mecinica,
aumento da permanéncia em UTI e hospitalar, maior incidéncia de complicagdes
cardiovasculares e infecciosas, desenvolvimento de transtorno de estresse pés-traumitico, e
reducido da qualidade de vida apés a alta hospitalar (Sousa et al., 2024).

Estas repercussdes transcendem o periodo de internacio em terapia intensiva,
impactando negativamente a recuperacgio funcional e a reintegracio social dos sobreviventes.
Sob a perspectiva econdmica, o adequado manejo da dor representa nio apenas uma questio
ética e humanitdria, mas também uma estratégia custo-efetiva, considerando a reducio de
complicacbes e do tempo de internacdo associada ao controle 4lgico otimizado. reducio de
complicag¢des e do tempo de internagio associada ao controle 4lgico otimizado.

A anélise comparativa entre as praticas brasileiras e as recomendacdes internacionais
revelou disparidades significativas que merecem atencio. Enquanto diretrizes internacionais
preconizam a avaliacdo sistemdtica da dor como o "quinto sinal vital" e sua documentagio em
intervalos regulares, estudos brasileiros demonstraram que esta pratica ainda ndo estd
consolidada na maioria das UTIs nacionais.

Esta defasagem pode estar relacionada a multiplos fatores, incluindo diferengas nos
sistemas de satde, disponibilidade de recursos, modelos de formacdo profissional e contextos
socioculturais. Nio obstante, a adaptacdo transcultural de instrumentos validados
internacionalmente e a geracdo de evidéncias cientificas no contexto brasileiro representam

avancos importantes para a qualificagio do cuidado intensivo nacional.
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O papel da equipe de enfermagem emergiu como elemento central na avalia¢io e manejo
da dor em UTI, considerando sua permanéncia continua a beira do leito e sua responsabilidade
na monitorizacdo de sinais e sintomas. Os estudos analisados demonstraram que enfermeiros
adequadamente capacitados e respaldados por protocolos institucionais apresentam maior
acuricia na identificagdo de sinais de dor e maior adesio a estratégias sistematizadas de
avaliagio (MENDES et al., 2022). Todavia, a efetividade do cuidado 4lgico depende
fundamentalmente da atuacdo colaborativa e integrada de toda a equipe multiprofissional,
incluindo médicos, fisioterapeutas, farmacéuticos e psicélogos. A implementacio de rounds
multiprofissionais com discussido sistemdtica sobre o controle da dor e a defini¢do de metas
terapéuticas compartilhadas constituem estratégias promissoras para a otimizacio do cuidado.

Cabe destacar que a presente revisido identificou lacunas importantes no conhecimento
cientifico disponivel, particularmente no que concerne a estudos de implementacio de
protocolos e avaliagio de sua efetividade em longo prazo. A maioria dos estudos concentrou-se
na descri¢do de prevaléncias e na validagdo de instrumentos, havendo escassez de pesquisas que
avaliem estratégias de implementacio, sustentabilidade de mudangas préticas e impacto de
intervencdes educacionais sobre desfechos clinicos. Adicionalmente, observou-se caréncia de
estudos que investiguem especificamente popula¢Ses vulnerdveis, como idosos, pacientes com
doengas crdnicas e aqueles com histérico de uso crdnico de opioides, os quais podem apresentar

particularidades na avaliacdo e resposta ao tratamento élgico.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisio integrativa permitiu uma anélise abrangente e critica das evidéncias
cientificas atuais sobre a avaliagio e o manejo da dor em pacientes de unidade de terapia
intensiva, evidenciando avangos significativo no conhecimento teérico e, concomitantemente,
revelando desafios persistentes na transposi¢io deste conhecimento para a pritica clinica. A
sintese das evidéncias demonstrou que, embora existam instrumentos validados e diretrizes
baseadas em evidéncias para a abordagem sistemdtica da dor no ambiente de cuidados criticos,
sua implementacdo nas UTIs brasileiras ainda é incipiente e heterogénea, caracterizando uma
lacuna relevante entre o conhecimento produzido e o cuidado efetivamente prestado aos
pacientes.

Os achados consolidados nesta revisio reafirmam a dor como um sintoma altamente

prevalente entre pacientes criticos, com impacto significativo sobre desfechos clinicos, tempo
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de internagio, desenvolvimento de complica¢des e qualidade de vida apés a alta hospitalar.
Respondendo 4 questio norteadora estabelecida, identificou-se que as evidéncias cientificas
disponiveis apontam para a necessidade de implementacdo de protocolos sistematizados de
avaliagdo da dor utilizando instrumentos comportamentais validados, com destaque para a
Behavioral Pain Scale e a Critical-Care Pain Observation Tool em pacientes ndo comunicativos.
No ambito terapéutico, as evidéncias convergem para a recomendacio de estratégias
multimodais de analgesia que integrem intervencdes farmacoldgicas e n3o farmacolégicas,
priorizando a reduc¢do do consumo de opioides e suas complica¢Ges associadas.

As principais barreiras identificadas relacionam-se a fatores organizacionais,
educacionais e culturais, incluindo auséncia de protocolos institucionais, sobrecarga de
trabalho, insuficiéncia de programas de capacitagio permanente e cultura assistencial focada
em parimetros fisioldgicos em detrimento do conforto do paciente. A superacio destas
barreiras demanda investimentos em educagio profissional, desenvolvimento de liderancas,
implementagio de sistemas de monitoramento de indicadores de qualidade relacionados ao
controle da dor, e mudangas paradigmaticas na compreensio do cuidado intensivo.

Recomenda-se que futuras investigacdes direcionem esforcos para estudos de
implementagio que avaliem estratégias efetivas para incorporagio de protocolos na rotina
assistencial das UTIs, considerando as especificidades do contexto brasileiro. Estudos sobre
custo-efetividade, impacto de programas educacionais e perspectiva dos pacientes representam
lacunas importantes. Adicionalmente, pesquisas envolvendo populacdes especificas, como
idosos e pacientes com uso crdnico prévio de opioides, podem contribuir para a individualizagio
das estratégias terapéuticas. Conclui-se que a avaliagio e o manejo adequados da dor em
pacientes de unidade de terapia intensiva constituem desafios complexos que demandam
abordagens multidimensionais. A implementacio de préticas baseadas em evidéncias
representa caminho promissor para a qualificacdo do cuidado intensivo e melhoria dos
desfechos clinicos. Espera-se que os conhecimentos consolidados nesta revisio possam
subsidiar a reflexdo critica sobre as praticas assistenciais atuais e inspirar transformac&es que
aproximem o cuidado real do cuidado ideal preconizado pelas evidéncias cientificas,
contribuindo para a humanizac¢io da terapia intensiva e o respeito a dignidade dos pacientes

em situacio de vulnerabilidade.
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