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Resumo: Introducdo: A avaliacdo da dor é um desafio em terapia intensiva, sendo associada a varios
desfechos adversos, incluindo aumento da taxa de infeccdo, ventilagdo mecanica prolongada,
altera¢des hemodinamicas, delirium e comprometimento da imunidade. Ela ocorre em pessoas de
meia idade e idosos com maior frequéncia que em individuos mais jovens, principalmente na
condicdo de paciente critico. A ferramenta de observacdo da dor em pacientes criticos é precisa,
sendo recomendada por diretrizes mundiais, para monitorar a dor em pacientes adultos de meia
idade e idosos em terapia intensiva. Objetivo: Evidenciar a confiabilidade e validacdo da ferramenta
observacdo da dor em pacientes criticos (CPOT-PT), em pacientes adultos de meia idade e idosos
internados em terapia intensiva. Métodos: Estudo de revisdo integrativa da literatura, seguindo a
metodologia de Mendes, Silveira e Galvdo. Realizada a busca nas bases de dados: BDEnf, CINAHL,
LILACS e PubMed. Publicacbes entre 2006 a 2019, com os descritores: Dor; Cuidados criticos;
Medicdo da dor; Idoso; Pessoa de meia-idade e Enfermagem. Foram selecionados 17 artigos a partir
dos critérios pré estabelecidos. ConclusGes: Com a analise dos estudos ficou evidente que a
ferramenta é valida e confidvel na avaliacdo da dor nos pacientes de meia idade e idosos em unidade
de terapia intensiva. Estes resultados agregam na continuidade do cuidado e na avaliacao
sistematica do paciente com dor. A mensuracdo precisa desta experiéncia contribui para que seu
impacto seja minimizado, evitando sofrimento desnecessario ao adulto de meia idade e idoso.

Palavras-chave: Dor; Cuidados Criticos; Idoso; Medicdo da dor.

Abstract: Introduction: The evaluation of pain is a challenge in intensive care, and it is associated with several
adverse outcomes, including increased rate of infection, prolonged mechanical ventilation, hemodynamic
changes, delirium and compromised immunity. It occurs in middle-aged and elderly people more frequently
than in younger individuals, especially in the condition of critical patients. The pain observation tool in critical
patients is accurate, and is indicated by guidelines, to monitor pain in middle aged adult and elderly patients
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in intensive care. Objective: To evidence the reliability and validation of the observation of pain in critical
patients tool (CPOT-PT), in middle aged adult and elderly patients in intensive care. Methods: Study of
integrative literature review, following the methodology of Mendes, Silveira and Galvdo. Performed the
search in the databases: BDEnf, CINAHL, LILACS and PubMed. Publications between 2006 to 2019, with the
MeSH: pain, care critical, pain measurement, aged, middle age and nurse. 17 articles were selected from the
pre-established criteria. Conclusions: The tool proved to be valid and reliable in assessing pain in middle-aged
and elderly patients in the intensive care unit. These results add to the continuity of care and the systematic
evaluation of elderly patients with pain. The accurate measurement of this experience contributes to
minimize its impact, avoiding unnecessary suffering for the middle aged and elderly adults.

Keywords: Pain; Critical Care; Aged; Pain Measurement.

Introducgao

Ha varias décadas, inUmeras pesquisas tém sido publicadas a respeito da dor, entretanto ela ainda
€ um problema significativo para pacientes criticos durante toda a sua permanéncia na unidade de
terapia intensiva (UTI).! A avaliacdo imprecisa da dor e o tratamento inadequado resultante da dor
em adultos criticos podem ter consequéncias fisioldgicas e psicoldgicas significativas.?3

Nesta concepcdo, vem-se desenvolvendo mecanismos que minimizem os danos causados
por esta condic¢do, implicando negativamente no ciclo vital humano, principalmente em adultos de
meia idade e idosos.* Além disso, o sub-diagndstico da dor estd associado a varios desfechos
adversos, incluindo aumento da taxa de infeccdo, ventilacdo mecanica prolongada, alteracdes
hemodinamicas, delirium e imunidade comprometida.®

A avaliacdo da dor em pacientes criticos é um desafio aos profissionais da salde, pois
demandam de ferramentas confidveis e validadas na pratica clinica.® Ademais, as ferramentas
precisam incorporar as particularidades inerentes ao processo de envelhecimento de pacientes de
meia idade e idosos, haja vista as especificidades, heterogeneidade e complexidade deste ciclo da
vida.’

Nessa perspectiva é importante considerar o envelhecimento da populagao humana sendo
um fendmeno recente na histéria da humanidade, que ocorre em velocidade crescente nos ultimos
50 anos, trazendo consigo morbidades especificas da idade e outras que se tornam mais frequentes
com o envelhecer. A dor faz parte desse processo ocorrendo em pessoas mais velhas com maior
frequéncia que em individuos mais jovens, principalmente na condi¢do de paciente critico.*®

A implementacdo de ferramentas validas e confiaveis podera qualificar a capacidade de
avaliacdo dos enfermeiros e outros profissionais e dispor de intervencdes em pacientes incapazes

de se comunicar, facilitando a gestdao analgésica e sendo um indicador de qualidade na pratica
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clinica.®® Atualmente, existem vdrias ferramentas de assisténcia denominada, por vezes, escalas
para mensurar a dor em pacientes adultos, inclusive entre idosos, em terapia intensiva. No Brasil
apenas duas escalas estdo traduzidas e validadas: a Escala Comportamental da Dor (BPS-PT) e a
Ferramenta de observacdo da Dor em Pacientes Criticos (CPOT-PT).?

A CPOT é uma escala que consiste em quatro itens comportamentais: expressoes faciais,
movimentos corporais, conformidade com o ventilador ou vocalizacdo e tensdo muscular. Cada item
comportamental é pontuado em uma escala de 0 a 2, sendo possivel pontuar a dor de 0 a 8.1°

A escassez de escalas de avaliacdo da dor validadas no Brasil, principalmente em pacientes
de meia idade e idosos, aponta a relevancia de investigar a confiabilidade destas ferramentas nas
unidades de terapia intensiva. Almeja-se, a partir de critérios de validacdo que ndo haja
subestimacdo e falhas no tratamento da dor em terapia intensiva, principalmente na populagcdo
idosa, que carece de avaliacdao exaustiva, exame fisico minucioso e avaliacdao do estado funcional,
psiquico e social, independentemente do método utilizado.*?

Com o objetivo de evidenciar a confiabilidade e validacdo da ferramenta CPOT na avaliacao
da dor desta populacdo, surge a seguinte questdo norteadora: A CPOT pode ser considerada

confidvel e valida para avaliar a dor de adultos de meia idade e idosos em terapia intensiva?

Metodologia

Trata-se de um estudo de revisao da literatura, do tipo integrativa, sendo definida por um método
de revisdo que permite inclusdo de reflexdes tedricas criticamente sustentadas. Esse modelo de
estudo sintetiza resultados de pesquisas anteriores, ou seja, ja realizadas e mostram, sobretudo, as
conclusées do corpo da literatura sobre um fendémeno especifico. Os dados resumidos e
comparados permitem com que se obtenham conclusdes gerais sobre o problema de pesquisa.!?

Nesse contexto, para a selecdo dos estudos e sua analise foram desenvolvidas nos preceitos
de Mendes, Silveira e Galvdo, obedecendo aos seguintes processos: escolha do tema, busca na
literatura (amostragem), critérios para a categorizacdo do estudo (coleta de dados), avaliacdo dos
estudos incluidos nos resultados, discussdo do resultado e apresentacdo da revis3o integrativa.!?

O estudo constitui-se de artigos indexados nas bases de dados eletronicos BDENF, CINAHL,
LILACS e PubMed. A pesquisa foi realizada no periodo de janeiro e fevereiro de 2020. Os critérios de
inclusdo delimitados para a pré-selecao dos estudos foram: publicacGes a partir de 2006 - criagdo

da ferramenta CPOT - até 2019; estar em portugués e inglés; ser estudo original, ensaios clinicos,
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estudos de prevaléncia, estudos de coorte e de caso controle, disponivel online e na integra.
Desenvolvidos com adultos acima de 18 anos, internados em unidade de terapia intensiva. Foram
excluidas revisdes, livros ou capitulos de livros, dissertacdes, monografias, teses, séries e relatos de
caso e opinides de especialistas, e duplicados nas bases.

A investigacao foi realizada com as palavras-chave, de acordo com o DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude): dor, cuidados criticos, medicdao da dor, idoso, pessoa de meia idade e
enfermagem; e os descritores MeSH: pain, care critical, pain measurement, aged, middle age and
nurse. Em todas as buscas, foi utilizado o cruzamento da palavra chave “medi¢do da dor” com o
descritor “dor”.

Foram identificadas 753 referéncias, apds leitura dos titulos e resumos selecionamos 72 para
analise de conteudo e elegibilidade. Os 681 estudos foram eliminados por apresentarem
incongruéncia no titulo e resumo; duplicidade na busca; por utilizarem outros instrumentos; ndo
serem originais; foco em populacdo especifica que ndo obedecia aos critérios de inclusdo; desenhos
e medidas de desfecho irrelevantes, para esta revisdo. Para delimitacdo da amostra foram avaliados
primeiro os titulos dos estudos, seguido pela leitura do resumo, e por ultimo, a metodologia,
resultando em 17 estudos elegiveis, para serem analisados, apresentados e discutidos

posteriormente (Figura 1).

Resultados/Discussdo

A seguir, é apresentada a analise dos resultados dos dados, segundo seus conteudos, de forma
descritiva. Os estudos foram realizados em diferentes paises e continentes. Os desenhos dos
estudos, na sua maioria, mantiveram uma abordagem descritiva prospectivo, um estudo empregou
uma abordagem comparativa,® dois estudos de coorte.'*1> Outros quatro estudos seguiram o
delineamento quantitativo-descritivo. A amostra dos estudos variou de 30%®a 2927 pacientes.
Apesar dos estudos considerarem os adultos acima de 18 anos internados na UTI, ficou
notdrio que a faixa etdria transita entre 48 anos'®?3 e 70 anos'>**?? de idade. Embora todos os
instrumentos apresentem limitacGes nas populacdes em que sdo validados é imperativo refinar o
uso deles para o controle adequado da dor no adulto de meia idade e no idoso.3® A maioria dos
pacientes s3o do género masculino.!*'®23 Todos os estudos envolveram pacientes adultos

internados em UTI: de perfis mistos'#1619-2428 = cardio-toracicos,%'8%¢ de trauma e UTI
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neurocirurgicas.!»182627 Trés estudos incluiram pacientes que conseguiram se comunicar,192>26

outros em ventilagdo mecanica,*1721-2228 com traqueostomia®® e um pacientes em delirium.?

Todos os estudos'®?’” avaliaram o CPOT antes, durante e apds estimulos ndo nociceptivos
como: pressdo arterial ndo invasiva com insuflagio do manguito e toque suave e utilizaram
estimulos nociceptivos como: aspiracdo endotraqueal e a mudanca de decubito. Em todos eles
houve uma validacdo discriminante com maior pontuacdo no CPOT durante os estimulos
nociceptivo em comparacao aos estimulos ndo nociceptivos.

O quadro 1 sumariza os artigos obtidos pela revisdo, destacando o autor, o ano e pais de
publicacdo, amostragem, delineamento do estudo e faixa etaria média e os resultados constando
validacdo e confiabilidade da Ferramenta de Observacdo da Dor de Pacientes Criticos.

A CPOT é recomendada pelas Diretrizes de pratica clinica para a prevencao e controle da dor,
agitacdo / sedacdo, delirio, imobilidade e perturbacdo do sono em pacientes adultos na UTl para a
deteccdo de dor em pacientes em terapia intensiva, porém seu uso em outro idioma requer
adaptacdo cultural e testes de validacdo,® estando traduzida, validada e adaptada para varios paises
do mundo, inclusive no Brasil.?®

Segundo Klein et al.,” a ferramenta de avalia¢do da dor - CPOT é precisa para monitorar a dor
em pacientes adultos em UTI que ndo verbalizam, porque sdo os mais validos e confidveis aspectos
comportamentais de dor observados, além disso é um instrumento vidvel por ndo demandar muito
tempo na sua aplicagao.

Assim, com o intuito de testar a confiabilidade e validade da ferramenta em varias UTls,
Gélinas et al.,'* examinaram os relatos dos enfermeiros da UTI sobre avaliacbes da dor, reavaliacdes
e comportamentos indicativos da presenca de dor. A utilizacdo dos dados antes e depois,
incorporando trés fases, destaca a criticidade do estudo corroborando com os critérios de validade
e confiabilidade da ferramenta.?®

No trabalho de Kiesewetter et al.,?® uma amostra de 292 pacientes, em UTI cardiaca
contribuiram para um bom delineamento, destacando os pontos convergentes com os estudos
prévios realizados naquele pais. Em contrapartida, Linde et al.,* utilizaram uma amostra de 30
pacientes pods cirurgia cardiaca e ficou evidente a necessidade de ampliar o (n) para uma melhor
criticidade do estudo. Destaca-se a necessidade da analogia ao instrumento original, subitens
individuais, como a determinacdao de valores-limite como limiar de intervencdo terapéutica e

adequacdo a lingua local.
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Para Kaniji et al.,?° ficou evidenciado a importancia da aplicacdo da ferramenta de avaliac3o
da dor nos pacientes com delirium. O delirium é considerado um estado patofisiolégico mais
prevalente no contexto de terapia intensiva, principalmente no doente idoso e debilitado, sendo
um importante “preditor” sobre a severidade e durag¢ao do quadro clinico, interferindo na avaliacdo
da dor. Apreende-se desse estudo que quase 80% dos pacientes em terapia intensiva podem vir a
ter delirium, e a incidéncia desta complicacdo apds cirurgia cardiaca varia entre 3 e 55%2% 2% 30
versando a necessidade de ferramenta vdlida e confidvel. Assim, a limitacdo do CPOT ¢ a falta de
pesquisas suficientes em pacientes criticos delirantes.

Dentre os estudos de comparacdo da CPOT com outra escala, destaca-se o trabalho de
Topolovec-Vranic et al.,® onde é correlacionado a Escala de Dor N3o Verbal (NVPS) a CPOT e é
explorado, através de um pré-pdés-desenho, os efeitos e implementacdes necessarias as suas
aplicabilidades. No estudo avaliou a validade e a utilidade clinica das duas ferramentas de avaliagdao
de dor, CPOT!! e NVPS.16 A validade discriminante por ANOVA sugere que o CPOT seja mais aceitavel
qgue o NVPS, porém, as duas ferramentas apresentam boa viabilidade para uso. Foram identificados
bons resultados na consisténcia interna e sensibilidade na avaliacdo da dor para a ferramenta CPOT,
mostrando-se mais confidvel entre examinadores e com maiores critérios de validade.

A confiabilidade de um instrumento de medida é mensurada principalmente pela
reprodutibilidade do resultado dos testes,*? onde o célculo do indice Kappa é o mais realizado para
avaliar a confiabilidade de um instrumento. O coeficiente Kappa pode variar de 0 a 1, onde 0 significa
auséncia de concordancia, e 1 concordancia perfeita.3°
Com base nos achados, o coeficiente Kappa de Cohen entre os avaliadores variou entre 0,671 e
0,92'326 onde as varidveis foram correlacionadas com o momento e a condi¢do do doente avaliado
e quando em processo de extubacdo e/ou pausa de sedac¢do.'®17222> Estes achados evidenciam as
condicOes de aplicabilidade da ferramenta.

A confiabilidade da ferramenta variou de boa a muito boa em dois estudos realizados com
pacientes portadores de lesdo cerebral (Kappa: 0,73 a 0,86%7). Em outros dois estudos, a
ferramenta mostrou boa confiabilidade entre observadores, com indices Kappa de 0,82 e 0,87%
respectivamente, com valores equivalentes. Estes achados tém limitacGes que carecem de mais
estudos com esse perfil de pacientes e na faixa etdria deste estudo.

Os Coeficientes de Correlacdo Intra classe (ICC) como medida da confiabilidade inter
examinadores variaram de 0,80 a 0,91.1013-14,16,18-19,22,26-27 Fmhora a CPOT tenha sido validada com

grandes amostras em UTls clinicas, cirdrgicas e de trauma com pacientes sedados ou entubados,
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evidencia-se que os estudos utilizam pequenas amostras que envolvam pacientes que verbalizam
para obter precis3o da escala e do manejo analgésico identificado pela mesma.*®

A concordancia intra observadores reflete a capacidade de reprodutibilidade dos resultados
do CPOT, ou seja, de garantir que o nivel de dor atribuido ao paciente seja 0 mesmo quando a
ferramenta é utilizada mais de uma vez em tempos diferentes pelo mesmo enfermeiro para avaliar
0 mesmo paciente, dado que sua condicdo clinica permaneca constante. Os estudos encontrados
apontam que a concordancia entre observadores variou entre (0,78 e 0,91),29232” mostrando uma
confiabilidade que varia de substancial a perfeita.??

A validacdo de conteludo deu-se a partir dos sinais vitais os quais podem ser usados como
sugestdes para iniciar uma avaliacdo mais detalhada da dor.!! Segundo as diretrizes clinicas, mesmo
havendo alteracdo nos sinais vitais, ndo pode ser levado em consideracdo na avaliacdo da dor pois
a sensibilidade e especificidade no teste de validade do critério foram de significado clinico
limitado.'®

Dentre os estudos, a validacdo discriminante do CPOT que significa a mensurac3o da dor,?*
foi apoiada nos escores durante o procedimento nociceptivo em comparagdo com o ndo
nociceptivo, tornando os indicadores de dor (Fc, PA, Fr) inespecificos em pacientes criticos.'® O
escore total do CPOT foi significativamente maior durante os procedimentos nociceptivos, mesmo
se medido repetidamente.?? Procedimentos élgicos alteram a CPOT e os indicadores fisioldgicos.>%?
A CPOT foi sensivel na deteccdo da dor quando realmente esta presente, vista através de testes.
Essa mudanca crescente nos escores do CPOT atesta sua capacidade de discriminar a dor antes,
durante e apds procedimento algico.?43°

A especificidade é definida como a capacidade de identificar os pacientes que ndo possuem
dor,3%32 ou seja, a especificidade ajuda a “administrar” os pacientes que relatam dor. Durante o
estimulo doloroso a ferramenta apresentou sensibilidade 66,7'% a 86%'°, especificidade 78% a
83,3%.%° Tal informac&o contribui para a organizacdo do servico e auxilia no aumento da eficiéncia
na mensuracao da dor.

A correlagao significativa entre o autorrelato de dor e o escore do CPOT durante o
procedimento doloroso, conforme recomendacdo das praticas médicas em terapia intensiva, o
padrdo-ouro para mensuracdo da dor é o autorrelato.?>?® A definicdo do valor de corte durante
procedimento doloroso variou entre >2 e >3.181926 Entretanto, a mensuracdo da experiéncia
dolorosa em individuos de meia idade e idosos ainda carece de atenc¢do dos estudiosos no sentido

de se elaborar escalas que atendam as necessidades dessa populacdo mesmo em UTI.”/11:33
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Uma das limitagcdes das pesquisas clinicas é o fato de que estudos sobre validacdo que
poderiam trazer alguma contribuicdo podem ter sido excluidos na primeira etapa, quando os
pesquisadores leram somente os titulos e os resumos, posto que somente resumos bem
estruturados e que atenderam aos critérios de inclusdo foram selecionados. Outra limitagdo é que
artigos escritos em outras linguas, além do portugués e inglés, ndo foram incluidos. Sendo
necessario mais estudos para avaliar o efeito da avaliagdo sistematica da dor nesta populacdo, na
influéncia do uso de analgésicos, na ventilacdo mecanica prolongada, infeccles, instabilidade

hemodinamica e delirium em terapia intensiva.

Consideracgoes finais

O presente estudo mostra que faz-se necessario entender a importancia da identificacdo da dor
nesse seleto perfil e faixa etaria, mutuamente com a investigacao criteriosa sobre a histdria clinica,
tendo em vista a correta identificacao do nivel de dor.

Indubitavelmente, a dor esta entre os principais fatores que podem impactar negativamente
a qualidade de vida do individuo de meia idade e idoso, pois limita suas atividades, aumenta a
agitacdo, o risco para estresse e o isolamento social. A mensuracdo precisa dessa experiéncia pode
contribuir para que esse impacto seja minimizado, evitando sofrimento desnecessario.

Fica evidenciado, neste estudo, a confiabilidade da CPOT, a partir dos ensaios observacionais
desenvolvidos desde a sua criacdo, na avaliacdo da dor em pacientes de meia idade e idosos
internados em terapia intensiva. Ademais, todos os trabalhos investigados versam para a
aplicabilidade, resolutividade e responsabilidade garantindo a confiabilidade e validade do

instrumento.
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Figura 1.Fluxograma do processo de busca de literatura e selecao de artigos.

Q

% Referéncias identificadas BDENF (n=129),

_Lfg) CINAHL(n=241), LILACS (n =105), PubMed (n=278)

> Total=753

=

° Referéncias descartadas pelos Referéncias selecionadas
1§ critérios de exclusao: pelos critérios de inclusdo:
g n=681 n=72

Saude em Redes. 2022; 8(Suplel) 300



Ferramenta de observac¢do da dor em pacientes criticos de meia idade e idosos - revisao integrativa

Artigos completos analisados

para exigibilidade
n="72

Artigos na integra excluidos
na andlise
n=55

)
Q
=]
<
o
=
o—
O
-
en
(]
—
[Sa|
———

Inclusao

Artigos incluidos na sintese

n=17

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos analisados

AUTOR/
ANO/PAIS

ESTUDO
(N/idade)

RESULTADOS
(confiabilidade)
(validacao)

Gélinas et al.,'”
2006.
(Canada)

Estudo quantitativo, observacional.

N=105.
Média 58 anos .

Boa confiabilidade inter avaliadores (CCI = 0,52-0,88);
Adequada validade de contetido (0,88 a 1,0). ¢ de
critério (1,62 - 3,65).

Gélinas et al.,”
2014.
(Canada)

Um desenho de medidas repetidas.
N=105.
Média 66 anos.

A confiabilidade coeficientes k de moderado a alto
peso (0,52-0,88). Boa validade de critério (r
= 0,80 a 0,86, P < 0,001); Validade
discriminante (t = —5,10, P < 0,001

Vazquez et al.,”
2011.

Estudo descritivo prospectivo.
N=96.

Confiabilidade inter observador: Indice Kappa 0,79 4 1
Validade discriminante - Maior pontuagdo >1.

(Espanha) Média 54 anos,

Damstron et | Estudo descritivo. Confiabilidade inter observador: ICC 0,84 Consisténcia
al.,>> 2011. N=40. interna: Variou de 0,31 e 0,81. Validade discriminante
(Suécia) Média 65 anos. >1 Maior pontuagao.

Linde et al,'®
2013.
(Islandia)

Estudo descritivo prospectivo.
N=30
Meédia 70 anos

Confiabilidade inter observador: Fleiss Cohen k de
0,87. (IC 95%, 0,79-0,94). validade discriminante >1.

Topolovec-
Vranic et al.,?
2013. (Canada)

Estudo descritivo prospectivo.
N= 66
Meédia 50 anos.

A confiabilidade entre avaliadores foi maior para a
CPOT (0,60 - 0,97) do que para o NVPS-R (0,34 - 0,92).
ANOVA: CPOT, F = 5,81, P = 0,019; NVPS-R, F =
5,32, P =0,025 validade discriminante.
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Li, Qingdong et
al.,>' 2014.
(China)

Estudo descritivo.
N= 63 Média 61 anos.

Medida da confiabilidade inter examinadores variaram
de 0,80 a 0,91; Validade discriminante boa.

Benites et al.,'®
2014.
(EUA)

Medida  repetida  no
prospectivo do sujeito.
N=43

Média 48 anos.

design

A confiabilidade foi apoiada com altos coeficientes de
correlagdo intra classe. A validagdo de critério foi
apoiada com uma correlagdo positiva moderada

Stilma et al.,?°
2015.

Estudo transversal.
N=108

Confiabilidade inter observador: ICC 0,38 e 0,56.
Consisténcia interna: Alfa de 0,56. Sensibilidade de

(Holanda) Meédia 70 anos 39%, especificidade de 85%

Kanji et al.," | Estudo de coorte prospectivo. Cocficiente de correlacdo inter observador: alta

2016. N=40 correlagdo (r =0,95) Consisténcia interna: Alfa de

(Canada) Média 67 anos Cronbach = 0,77. validade discriminante alta

Joffe et al.?” | Estudo prospectivo com medidas | Confiabilidade inter observador: Coeficiente de

2016. repetidas. N= 79 Média 58 anos. correlagdo intra classe de 0,73. Com ponto de corte >2

(EUA) durante exposicdo estimulo doloroso: sensibilidade
90%.

Frandsen et | Estudo de coorte prospectivo. Confiabilidade inter observador: ICC >0,90

al.,'?2016. N=70 Consisténcia interna: Alfa de Cronbach >0,70.

(Dinamarc) Meédia 70 anos. sensibilidade de 80%, especificidade de 65%.

Sulla et al.," | Estudo descritivo, comparativo. Consisténcia interna foi de 0,78 na versdo para

(2017) N= 50 pacientes intubados e 0,86 na versdo para extubados

(Italia) Média 48 anos. pacientes. A validag@o discriminante foi de 0,86.

Dale et al.,?’ | Estudo observacional prospectivo | Correlagdo intra-classe variaram de 0,78 a 0,91 (P

2018. em duas UTIs. <0,001) excelente confiabilidade inter examinadores. A

(Canada) N=98 validagdo discriminativa foi (P <0,001).

Média 61 anos.

Kotfis et al.'*
(2018)
(Polonia)

Estudo de coorte observacional
prospectivo.

N=171

Média 66 anos.

Confiabilidade inter avaliadores muito boa, com ICC
acima de 0,90 para todos os momentos. ( p < 0,0001).

Kiesewetter et
al.,'” 20109.
(Aleman.)

Estudo prospectivo de validagdo
observacional.

N= 292

Mé¢dia 68 anos.

(kappa de Cohen ponderado de 0,73, coeficiente alfa de
Cronbach de 0,8).
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Emsden et al.,>* | Estudo observacional. C.I aceitavel (a 0,79 de Cronbach) e alta confiabilidade
2019. N=60. entre avaliadores: concordancia de 90%. concordancia
(Suiga) Média 65 anos. de 94,0%, correlagdo dos escores = 0,91 (P <0,05), boa

validade discriminante: 0,33 (P <0,029), alta
sensibilidade e especificidade (93% e 84%).

Fonte:. Elaborado pelos autores.

CPOT: Critical Care Pain Observation Tool; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; ICC: Coeficiente de Correlagdo Intraclasse;
VM: Ventilagio Mecanica; AUC: Area Sob a Curva; NVPS-R: Nonverbal Pain Scale - Revisada.
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