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Resumo: Introdução: A avaliação da dor é um desafio em terapia intensiva, sendo associada a vários 
desfechos adversos, incluindo aumento da taxa de infecção, ventilação mecânica prolongada, 
alterações hemodinâmicas, delirium e comprometimento da imunidade. Ela ocorre em pessoas de 
meia idade e idosos com maior frequência que em indivíduos mais jovens, principalmente na 
condição de paciente crítico. A ferramenta de observação da dor em pacientes críticos 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 validação da ferramenta 
observação da dor em pacientes críticos (CPOT-PT), em pacientes adultos de meia idade e idosos 
internados em terapia intensiva. Métodos: Estudo de revisão integrativa da literatura, seguindo a 
metodologia de Mendes, Silveira e Galvão. Realizada a busca nas bases de dados: BDEnf, CINAHL, 
LILACS e PubMed. Publicações entre 2006 a 2019, com os descritores: Dor; Cuidados críticos; 
Medição da dor; Idoso; Pessoa de meia-idade e Enfermagem. Foram selecionados 17 artigos a partir 
dos critérios pré estabelecidos. Conclusões: Com a análise dos estudos ficou evidente que a 
ferramenta é válida e confiável na avaliação da dor nos pacientes de meia idade e idosos em unidade 
de terapia intensiva. Estes resultados agregam na continuidade do cuidado e na avaliação 
sistemática do paciente com dor. A mensuração precisa desta experiência contribui para que seu 
impacto seja minimizado, evitando sofrimento desnecessário ao adulto de meia idade e idoso. 
 
Palavras-chave: Dor; Cuidados Críticos; Idoso; Medição 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 Galvão. 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.
 

Introdução 

 

Há várias décadas, inúmeras pesquisas têm sido publicadas a respeito da dor, entretanto ela ainda 

é um problema significativo para pacientes críticos durante toda a sua permanência na unidade de 

terapia intensiva (UTI).1 A avaliação imprecisa da dor e o tratamento inadequado resultante da dor 

em adultos críticos podem ter conseqüências fisiológicas e psicológicas significativas.2-3 

 Nesta concepção, vem-se desenvolvendo mecanismos que minimizem os danos causados 

por esta condição, implicando negativamente no ciclo vital humano, principalmente em adultos de 

meia idade e idosos.4 Além disso, o sub-diagnóstico da dor está associado a vários desfechos 

adversos, incluindo aumento da taxa de infecção, ventilação mecânica prolongada, alterações 

hemodinâmicas, delirium e imunidade comprometida.5 

 A avaliação da dor em pacientes críticos  é um desafio aos profissionais da saúde, pois 

demandam de ferramentas confiáveis e validadas na prática clínica.6 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.7  

 Nessa perspectiva é importante considerar o envelhecimento da população humana sendo 

um fenômeno recente na história da humanidade, que ocorre em velocidade crescente nos últimos 

50 anos, trazendo consigo morbidades específicas 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 

frequência que em indivíduos mais jovens, principalmente na condição de paciente crítico.4,8 

 A implementação de ferramentas válidas e confiáveis poderá qualificar a capacidade de 

avaliação dos enfermeiros e outros profissionais e dispor de intervenções em pacientes incapazes 

de se comunicar, facilitando a gestão analgésica e sendo um indicador de qualidade na prática 
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clínica.6,8 Atualmente, existem várias ferramentas de assistência denominada, por vezes, escalas 

para mensurar a dor em pacientes adultos, inclusive entre idosos, em terapia intensiva. No Brasil 

apenas duas escalas estão traduzidas e validadas: a Escala Comportamental da Dor (BPS-PT) e a 

Ferramenta de observação da Dor em Pacientes Críticos (CPOT-PT).9 

 A CPOT é uma escala que consiste em quatro itens comportamentais: expressões faciais, 

movimentos corporais, conformidade com o ventilador ou vocalização e tensão muscular. Cada item 

comportamental é pontuado em uma escala de 0 a 2, sendo possível pontuar a dor de 0 a 8.10 

 A escassez de escalas de avaliação da dor validadas no Brasil, principalmente em pacientes 

de meia idade e idosos, aponta a relevância de investigar a confiabilidade destas ferramentas nas 

unidades de terapia intensiva. Almeja-se, a partir de critérios de validação que não haja 

subestimação e falhas no tratamento da dor em terapia intensiva, principalmente na população 

idosa, que carece de avaliação exaustiva, exame físico minucioso e avaliação do estado funcional, 

psíquico e social, independentemente do método utilizado.4,9  

 Com o objetivo de evidenciar a confiabilidade e validação da ferramenta CPOT na avaliação 

da dor desta população, surge a seguinte questão norteadora: A CPOT pode ser considerada 

confiável e válida para avaliar a dor de adultos de meia idade e idosos em terapia intensiva? 

 

Metodologia 

 

Trata-se de um estudo de revisão da literatura, do tipo integrativa, sendo definida por um método 

de revisão que permite inclusão de reflexões teóricas criticamente sustentadas. Esse modelo de 

estudo sintetiza resultados de pesquisas anteriores, ou seja, já realizadas e mostram, sobretudo, as 

conclusões do corpo da literatura sobre um fenômeno específico. Os dados resumidos e 

comparados permitem com que se obtenham conclusões gerais sobre o problema de pesquisa.11 

 Nesse contexto, para a seleção dos estudos e sua análise foram desenvolvidas nos preceitos 

de Mendes, Silveira e Galvão, obedecendo aos seguintes processos: escolha do tema, busca na 

literatura (amostragem), critérios para a categorização do estudo (coleta de dados), avaliação dos 

estudos incluídos nos resultados, discussão do resultado e apresentação da revisão integrativa.12 

 O estudo constitui-se de artigos indexados nas bases de dados eletrônicos BDENF, CINAHL, 

LILACS e PubMed. A pesquisa foi realizada no período de janeiro e fevereiro de 2020. Os critérios de 

inclusão delimitados para a pré-seleção dos estudos foram: publicações a partir de 2006 - criação 

da ferramenta CPOT - até 2019; estar em português e inglês; ser estudo original, ensaios clínicos, 



                  Ferramenta de observação da dor em pacientes críticos de meia idade e idosos - revisão integrativa 

 
 Saúde em Redes. 2022; 8(Suple1)                                                                                                                                     294 

 
  

estudos de prevalência, estudos de coorte e de caso controle, disponível online e na íntegra. 

Desenvolvidos com adultos acima de 18 anos, internados em unidade de terapia intensiva. Foram 

excluídas  revisões, livros ou capítulos de livros, dissertações, monografias, teses, séries e relatos de 

caso e opiniões de especialistas, e duplicados nas bases. 

 A investigação foi realizada com as palavras-chave, de acordo com o DeCS (Descritores em 

Ciências da Saúde): dor, cuidados críticos, medição 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 “medição da dor” com o 

descritor “dor”. 

 Foram identificadas 753 referências, após leitura dos títulos e resumos selecionamos 72 para 

análise de conteúdo e elegibilidade. Os 681 estudos foram eliminados por apresentarem 

incongruência no título e resumo; duplicidade na busca; por utilizarem outros instrumentos; não 

serem originais; foco em população específica que não obedecia aos critérios de inclusão; desenhos 

e medidas de desfecho irrelevantes, para esta revisão. Para delimitação da amostra foram avaliados 

primeiro os títulos dos estudos, seguido pela leitura do resumo, e por último, a metodologia, 

resultando em 17 estudos elegíveis, para serem analisados, apresentados e discutidos 

posteriormente (Figura 1). 

 

Resultados/Discussão 

 

A seguir, é apresentada a análise dos resultados dos dados, segundo seus conteúdos, de forma 

descritiva. Os estudos foram realizados em diferentes países e continentes. Os desenhos dos 

estudos, na sua maioria, mantiveram uma abordagem descritiva prospectivo, um estudo empregou 

uma abordagem comparativa,13 dois estudos de coorte.14-15 Outros quatro estudos seguiram o 

delineamento quantitativo-descritivo. A amostra dos estudos variou de 3016 a 29217 pacientes.  

Apesar dos estudos considerarem os adultos acima de 18 anos internados na UTI, ficou 

notório que a faixa etária transita entre 48 anos18,23 e 70 anos15,19,22 de idade. Embora todos os 

instrumentos apresentem limitações nas populações em que são validados é imperativo refinar o 

uso deles para o controle adequado da dor no adulto de meia idade e no idoso.33 A maioria dos 

pacientes são do gênero masculino.14,16-23 Todos os estudos envolveram pacientes adultos 

internados em UTI: de perfis mistos14,16,19-24,28, cardio-torácicos,10,18,26 de trauma e UTI 
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neurocirúrgicas.14,18,26,27 Três estudos incluíram pacientes que conseguiram se comunicar,10,25-26 

outros em ventilação mecânica,14,17,21-22,28 com traqueostomia28 e um pacientes em delirium.15    

Todos os estudos10-27 avaliaram o CPOT antes, durante e após estímulos não nociceptivos 

como: pressão arterial não invasiva com insuflação do manguito e toque suave e utilizaram 

estímulos nociceptivos como: aspiração endotraqueal e a mudança de decúbito. Em todos eles 

houve uma validação discriminante com maior pontuação no CPOT durante os estímulos 

nociceptivo em comparação aos estímulos não nociceptivos. 

O quadro 1 sumariza os artigos obtidos pela revisão, destacando o autor, o ano e país de 

publicação, amostragem, delineamento do estudo e faixa etária média e os resultados constando 

validação e confiabilidade da Ferramenta de Observação da Dor de Pacientes Críticos. 

A CPOT é recomendada pelas Diretrizes de prática clínica para a prevenção e controle da dor, 

agitação / sedação, delírio, imobilidade e perturbação do sono em pacientes adultos na UTI para a 

detecção de dor em pacientes em terapia intensiva, porém seu uso em outro idioma requer 

adaptação cultural e testes de validação,18 estando traduzida, validada e adaptada para vários países 

do mundo, inclusive no Brasil.29 

Segundo Klein et al.,7 a ferramenta de avaliação da dor - CPOT é precisa para monitorar a dor 

em pacientes adultos em UTI que não verbalizam, porque são os mais válidos e confiáveis aspectos 

comportamentais de dor observados, além disso é um instrumento viável por não demandar muito 

tempo na sua aplicação. 

Assim, com o intuito de testar a confiabilidade e validade da ferramenta em várias UTIs, 

Gélinas et al.,11 examinaram os relatos dos enfermeiros da UTI sobre avaliações da dor, reavaliações 

e comportamentos indicativos da presença de dor. A utilização dos dados antes e depois, 

incorporando três fases, destaca a criticidade do estudo corroborando com os critérios de validade 

e confiabilidade da ferramenta.25 

No trabalho de Kiesewetter et al.,26 uma amostra de 292 pacientes, em UTI cardíaca 

contribuíram para um bom delineamento, destacando os pontos convergentes com os estudos 

prévios realizados naquele país. Em contrapartida, Linde et al.,15 utilizaram uma amostra de 30 

pacientes pós cirurgia cardíaca 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 determinação de valores-limite como limiar de intervenção terapêutica e 

adequação a língua local. 
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Para Kanji et al.,20 ficou evidenciado a importância da aplicação da ferramenta de avaliação 

da dor nos pacientes com delirium. O delirium é considerado um estado patofisiológico mais 

prevalente no contexto de terapia intensiva, principalmente no doente idoso e debilitado, sendo 

um importante “preditor” sobre a severidade e duração do quadro clínico, interferindo na avaliação 

da dor. Apreende-se desse estudo que quase 80% dos pacientes em terapia intensiva podem vir a 

ter delirium, e a incidência desta complicação após cirurgia cardíaca varia entre 3 e 55%20, 29, 30  

versando a necessidade de ferramenta válida e confiável. Assim, a limitação do CPOT é a falta de 

pesquisas suficientes em pacientes críticos delirantes. 

Dentre os estudos de comparação da CPOT com outra escala, destaca-se o trabalho de 

Topolovec-Vranic et al.,16 onde é correlacionado a Escala de Dor Não Verbal (NVPS) à CPOT e é 

explorado, através de um pré-pós-desenho, os efeitos e implementações necessárias às suas 

aplicabilidades. No estudo avaliou a validade e a utilidade clínica das duas ferramentas de avaliação 

de dor, CPOT11 e NVPS.16 A validade discriminante por ANOVA sugere que o CPOT seja mais aceitável 

que o NVPS, porém, as duas ferramentas apresentam boa viabilidade para uso. Foram identificados 

bons resultados na consistência interna e sensibilidade na avaliação da dor para a ferramenta CPOT, 

mostrando-se mais confiável entre examinadores e com maiores critérios de validade. 

A confiabilidade de um instrumento de medida é mensurada principalmente pela 

reprodutibilidade do resultado dos testes,32 onde o cálculo do índice Kappa é o mais realizado para 

avaliar a confiabilidade de um instrumento. O coeficiente Kappa pode variar de 0 a 1, onde 0 significa 

ausência de concordância, e 1 concordância perfeita.30 

Com base nos achados, o coeficiente Kappa de Cohen entre os avaliadores variou entre 0,6711,15 e 

0,9213,26 onde as variáveis foram correlacionadas com o momento e a condição do doente avaliado 

e quando em processo de extubação e/ou pausa de sedação.16,17,22,25 Estes achados evidenciam as 

condições de aplicabilidade da ferramenta. 

A confiabilidade da ferramenta variou de boa a muito boa em dois estudos realizados com 

pacientes portadores de lesão cerebral (Kappa: 0,7313 a 0,8627). Em outros dois estudos, a 

ferramenta mostrou boa confiabilidade entre observadores, com índices Kappa de 0,8217 e 0,8728 

respectivamente, com valores equivalentes. Estes achados têm limitações que carecem de mais 

estudos com esse perfil de pacientes e na faixa etária deste estudo. 

 Os Coeficientes de Correlação Intra classe (ICC) como medida da confiabilidade inter 

examinadores variaram de 0,80 a 0,91.10,13-14,16,18-19,22,26-27 Embora a CPOT tenha sido validada com 

grandes amostras em UTIs clínicas, cirúrgicas 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 precisão da escala e do manejo analgésico identificado pela mesma.19 

A concordância intra observadores reflete a capacidade de reprodutibilidade dos resultados 

do CPOT, ou seja, de garantir que o nível de dor atribuído ao paciente seja o mesmo quando a 

ferramenta é utilizada mais de uma vez em tempos diferentes pelo mesmo enfermeiro para avaliar 

o mesmo paciente, dado que sua condição clínica permaneça constante. Os estudos encontrados 

apontam que a concordância entre observadores variou entre (0,78 e 0,91),20,23,27 mostrando uma 

confiabilidade que varia de substancial a perfeita.32 

A validação de conteúdo deu-se a partir dos sinais vitais os quais podem ser usados como 

sugestões para iniciar uma avaliação mais detalhada da dor.11 Segundo as diretrizes clínicas, mesmo 

havendo alteração nos sinais vitais, não pode ser levado em consideração na avaliação da dor pois 

a sensibilidade e especificidade no teste de validade do critério foram de significado clínico 

limitado.16 

Dentre os estudos, a validação discriminante do CPOT que significa a mensuração da dor,24 

foi apoiada nos escores durante o procedimento nociceptivo em comparação com o não 

nociceptivo, tornando os indicadores de dor (Fc, PA, Fr) inespecíficos em pacientes críticos.18 O 

escore total do CPOT foi significativamente maior durante os procedimentos nociceptivos, mesmo 

se medido repetidamente.20 Procedimentos álgicos alteram a CPOT e os indicadores fisiológicos.15,22 

A CPOT foi sensível na detecção da dor quando realmente está presente, vista através de testes. 

Essa mudança crescente nos escores do CPOT atesta sua capacidade de discriminar a dor antes, 

durante e após procedimento álgico.24,30 

 A especificidade é definida como a capacidade de identificar os pacientes que não possuem 

dor,30,32 ou seja, a especificidade ajuda a “administrar” os pacientes que relatam dor. Durante o 

estímulo doloroso a ferramenta apresentou sensibilidade 66,718 a 86%19, especificidade 7823 a 

83,3%.26 Tal informação contribui para a organização do serviço e auxilia no aumento da eficiência 

na mensuração da dor. 

A correlação significativa entre o autorrelato de dor e o escore do CPOT durante o 

procedimento doloroso, conforme recomendação das práticas médicas em terapia intensiva, o 

padrão-ouro para mensuração da dor é o autorrelato.25,26 A definição do valor de corte durante 

procedimento doloroso variou entre >2 e >3.18-19,26 Entretanto, a mensuração da experiência 

dolorosa em indivíduos de meia idade e idosos ainda carece de atenção dos estudiosos no sentido 

de se elaborar escalas que atendam às necessidades dessa população mesmo em UTI.7,11,33 
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Uma das limitações das pesquisas clínicas é o fato de que estudos sobre validação que 

poderiam trazer alguma contribuição podem ter sido excluídos na primeira etapa, quando os 

pesquisadores leram somente os títulos e os resumos, posto que somente resumos bem 

estruturados e que atenderam aos critérios de inclusão foram selecionados. Outra limitação é que 

artigos escritos em outras línguas, além do português e inglês, não foram incluídos. Sendo 

necessário mais estudos para avaliar o efeito da avaliação sistemática da dor nesta população, na 

influência do uso de analgésicos, na ventilação mecânica prolongada, infecções, instabilidade 

hemodinâmica e delirium em terapia intensiva. 

 

 

Considerações finais 

 

O presente estudo mostra que faz-se necessário entender a importância da identificação da dor 

nesse seleto perfil e faixa etária, mutuamente com a investigação criteriosa sobre a história clínica, 

tendo em vista a correta identificação do nível de dor. 

Indubitavelmente, a dor está entre os principais fatores que podem impactar negativamente 

a qualidade de vida do indivíduo de meia idade e idoso, pois limita suas atividades, aumenta a 

agitação, o risco para estresse e o isolamento social. A mensuração precisa dessa experiência pode 

contribuir para que esse impacto seja minimizado, evitando sofrimento desnecessário. 

Fica evidenciado, neste estudo, a confiabilidade da CPOT, a partir dos ensaios observacionais 

desenvolvidos desde a sua criação, na avaliação 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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Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

Quadro 1. Características dos estudos analisados 

AUTOR/ 
ANO/PAÍS 

ESTUDO 
(N/idade) 

RESULTADOS 
(confiabilidade) 

(validação) 

Gélinas et al.,10 
2006. 
(Canadá) 

Estudo quantitativo, observacional. 
N= 105. 
Média 58 anos . 

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

 Gélinas et al.,25 
2014. 
(Canadá) 

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

 A confiabilidade coeficientes κ 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.,22 

2011. 
(Espanha) 

Estudo descritivo prospectivo. 
N= 96. 
Média 54 anos, 

Confiabilidade inter observador: Índice Kappa 0,79 á 1 
Validade discriminante - Maior pontuação >1. 

Damstron et 
al.,23 2011. 
(Suécia) 

Estudo descritivo. 
N= 40. 
Média 65 anos. 

Confiabilidade inter observador: ICC 0,84 Consistência 
interna: Variou de 0,31 e 0,81. Validade discriminante 
>1 Maior pontuação. 

Linde et al.,16 
2013. 
(Islândia) 

Estudo descritivo prospectivo. 
N= 30 
Média 70 anos 

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

Topolovec-
Vranic et al.,26 

2013. (Canadá) 

Estudo descritivo prospectivo. 
N= 66 
Média 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. 

El
eg

ib
ili

da
de

 
Artigos completos analisados 

para exigibilidade  
n= 72 

Artigos na integra excluídos 
na análise 

n=55 

In
cl

us
ão

 

Artigos incluídos na síntese 
n= 17 
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Li, Qingdong et 
al.,21 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.,18 
2014. 
(EUA) 

Medida repetida no design 
prospectivo do sujeito. 
N= 43 
Média 48 anos. 

 A confiabilidade foi apoiada com altos coeficientes de 
correlação intra classe. A validação de critério foi 
apoiada com uma correlação positiva moderada 

Stilma et al.,20 
2015. 
(Holanda) 

Estudo transversal. 
N= 108 
Média 70 anos 

Confiabilidade inter observador: ICC 0,38 e 0,56. 
Consistência interna: Alfa de 0,56. Sensibilidade de 
39%, especificidade de 85% 

Kanji et al.,15 

2016. 
(Canadá) 

Estudo de coorte prospectivo. 
N= 40 
Média 67 anos 

Coeficiente de correlação inter observador: alta 
correlação (r =0,95) Consistência interna: Alfa de 
Cronbach = 0,77. validade discriminante alta 

Joffe et al.,27 

2016.  
(EUA) 

Estudo prospectivo com medidas 
repetidas. N= 79 Média 58 anos. 

Confiabilidade inter observador: Coeficiente de 
correlação intra classe de 0,73. Com ponto de corte >2 
durante exposição estímulo doloroso: sensibilidade 
90%. 

Frandsen et 
al.,19 2016. 
(Dinamarc) 

Estudo de coorte prospectivo. 
N= 70 
Média 70 anos. 

Confiabilidade inter observador: ICC >0,90 
Consistência interna: Alfa de Cronbach >0,70. 
sensibilidade de 80%, especificidade de 65%. 

Sulla et al.,13 
(2017) 
(Itália) 

Estudo descritivo, comparativo. 
N=  50 
Média 48 anos. 

Consistência interna foi de 0,78 na versão para 
pacientes intubados e 0,86 na versão para extubados 
pacientes. A validação discriminante foi de 0,86. 

Dale et al.,27 
2018. 
(Canadá) 

Estudo observacional prospectivo 
em duas UTIs. 
N= 98 
Média 61 anos. 

Correlação intra-classe variaram de 0,78 a 0,91 (P 
<0,001) excelente confiabilidade inter examinadores. A 
validação discriminativa foi (P <0,001). 

Kotfis et al.14 
(2018) 
(Polônia) 

Estudo de coorte observacional 
prospectivo. 
N= 71 
Média 66 anos. 

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

Kiesewetter et 
al.,17 2019. 
(Aleman.) 

Estudo prospectivo de validação 
observacional. 
N= 292 
Média 68 anos. 

(kappa de Cohen ponderado de 0,73, coeficiente alfa de 
Cronbach de 0,8). 
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Emsden et al.,24 

2019. 
(Suíça) 

Estudo observacional. 
N= 60. 
Média 65 anos. 

C.I aceitável (α 0,79 de Cronbach) e alta confiabilidade 
entre avaliadores: concordância de 90%. concordância 
de 94,0%, correlação 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 Correlação Intraclasse;  
VM: Ventilação Mecânica; AUC: Área Sob a Curva; NVPS-R: Nonverbal Pain Scale - Revisada. 
  

 

Como citar: Oliveira J. Ferramenta de observação da dor em pacientes críticos de meia idade e 
idosos - revisão integrativa. Saúde em Redes. 2022; 8 (Supl1). DOI: 10.18310/2446-
4813.2022v8nsup1p291-303 
 
Recebido em:  08/10/2020 
Aprovado em:  10/07/2021 


