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Resumo
Por se tratar de sintoma prevalente no relato da maioria dos pacientes, na atualidade, a dor é
um critério obrigatorio de avaliacdo. A inclusdo da dor como 5° sinal vital, com apropriado



mailto:daimonteiro8@gmail.com
mailto:duarte.alines@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-2747-7197
mailto:abao@hcpa.edu.br

Research, Society and Development, v. 9, n. 11, e459119737, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.9737

registro e consequente intervencado, assegura que todos os pacientes tenham acesso a medidas
eficazes para o controle da dor. Considerando a proximidade e o tempo em que a equipe de
enfermagem permanece com 0S pacientes, € necessario promover educacdo permanente
direcionada a estes profissionais para que, de fato, ocorra a avaliacdo sistematizada da dor.
Objetiva-se descrever como ocorre 0 registro da dor como 0 5° sinal vital no cuidado ao
paciente hospitalizado. Trata-se de uma revisao integrativa com seis artigos selecionados nas
bases de dados Lilacs, PubMed e SciELO entre o periodo de 2010 e 2020. Apds a leitura,
analise e interpretacdo dos dados, as publicacdes evidenciaram que a préatica de registros de
dor como 5° sinal vital deve ser mais enfatizada, visando otimizar o atendimento e influenciar
na saude e qualidade de vida do paciente de forma positiva. Com isso, a pesquisa reflete sobre
a necessidade de ser ministradas capacitacbes aos profissionais de enfermagem para um
manejo adequado da dor nos pacientes hospitalizados.

Palavras-chave: Dor; Sinais vitais; Cuidados de enfermagem.

Abstract

As it is a prevalent symptom in the report of most patients, today, pain is a mandatory
assessment criterion. The inclusion of pain as the 5th vital sign, with appropriate registration
and consequent intervention, ensures that all patients have access to effective measures for
pain control. Considering the proximity and the time that the nursing team remains with the
patients, it is necessary to promote permanent education directed to these professionals so
that, in fact, the systematic assessment of pain occurs. The objective is to describe how pain is
recorded as the 5th vital sign in the care of hospitalized patients. It is an integrative review
with six articles selected from the Lilacs, PubMed and SciELO databases between 2010 and
2020. After reading, analyzing and interpreting the data, the publications showed that the
practice of pain records as 5 The vital sign should be more emphasized, aiming to optimize
care and positively influence the patient's health and quality of life. Thus, the research reflects
on the need to provide training to nursing professionals for adequate pain management in
hospitalized patients.

Keywords: Pain; Vital signs; Nursing care.

Resumen
Al ser un sintoma prevalente en el informe de la mayoria de los pacientes, hoy el dolor es un
criterio de valoracion obligatorio. La inclusion del dolor como quinto signo vital, con el

registro adecuado y la consiguiente intervencion, asegura que todos los pacientes tengan
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acceso a medidas efectivas para el control del dolor. Considerando la proximidad y el tiempo
que el equipo de enfermeria permanece con los pacientes, es necesario promover la educacién
permanente dirigida a estos profesionales para que, de hecho, se produzca la evaluacion
sistematica del dolor. EIl objetivo es describir como el dolor se registra como el quinto signo
vital en la atencidn de pacientes hospitalizados. Se trata de una revision integradora con seis
articulos seleccionados de las bases de datos Lilacs, PubMed y SciELO entre 2010 y 2020.
Luego de leer, analizar e interpretar los datos, las publicaciones mostraron que la practica del
dolor registra como 5 Se debe enfatizar mas el signo vital, con el objetivo de optimizar la
atencion e influir positivamente en la salud y la calidad de vida del paciente. Asi, la
investigacion reflexiona sobre la necesidad de capacitar a los profesionales de enfermeria para
el adecuado manejo del dolor en los pacientes hospitalizados.

Palabras clave: Dolor; Signos vitales; Cuidado de enfermera.

1. Introdugéo

A dor ¢ definida, pela Sociedade Americana de Dor, como 5° sinal vital e deve ser
avaliada na hora do acolhimento do paciente, juntamente com os demais sinais: temperatura,
frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca e a pressdo arterial, sendo que sua avaliacdo ajuda
no diagndstico do problema apresentado pelo paciente (Viveiros et al., 2018).

Percebe-se que a avaliacdo da dor tem como objetivo prestar um cuidado de acordo com
as necessidades de cada paciente. Mostra-se que, nesse contexto, desde o inicio da década de
2000, a dor foi considerada como o quinto sinal vital e pode ser mensurada por meio de
diversas escalas. O sintoma deve ser registrado em conjunto aos demais sinais vitais, sendo
referida sua caracteristica e intensidade para possibilitar a melhoria na assisténcia ao paciente
(Castro et al., 2018).

A expressdo “dor como 5° sinal vital” refere-se & realizacéo sistematizada do cuidado,
podendo ocorrer no momento da avaliagdo dos sinais vitais e apds as intervencgdes
analgeésicas, sendo possivel observar a evolucdo do quadro sintomatico do paciente (Bucknall
et al., 2007). Somente com a avaliacdo e a reavaliagcdo frequente e regular da intensidade e do
comportamento doloroso pode-se obter tomadas de decisdes efetivas relacionadas ao manejo
analgesico e ndo-analgésico pela equipe de enfermagem (Song et al., 2015).

No estudo de Queiroz et al. (2015), estima-se que a dor esteja presente em
aproximadamente 30% dos pacientes diagnosticados e em cerca de 80% dos pacientes em fase

final de vida. Esse sintoma compromete a qualidade de vida dos individuos e seus familiares e
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percebe-se que a avaliagdo da dor tem como objetivo prestar cuidados de acordo com as
necessidades de cada paciente.

Os profissionais da satde ao oferecerem alivio a dor, necessitam julgamento apropriado
e abordagens mais avancadas disponiveis para humanizar o cuidado. A partir disso, é
imprescindivel o envolvimento da enfermagem quanto a aquisicdo de conhecimento e
treinamento, para que possa desempenhar seu papel de forma eficaz, conduzindo assim para o
sucesso no controle da dor (Cunha & Rego, 2015). As acOes de educagdo permanente devem
ser constantes nos servicos de saude, contribuindo desta maneira para a formacdo de
profissionais mais qualificados para assisténcia efetiva ao paciente (Almeida et al., 2016).

O objetivo deste estudo é descrever como ocorre o registro da dor como 5° sinal vital no

cuidado ao paciente hospitalizado.

2. Metodologia

Trata- se de uma revisdo integrativa de literatura, a qual se caracteriza por ser um
método que prevé a analise de pesquisas, subsidiando a tomada de decisdo e permitindo a
compreensdo de um determinado assunto. Permitem ainda o reconhecimento de lacunas no
conhecimento que necessitam ser preenchidas por meio de novas pesquisas (Mendes et al.,
2008). A revisdo desenvolveu-se em seis etapas: elaboracdo da pergunta norteadora, busca ou
amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussao dos
resultados e apresentacdo da reviséo integrativa (Souza et al., 2010).

O desenvolvimento deste trabalho se deu por meio da formulacdo da seguinte questéo
norteadora: nos artigos analisados, como ocorre o registro da dor como o 5° sinal vital no
cuidado ao paciente adulto hospitalizado?

Realizou-se uma busca nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed e Scientific Eletronic Library Online (SCiELO). Os
descritores utilizados foram: Dor (Pain), Sinais vitais (Vital Signs) e Enfermagem (Nursing).
A coleta dos dados deu-se entre os meses de agosto e setembro de 2020. Os critérios de
inclusdo foram artigos que abordam a tematica de registros da dor, artigos publicados nos
ultimos 10 anos, entre 2010 e 2020; artigos com resumo e texto completo disponiveis nas
bases de dados online e artigos escritos em inglés, portugués ou espanhol. Os critérios de
exclusdo foram estudos que abordassem a tematica relacionadas a pediatria ou extra
hospitalares e estudos de revisao. Frente a isso, seis artigos se enquadraram dentro da questao
em estudo.
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3. Resultados e Discussao

A Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED) descreve a dor como o quinto
sinal vital, o qual deve ser registrado a0 mesmo tempo dos demais (temperatura, pulso,
respiracdo e pressao arterial). Desde o ano de 2000 a Joint Comission on Accreditation on
Heathcare Organizations (JCAHO) caracteriza a dor como o quinto sinal vital (Ribeiro et al.,
2013).

Pelo fato da equipe de enfermagem estar proxima dos pacientes, assim como outros
profissionais da &rea da saude é imprescindivel que ela, juntamente com a lideranca do
enfermeiro, reconheca sua responsabilidade diante do individuo com dor, para que o
enfermeiro possa fazer a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e identificar as
intervencdes apropriadas para o seu alivio (Saca et al., 2010). Somente com a avaliacdo e a
reavaliacdo frequente e regular da intensidade e do comportamento doloroso pode-se obter
tomadas de decisdes efetivas relacionadas ao manejo terapéutico pela equipe de enfermagem
(Bucknall et al., 2007).

Sendo assim, saber sobre a descri¢do dos registros de enfermagem e verificacdo dos
sinais vitais frente ao tratamento de um paciente hospitalizado é de suma importancia para a
prestacdo de um cuidado humanizado e de exceléncia, promovendo a seguranga deste
paciente.

Utilizando os descritores anteriormente citados, foram encontrados 11 artigos nas
Bases de Dados SCiELO, nenhum no PubMed e 21 LILACS, totalizando 32 artigos e contendo
dois estudos repetidos entre duas Bases. Destes, 13 titulos e resumos foram selecionados
conforme os critérios de inclusdo e exclusdo e, apds leitura rigorosa, seis artigos se

enguadraram dentro da questdo em estudo, conforme mostra o Quadro 1.

Quadro 1 - Artigos para analise da Revisao Integrativa.

Titulo / Autor / Ano Periddico Base de Procedéncia do
Dados estudo
1. Dor: Quinto sinal vital, um|Texto &| SciELO |Rio Grande do
desafio para o0 cuidar em|Contexto Enferm Sul/Brasil

enfermagem (Pedroso & Celich,
2006)
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2. Perfil Clinico, diagndstico e
cuidados de enfermagem para
pacientes em pos-operatério de
cirurgia bariatrica (Steyer et al.,

2016)

Revista Gaulcha

Enferm

SciELO

Rio Grande do
Sul/Brasil

3. Avaliacdo da intensidade de dor
e sinais vitais no pds-operatorio de
cirurgia cardiaca (Miranda et al.,
2011)

Rev Esc Enferm
USP

SciELO

Ceard/Brasil

4. A dor como 5°

atuacdo da equipe de enfermagem

sinal vita:

no hospital privado com gestdo do
Sistema Unico de Saude(SUS)
(Saca et al., 2010)

Journal of the
Health Sciences

Institute

LILACS

Sao Paulo/Brasil

5. O enfermeiro no cuidado a
vitima de trauma com dor: o quinto
sinal vital (Ribeiro et al., 2011)

Rev Esc Enferm
USP

LILACS

Sergipe/Brasil

6. Associacdo entre sinais vitais e
Sistema de Triagem de Manchester:
estudo observacional retrospectivo
(Martins et al., 2018)

Online Brazilian
Journal of

Nursing

LILACS

Coimbra/ Portugal

Fonte: Autoras.

Nesta revisdo integrativa, observa-se que cinco artigos encontrados sdo oriundos do
Brasil e um de Portugal. Todos foram publicados em distintos periddicos nacionais, sendo trés
artigos encontrados na base de dados SciELO e trés no Lilacs. Desses artigos, duas
publicagdes foram retirados da Revista da Escola de Enfermagem da USP.

Em relacdo a avaliagdo dos periddicos pelo QUALIS/CAPES-2019- Area da

Enfermagem-, ressalta- se que 5 artigos estdo publicados em periddicos classificados como
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Al, A2, A3 e B1, ou seja, com padréo de exceléncia, o que expde a importancia do tema para

a area.

Verificou-se que trés artigos sao recortes de dissertacdo e monografias de enfermagem

e trés artigos advieram de programas de pos- graduacao e grupos de pesquisa.

No Quadro 2, para melhor visualizagdo, foram relatados os topicos explorados em

cada artigo.

Quadro 2 — Consideracdes sobre dor em cada artigo.

Artigo | Topicos explorados

1 Escalas de avaliagdo da dor.

Dor ainda € pouco enfatizada quando verificado junto aos sinais vitais.
Profissionais nem sempre acreditam na dor do paciente.

2 Diagndstico de Enfermagem de Dor Aguda estabelecida em 99,3% dos pacientes
desse estudo.

O cuidado mais prevalente prescrito é o registro de dor como 5° sinal vital.

3 Estabelece uma correlagdo no momento de dor e alteragBes nos sinais vitais.

4 Relato da equipe de enfermagem: Método mais utilizado na avaliagcdo da dor é o
relato verbal, mas somente 52% dos profissionais avaliam a dor junto com sinais
vitais.

Equipe de enfermagem bem treinada na avaliagio da dor: proporciona
atendimento humanizado.

5 Necessidade de promover a educacdo permanente sobre o registro de intensidade
da dor como 5° sinal vital e qualidade dos registros.

6 Destaca que o sinal vital avaliado com maior frequéncia em emergéncia hospitalar
foi a intensidade da dor.

Fonte: Autoras.
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Observa-se, conforme o Quadro 2, que no artigo 1 de Pedroso & Celich (2006), ha o
destaque das escalas de avaliacdo da dor, subnotificacdo de dor aos sinais vitais e que 0S
profissionais nem sempre acreditam na dor do paciente. Conforme Song et al. (2015), apesar
da dor ser um dos principais motivos que levam a procura pelo Pronto-Socorro e da existéncia
de escalas para avaliar a sua intensidade, poucos profissionais utilizam essas ferramentas
durante a assisténcia. Em outro estudo foi identificado a dificuldade de compreender a dor no
paciente em alguns momentos, pois os profissionais da area de saude, incluindo a equipe de
enfermagem, podem desvalorizar o relato de dor dos pacientes. Ha falta de sensibilizacdo em
escutd-los e esses fatores interferem na mensuracdo e avaliagdo da dor. Com isso,
considerando-se que a dor € uma experiéncia subjetiva e individual, cabe a equipe de saide
respeitar essa condicdo, interpretar e intervir de maneira adequada no manejo da dor (Silva et
al., 2016).

Nos artigos 2 de Steyer et al (2016) e 5 de Ribeiro et al (2011), relata-se o cuidado de
enfermagem prescrito, o registro de dor como 5° sinal vital e a qualidade desses registros. No
estudo de Castro et al (2018), houve abordagem em relacdo ao diagnostico de enfermagem de
dor aguda. O instrumento proposto na implementacdo da dor como 5° sinal vital foi a escala
visual numérica em uma clinica de cuidados paliativos oncol6gicos onde mostrou-se que 75%
consideraram que o instrumento influenciou positivamente na elaboragcdo de diagnostico de
enfermagem e 25% consideraram que pouco influenciou, pérem, todos referiram que a
avaliacdo e o registro da dor contribuiram para a qualidade da assisténcia de enfermagem.

Para Bernardes et al. (2009), mencionou-se como mecanismo/agdo para amenizar
essas dificuldades, a participacdo do enfermeiro na implementacdo da dor como quinto sinal
vital em seu ambiente de trabalho, com parcerias de todos os profissionais da salde e com a
realizacdo de estudos de casos. O profissional deve incentivar e promover a equipe o repensar
de suas func@es, levando como base a referéncia do cuidado e tendo por objetivo alcancar a
eficiéncia no trabalho de enfermagem. Dessa maneira, o enfermeiro também deve orientar,
realizar e estimular a equipe quanto a necessidade de realizar estudos de casos, no intuito de
avaliar a tematica da dor em sua pratica profissional, para que os resultados desses estudos
sejam utilizados como parametros que possam ser adotados na assisténcia ao paciente (Pagani
& Andrade, 2012). Da mesma forma, outro estudo que verificou a experiéncia dos pacientes
submetidos a grandes cirurgias que realizaram p0s-operatorio em terapia intensiva identificou
que 54,5% dos pacientes foram abordados somente sobre a presenca ou ndo de dor, ndo

utilizando escalas de mensuracgdo, tendo em vista que a maior preocupacdo da equipe de
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enfermagem foi em relagcdo a ocorréncia de dor e ndo com a qualidade, intensidade ou quanto
ao estimulo doloroso poderia estar causando desconforto ao paciente (Barbosa et al., 2011).

Nos artigo 4 de Saca et al (2010) e 5 de Ribeiro et al (2011) foi destacado o assunto
sobre treinamentos a equipe de enfermagem, no qual Rigotti & Pereira (2005) em um estudo
com enfermeiros, identificaram que 62% destes ndo possuiam conhecimentos suficientes
sobre dor e analgesia. Percebe-se a importancia da educacdo permanente dos profissionais a
fim de aprimorar conhecimentos sobre essa questdo. O enfermeiro tem responsabilidade na
avaliacdo, intervencdo e monitorizacdo referente a dor no tratamento prestado.

Um estudo que avaliou o conhecimento dos enfermeiros sobre dor evidenciou que
73,3% nunca participaram de um treinamento e que seu conhecimento acerca do manejo da
dor era moderado (Alzghoul & Abdullah, 2015). A enfermagem € integrante da equipe
multidisciplinar, deve ser treinada para a avaliacdo e manejo da dor como 5° sinal vital, sendo
de extrema importancia para uma analgesia correta, amenizando assim o quadro algico e nivel
de estresse e alteracBes nos demais sinais vitais que se instala no periodo de internacdo, assim
podendo influenciar todo trabalho em equipe. O adequado preparo destes profissionais torna-
se indispensavel para que se alcance sucesso na analgesia e administracao da dor (Saca et al.,
2015).

No artigo 3, de Miranda et al (2011), destaca-se as alteracfes dos demais sinais vitais
devido a presenca de dor. Para Andrades & Neves (2013), a estimulacdo causada pela dor leva
a alteracBes fisiologicas, como aumento da frequéncia cardiaca. Embora ndo sejam
especificos, esses parametros podem ser utilizados juntamente com outras medidas de
avaliacdo, como a observacdo do comportamento da crianca e do adolescente. No estudo,
algumas criancas apresentaram discretas alteraces na pressdao, na frequéncia cardiaca e
respiratoria, que retornaram a normalidade apds a reavaliacdo, mesmo naquelas sem queixas
de dor. Dessa maneira, a evolucdo de enfermagem deve conter em seu registro a hora, a
duracdo e o tipo de dor para fornecer informagdes que possam auxiliar a decisdo clinica do
enfermeiro e de outros profissionais.

O artigo 6, de Martins et al (2018), refere-se a prevaléncia de dor como o sinal vital
mais verificado. Também evidenciado no estudo de Guedes et al (2015), os sintomas que mais
motivaram a procura pelo servigo foram a dor (46,3%) e os sintomas respiratorios (14,4%),
resultado encontrado em outros dois estudos nacionais que avaliaram as queixas apresentadas
pelos pacientes, segundo protocolo de classificacdo de risco. Por fim, no estudo de Dick &
Lohmann (2020), ressaltam que a ocorréncia da dor pode ocasionar outras consequéncias,

como taquicardia, dispnéia e nervosismo, sendo de extrema importancia o sintoma dor ser
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bem avaliado e o paciente medicado, deixando 0 mesmo mais tranquilo e otimizando o
tratamento.

Como trata-se de um estudo de revisao integrativa, suas limitacGes estdo associadas a
busca em descritores definidos pelos autores e a restricdo de quantidade de estudos nessa

tematica, como visto na busca no PubMed que nenhum artigo foi encontrado.

4. Conclusao

Verificou-se que a avaliacdo sistematizada da dor no paciente hospitalizado tem como
objetivo a identificacdo do sintoma doloroso, melhor documentacdo do registro de dor e
possibilidades na ampliacdo de tratamento adequado. Essas informacdes colaboram para a
melhoria da comunicacdo entre o profissional de enfermagem e paciente e auxilia na
sistematizacédo do cuidado.

Evidenciou-se, também, que avaliacdo sistematizada da dor vai além do registro como
5° sinal vital, pois deve ser um processo dinamico frente a pessoa com dor, fornecendo
informac@es sobre a intensidade, localizacdo e frequéncia, apos instituir terapia analgésica e
avaliar a eficidcia da mesma. Somente registrando sistematicamente aspectos sobre a dor
torna-se mais evidente o controle do sintoma e melhoria da qualidade assistencial e de
satisfacdo do paciente.

Como a implantacdo da avaliacdo sistematizada da dor ainda é desafiadora, novas
abordagens poderdo acompanhar a discussdo, a reflexdo e a andlise critica quanto a
sistematizacdo da dor como ao cuidado humanizado.
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