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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo, de atualizagdo com a
finalidade de contribuir com os saberes e praticas para a
assisténcia de enfermagem no manejo da dor em feridas
complexas. Foi fundamentada a partir da analise textual
apos o levantamento bibliografico desenvolvido por meio
da busca nas bases de dados Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude, Base de Dados de En-
fermagem, ScientificElectronic Library Online e Portal de
Periodicos da CAPES por meio dos descritores: Dor, Feri-
das e Enfermagem através do operador booleano and no
més de julho de 2016. As feridas cronicas, atualmente de-
nominadas de feridas complexas, apresentam-se como uma
lesdo de dificil resolucdo onde ocorre um maior reconheci-
mento da influéncia da dor. A dor é frequentemente classi-
ficada em trés tipos: nociceptiva, neuropatica e a dor psi-
coldgica. Quando né&o valorizada ou mal gerida nos pacien-
tes portadores desse tipo de lesdo a experiéncia dolorosa
assume o centro das atencdes, direciona e limita a tomada
de decisbes e comportamentos da pessoa. A mensuracao da
dor deve fazer parte da avaliagdo da equipe de enfermagem
gue cuida de lesbes, pois sem avaliacdo apropriada, a dor
pode ser mal interpretada ou subestimada, o que pode
prejudicar a qualidade de vida do paciente. Conclui-se que
a mensuracdo da dor deve fazer parte da avaliacdo diaria
da equipe de enfermagem que cuida de feridas complexas e
que a estruturacdo de protocolos assistenciais contribui
com melhorias no processo de cuidar.

PALAVRAS-CHAVE:Dor, ferimentos e leses, enferma-
gem.

ABSTRACT

This is a descriptive study update in order to contribute to the
knowledge and practice for nursing care in pain management
in complex wounds. It was founded from the textual analysis
after the literature developed by searching in the databases
Latin American and Caribbean Health Sciences, Nursing Da-
tabase, Scientific Electronic Library Online and CAPES Jour-
nal Portal through descriptors: pain, sores and Nursing through
the Boolean operator and in July 2016. the chronic wounds,
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currently known as complex wounds, are presented as a diffi-
cult resolution injury where there is a greater recognition of the
pain of influence. Pain is often classified into three types: no-
ciceptive, neuropathic and psychological pain. When not uti-
lized or poorly managed in patients with this type of injury the
painful experience takes center stage, directs and limits the
decision-making and behavior of the person. The measurement
of pain should be part of the evaluation of the nursing team
that takes care of injuries, because without proper assessment,
the pain can be misunderstood or underestimated, which could
affect the quality of life of the patient. We conclude that the
measurement of pain should be part of the daily assessment of
the nursing staff that takes care of complex wounds and that
the structure of care protocols contributes to improvements in
the care process.

KEYWORDS:Pain; Wounds and injuries; Nursing.

1. INTRODUCAO

As feridas sdo um problema grave e de abrangéncia
mundial, responsaveis por significativos indices de mor-
bidade e mortalidade. Além disso, provocam considera-
vel impacto ao paciente, pois determina dor, imobilidade,
incapacidade, alterages psicoemocionais relacionadas a
autoestima e a autoimagem, mudancgas sociais advindas
de hospitalizagGes e afastamento do convivio social®.

As feridas cronicas, atualmente denominadas de fe-
ridas complexas, apresentam-se como uma lesao de difi-
cil resolucdo, aguda ou cronica, e que estd associada a
uma ou mais das situacfes seguintes: perda cutanea ex-
tensa, viabilidade dos tecidos comprometida concomi-
tante com isquemia e/ou necrose local, infecgBes agres-
sivas e associacdo com doencas sistémicas que causam
prejuizo para os processos normais de cicatrizagdo como
diabetes, vasculopatias e vasculites?.

De acordo com a etiologia sdo classificadas em feri-
da traumatica (incluindo as queimaduras), ferida cirur-
gica complicada, ferida necrotizante, Ulcera por pressao,
Ulcera venosa ou arterial, ferida diabética, ferida por
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vasculite e ferida pds-radiagdo®.

Esse tipo de lesdo tem algumas caracteristicas pecu-
liares além dos sinais flogisticos que sdo o retardo no
processo de cicatrizacdo, friabilidade e despigmentacédo
do tecido de granulacdo, formacdo de bolsas nas bases
das feridas, alteracdo do odor, deterioracdo e reabertura
da ferida, aumento do exsudato, maceracédo, inflamacéo
e celulite, desconforto e aumento da dor na regido da
lesdo?.

Influenciada por fatores fisioldgicos, psicoldgicos,
emocionais e sociais, a dor é um fendmeno multidimen-
sional, complexo, subjetivo e perceptivo.A dor cronica é
aquela que se estende para além de trés ou seis meses,
ndo respondendo ao tratamento e com possibilidade de
ndo desaparecer com a cicatrizacdo da lesdo®.

Existe um maior reconhecimento da influéncia da dor
nos doentes com feridas complexas e quando nédo valo-
rizada ou mal gerida, pode inclusivamente desmotivar o
ser no que diz respeito ao seu plano de tratamentos, le-
vando a sua ndo colaboragao®.

A dor em feridas pode advir de intervenges cirargi-
cas, como desbridamentos, retirada, ressecamento e des-
lizamento da cobertura, limpeza, etiologia da ferida,
movimento, friccdo, isquemia e hipoxia dos tecidos,
além de fatores ambientais e psicossociais. Ademais,
pessoas com feridas cronicas vivenciam dor adicional no
momento da troca de curativos, fato que pode gerar so-
frimento antecipatorio e prejuizos desnecessarios. Du-
rante a troca de curativo, a limpeza, o desbridamento e a
retirada da cobertura anterior sdo procedimentos que
devem ser cautelosamente realizados, pois falhas e ina-
dequagdes podem gerar traumas no leito e nas bordas da
ferida, bem como na pele perilesional especialmente
quando a umidade € insuficiente e ha tracdo e arranca-
mento de tecido viavel, que intensificam o quadro de dor
e retardam a cicatrizagdo’.

A assisténcia aos pacientes com feridas envolve des-
dequestbes biofisioldgicas até emocionais, devendo ser
prestadade maneira integral, o que é possivel através da
sistematizacdoda assisténcia de enfermagem.A enferma-
gem contemporanea evolui num franco processo de hi-
bridacdo onde o cuidado geral do paciente, de carater
puramente procedimental, passa para uma fase de inten-
sa busca da interdisciplinaridade que envolve diversas
estruturas discretas, habilidades, saberes e fazeres pro-
fissionais?®

Nesse contexto, o tratamento de feridas é uma area
que necessita cada vez mais de intervencdes avancadas,
centradas numa abordagem holistica o que direciona os
enfermeiros a buscarem fundamentar sua pratica base-
ando-se em evidéncias, além de uma gestéao clinica inte-
grada da ferida e um trabalho multiprofissional. Sendo o
enfermeiro aquele que estabelece maior contato com o
paciente, assumindo seu papel de cuidador, cabem a ele
conhecimentos e pratica necessarios para avaliacdo e
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intervencéo.

Deste modo, sdo de extrema importancia o conheci-
mento e desenvolvimento de intervencdes de Enferma-
gem que ajudem a aliviar a dor nos doentes com ferida
complexas. Para isso é essencial que os profissionais
tenham habilidades e competéncias primordiais e neces-
séarias para identificar, avaliar e gerir a dor, tendo em
conta os conhecimentos basicos da sua fisiologia e os
fatores psicossociais do individuo que influenciam a
experiéncia fisioldgica.

Diante desta problemética este artigo tem como
questdo norteadora: quais os saberes e praticas de en-
fermeiros apontados na literatura para lidar com o pro-
cesso de dor em feridas complexas?

Assim, busca contribuir para atualizacdo e conheci-
mento a respeito do manejo adequado da dor em feridas
complexas com vistas a estimular discussdes e novas
pesquisas no ambito da enfermagem. Para atingir o obje-
tivo proposto fez-se um estudo com base na andlise e
interpretacdo de artigos nacionais e internacionais, além
de livros que tratassem da temética em questéo.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo, de atualizagdo desenvolvido por
meio de busca em bases de dados eletrdnicas. Foram
realizadas consultas a periodicos nas seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ci-
éncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enferma-
gem (BDENF), ScientificElectronic Library Online
(SCIELO) e Portal de Periddicos da CAPES, por meio
dos descritores: “Dor”, “Feridas” ¢ “Enfermagem” atra-
vés do operador booleano and no més de julho de 2016.

Os critérios de inclusdo foram: estudos disponibili-
zados na integra, disponiveis on-line, nos idiomas por-
tugués, inglés e espanhol, publicados nos dltimos 10
anos e que contemplassem informagdes acerca da ques-
tdo norteadora. Para interpretagdo utilizou-se a técnica
de analise textual discursiva dos artigos que atenderam
aos critérios de inclusdo. Essa técnica consiste em des-
cobrir os nucleos de sentido que comp8em uma comu-
nicacdo, cuja presenca ou frequéncia acrescentem pers-
pectivas significativas ao objeto de estudo em questdo. A
no¢do da tematica esta associada a uma afirmacao que
diz respeito a um determinado assunto, podendo ser
apresentada por uma palavra, frase ou idéia®. Apés ana-
lise dos estudos, emergiram duas categorias: Percepcdo e
classificacdo da dor e Processo de cuidar em enferma-
gem no controle e avaliacdo da dor em feridas comple-
Xas.

3. DESENVOLVIMENTO

Percepcao e classificacao da dor
A dor é uma das principais queixas de quem tem uma
lesdo de continuidade na pele. Assim, é comum que as
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pessoas que freqientam o ambulatério de feridas men-
cionem a dor fisica. Isso, devido as modificagcbes que
ocorrem no organismo e sdo decorrentes de variacdes
das condicGes do estado da ferida e da vida de cada pes-
soa durante o periodo entre uma visita e outra ao ambu-
latério. Vérias sdo as manifestacfes causadas pela dor
aguda ou cronica, como alteracfes nos padrdes de sono,
apetite e libido, irritabilidade, alteracbes de energia, di-
minui¢do da capacidade de concentracdo, restricdes na
capacidade para as atividades familiares, profissionais e
sociais. Ressalta-se que a persisténcia da dor pode exa-
cerbar estes sintomas?®.

A dor pode classificar-se de formas distintas: leséo
tecidual ou dor nociceptiva, lesdo do tecido nervoso ou
dor neuropatica, e a dor psicoldgica a partir do medo e
ansiedade. A primeira, e mais comum, constitui uma
resposta fisiolégica normal a um estimulo doloroso que
ocorre num determinado momento. E produzida por es-
timulagdo direta dos receptores da dor, e designa-se no-
ciceptiva, sendo descrita pelos doentes como forte e lan-
cinante'!.

A segunda, a dor neuropatica, é causada por lesdo
priméaria ou disfungdo do sistema nervoso e pode ser
causada pela dor nociceptiva. Muitas vezes esta dor ex-
cede a lesdo observada. A dor neuropética € caracteriza-
da por uma sensacdo de ardéncia, formigamento, ponta-
das ou sensacio de choque®?.

Em feridas crbnicas, a dor é frequentemente uma
combinacdo destes dois tipos, nociceptivo e neuropético,
juntamente com a dor psicologica. A dor com exacerba-
¢Bes incidentais pode ser inflamatoria, se esta relaciona-
da com infecgBes, ou neuropética, com envolvimento de
nervos cutaneos. Por vezes esti associada a ansiedade e
antecipacdo da dor e € acompanhada por grande impacto
psicolégico, relacionado com a alteracdo da visdo do
corpo, vergonha ou depresséo®.

Ja a terceira conhecida como a dor psicoldgica é
sempre acompanhada por episddios de medo ou ansie-
dade influenciados, sobretudo no cotidiano de pessoas
com feridas pela presenca de sofrimento, e isto acontece
devido a ddvidas e angustias em relacéo ao tratamento e,
principalmente, a ansiedade em ver a evolucdo da ferida
para uma melhora. Dentro desta perspectiva, percebe-se
que para estas pessoas uma ferida pode ndo ser apenas
uma lesdo fisica, mas algo que ddi sem necessariamente
precisar de estimulos sensoriais, uma marca, uma perda
irreparavel, ou seja, algo além de uma doenga incuravel.
Ela fragiliza e muitas vezes incapacita o ser humano
para diversas atividades, em especial as laborativas'®.

Cabe salientar ainda a classificacdo da dor em aguda
e cronica. A dor aguda inicia-se com uma lesdo ou inju-
ria e substancias algogénicas sdo sintetizadas no local e
liberadas estimulando terminagdes nervosas (nocicepto-
res) de fibras mielinizadas finas ou amielinicas; sua
evolucdo natural é a remisséo, porém, em decorréncia da
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ativacdo de varias vias neuronais de modo prolongado, o
carater da dor pode se modificar e a dor aguda cronifi-
car-se. Ja a dor cronica, grande parte dos estudos a rela-
ciona com o cancer e com as dores cronicas de origem
neuropatica, embora um paciente com cancer possa
apresentar quadros de dores agudas mas que na maioria
dos casos estdo relacionadas com o tratamento como
quimioterapia, radioterapia, cirurgias, bidpsias, entre
outros 14,

A experiéncia dolorosa assume o centro das atengoes,
direciona e limita a tomada de decisGes e comportamen-
tos da pessoa. Apresenta nesse interim sensagdes de fa-
diga, anorexia, alteragdes do sono, constipagdo, nauseas,
dificuldade de concentrar-se nas tarefas, dentre outros.
Diante de todas essas repercussdes, 0 paciente que se vé
impossibilitado de controla-la vivencia sofrimento fisico
e psiquico®®.

Processo do cuidar em Enfermagem no con-
trole e avaliacdo da dor em feridas complexas

A dor é uma das principais queixas de pessoas aco-
metidas por feridas. Estima-se que, de cada dez pessoas
com Ulceras cronicas, seis vivenciam a dor continuada-
mente ou ndo conseguem alivia-la'é,

O processo de tratamento das feridas comega com a
avaliacdo e documentagdo das mesmas, considerando
sempre que cada paciente e cada ferida sdo Unicos, e
essa etapa deve acontecer antes do planejamento e im-
plementacédo das intervencdes de enfermagem, possibili-
tando o entendimento de que tanto os estabelecimentos
do plano terapéutico, bem como a habilidade em deter-
minar sua eficicia, dependem da anamnese completa do
individuo, assim como de avalia¢des regulares de fatores
sistémicos e locais da ferida’.

A mensuracdo da dor deve fazer parte da avaliacdo
da equipe de enfermagem que cuida de lesbes, pois sem
avaliacdo apropriada, a dor pode ser mal interpretada ou
subestimada, o que pode prejudicar a qualidade de vida
do paciente. A maior parte da informagdo necessaria
para um procedimento de avaliagdo da dor origina-se do
que o paciente relata, complementada pela avaliacdo
fisica. O paciente é considerado como um instrumento
de mensuragdo?®.

A avaliacdo da dor compreende o exame clinico
(historia da doenca, exame fisico, exames laboratoriais e
de imagem), as caracteristicas de experimentacgéo da dor,
repercussdo da dor nas atividades de vida diaria e a in-
vestigacdo de elementos psiquicos e socioculturais signi-
ficativos para o quadro. Isso é possivel com a implanta-
¢do de protocolos de avaliacdo e manuseio da dor, como
também com a aquisicdo de conhecimentos e de treina-
mento por parte da equipe de enfermagem?®.

A dor pode ser avaliada por meio do relato, observa-
¢do do seu comportamento e das respostas fisioldgicas a
dor. As escalas de avaliagdo sdo instrumentos para men-
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surar a dor e podem ser classificadas em uni ou multidi-
mensionais. As escalas unidimensionais avaliam somen-
te uma das dimensdes da experiéncia dolorosa, e dentre
as mais usadas, destacam-se a escala visual numérica
(EVN) e a escala analdgica visual (EAV). A EVN é gra-
duada de zero a 10, onde zero significa auséncia de dor e
10 a pior dor imaginavel. A vantagem desse instrumento
¢ a sua familiaridade com os participantes, uma vez que
0 ser humano utiliza nimeros desde a infancia. A EAV
consiste em uma linha reta, ndo numerada, indicando-se
em uma extremidade a marcacdo de “auséncia de dor”, e
na outra, “pior dor imaginavel”%.

Ha ainda escalas quantitativas ndo numéricas, de ex-
pressoes faciais de sofrimento crescente, “sequéncia de
copos” e a escala das maos. A escala de expressao facial
tem relevante aceitacdo devido a fécil aplicabilidade e
interpretacdo. To tocante a escala de sequéncia de copos
ocorre a graduacdo da intensidade da dor por meio de
um copo de agua, sendo o copo vazio equivalente a ne-
nhuma dor e o copo transbordando, equivalente a dor 10;
a escala das méos avalia a posicdo das maos, o afasta-
mento das méos da posicdo de oracdo evidencia aumento
da dor. Essas escalas sdo Uteis em pacientes com baixa
escolaridade e naqueles com dificuldade em compreen-
der a escala numérica?..

Outra forma de graduacdo da dor é a escala compor-
tamental, na qual se dd uma nota questionando direta-
mente o paciente sobre sua lembranga de dor em fungéo
de suas atividades cotidianas. A nota zero € atribuida
quando o paciente esta sem dor; nota trés quando a dor
estd presente, havendo periodos em que é esquecida;
nota seis quando a dor ndo é esquecida, mas também ndo
é impeditiva das atividades da vida diaria; nota oito
quando a dor ndo é esquecida e atrapalha todas as ativi-
dades, exceto alimentacdo e higiene, e por Gltimo, nota
10, quando a dor persiste mesmo em repouso, esté pre-
sente e ndo pode ser ignorada?.

Os pacientes podem reagir das mais diversas manei-
ras a experimentacdo da dor, portanto, a abordagem pro-
fissional de aproximacédo, conquista, escuta atenta e ob-
servacao sistematica pode facilitar o rastreamento de
sintomas algicos e o planejamento da assisténcia ade-
quada. A experiéncia dolorosa ndo é um procedimento
simples de ser diagnosticado, visto tratar-se de um fe-
ndmeno individual e subjetivo, cuja interpretacdo e ex-
pressdo envolvem elementos culturais, sensitivos e emo-
cionais que exigem empenho dos profissionais no que
tange ao conhecimento dos mecanismos de estimulacéo
e respostas de dor. Os enfermeiros devem avaliar o pa-
ciente com dor baseados no processo de enfermagem,
para investigar e obter dados que permitam a identifica-
¢ao do diagndstico da dor. Dessa forma, desenvolverdo
habilidade para a identificacdo de necessidades dos pa-
cientes e a conducdo da pratica de enfermagem sera
adequada?®.
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Vaérias sdo as intervengdes de enfermagem que de-
vem ser oferecidas com vistas a desenvolver a capaci-
dade funcional e sobreviver sem dor, a citar: correlacio-
nar a dor e sua intensidade ao analgésico prescrito; ter
controle da sua eficicia e reacfes adversas; abolir es-
quemas de prescricdo “se necessario”; preferir via oral
para administracdo de analgésicos, pois além de ser efe-
tiva e acessivel é menos onerosa e de baixo potencial de
risco; utilizar medidas alternativas de construcdo de
imagem, exercicios respiratorios e massagens; promover
conforto fisico, psiquico e espiritual; estimular medidas
relacionadas a terapia ocupacional; controlar fluxo de
visitas; passar confianca ao cliente; apoio emocional,
auxiliar a familia a reagir de forma ideal a experiéncia
dolorosa do individuo®.

Um produto ideal de tratamento da dor deve ser ca-
paz de proporcionar um alivio rapido e de longa duracéo,
ser relativamente ndo traumatico, seguro e custo eficaz.
Efeitos colaterais locais e sistémicos devem ser minimos.
Os medicamentos oralmente administrados como antiin-
flamatorios sdo excelentes para o controle da dor, mas a
sua utilizacdo pode ser impedida devido ao fraco efeito
local, e os efeitos colaterais, tais como sangramento gas-
trointestinal e a diminui¢do da funcéo renal. Assim, é de
suma importancia para 0s pacientes que combinem o
estimulo a cicatrizacdo com o controle da dor. Com base
nesses estudos, o curativo espuma com lbuprofeno foi
considerado eficiente nesses quesitos?3,

4. CONCLUSAO

A experiéncia dolorosa é um exemplo de sintoma
amplo, ndo se resumindo apenas a intensidade, localiza-
¢do, tipo, inicio e duracédo; engloba outras caracteristicas
gue também devem ser avaliadas, incluindo o seu local,
irradiacdo, periodicidade e fatores desencadeantes. A
mensuracao da dor deve fazer parte da avaliacdo diaria
da equipe de enfermagem que cuida de feridas comple-
xas, pois sem avaliacdo apropriada, a dor pode ser mal
interpretada ou subestimada, o que pode prejudicar a
qualidade de vida do paciente.

A estruturagdo de protocolos assistenciais para paci-
entes com feridas, contendo as intervengdes e os resul-
tados de enfermagem contribuem com melhorias no
processo de cuidar, tendo em vista que a padronizagédo
dos registros dos cuidados prestados e dos resultados
alcancados permitem reavaliacOes precisas e opcdo pelos
melhores métodos de avaliagdo assim como do melhor
esquema terapéutico.
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