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RESUMO:

Objetivo: Identificar na literatura as intervencdes de enfermagem para o manejo da dor
em pacientes com Uulceras. Método: Revisdo integrativa da literatura realizada na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de
Dados de Enfermagem (BDENF), National Library of Medicine (PubMed) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Incluiram-se artigos
completos, gratuitos, publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Excluiram-se monografias, dissertacdes, teses, estudos duplicados ou
desalinhados ao tema. Resultados: A amostra final foi composta por 11 artigos. As
estratégias de destaque incluem o uso de tecnologias de coberturas de baixa adesao, o
emprego de anestésicos tdpicos e terapias ndo farmacologicas, como a musicoterapia,
o ambiente terapéutico, Realidade Virtual, utilizagao ultrassénica de baixa frequéncia,
ozonioterapia, Terapia de Pressao Negativa, Plasma Rico em Fibrina, além da
educacao em saude para o autocuidado, comunicagao terapéutica e apoio emocional.
Conclusdao: O manejo da dor em Uulceras exige uma abordagem holistica e
especializada que transcende o modelo puramente intervencionista e integra as
condutas farmacolégicas as intervengdes nao farmacologicas na pratica da
enfermagem. O enfermeiro estomaterapeuta desempenha papel fundamental na
implementagao de protocolos que minimizem o trauma tecidual e emocional, embora
haja necessidade de maior robustez metodolégica em estudos sobre o tema na area da
estomaterapia.
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ABSTRACT:

Objective: To identify nursing interventions for pain management in patients with ulcers
in the literature. Method: An integrative literature review was conducted using the Virtual
Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Nursing Database (BDENF), National
Library of Medicine (PubMed), and Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE). Full-text, free articles published between 2015 and 2025 in
Portuguese, English, and Spanish were included. Monographs, dissertations, theses,
duplicate studies, or studies unrelated to the topic were excluded. Results: The final
sample consisted of 11 articles. Key strategies include the use of low-adherence
dressing technologies, topical anesthetics, and non-pharmacological therapies such as
music therapy, therapeutic environments, virtual reality, low-frequency ultrasound, ozone
therapy, negative pressure therapy, platelet-rich fibrin, as well as health education for
self-care, therapeutic communication, and emotional support. Conclusion: Pain
management in ulcers requires a holistic and specialized approach that transcends the
purely interventional model and integrates pharmacological and non-pharmacological
interventions in nursing practice. The stoma therapist nurse plays a fundamental role in
implementing protocols that minimize tissue and emotional trauma, although there is a
need for greater methodological robustness in studies on this topic in the field of stoma
therapy.

Keywords: Pain Management; Nursing; Stoma Therapy; ulcers.

INTRODUCAO

As Ulceras cutaneas e as lesdes teciduais complexas constituem um desafio
epidemioldgico e clinico significativo nos servigos de saude e apresentam altas taxas de
cronicidade e um impacto devastador sobre a integridade fisica e psicossocial dos
individuos afetados. Estimativas mundiais apontam que a prevaléncia de Lesao por
pressao (LP) em ambientes hospitalares de alta complexidade varia entre 10% e 22%,
afetando milhdes de individuos anualmente e gerando custos bilionarios para os
servigos de saude.

No Brasil, a realidade epidemiolégica reflete a gravidade do panorama global.
Estudos nacionais realizados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIl) e enfermarias
meédico-cirurgicas revelam que a prevaléncia de lesbes por pressdao pode oscilar de
15% a até 40% em pacientes criticamente enfermos e evidencia falhas latentes nos
sistemas de prevengdao e monitoramento dessas lesdes. Além disso, 0 impacto mais
severo dessas lesbes recai sobre a dimensdo humana do individuo acometido, cuja
integridade fisica e psiquica € profundamente fragilizada.



Dentre os sintomas que acompanham as lesdes ulcerativas, a dor destaca-se
como a manifestagdo clinica mais prevalente, persistente e debilitante. A experiéncia
dolorosa nessas circunstancias atua como um agente estressor sistémico, capaz de
elevar os niveis de cortisol do paciente, induzir a vasoconstricao periférica e retardar o
processo fisioldgico de cicatrizagdo. Além da privagdo do sono e redugédo da mobilidade
que influenciam diretamente em quadros de isolamento social e depresséo.

A dor assume um carater multidimensional, intercala componentes nociceptivos e
neuropaticos e pode exacerbar-se durante a manipulagéo do leito da lesao, trocas de
coberturas e realizacdo de desbridamentos. Apesar de ser o sintoma mais prevalente, é
muitas vezes o0 mais subestimado pela equipe assistencial.

Com base nessas premissas e amparando-se na estratégia estruturada PICO,
delineou- se a seguinte pergunta norteadora para esta investigacdo: Quais sédo as
evidéncias cientificas e as intervengdes da enfermagem no manejo da dor em pacientes
com Uulceras? Para responder a esse questionamento, este estudo estabeleceu como
objetivo realizar uma revisdo integrativa da literatura para identificar e sintetizar as
principais estratégias de manejo algico utilizadas no tratamento de pacientes com

Ulceras.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Reviséo integrativa da Literatura. Baseada na estratégia de
PICO, ferramenta estruturada utilizada na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) com a
pergunta norteadora da pesquisa: Quais sdo as evidéncias cientificas e as intervengbes
da enfermagem no manejo da dor em pacientes com ulceras? O objetivo deste estudo é
realizar uma revisao integrativa da literatura para identificar e sintetizar as principais
estratégias de manejo algico utilizadas.

A busca foi realizada no més de abril de 2026 nas bases de dados Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino
Americana e do Caribe em ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados de
Enfermagem (BDENF), National Library of Medicine (PUBMED) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), utilizando os descritores Lesdes
complexas, Manejo da Dor e Estomaterapia com os operadores booleanos AND e OR,
(Lesbes complexas OR ulceras) AND (Manejo da Dor OR Analgesia) AND
(Estomaterapia OR Enfermagem).



Para a selegdo da amostra, estabeleceram-se como critérios de inclusio: artigos
originais e revisbes que abordassem estratégias de manejo da dor em pacientes com
ulceras. O recorte temporal estabelecido de 10 anos, publicados entre 2015 e 2025, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol com o texto completo disponivel para acesso
gratuito. Apds a busca nas bases de dados os artigos foram incluidos no sistema Zotero
para leitura dos titulos e resumos.

Apos triagem inicial dos titulos e resumos, os artigos selecionados foram lidos
integralmente e excluidos automaticamente os estudos que n&o responderam a
pergunta norteadora. Posteriormente, foram agrupados em uma Tabela de extragao, um
quadro descritivo contendo o autor, ano, idioma e pais de publicagdo de cada artigo,
tipo de estudo, base de dados, populagao, intervengao realizada e principais resultados
analgésicos.

Resultados e discussao

A partir da selecdo dos estudos e critérios de busca, foram selecionados 55
artigos para leitura na integra, com base nos critérios de elegibilidade e na pergunta da
pesquisa. Desses, 11 artigos foram finalmente incluidos na andlise e discussao,
conforme descrito no fluxograma do processo de busca e selegdo apresentado na
Figura 1.
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FIGURA 1 - Fluxograma de busca para selecio dos artigos para revisio integrativa sobre manejo da dor em
pacientes com ulceras, baseado no modelo *PRISMA-5cR = Preferred Reporting tems for Systematic Reviews and

Meta-Analyses extension for Scoping Reviews, 5do Luis- MA, Brasil, 2026,
Fonie: Dados do estudo, Sdo Luis- MA, Brasi, 2026.

*PRISMA-ScR = Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews

Manejo da dor em ulceras

Na figura 2, encontram-se artigos que abordaram agdes com efeito analgésico no
manejo das lesdes por pressdo, Ulceras venosas, arteriais e do pé diabético.



FIGURA 2 - Distribuigao dos artiges de acordo com o titulo, autores/ano/paisfidioma com manejo de dor
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Fonte: Dados do estude, S&o Luis- WA, Brasil, 20246.

Segundo a Associagao Brasileira de Estomaterapia e a Associagao Brasileira de
Enfermagem em Dermatologia (2016), Lesao por pressao (LP), € um dano localizado na
pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea ou
relacionada ao uso de um dispositivo médico ou outro artefato. Ocorre como resultado
da presséao intensa e/ou prolongada em combinagdo com o cisalhamento. Apresenta-se
em pele integra ou como ulcera aberta e pode ser dolorosa.

A dor € um dos sintomas mais predominantes, extenuantes e frequente em



pacientes com LP. Afeta diretamente a qualidade de vida, a mobilidade e o processo de
cicatrizacado. O estudo EO01 realizado por Almeida et al. (2022) apresenta pacientes que
relatam dor na lesdo com as piores taxas de cicatrizacdo, muitas vezes associada a
infecgdes locais, inflamagdes ou isquemia. A agao proposta pelo autor € conhecer a dor
do paciente, a utilizacdo de escala de intensidade, definir a localizagcédo e entender as
condi¢cbes que a aliviam ou acentuam.

Pozza, Azevedo e Lopes (2021), corroboram com Almeida et al (2022) ao relatar
a importancia da avaliagao e registro da dor como o quinto sinal vital, pois apesar de ser
uma tarefa desafiadora devido a sua subjetividade, leva ao manejo da dor subtratada,
minimiza o sofrimento do paciente e melhora o processo de cicatrizacao.

Para avaliacdo da dor podem ser usadas escalas. A mais comum sao as Escalas
Uni-dimensionais que avaliam apenas a intensidade como a Escala Visual Analdgica
(EVA) que consiste em uma linha reta de 10 cm, onde uma extremidade representa
"sem dor" e a outra representa a "pior dor imaginavel", o paciente indica em que ponto
dessa reta encontra-se a dor sentida. A Escala Numérica (EN) ou Escala Numérica
Verbal (ENV) em que o paciente quantifica sua dor de 0 a 10 e a Escala de Faces
(Wong-Baker) que mostra uma série de rostos desenhados que vao desde uma
expressao feliz ("sem dor") até uma expressao de choro ("dor maxima").

O registro da dor além de indicar o conforto e bem-estar do paciente, sinaliza o
que ocorre na ferida como um processo infeccioso que requer avaliacdo, quando
associada a outros sintomas como aumento do exsudato, alteragdo na cor do exsudato,
odor, retardo na cicatrizagao e/ou edema do tecido circundante.

A dor pode apresentar-se como nociceptiva (geralmente descrita como uma dor
latejante ou dolorida, causada pelo dano tecidual direto, inflamagdo local e pressao
continua nas terminagdes nervosas integras), neuropatica (resulta da destruicao de
fibras nervosas nos estagios mais profundos da lesdo, descrita como queimagao,
agulhadas ou choques disparados) e a dor procedural (durante as intervengdes do
profissional como troca de curativos, desbridamento etc.).

Annesley et al. (2019) no estudo de caso E02 que teve por objetivo o alivio da
dor do paciente, redugao do odor e das trocas de curativo fez uso da combinagcao de um
curativo de alginato com um corddo de alginato em LP para criar um curativo altamente
absorvente e que também promovesse o desbridamento espontaneo do leito da ferida.
A manipulacdo da lesdo durante as intervengdes do profissional, como o desbridamento
pode exacerbar a dor. O desbridamento autolitico € a opgao mais indolor por utilizar o
proprio fluido da lesao para molificar o tecido inviavel.



A subjetividade da dor exige um plano terapéutico individualizado e o registro da
dor é relevante para a criagdo e execugdo das acgbes desse plano. As agbes mais
utilizadas para manejo da dor em todos os tipos de lesbes abordados na amostra deste
estudo sdo de base farmacoldgica, conforme agéo relatada no E05 Figueiredo et al.
(2021) consiste em regime de analgesia 20 a 30 minutos antes da manipulagao pelo
profissional, ndo ultrapassando 60 minutos.

Entretanto, novas tecnologias tém sido estudadas para o avango da cicatrizagéo
e redugao dos impactos negativos dessas lesdes. O Plasma Rico em Fibrina — PRF é
uma dessas tecnologias. Consiste em uma técnica avangada da medicina regenerativa
que através da centrifugagcdo do sangue do préprio paciente, utiliza componentes
sanguineos para produgdo de uma matriz de fibrina rica em plaquetas e fatores de
crescimento para viabilizar a cicatrizagao.

Conforme identificado por Batista et al. (2026), o PRF tem propriedades
antibacterianas, favorece o crescimento do tecido de granulagdo, diminui
consideravelmente a extensdo da lesdo e age na melhora da qualidade de vida do
paciente ao reduzir a frequéncia de troca de curativos e consequentemente os
procedimentos invasivos.

O estudo realizado por Ponte et al. (2019), avaliou os efeitos de uma nova
tecnologia em saude referente a intervencédo com a irradiagao ultrassénica de baixa
intensidade em 05 pacientes com insuficiéncia venosa cronica e lesdes de pele do tipo
Ulcera venosa. O ultrassom foi definido com frequéncia de 3 MHz, com densidade de
energia e 5 Watts/cm? que é relativo a 3,5 Watts de emiss&o, com ciclo de trabalho de
100Hz, frequéncia de pulso de 50% e com emissao do tipo pulsatil.

A aplicagao do ultrassom foi em movimentos em forma de “8” suavemente sobre
a area realizado de forma semi-estatica com movimentos de minima amplitude
aplicando-se em sentido horario. O desconforto ou dor foi avaliado durante o
procedimento, a partir do relato dos participantes através da Escala EVA. Verificou-se
que além do aumento de tecido viavel, reducdo da lesdo, houve a reducéo no relato de
dor apds a aplicagao da terapia ultrassdnica na maioria dos individuos.

As ondas do ultrassom de baixa frequéncia provocam o micro fluxo que altera
funcdo da membrana celular e aumentam os niveis intracelulares de  calcio,
angiogénese e da permeabilidade vascular, estimulam a atividade fibroblastica e a
sintese proteica que originam forgas de tensao benéficas ao tratamento da ferida.

As Ulceras venosas sdo, em geral, superficiais € quando profundas sdao mais
dolorosas, principalmente aquelas localizadas préximas ao maléolo. Sergio et al. (2021),



realizou um estudo transversal com 105 participantes com ulcera de perna para realizar
avaliacao clinica e sociodemografica e em seus resultados a maioria dos participantes
declarou sentir dor intensa (>7) relacionada com a posi¢ao do membro.

Nas patologias causadas por insuficiéncia do retorno venoso, a dor & descrita
como uma sensagao de peso, queimagao ou latejamento, que piora ao longo do dia. A
condicdo de piora da dor dependendo da posicdo condiz com o0 panorama
predominante das ulceras venosas, que possuem como caracteristica a dor que se
agrava ao ficar de pé ou ao deambular e é aliviada com elevagdo dos membros.
Portanto, o profissional ao realizar o curativo pode elevar o membro, posiciona-lo de
forma confortavel ao paciente e assim promover analgesia.

Em contrapartida os pacientes com ulceras arteriais, sentem dor devido a
isquemia. A dor é descrita como em pontada ou queimagao que se eleva em repouso.
Nesses casos, 0 manejo da dor consiste em nao elevar o membro, manté-lo pendente
ajuda na perfusdo tecidual temporaria e por consequéncia alivio da dor isquémica. A
gravidade permite a chegada de sangue arterial rico em oxigénio na extremidade do
membro.

A prevaléncia de dor observada no estudo de Sergio et al. (2021) — acometendo
de 28% a 65% dos pacientes — corrobora dados da literatura que a apontam como um
dos principais problemas em pessoas com ulceras de perna. Além disso, destaca-se
que suas manifestagdes variam independentemente das dimensdes da lesao.

As lesdes crbnicas frequentemente relacionam-se com a hipertensdo arterial,
insuficiéncia vascular venosa e arterial e diabetes. A Ulcera do pé diabético € uma
complicagdo comum e altamente morbida que ocorre devido ao diabetes
descompensado. Para abordar a natureza multifatorial dessas feridas novos produtos
que envolvem abordagens terapéuticas inovadoras s&o criados. O profissional
Estomaterapeuta deve estar alinhado aos conhecimentos conceituais adquiridos e as
novas tecnologias disponiveis nas coberturas para a realizagdo dos curativos. De
acordo com a manifestagao clinica, cada lesdo necessita de coberturas especificas.

Sharma, Pavan e Gaur (2025), avaliaram a eficacia e seguranca do curativo
Theruptor no tratamento da ulcera do pé diabético. Este curativo tépico € composto por
um tecido espacgador 3D feito de tereftalato de polietileno (90% p/p) e poliuretano (10%
p/p) + 1% p/p de cloreto de dimetil tetradecil[3-(trimetoxisilil)propillaménio (DTAC), um
surfactante catiénico de agcdo prolongada que destréi os microrganismos por contato,

sem liberar substancias quimicas toxicas na ferida.



A mostra do estudo E10 foi composta de 49 pacientes que receberam o curativo
Theruptor Novo e foram acompanhados até o 56° dia. A intensidade da dor durante a
remogao do curativo foi registrada utilizando uma escala visual EVA de 10 pontos. Os
resultados obtidos foram positivos. Observou-se uma diminuicdo significativa na
pontuacado da dor. A pontuagdo média da dor reduziu significativamente de 2,83 £ 1,59
na Consulta 2 para 0,72 + 0,88 na Consulta 9.

O avango na tecnologia permite o desenvolvimento de novas terapias nao
farmacoldgicas para controle da dor que afetem fatores psicolégicos, incluindo
tecnologias emergentes inovadoras como € o caso da Realidade Virtual (RV).

A RV promove interagao entre humanos e ambiente virtual como uma abordagem
de distracdo e tem a capacidade de desviar a atencdo dos nociceptores e das
percepcgdes dolorosas do paciente, por meio da distragdo visual e auditiva como mostra
o estudo realizado por Araujo et al. (2021) em que pacientes com Ulceras neuropaticas
por diabetes e pressao utilizaram oculos reprodutores de imagem tridimensional e som
estereofbnico durante a troca de curativos.

Os o6culos permitiram a experiéncia imersiva em lugares paradisiacos e
realisticos, com imagens de video em 360° e sons espaciais especificos de cada lugar.
Para avaliacdo da dor foi usada a escala de FACES e para mensurar a dor a escala
EVA. No estudo de Araujo et al. (2021), observou-se que os participantes que utilizaram
a RV apresentaram menos dor durante e apds a troca de curativos e a pressao arterial
sistdlica e diastolica também foi significativamente menor no grupo que utilizou RV.

Outra terapia nao farmacolégica destacando-se entre as opgdes de tratamento
de feridas e que tem um efeito promissor sobre a dor é a pratica de da ozonioterapia,
técnica que utiliza uma mistura de oxigénio e ozénio medicinais para fins terapéuticos e
visa auxiliar o processo geral de cicatrizagao, diminuir o impacto da dor e reduzir o
tempo de cicatrizagdo. A sua aplicagédo engloba as feridas crénicas e agudas.

Mendes et al. (2021), analisou a capacidade terapéutica da ozonioterapia como
coadjuvante na cicatrizagdo de feridas e diminuicdo da dor. Participaram 20 pessoas
com feridas de diversas etiologias na maioria ferida cirurgica (35%; n=7) seguida pela
ulcera mista (30%; n=6), o local da ferida predominantemente foi a perna (60%; n=12).
A dor foi avaliada através da aplicagdo da EVA.

Como resultado observou-se uma reducdo gradual dos valores em relagdo a
evolugao temporal da cicatrizagao das feridas e dos niveis de dor (inicio, 1.° més, 2.°
més e 3.° més). O que demonstra a melhora expressiva no processo de cicatrizagao e
na atenuagcdo da dor. A ozonioterapia pode ser usada como terapia adjuvante as



terapias convencionais no tratamento de Ulceras.

Fatores como dor cronica, restricado de mobilidade, depressao, isolamento e a
natureza recidivante das ulceras de perna comprometem diretamente a qualidade de
vida do paciente, afetando a produtividade, bem-estar e papéis sociais. Diante desse
cenario, o sucesso do tratamento depende de uma abordagem integrativa, que va além
do aspecto clinico e priorize 0 acolhimento emocional e a adaptacao social tanto do
individuo quanto de sua rede de apoio familiar.

Nesse sentido, o apoio emocional ao paciente também surge como agao néo
farmacoldgica relevante que possibilita a atenuagédo da dor e garante conforto. Moraes
et al. (2017), ao refletir como as ac¢des de enfermagem, influenciam na qualidade de vida
dos individuos com Ulceras da perna ratificou que essas ag¢des transcendem o objetivo
apenas da cicatrizagdo, mas também atuam circunstancias que venham a comprometer
a qualidade de vida, sejam nos ambitos sociais, bioldgicos, emocionais ou espirituais.

Santos et al. (2017), avaliaram a qualidade de vida relacionada a saude em 27
pacientes com feridas cronicas que foram submetidos a servicos especializados e
coordenados por enfermeiros especialistas em tratamento de feridas e seus resultados
apontam que houve melhora na qualidade de vida ap6s 60 dias de tratamento nas
dimensdes Saude e Funcionamento e Socioeconémica. A redugao da dor constitui um
fator preditor de mudanga na qualidade de vida total, assim como a pratica religiosa no
dominio Familia. 92,6% dos pacientes perceberam mudanga de moderada a grande na
qualidade de vida.

Dessa forma, cabe ao profissional entender que as agdes de promogao
recuperacdo em saude, apoio emocional, comunicacdo terapéutica compreensiva,
incentivo a fé e esperanca fortalecem o enfrentamento das limitagdes impostas pelas
Ulceras da perna e demais lesdes. A religiosidade fundada na fé, constitui um alicerce
de animo e esperanga para a continuidade do tratamento desses individuos.

Diversas técnicas nao farmacolégicas sao respaldadas pela literatura para o
alivio da dor. Estas incluem métodos de distracdo, como ouvir musica ou jogar
videogame durante a manipulacdo do paciente, cuidados locais, como aquecimento de
solugdes de limpeza, uso de removedores de adesivo e solugdes de baixa toxicidade,
além de terapias complementares como relaxamento, respiragao profunda, acupuntura,
compressas térmicas e a Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutdnea — TENS.
(CROUNCH, 2025)



Conclusao

O manejo da dor em pacientes com lesbes com Uulceras exige uma abordagem
singular e personalizada pelo profissional especialista em tratamento de feridas. O
cuidado deve considerar os fatores psicossociais, a etiologia da ferida, as comorbidades
subjacentes e o0 estado nutricional. Os resultados demonstram que a gestdo da dor é
indispensavel para a humanizagdo e a qualidade da assisténcia a saude. A abordagem
terapéutica ideal deve romper com o modelo puramente intervencionista e integrar de
forma sinérgica as condutas farmacoldgicas as intervengbes ndo farmacoldgicas.
Conclui-se, portanto, que a dor deve ser encarada como uma prioridade clinica
multidimensional, cuja negligéncia compromete nao apenas a recuperagao fisica, mas a
dignidade e a qualidade de vida do paciente.
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