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Prevalence of pain and associated factors in venous ulcer patients*

Prevaléncia de dor e fatores associados em pacientes com ulcera venosa
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain is a very frequent
symptom in venous ulcer patients and may be persistent and/or exa-
cerbated during dressing change. Pain affects quality of life and may
negatively impact wound healing. This study aimed at identifying
the prevalence of pain and at evaluating major pain-associated fac-
tors in venous ulcer patients.

METHODS: This is a transversal study carried out in a Teaching
Hospital of Natal, RN. Convenience sample was made up of 100
venous ulcer patients seen by the angiology ambulatory of this hos-
pital. A structured interview form with socio-demographic and
health characteristics, and assistance and injury characteristics was
used, in addition to two questions about pain from the Medical
Outcome Study Short Form 36 (SF-36). Mann-Whitney test was
used to compare categorical variables. Significance level was p<0.05.
RESULTS: Pain was referred by 86% of evaluated patients. Patients
with profession/occupation, low income and who did not smoke/
drank, using compressive therapy, who were oriented about using
compressive therapy and leg lifting, with minor injuries, in epithe-
lialization stage, with no odor and without signs of infection had
lower pain intensity and lower impact of pain on daily life activities.
CONCLUSION: Socio-demographic factors and aspects regarding
assistance and injury have influenced venous ulcer-related pain.
Interventions aiming at influencing such factors might help con-
trolling these patients’ pain.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor é um sintoma muito fre-
quente em pacientes com tlceras venosas e pode ser persistente e/ou
ser exacerbada durante as trocas de curativo. A presenca de dor afeta
a qualidade de vida e pode influenciar negativamente a cicatrizagio
da ferida. O objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia de dor
e verificar os principais fatores associados & dor em pacientes com
tlceras venosas.

METODOS: Estudo transversal, desenvolvido em um Hospital
Universitdrio em Natal, RN. A amostra, de conveniéncia, foi cons-
tituida por 100 pacientes com tlcera venosa atendidos no ambula-
torio de angiologia do referido hospital. Utilizou-se um formuldrio
estruturado de entrevista com caracteristicas sociodemogréficas e de
satide, caracteristicas da assisténcia e da lesio, além de duas questoes
sobre dor do Medical Outcome Study Short Form 36 (SE-36). Para
a comparagio das varidveis categoricas, foi utilizado o teste Mann-
-Whitney. O nivel de significAncia estabelecido foi p<0,05.
RESULTADOS: A dor esteve presente em 86% dos pacientes ava-
liados. Pacientes com profissio/ocupagio, de baixa renda e que nio
fumavam/bebiam, que usavam terapia compressiva, que receberam
orientagbes sobre uso de terapia compressiva e elevagio de membros
inferiores, com lesbes menores, em fase de epitelizagio, sem odor
e sem sinais de infeccio apresentaram menor intensidade da dor e
menor impacto da dor nas atividades do dia a dia.

CONCLUSAO: Fatores sociodemogrificos, relacionados A assis-
téncia e 2 lesio influenciaram a dor relacionada a tlceras venosas.
Intervencdes que visem influenciar esses fatores tem potencial para
auxiliar no controle da dor desses pacientes.

Descritores: Cuidados de enfermagem, Dor, Ulcera de perna, Ul-
cera varicosa.

INTRODUGAO

As tlceras venosas (UV) sdo um problema de satide publica e cau-
sam considerdvel impacto econdmico, pois afetam pessoas de dife-
rentes faixas etdrias e muitas vezes provocam absenteismo ou per-
da do emprego'. Os indices de recidiva das tlceras sio elevados,
o tratamento ¢ complexo e a presenca da lesio causa sofrimento e
prejuizos A qualidade de vida®”.

A prevaléncia das UV vem crescendo nos dltimos anos, como um
reflexo do envelhecimento da populagao®®#1°. No Brasil, embora se-
jam escassos os registros dos atendimentos, as UV contribuem para
onerar os gastos do Sistema Unico de Satde (SUS) e interferem na
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qualidade de vida dos portadores e de seus familiares®'.

A dor é um sintoma muito frequente em pacientes com UV e sua
prevaléncia varia entre 80 e 96% nesse grupo de pessoas'*'*. Pode
ser persistente e/ou ser exacerbada durante as trocas de curativo'>".
Ainda, a presenca de dor afeta negativamente a qualidade de vida,
gera instabilidade de humor, provoca alteragoes no sono, altera a
mobilidade e a deambulagio, aumentando o risco de quedas'>'®".
A dor pode também influenciar negativamente a cicatrizagio, pois
o estimulo doloroso estd associado 2 liberacio de mediadores infla-
matérios, que potencialmente reduzem a reparagio tecidual e a re-
generagio®.

Apesar da relevancia desse sintoma, poucos estudos tém explorado a
dor em pacientes com UV.

O objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia de dor e verifi-
car os principais fatores associados & dor em pacientes com Ulceras
venosas.

METODOS

Estudo transversal, desenvolvido no Hospital Universitdrio Onofre
Lopes (HUOL), referéncia tercidria do SUS vinculado ao com-
plexo de satide da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), situado em Natal/RN, Brasil.

A populagio alvo da pesquisa foi constituida por pacientes com UV
atendidos nesse servico de satide no periodo de junho a novembro
de 2011. A amostra, de conveniéncia, foi composta por 100 usud-
rios do ambulatério de angiologia do HUOL.

Os critérios de inclusio foram apresentar lesio de origem venosa;
ter mais de 18 anos e ser atendido em consulta de retorno ou de
primeira vez no ambulatério de angiologia do HUOL. Os critérios
de exclusao foram tlcera de origem arterial ou mista e nio ter con-
cluido o preenchimento das informagoes dos instrumentos da coleta
de dados.

Os pacientes foram informados sobre os objetivos do estudo e os que
aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os instrumentos de pesquisa utilizados foram um formuldrio estru-
turado de entrevista com caracteristicas sociodemogrificas e de sai-
de, incluindo caracteristicas da assisténcia e da lesao, além de duas
questdes sobre dor do instrumento de qualidade de vida relacionado
a saide, Medical Outcome Study Short Form 36 (SF-30).

O SE-36 ¢ um questiondrio multidimensional, formado por 36
itens englobados em oito componentes e avalia tanto os aspectos
negativos (doenca), quanto os positivos (bem-estar)'®. Nesse ques-
tiondrio, a dor é avaliada por duas questoes (7 e 8) que representam
a intensidade da dor e o seu impacto no desempenho das atividades
didrias e/ou profissionais. A questdo 7 avaliou a intensidade da dor
que o individuo sentiu nas Gltimas 4 semanas e a pontuagio va-
riou de 1,0 (dor muito intensa) a 6,0 (dor nenhuma) e a questio
8 avaliou quanto a dor interferiu no trabalho e atividades de casa
e a pontuagio variou de 1,0 (interferiu extremamente) a 6,0 (ndo
interferiu). O escore do dominio dor varia de 0 a 100 e é calculado
a partir da seguinte férmula:

Dominio = valor obtido na questao 7 + questio 8 — limite inferior x 100
variagao do escore
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O limite inferior para o dominio dor é igual a 2. A variagio do escore
para o dominio dor ¢ igual a 10. Escores baixos no dominio dor
indicam maior intensidade da dor e maior impacto da dor nas ativi-
dades; escores elevados no dominio dor indicam menor intensidade
da dor e menor impacto da dor nas atividades.

Os dados coletados foram transferidos para um banco de dados na
planilha do Microsoft Excel 2007 e, apds corrego, exportados e
analisados no programa Statistical Package for Social Science (SPSS)
verso 15.0 Windows. No programa, SPSS 15.0, foram realizadas
as andlises descritivas com frequéncias absolutas e relativas, média
dos escores das varidveis e andlise inferencial nos cruzamentos das
varidveis. Para a comparagio das varidveis categéricas, foi utilizado o
teste Mann-Whitney. O nivel de significAncia estatistica estabelecido
foi p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitdrio Onofre Lopes/Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (HUOL/UERN), respeitando a normalizagio da Resolu-
¢ao CONEP 466/12, no que se refere aos aspectos éticos observados
quando da realizagio da pesquisa envolvendo seres humanos, n° do
protocolo 279/2009.

RESULTADOS

A caracterizagio sociodemografica dos pacientes com UV mostrou
predominio de pessoas acima de 60 anos, do género feminino, casa-
das, ou com unido estdvel. A maioria dos pacientes tinha baixa esco-
laridade (83%), profissao/ocupagio (56%) e renda menor que um
saldrio minimo (76%). A prevaléncia de dor entre os participantes
deste estudo foi de 86%.

A andlise da relagio entre as varidveis sociodemograficas e a dor mos-
trou associagio significativa do dominio dor com: profissio/ocupa-
¢do (p=0,001), renda (p=0,042) ¢ etilismo/tabagismo (p=0,013). Os
pacientes que tinham profissdo, baixa renda e que nao eram etilistas
nem tabagistas apresentaram melhores indices de qualidade de vida
no dominio dor, ou seja, menor intensidade da dor e menor impac-
to da dor nas atividades do dia a dia (Tabela 1).

Além de explorar os fatores sociodemograficos, a presente pesquisa
investigou se a dor apresentava alguma associagio com varidveis rela-
cionadas A assisténcia ou com caracteristicas da lesao (Tabelas 2 e 3).
Em relagio 4 assisténcia, observou-se que a dor apresentou associagio
signiﬁcativa com: uso de terapia compressiva (p:0,00Z), orientacao
para uso de terapia compressiva (p=0,030) e orientacio para eleva-
¢ao dos membros inferiores (p=0,002). Os pacientes que faziam uso
de terapia compressiva, que receberam orientacio sobre o seu uso e
sobre elevacio dos membros inferiores apresentaram menor inten-
sidade da dor e menor impacto da dor nas atividades didrias. Esses
achados mostram que a assisténcia prestada tem influéncia sobre a
dor relacionada a tlcera.

A andlise das varidveis relacionadas a lesdo mostrou que a dor apre-
sentou associagdo significativa com: a condi¢ao do leito da ferida
(p=0,011), odor da UV (p=0,009), 4rea da UV (p=0,001) e sinais
de infecgao (p=0,001). Os pacientes que apresentavam UV com pre-
dominio de tecido de granulagio ou epitelizagio, auséncia de odor,
que tinham lesdes pequenas (<50mm) e sem sinais de infecgio apre-
sentaram menor intensidade da dor e menor impacto da dor nas
atividades didrias.
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Tabela 1. Associagao entre o dominio dor e variaveis sociodemogra-
ficas. Natal, 2011

Escore Valor de p
Dominio dor (SF-36)

Género

Feminino 51,87

Masculino 47,45 0478
Faixa etaria

> 60 anos 46,55

< 60 anos 55,33 0,129
Estado civil

Solteiro/vilvo/divorciado 54,96 0225

Casado/unido estavel 47,77 ’
Escolaridade

Até ensino fundamental 48,07 0.062

Ensino médio/superior 62,38 ’
Profissdo/ocupacao

Presente 59,10

Ausente 39,56 0,001
Renda

< 1 salario minimo 53,79

> 1 salario minimo 40,08 0,042
Doengas cronicas

Presente 46,64

Ausente 56,29 0,101
Sono

< 6 horas 40,86

> 6 horas 53,71 0,053
Etilismo/tabagismo

Presente 36,67

Ausente 54,18 0,013

SF-36: Medical Outcome Study Short Form 36.

Tabela 2. Associagéo entre o dominio dor e variaveis relacionadas a
assisténcia. Natal, 2011

Variaveis Escore Valor de p
Dominio dor (SF-36)

Uso de terapia compressiva

Ausente 45,05

Presente 65,22 0,002
Orientacao para uso da terapia compressiva

Ausente 43,44

Presente 56,04 0,030
Orientacao para elevagdo de membros inferiores

Ausente 35,21

Presente 55,87 0,002
Orientacao para exercicios regulares

Ausente 48,35

Presente 54,49 0,310
Consultas com o angiologista

< de 4 consultas por ano 50,76 0835

> de 4 consultas por ano 49,13 ’
Referéncia e contrarreferéncia

Ausente 45,35

Presente 54,39 0,120

SF-36: Medical Outcome Study Short Form 36.
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Tabela 3. Associagao entre o dominio dor e as variaveis relacionadas
as caracteristicas da lesdo. Natal, 2011

Escore Valor de p
Dominio dor (SF-36)

Recidivas da UV

> 1 recidiva 48,53

Nenhuma 56,75 0223
Tempo da UV atual

> 6 meses 50,68

Até 6 meses 50,02 0919
Condigéo do leito da UV

Fibrina e/ou necrose 45,21 0.011

Granulagéo/epitelizacao 61,02 ’
Quantidade do exsudato da UV

Média a grande 45,02 0.068

Pequena (até 3 gazes) 55,51 ’
Odor do exsudato da UV

Presente 37,69

Ausente 54,62 0,009
Perda tecidual provocada pela UV

Graus lll e IV 49,47

Graus lell 49,52 0,994
Area da UV

Média a grande 40,68 0.001

Pequena (<50 mm) 60,72 ’
Sinais de Infeccao

Presente 41,98

Ausente 61,34 0,001

SF-36: Medical Outcome Study Short Form 36; UV: Ulcera venosa.

DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemogréficas observadas confirmam resulta-
dos de outras pesquisas que relatam predominio de mulheres, com
baixa renda e baixa escolaridade em pacientes com tlcera venosa, em
diferentes contextos'’?.

A prevaléncia de dor entre os participantes deste estudo foi elevada
(86%) e semelhante ao observado por outros estudos que avaliaram
pacientes com UV e encontraram prevaléncia entre 80 e 96%'>4.
A observagio de que pacientes com profissio/ocupagio apresenta-
ram menor intensidade da dor relacionada 4 tlcera pode ser explica-
da pela Teoria do Controle do Portao*#, que explica que as pessoas
que mantém suas atividades estdo expostas a maior quantidade de
estimulos sensoriais, tendem a focar menos atengio e perceber me-
nos a sensagio dolorosa. Por outro lado, pacientes que permane-
cem em casa e/ou nio tém atividades laborais tendem a focalizar sua
atencio na presenga da dor.

O fato de pacientes com renda mais baixa terem apresentado menor
intensidade da dor e menor impacto da dor nas atividades do dia a
dia nio era esperado, mas esses pacientes podem ter demonstrado
maior resiliéncia frente & dor, considerando a falta de op¢oes no con-
texto em que vivem. Outra possibilidade é que pacientes com baixa
renda nio tenham outra op¢io, senio manter suas atividades em
casa e no trabalho, o que poderia interferir na aten¢ao dispensada 2
sensacdo dolorosa. Esses pacientes podem considerar também que
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a dor faz parte do quadro da UV, o que pode afetar a avaliagio que
fazem desse sintoma.

J4 a observagio de que pacientes fumantes/etilistas apresentassem
maior intensidade e impacto da dor no dia a dia era esperada, visto
que a dor relacionada a UV apresenta componentes neuropdticos
importantes, que podem ser agravados com o consumo dessas subs-
tAncias. A relacio entre o hdbito de fumar e a dor cronica é conhecida
e o tabagismo ¢ considerado um fator de risco para a dor cronica®.
Na presente pesquisa os pacientes com lesbes menores apresentaram
menor intensidade dolorosa e menor impacto da dor na qualidade
de vida. Estudo que comparou a intensidade da dor em pacientes
com Ulceras cicatrizadas e abertas mostrou que os pacientes com tl-
ceras cicatrizadas apresentavam menor intensidade da dor'®, confir-
mando estes achados.

Este estudo encontrou associagao entre a dor relacionada a2 UV e as-
pectos da assisténcia e da lesao, o que sugere que interven¢oes focadas
nesses fatores podem contribuir para o controle da dor desses pacien-
tes. Essa hipdtese, no entanto, deve ser testada em futuros estudos.

O controle eficaz da dor traz beneficios inquestiondveis 4 qualidade
de vida dos pacientes com UV e hd estudo indicando que o adequa-
do controle da dor contribui também para a cicatrizagio das tlceras,
o que deve ser testado em futuros estudos®.

CONCLUSAO

A dor é um sintoma muito frequente em pacientes com ulcera ve-
nosa e sua presenca afeta negativamente a qualidade de vida. Pa-
cientes com profissio/ocupagio, renda baixa e que nio fumavam/
bebiam apresentaram menor impacto da dor na qualidade de vida.
Do mesmo modo, pacientes que usavam terapia compressiva, que
receberam orientagbes sobre o seu uso e elevagio de membros infe-
riores, com lesdes menores, em fase de epitelizacio, sem odor e sem
sinais de infeccio apresentaram menor intensidade da dor e menor
impacto da dor nas atividades do dia a dia.

Esses achados permitem afirmar que fatores sociodemogréficos rela-
cionados a assisténcia e a lesdo estdo associados a dor de UV. Inter-
vengoes que visem reduzir o consumo de tabaco e dlcool, estimular
atividades ocupacionais/laborais, fornecer orientacoes sobre terapia
compressiva e elevacido de membros inferiores e melhorar as condi-
coes do leito da ferida tém potencial para auxiliar no controle da dor
desses pacientes.
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