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VENOSA: REVISAO INTEGRATIVA

NURSING CARE IN THE MANAGEMENT OF PEOPLE WITH VENOUS ULCER: INTEGRATIVE
REVIEW

Josciladia da Silva Santana '
Anténio Adriano da Rocha Nogueira?

RESUMO

As Ulceras venosas sdo causadas por doengas crénicas e merecem uma abordagem
mais especifica com o intuito de promover a recuperacao do paciente e minimizar os
danos que a doencga traz para a vida dele. Nesse contexto, o estudo teve como
objetivo descrever as evidéncias cientificas nacionais acerca de prevencgao e cuidados
com ulcera venosa. Seguiu-se as seis etapas para o desenvolvimento de uma Reviséo
Integrativa da Literatura. Em setembro de 2022 foi realizada uma busca no site da
Biblioteca Virtual em Saude, com selegdo criteriosa de 10 artigos que foram
analisados individualmente e dos quais emergiram duas categorias tematicas: 1)
Conhecimentos e percepcdes da pessoa com ulcera varicosa sobre 0 seu processo
de cuidado e 2) O enfermeiro e propostas terapéuticas na abordagem de pessoas com
Ulceras varicosas. Acredita-se que o estudo possa contribuir para a condugao de
outras pesquisas que visem principalmente intervencgdes diretas ao paciente com esse
tipo de lesao.
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ABSTRACT

Venous ulcers are caused by chronic diseases and deserve a more specific approach
in order to promote the patient's recovery and minimize the damage that the disease
brings to his life. In this context, the study aimed to describe the national scientific
evidence about prevention and care for venous ulcers. The six steps for the
development of an Integrative Literature Review were followed. In September 2022, a
search was carried out on the Virtual Health Library website, with a careful selection
of 10 articles that were analyzed individually and from which two thematic categories
emerged: 1) Knowledge and perceptions of people with varicose ulcers about their
care process and 2) The nurse and therapeutic proposals in approaching people with
varicose ulcers. It is believed that the study can contribute to the conduction of other
researches that mainly aim at direct interventions to the patient with this type of injury.

Keywords: Varicose Ulcer. Care. Prevention. Nursing.
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1 INTRODUGAO

A ulcera venosa (UV) € uma consequéncia tardia da insuficiéncia venosa
cronica (IVC), é classificada como ferida complexa, estas sdo decorrentes de
adoecimento crénico nao transmissiveis, como, por exemplo, diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, e pode surgir através de lesbes ou de forma espontanea.
Acomete os membros inferiores e corresponde cerca de 70% a 90% das lesbes
ulcerativas. Quando nao sao tratadas de forma adequada, possui um elevado indice
de reincidéncia, chegando a 30% dos casos (FERREIRA, 2018).

Esta patologia representa o estagio mais avangado da insuficiéncia venosa
cronica, tendo como causa, principalmente, a hipertensdo venosa. Geralmente, ocorre
com ciclos repetidos de ulceragbes, seguidas de um demorado processo de cura,
culminando em recorréncia ao longo de décadas (BENEVIDES, 2016).

As Ulceras venosas de perna sdo causadas por doencgas cronicas e
merecem uma abordagem nos fatores que facilitam seu desenvolvimento, seu impacto
biopsicossocial e o tratamento implementado com as pessoas para ajudar a melhorar
a qualidade de vida.

Santana (2011) enfatiza essa questdo, quando revela que em pessoas
saudaveis, o sistema venoso das extremidades inferiores (veias superficiais,
perfurantes e profundas) funciona através da fungao normal de suas valvulas internas,
promovendo fluxo unidirecional das extremidades para o coragao, evitando o refluxo
venoso. O sangue oscilara em diferentes diregbes em cada segmento, causando
retorno venoso, estase sanguinea e hipertensdo venosa, se as valvulas se tornam
incompetentes, devido a dano primario ou dano pés-trombose.

Este tipo de lesdo pode possuir origens distintas, mas provém,
principalmente, de problemas vasculares profundos em que ha aumento crénico da
pressao sanguinea dentro dos vasos nos membros inferiores deformando e dilatando
esses vasos, tornando as microvalvas, no interior desses vasos, incapazes de realizar
sua fungao para um retorno venoso eficaz, tendo como consequéncia estase e edema
persistente. Essa pressdo continua e retorno venoso incompleto comprometem as
fungdes celulares, ocorrendo, entdo, necrose tecidual e a lesédo da pele (SILVA, 2009).

Com as valvulas incompetentes e refluxo sanguineo, a pressao do sangue

é transmitida diretamente para segmentos anteriores a disfung¢ao, danificando mais



vasos distais e, em alguns casos, levando a formacgao de varizes. Nas veias profundas
e perfurantes, as valvulas danificadas provocardo estase venosa e edema. As
alteracdes nos vasos incluem dilatacéo, alongamento, tortuosidades, alargamento dos
espacos interendoteliais e, com isso, aumento da permeabilidade, contribuindo para
a difusao de fluidos para o meio extravascular, o que vai provocar dentre outras
alteragbes, edema e hiperpigmentacdo da pele, sinais visiveis que caracterizam a
doencga venosa em estagio avangcado denominado de insuficiéncia venosa cronica
(SANT’ANA, 2011).

Além de dor, as UV também podem causar mobilidade restrita,
dependéncia, isolamento social e disturbios do sono, sendo consideradas um
importante problema de saude publica, pois afeta de maneira significativa a qualidade
de vida e a produtividade das pessoas acometidas. Clinicamente, as UV s&o
caracterizadas por bordas irregulares, presenga de exsudato amarelado e
lipodermatoesclerose; podem se apresentar de maneira unica ou multipla; de varios
tamanhos, normalmente, de inicio subito, mas com progressao lenta (BENEVIDES,
2016).

O desenvolvimento de feridas cronicas € multifatorial e depende de fatores
intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos que tém um impacto significativo na
cicatrizacdo de feridas incluem alteragbes induzidas pelo processo de
envelhecimento, como alteragdes na composi¢ao corporal, desequilibrios energéticos,
desequilibrios na homeostase e neurodegeneragdo (GOMES, 2020).

As Ulceras venosas sao mais comuns em mulheres e idosos — a idade
avangada é um dos principais fatores de risco, juntamente com obesidade, ulceras
pré-existentes, trombose venosa profunda e flebite (VIEIRA, 2021).

A IVC esta associada a hipertensao venosa prolongada devido ao aumento
da pressao venosa e diminuicdo do retorno sanguineo, o que pode ser devido a
presenca de varizes primarias, sequelas de trombose profunda, anormalidades das
valvulas venosas ou outras causas que podem interferir no retorno venoso
(MEDEIROS, 2016)

O musculo esquelético pode ser considerado o principal componente
proteico do corpo, capaz de estimular a produgado de anticorpos, cicatrizacdo de
feridas e producéo de leucécitos durante a doenca aguda ou cronica. A medida que a

massa muscular diminui durante o envelhecimento (chamado sarcopenia), diminui a



disponibilidade de proteinas para fornecer e manter fungdes funcionais e fisiolégicas
(GOMES, 2020).

Estudos internacionais mostraram que a incidéncia de ulceras venosas
aumenta com a idade. Varios estudos anteriores no Brasil mostraram que as ulceras
venosas estdo associadas a baixa renda e escolaridade, lesdes unicas e recorrentes
e presenca de dor. No entanto, a falta de dados estatisticos sobre a prevaléncia desse
tipo de ulcera no pais e em diferentes regides e os fatores associados ao histérico da
ferida e seu tratamento implicam em uma subestimac&o do problema. (OLIVEIRA,
2015).

A insuficiéncia venosa crénica é responsavel por aproximadamente 70%
das ulceras cronicas de membros inferiores, com prevaléncia geral na populagao de
1 a 2%, aumentando para 2 a 3% em pacientes com mais de 80 anos. O aparecimento
de ulceragéo venosa € similar entre homens e mulheres jovens, mas apresenta maior
incidéncias em mulheres com mais de 60 anos. No Brasil, pesquisas apontam
prevaléncia de 3,6 % de UV ativas e/ou curadas em maiores de 15 anos e maior
prevaléncia em mulheres (BENEVIDES, 2016).

No que diz respeito as ulceras venosas de perna, estima-se que cerca de
1% da populagao ocidental sofrera dessas ulceras no decorrer da vida, sendo mais
prevalentes em idosos, afetando cerca de 3% dos idosos. 80 anos (PARREIRA;
MARQUES, 2017). Por sua vez, as taxas de cicatrizagao de ulcera venosa de perna
variam de 45% a 75% em 6 meses e 93% em 12 meses, e muitas ndo recebem o
padrao ouro de tratamento, a terapia compressiva (FRANKS et al., 2016). Além do
acima, supde-se que 7% das ulceras venosas permanecem sem cicatrizagcao apos 5
anos. Ha consenso de que as recaidas sao frequentes, porém, as referéncias sobre
quando ocorrem diferem. Franks et at. (2016) refere-se a 70% apds trés meses de
cicatrizagdo, enquanto Parreira e Marques (2017) afirmam entre 30% e 50% um ano
apos seu surgimento.

Ja foram correlacionados alguns fatores como as alteragbes demograficas,
0 envelhecimento da populagéo e o aumento da cronicidade de diversas morbidades
na elevacao do numero de pessoas com lesdes cronicas (por como exemplo, Ulceras
do pé diabético, ulceras vasculares e ulceras por pressédo), que estabelecem uma
dificuldade para os profissionais de saude, uma vez que n&o cicatrizam no tempo

adequado. Geralmente apresentam inflamacao persistente, biofilme, infecdo e



dificuldade de as células dérmicas e/ou epidérmicas responderem aos estimulos
restauradores (FERREIRA, 2019)

A UV afeta a qualidade de vida dos pacientes de maneira negativa, essa
lesdo representa a problematica tipica das lesbes crbnicas ao causarem dor em
diferentes niveis, altera a mobilidade e possui frequente reincidéncia, e pode trazer
nao apenas o sofrimento fisico ao paciente, como o impede de trabalhar, pois, a lesdo
permanece, muitas vezes, aberta por longos periodos, causando problemas
socioeconémicos, para seu portador, organizagdes de saude e sociedade.

Portanto, as ulceras venosas podem afetar diversos aspectos da vida de
um individuo, por isso o enfermeiro tem o papel de auxilia-lo, proporcionando a
possibilidade de adaptacdo, desenvolvendo técnicas que permitirdo a adesado ao
regime terapéutico, reduzindo assim o tempo de tratamento e melhorando a fungéo
afetada por fatores externos, fatores ambientais, fisicos e até mesmo culturais
influenciam a capacidade de interferir na independéncia do individuo, afetando as
atividades basicas e instrumentais da vida diaria. As atividades basicas da vida diaria
estdo relacionadas ao autocuidado e a sobrevivéncia, como higiene fisica e
alimentagao; por outro lado, as atividades instrumentais da vida diaria estao
relacionadas a vida independente do individuo na comunidade, como ir ao mercado e
usar transporte. (DUFFRAYER, 2018).

Um estudo realizado por Sousa et al. (2016), com enfermeiros que cuidam
de pessoas com ulcera de perna venosa, no ambito dos CSP no Brasil, identificou que
0s conhecimentos dos enfermeiros sao indissociaveis das suas praticas. Assim, na
sua pratica de cuidar da pessoa com ulcera venosa, o enfermeiro necessita de
envolver conhecimento cientifico, a sua experiéncia clinica, em termos do saber fazer
e do saber interpretar os dados colhidos, adaptando a pratica a complexidade
subjacente a um individuo com necessidades préprias. Os autores referem que a
educacéao pode ajudar a desenvolver o raciocinio clinico, com recurso a discussdo em
pequenos grupos e a simulagéo, além da prépria experiéncia. Estes referem também
que a pratica ajuda a consolidar os conhecimentos tedricos, na medida em que leva o
enfermeiro a incorporar novo conhecimento e a (re)criar a sua maneira de cuidar,
melhorando cada vez mais os seus conhecimentos e praticas, com base na pratica
reflexiva. Assim, os autores verificaram que quanto mais conhecimento sobre
tratamento de feridas, mais conhecimento sobre ulceras venosas e melhores cuidados

sao prestados a pessoa com ulcera venosa.



Sendo assim, o papel do enfermeiro no cuidado deste cliente é desafiador,
esteja este em atendimento hospitalar, em uma instalagdo de longa permanéncia ou
no domicilio, pois geralmente € um problema a longo prazo e incapacitante, afetando
os aspectos fisicos, emocionais e econdmicos. O profissional enfermeiro pode atuar
provendo a restauragdo da integridade da pele através de medidas de higiene,
posicionando o membro lesionado de forma a promover o retorno venoso, realizando
a avaliagao e realizando os curativos de maneira adequada, incentivo a atividades de
melhorem a mobilidade fisica e promovam o retorno venoso, realizar promoc¢éo da
nutricdo adequada. E sobretudo, realizar orientagdes sobre o cuidado com a Ulcera
venosa.

Nesse sentido, chegou-se a pergunta problema: Quais sdo as evidéncias
cientificas nacionais a cerca de prevencgao e cuidados com ulcera venosa?

O interesse por esse estudo surgiu por uma experiéncia com um familiar
que desenvolveu uma ulcera venosa, 0 que exigiu uma assisténcia mais especializada
na conducgao do tratamento.

Acredita-se este estudo possa subsidiar o desenvolvimento de outros
estudos, especialmente aqueles que, por meio da intervengdo tragam melhoria na
perspectiva de pessoas acometidas com as Uulceras venosas. Intenciona-se
futuramente o desenvolvimento de tecnologias educativas tanto para orientar a pratica
do enfermeiro como para proporcionalizar conhecimentos para pacientes que lidam
com ulcera venosa, ou ainda, na pescpectiva da prevencao.

Este estudo teve como objetivo descrever as evidéncias cientificas
nacionais acerca dos cuidados de enfermagem no manejo da pessoa com ulcera

venosa.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

O presente estudo € do tipo Revisao Integrativa que para o qual Mascare-

nhas (2012, p.40) afirma ser uma técnica que examina estudos cientificos de forma



sistematica e extensa, possibilitando a disseminagcdo do conhecimento. Tal procedi-
mento visa uma reavaliagdo dos dados coletados, implementando somente os resul-
tados significativos.

Para Mendes, Silveira e Galvao (2019) a revisao integrativa consiste na
analise e sintese de multiplos estudos cientificos relevantes de um determinado con-
teudo. Esse tipo de estudo também é capaz de apontar falhas e lacunas sobre o as-
sunto pesquisado, indicando assim a necessidade de realizagao de novas pesquisas.

O estudo visou apresentar uma estrutura solida, com informagdes atuais,
auténticas e coerentes, conveniente para receber aquiescéncia dos membros da co-
munidade académica, leitores ou demais profissionais que tenham interesse na tema-

tica proposta.

2.2 Etapa do Estudo

Para a constru¢cdo de um estudo de revis&o integrativa foram seguidos seis
passos consecutivos que garantem a finalizagao dela.

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2019), o primeiro passo € a definigao
do tema e questao de pesquisa e a elaboragédo da questao de pesquisa que norteia o
estudo de revisao integrativa.

O tema de escolha pelos pesquisadores para a producao da revisao inte-
grativa foi sobre a prevencao e cuidados com ulcera venosa, que conduziu o estudo
para a seguinte pergunta: Quais s&o as evidéncias cientificas nacionais acerca de
prevencao e cuidados com ulcera venosa?

Apods a escolha do tema e orientada pela pergunta-problema, foram esta-
belecidos os critérios de inclusido e exclusido dos artigos que foram buscados nas ba-
ses de dados. Esses critérios foram seguidos de forma criteriosa e transparente vi-
sando garantir a confiabilidade do estudo que esta sendo produzido.

A pesquisa dos artigos foi realizada no dia 22 de setembro de 2022, com
busca no portal regional da BVS (Biblioteca virtual em saude) que é composto de ba-
ses de dados bibliografico como LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em
ciéncias da saude), Medline, BDENF (Bases de Dados de Enfermagem), SciELO e
outros. As buscas se deram por meio da seguinte férmula de busca: “dlcera varicosa”

AND “Cuidados de Enfermagem".
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Foram identificados inicialmente 484 documentos, sendo a partir dai exclu-
idos 325 documentos que nao possuiam texto disponivel na integra, 11 documentos
que ndo eram artigos e 83 que estavam disponiveis apenas em lingua estrangeira,
resultando em uma selecéo inicial de 65 artigos. Destes ultimos ainda foram excluidos
06 artigos cujo assunto principal ndo era ulcera varicosa, sendo selecionados definiti-
vamente 59 artigos. Apos a leitura, ainda foram excluidos 18 artigos que foram cole-
tados de forma duplicada nas bases de dados da BVS, 09 estudos de revisao de lite-
ratura e 22 artigos que fugiam do foco do estudo, resultando em uma amostra final de

10 artigos incluidos para a revisao integrativa, conforme mostra o fluxograma (figura

1),

Figura 01: Fluxograma do processo de selegédo dos artigos do estudo.

Registros encontrados no
i site da BVS/BIREME
E 484 Texto incomplete ou
w indisponivel= 325
(=] * Mdo eram artigos =11
¥ Disponivel apenas em
outras linguas= 83
Selecionados previamente =
E 65
— E . Assq:lnt::u principal ndo era
'g. = ¥ ulcera varicosa= 06
E E Selecdo definitiva=
] H 59
w Artigos repetidos= 18
l » Artigos de revisdo= 09
i Fugiram da tematica= 22

Amostra final de artigos
10

INCLUSAO

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

O terceiro passo foi definir quais informagdes seriam extraidas dos estudos
escolhidos. Foi utilizado um instrumento especifico que guiou a coleta de dados per-
tinentes dos estudos, tais como: objetivo, metodologia utilizada, resultados e conclu-

sao do estudo. A funcao dessa etapa foi organizar as informagdes, formando assim
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um banco de dados. Depois foi realizada a analise dos estudos incluidos na revisao
integrativa, esses estudos foram avaliados de forma criteriosa.

Mendes, Silveira e Galvao (2008), descrevem que a quinta etapa como
sendo a interpretagao dos resultados, que € a discussédo dos achados da pesquisa.
Aqui foram comparados os achados tedricos entre os diferentes estudos. Por fim, na
sexta etapa, foi realizada a sintese de todo conteudo, a mesma sendo descrita de

forma clara, organizada em categorias tematicas.

Por se tratar de uma revisao integrativa da literatura e, por conseguinte,
nao prevé a participacao direta de seres humanos como participantes, a presente pes-
quisa ndo foi submetida & apreciacdo ética pelo Comité de Etica em Pesquisa do Cen-
tro Universitario Fametro (UNIFAMETRO). Entretanto, salienta-se que foram respeita-
dos os direitos de autoria dos estudos citados e referenciados, assim como foi garan-
tida a fidedignidade e a evidenciagcado dos assuntos, dados e conceitos oriundos da

literatura pesquisada.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta sesséo os resultados foram organizados inicialmente em um quadro
de caracterizacao, no qual estdo expostas as principais informac¢des indivualizadas de
cada um dos artigos selecionados. Posteriormente as principais evidéncias foram
organizadas em uma discussao por categorias tematicas.

No quadro 1 é apresentada a caracterizagdo dos artigos selecionados no
presente estudo, onde se pode observar informagées como titulo dos artigos,
autor(es), nome da revista, ano de publicagéo do artigo, base de dados no qual estéao
intexados os artigos, principais objetivos e métodos, classificacdo do nivel de

evidéncia e sintese das evidéncias.
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QUADRO 1 — Caracterizagao e principais evidéncias dos artigos selecionados na revisao integrativa. Fortaleza-CE, 2022.

’ REVISTA/ | gASE DE ; NI'VEI: DE ’ )
Ne TITULO AUTOR OBIETIVO (S) METODO EVIDEN- SINTESE DAS EVIDENCIAS
ANO DADOS CIAS
O estudo considera que a assistén-
CORDEIRO, cia ao pa?ientg cgr’.n u‘lcerez varicosa
CUIDADOS DE ENFER- | M.C; FONSECA, Descrever os cuidados ”:ef:gi‘iagopr'urzaa”aei:::drg’aI‘?:;’e
MAGEM NAATENGAO | AD.G;BER- | RevEn- | gy | de enfermagem aplica- Pesquisa ox- a0 o Curatif‘/o A?;icatrizagéo o
A1 PRlMA,RIA A PESSOA TOCCHI, F.M; | ferm Atual Enferma- dos a um paciente com ploratéria-des- 4 lesdes e a pre\;engéo de recidivas
COM ULCERA VARI- DE PAULA, In Derme, lesdo venosa em mem- " . .
COSA:RELATODE | N.CP;SILVA, | 2022 98M | pros inferiores na Aten-| "2 osta relacionada a oferta de uma
CASO E.A; PAIVA, cdo Primaria a Saude. assisténcia de enfermagem integral
ACP.C. e holistica, com coordenacéao do
cuidado e participagao de toda a
equipe multidisciplinar.
) jrir[i:iir:?treo d(i;:s(é)tiil:i O estudo mostrou que a lasertera-
FOTOBIOMODULAGAO Rev Cui- BDENF - | com dlcera varicosa pia é eficaz e desde que realizado
A2 NO PROCESSO C}ICA— LUCIO, F.D., | dArte, En- Enferma- que realizou trata- ’ Estudo de caso 5 por um profissional habilitado e foi
TRICIAL DE LESOES - PAULA, C.F.B. ferm. considerado como um tratamento
ESTUDO DE CASO 2020 gem rr;)ei::tg ((::sg; :tisrzrstzr:- seguro, trazendo bons resultados
alta tecnologia. para o paciente.
Selecionar, desenvol-
ver e validar as defi ni- O estudo aponta que os nove indi-
¢des dos indicadores cadores selecionados e validados
INDICADORES CLINI- OSMARIN. V.M. LILACS, clinicos do resultado por consenso de especialistas, po-
COS PARA AVALIAR O BAVAREéCb ”| Acta Paul BDENF - “Conhecimento: Con- Estudo de vali- dem ajudar aos enfermeiros no pla-
A3 CONHECIMENTO I?E T- LUCENA A Enferm. Enferma- trole da Doenca Cro6- dagdo 3 nejamento de intervengdes e na
PACIENTES COM UL- F"ECHER I’ c 2018 nica” da Nursing Out- avaliacdo dos resultados sobre o
CERA VENOSA ’ Y gem

comes Classifi cation
(NOC) para pacientes
com ulcera venosa
(UVe).

conhecimento do paciente sobre o
autocuidado no tratamento e pre-
vengao da UVe.
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Analisar a influéncia
das evidéncias e da

Os participantes avaliaram reco-
mendagdes dividida em 8 dominios,
ao realizar as duas intervengoes

UTILIZACAO DO MO- BORGES, E. L.; opinido dos pares so- (fornecimento de estudos com as
DELO DIFUSAO DA INO- | CALIRI, M. H. L; LILACS, | bre as decisdes dos | Estudo de deli- evidéncias das recomendagdes; e
Rev Bras

Ad VACAO EM ULCERAS | HAAS V.J; FER- Enferm BDENF - | especialistas quanto & neamento provimento da opinido dos pares)
VENOSAS POR PROFIS- RAZ A. F; 2017 * | Enferma-| concordancia comre- | quase experi- notou-se que foram capazes de de-
SIONAIS ESPECIALIZA- SPIRA J. O; gem comendacgdes para mental sencadear mudangas positivas com

DOS TYRONE A.C. prevencgéao e trata- aumento da frequéncia na posigéao

mento de Ulcera ve- de concordancia em quase todos

nosa. os dominios, pelos participantes,

com excegao do dominio 4.

Determinar a taxa de O estudo apontou que a recidiva de
) BORGES, E. L; LILACS- recidiva de Ulcera vari- Ulcera varicosa foi de 62,2%, a mai-

PREVENC’)AO DE RECI- FERRAZ A.F; Acta Paul Express, cosa, e verificar a as- oria em mulheres, seguida por ido-

A5 DIVA DE ULCERA VARI- | CARVALHO D. Enferm LILACS, | sociaggo entre recidiva | Estudo de co- sos, analfabetos e aposentados.
COSA: UM ESTUDO DE | V; DE MATOS, 2016 " | BDENF - e medidas orte Mostrou-se medida eficaz na pre-
COORTE S.S; LIMA, Enferma- ; vengéo de recidivas o seguinte con-

V.L.AN. gem de prevengGes adota- junto: uso da meia de compressao,
das. repouso e aplicar creme hidratante.

. S A implantacdo de protocolo para

DANTAS, D.V; MEDLIN Realizar a validagao assisténcia a pessoa com UVs é

x : "o . E LI clinica de um protocolo : ;
VALIDACAO CLINICADE | TORRES, G.V; Rev Gau- , LI- . . uma medida acessivel que pode
; assistencial para pes- Estudo meto- . . ~ .

A6 PROTOCOLO PARA UL- | SALVETTI, M.G; | cha En- LACS, soas com Glceras ve- | doléaico. quan- ajudar na orientag&o da equipe de
CERAS VENOSAS NA COSTA, I. K.F; ferm. BDENF - nosas em servicos de ?itati,v?) saude, nos servigos de alta comple-

ALTA COMPLEXIDADE | DANTAS, R AN; 2016 Enferma- ) ¢ xidade, visando além da cicatriza-

. saude de alta comple- ~ ~ ,
ARAUJO R.O. gem “idade ¢ao da lesdo, e a melhora da saude
’ integral.
. - PE- Identificar o conheci- Esse artigo apontou que O conheci-
CUIDADOS AS PES- REIS, D. B; PE to d f ; t ifico d fissional

. RES, GA. LILACS mento dos enfermeiros mento especifico do profissional,

SOAS COM ULCERA: VE- ZUFFI, F.B; REM'_E ' | das Equipes de Saude _ sua capacitagéo, as melhores con-

a7 | NOSA:PERCEPGAO | oo ion | rev.min. | BDENF - 4, Familia (ESF) do | Estudo descri- digdes de trabalho, a utilizagao da

DOS ENFERMEIROS DA A: DAL Enferm, | Enferma- | gistrito sanitario Ill de | fivo, qualitativo integralidade do cuidado e a ado-
ESTRATEGIA DE SAUDE POGGETTO, 2013 gem Uberaba-MG sobre os ¢édo de um protocolo s&do essenciais

DA FAMILIA M.T. cuidados necessarios para o aprimoramento dos cuida-

as pessoas portadoras

dos da pessoa com ulcera venosa,
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de Ulcera venosa e
descrever suas per-
cepgoes.

diminuindo, assim, o tempo de cica-
trizacao e os indices de recidiva.

Avaliar as limitagbes

O estudo aponta que a presenca de
Ulcera venosa em membros inferio-

LOPES, C.R; FI- ¢ | q limitacs it
AVALIAGRO DASLIMI- | GUEIREDO, M; | Jomal “alterages na quali s na qualidade de vida destes
A8 TAGOES DE ULCERA | AVILA, AM; SO- | Vascular LILACS | dade degvida err? porta- Estudo caso- ir(;;dividuosq e que o aspecto psicos-
VENOSA EM MEMBROS ARES, L. M. Brasileiro, dores de Ulcera venosa controle social se,demonstrou preponde-
INFERIORES B.M; DIONISIO, 2013 C
Ve, em membros inferio- rante sobre o aspecto motor, au-
res. mentando as restricdes nas ativida-
des de vida diaria.
O estudou comprovou que o proto-
colo subsidia melhorias na assis-
DANTAS, D.V; Propor um protocolo téncia as pessoas com UV, pois ori-
PROPOSTA DE PROTO- DANTAS, R.A.N; Rev En- para assistén’cia as . enta a pratica nlwultiprofissionr.;ll. E
. ARAUJOR. O; BDENF - | pessoas com tlceras | Estudo descri- reforca a necessidade construir, va-
A9 COLO PARA ASSISTEN- VASCONCE- ferm Enferma- | venosas (UV) atendi- tivo, quantita- lidar e aprimorar protocolos de as-
CIA AS PESSOAS COM UFSM, . ; A . .
ULCERAS VENOSAS LOS Q.L.D.A.Q; 2013 gem das em hospital de re- tivo sisténcia que sejam operacionais e
COSTAI. K.F; feréncia do Rio Grande que possam contribuir para mu-
TORRES, G.V. do Norte/RN, Brasil. dancga da pratica do cuidar em sa-
ude, em especial as pessoas com
Ulceras venosas.
QUALIDADE DE VIDA Avaliar a qualidade de O estudo aponta que os pacientes
I’EM PACIENTES COM ] Rev Bras vida em pacientes com Estudo clinico ao inicio apresentaram qualidade
A10 ULCERA VENOSA EM SALOME, G.M; Cir Plast LILACS ulcera venosa que es- descritivo e ’ de vida baixa, e apds 8 meses de
TERAPIA COMPRES- FERREIRA, L.M. 2012 ' tdo sendo tratados analitico tratamento com bota de Unna foi
SIVA POR BOTA DE com terapia compres- observada melhora da qualidade de

UNNA

siva por bota de Unna.

vida.
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A interpretacao dos resultados e a discussédo dos achados da pesquisa fo-
ram feitas a partir dos topicos que mais se repetiam entre os artigos usados. Por ultimo
reuniu-se todo o conteudo e elaborou-se uma sintese, organizada em duas tematicas:
1) Conhecimentos e percepgdes da pessoa com ulcera varicosa sobre 0 seu processo
de cuidado e 2) O enfermeiro e propostas terapéuticas na abordagem de pessoas com

Ulceras varicosas.

3.1 Conhecimentos e percepg¢oes da pessoa com ulcera varicosa sobre o seu

processo de cuidado.

O déficit de conhecimento acerca da propria condicdo de saude, pode im-
pactar diretamente no protagonismo e autonomia do paciente [...] Sendo assim, na
intencdo enfatizar o protagonismo e a recuperacéo da autonomia do paciente, a im-
plementacao do plano de cuidado iniciou-se pelo reconhecimento das necessidades
do individuo, com a elaboragdo de um atendimento individualizado, que buscou ga-
rantir a autonomia do sujeito e a participacéo familiar em todo o processo (COR-
DEIRO et al., 2022).

A identificacdo das necessidades do individuo deve incluir a avaliagao do
nivel de conhecimento do paciente sobre sua doenga cronica, para que o processo de
ensino e aprendizagem seja realmente efetivo (OSMARIN et al., 2018).

O conhecimento a cerca da prépria condi¢cao de saude se torna relevante
fator na determinagao do cuidado e autocuidado, proporcionando engajamento do pa-

ciente na abordagem terapéutica das ulceras.

Nesse contexto a compreensao da importancia da participacao familiar no
processo de cuidado, com énfase na explicagao das condigdes de saude do individuo
e toda a conduta terapéutica, também é relevante na consolidagdo de um cuidado
sistematizado com seguimento de todas as etapas do processo de enfermagem
(CORDEIRO et al, 2022).

Percebeu-se também o relato de que alguns pacientes podem apresentar
frustracdo por ndo conseguirem mais realizar as mesmas tarefas que realizavam ha
algum tempo. Além disso, n&o conseguiam mais trabalhar para sustentar a familia e,
ja nao tinham mais a mesma disposigao para sair de casa, visitar os amigos ou parti-

cipar de comunidades. A presenca de ulceragdo ativa pode ainda afetar a
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produtividade do individuo no trabalho, gerando aposentadorias por invalidez, além
de restringir as atividades de vida diaria (AVD) e lazer (LOPES et al, 2013).

Em outro estudo em que foi verificado o impacto da ulcera na vida diaria do
paciente, os autores concluiram que os pacientes com ulcera apresentam dor, baixa
autoestima e isolamento social, na maioria das vezes interferindo nas relagdes sociais
e de trabalho, quando se faz necessario o afastamento do trabalho em decorréncia da
tlcera (SALOME; FERREIRA, 2012).

Percebe-se os impactos que as ulceras trazem na realizagao das atividades
diarias, na autoestima e relacionamentos essenciais, repercutindo diretamente no

bem-estar dele.

3.1 O enfermeiro e propostas terapéutias na abordagem de pessoas com ulceras

varicosas.

Dentre as pospostas terapéuticas, destacou-se o uso da terapia compres-
siva, como contribuinte para o processo de cicatrizagao das lesdes e diminuigao do
edema por facilitar o retorno venoso, através da pressao exercida nos membros infe-
riores. Além disso, é atribuida a prevencgéao de recidiva (CORDEIRO et al, 2022).

Ha pesquisas que apontaram para a terapia compressiva como um cuidado
especifico, como sendo necessarios no tratamento da ulcera venosa para potenciali-
zar o retorno venoso e reestabelecer uma circulagao eficaz, os quais incluem terapia
compressiva, caminhadas, exercicios regulares de panturrilha e elevagdo dos mem-
bros inferiores (OSMARIN et al, 2018).

A terapia de compressao pode ser inelastica ou elastica, e o sistema elas-
tico consiste em bandagens e meias compressivas. Esses produtos sao recomenda-
dos em recentes publicagdes a respeito do tema. No Brasil, o sistema mais usado € a
terapia compressiva inelastica, bota de Unna, e a sua forma mais comum € a aplicagao
da pasta de Unna na bandagem de crepom (Borges et al 2017).

Esses mesmos autores encontraram taxas mais baixas de recidiva foram

observadas em pessoas que usavam meias com o mais alto grau de compressao.
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Quando observaram também que os pacientes que usaram a compressdao moderada
apresentaram melhor adesao, havendo abandono do uso da terapia.

Para prevencao de ulceras venosas, a melhoria do retorno venoso e a pre-
vencgao de recidiva trataram de condicdes para aplicacdo da terapia compressiva, ti-
pos de compressao e repouso com elevagao dos membros inferiores (DANTAS et al,
2013).

A terapia compressiva constitui medida de controle da hipertensao venosa
e pode ser realizada com o uso de meias de compressao, faixa elastica ou bota de
Unna, sendo fundamental para que o tratamento da ulcera venosa seja eficaz. [...] O
tratamento com terapia compressiva em pacientes com ulcera venosa atinge a com-
pleta cicatrizacdo em 40% a 95% dos casos, melhorando a qualidade de vida e a
capacidade funcional desses pacientes com Ulcera venosa (SALOME; FERREIRA,
2012).

A utilizagcdo de métodos para cicatrizagado da ferida, englobando a terapia
compressiva, que requer o uso de curativos capazes de absorver o exsudato; criar um
ambiente propicio a cura (REIS et al, 2013).

O cuidado com a ferida e a pele perilesional, mencionando técnica de lim-
peza, aplicacdo de produtos adequados e avaliagdo de possiveis alergias sao ressal-
tadas pelos autores. Para a indicagao da cobertura prioriza-se os produtos de baixo
custo e aceitavel pelo paciente e adequado de acordo com o tecido da lesdo (DANTAS
et al, 2013).

A escolha da cobertura também depende da avaliagao do custo-beneficio
e deve ser considerada a necessidade de continuagdo com a terapia, de acordo com
o aspecto da margem da ferida, o tamanho, a localizag&o, o tipo de tecido e a presenga
de exsudato (SALOME; FERREIRA, 2012).

Outra proposta encontrada neste estudo foi a Terapia a Laser de Baixa Po-
téncia (TLBP), sendo indicada como tratamento adjuvante com ag&o capaz de acele-
rar o processo cicatricial de lesdo tecidual, com vidente agao anti-inflamatdéria, anal-
gésica e de reparacgao dos tecidos e, mesmo quando ndo ha a cicatrizagao total da
lesdo, a TLBP promove melhora, o que repercute no maior bem-estar do paciente e
possivel impacto positivo na sua qualidade de vida (LUCIO; PAULA, 2020).

Esse autor infere que a acao de reparo tecidual do laser esta na ativacao
do endotélio e na produgao de colageno, juntamente com o crescimento de vasos

sanguineos que ajudam na revitalizagao.
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Nesse contexto, é crucial o papel da enfermagem na abordagem terapéu-
tica da pessoa portadora de ulcera varicosa na Atencao Primaria a Saude, entendendo
que o desenvolvimento do cuidado perpassa por uma abordagem integral e continua,
que requer além do conhecimento técnico e cientifico, uma visdo ampliada do pro-
cesso saude e doenca, fomentando a construgcao de vinculo e responsabilizagcado do
cuidado entre o paciente, o profissional e a equipe multidisciplinar, que a curto, médio
e longo prazo produz uma resposta terapéutica eficaz (CORDEIRO et al, 2022).

As acdes de enfermagem nao se restringem apenas a pratica do curativo.
E necessario avaliar as necessidades individuais e coletivas no ambito social, econé-
mico e cultural, com suporte multidisciplinar (REIS et al, 2013).

O conhecimento técnico-cientifico do enfermeiro é essencial, visto o seu
papel em ajudar o paciente a entender a importéncia de seguir as orientagdes e tirar
duvidas relacionadas ao tratamento. Esse fato favorece uma melhor adeséao ao trata-
mento, pois as ulceras venosas recidivam quando o paciente ndo segue rigorosa-

mente as medidas preventivas por falta de orientagdes profissionais.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciam a eficacia da terapia compressiva,
com a escolha da melhor cobertura, bem como do cuidado com a ferida e a pele peri-
lesional, sendo consideradas de extrema importancia para a melhora do retorno ve-
noso e prevencao de recidiva de ulceras venosas. A laserterapia de baixa poténcia
também foi apresentada como tratamento adjuvante na busca de acelerar o processo
cicatricial da lesao.

As informacdes obtidas na literatura cientifica ressaltam ainda que o papel
do enfermeiro na assisténcia a paciente com lesdes venosas vai além da realizagao
de curativos, e deve haver um repasse de conhecimento ao paciente sobre a lesao,
os cuidados necessarios e a importancia de cada cuidado, visto que isso impacta na

adesao ao tratamento.
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A pesquisa possibilitou a analise das produg¢des do conhecimento sobre o
impacto das ulceras venosas cronicas na qualidade de vida dos pacientes, pois os
resultados identificaram que as referidas lesdes repercutem negativamente na
integralidade dos sujeitos, envolvendo aspectos biopsicossociais e na esfera
econdmica. Logo, € possivel notar a necessidade do atendimento com acolhimento
humanizado, envolvendo escuta ativa, e tenham apoio emocional e psicologico
durante todo o tratamento para esses pacientes com ulceras venosas cronicas.

Embora o estudo tenha encontrado obstaculos quanto a limitagao da autora
em fazer leitura em outras linguas, foi possivel alcangar objetivo do estudo, e pode-se
refletir sobre a necessidade de um estudo futuro sobre estratégias de minimizagao
dos danos inerentes as ulceras venosas sobre a qualidade de vida dos sujeitos
assistidos, visto que também €& papel da enfermagem buscar possibilitar uma mlehor

qualidade de vida possivel ao seu paciente.
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