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RESUMO

As ulceras venosas, por constituirem a maioria das lesdes vasculares, s3o um problema de
satide publica por causar grande impacto econdmico e social ao portador e seus familiares. A
presente pesquisa tem como objetivo identificar na literatura os tipos de tratamentos utilizados
nas Ulceras venosas e a assisténcia de enfermagem. Foi realizada revisdo bibliografica, por
meio de 41 artigos cientificos acessados através da Biblioteca Virtual em Saude. Destes,
foram selecionados 34 referentes aos anos de 2000 a 2010. O estudo revelou que os
tratamentos alopaticos, fitoterapicos e a terapia compressiva, além do conhecimento
atualizado do enfermeiro sobre as ulceras venosas, sdo de fundamental importdncia para
oferecer cuidado diferencial e de qualidade. A tomada de decisdo para o tratamento deve ser
embasada em evidéncias, na literatura cientifica e tecnologias que fundamentem os
procedimentos, evitando as recidivas e aproximando a enfermagem das pessoas para romper
barreiras que dificultam a adesdo ao tratamento.
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INTRODUCAO

A doenga vascular periférica ¢ caracterizada por disfuncdo dos vasos sanguineos
periféricos, sejam arteriais, venosos ou capilares. O fluxo de sangue ¢ insuficiente quando ha
redugdo na eficacia da bomba do coragdao, o que causa insuficiéncia cardiaca, congestdao

venosa sistémica e fluxo inadequado para os tecidos. Como causa ha prejuizo nas trocas
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gasosas € nos nutrientes, o que leva ao desequilibrio metabolico e energético, ocorrendo em
morte tecidual e formagao de ulcera.

As causas mais comuns de ulceras venosas de membros inferiores sdo de etiologia
vascular, que corresponde a cerca de 70 a 90% dos casos, sendo mais comum em pessoas
acima de 65 anos. O restante dos casos, 10 a 15%, sdo de etiologia oclusiva arterial e diabetes.
Estima-se que 3% da populagdo brasileira sdo acometidas por essas feridas, € nos casos em
que o diabetes esta associado, esses valores elevam-se para 10%.

O sistema tegumentar ou a pele ¢ o maior 6rgao do corpo humano e possui inimeras
funcdes. E a primeira linha de defesa do organismo, protege contra o meio externo, mantém a
homeostase, promove a regulacdo da temperatura corporal, contém terminagdes nervosas
sensitivas e participa do feedback sensorial. Ao exame fisico, podem ser observadas alteragao
na cor, temperatura, ressecamento, escamagao ¢ edema. Pode-se, também, presenciar lesdes
de dificil cicatrizagdo que causam incapacidade motora, social e psicoldgica, com a auto
estima prejudicada devido ao tempo de recuperacdo prolongado, o que gera sequelas
traumaticas que acompanhardo a pessoa por toda sua vida. Fatores extrinsecos atuam sobre a
pele podendo tornd-la fragil, o que causa dano tissular. Com o envelhecimento outras
condi¢des cronicas, como as de origem cardiovascular, respiratéria e metabdlica podem
aparecer, o que ainda mais contribui para o surgimento de ulceras venosas, diabéticas,
arteriais entre outras.

O diagnostico da tulcera venosa baseia-se na histéria clinica completa da pessoa, no
exame fisico para identificar sinais e sintomas, na analise da estrutura do sistema venoso do
membro acometido, através dos fatores psicossociais e presenca de dor, o que direciona ao
tratamento com objetivo de cicatrizacdo e prevencdo de recidivas. Cabe ao enfermeiro, devido
a sua formacao académica, realizar a avaliagcdo da ferida e por ter acesso direto ao paciente,
aborda-lo tanto na unidade de saude da familia como no domicilio durante as visitas,
motivado pela procura de saberes cientificos que fundamentem sua pratica.

Frente ao exposto, a presente pesquisa tem como objetivo identificar na literatura os

tipos de tratamentos utilizados nas lceras venosas ¢ a assisténcia de enfermagem.
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METODO

Foi realizado levantamento dos artigos cientificos através da Biblioteca Virtual em
Satde — BVS, onde foram localizados 41, os quais foram numerados em ordem decrescente
em relacdo ao ano de publicacao. Como critérios de selecao foram utilizados artigos de 2000 a
2010 nacionais, completos e publicados em portugués que abordassem a ulcera venosa com
destaque ao seu curativo e tratamento. Apds a leitura do titulo e do resumo, foi feito o
fichamento de cada um sendo selecionados 34, os quais atenderam aos interesses da pesquisa
proposta, nao foram utilizados artigos de 2011 porque nao tivemos acesso aos textos
completos, apenas aos resumos. Também foi utilizado os dados de um trabalho de conclusao
de curso.

A pesquisa bibliografica ¢ aquela que busca resolver um problema ou adquirir
conhecimento através da bibliografia j& tornada publica, sendo necessario, portanto, realizar
um levantamento e selecdo de estudos ja catalogados em bibliotecas, editoras, internet e
outros locais.

Para andlise dos artigos foi utilizado o método da Andlise de Contetido, que busca sua
logica na interpretagdo cifrada do material. Operacionalmente a Andlise de Contetido, pode
ser dividida nas seguintes etapas.

1* Leitura Flutuante (pré-analise): sdo leituras ¢ releituras constantes para a
organiza¢do do material a ser analisado, retomando as hipdteses e aos objetivos iniciais da
pesquisa frente ao material coletado e na elaboracdo de indicadores que orientem a
sistematizagao dos dados.

2% Andlise Tematica: consiste na operagdo de codificagdo e na transformagdo dos
dados brutos em unidades de compreensdo do texto (nicleos de sentido) para a classificacao
e a agregacao dos dados.

3* Tratamento dos resultados: consiste na organiza¢ao de uma estrutura condensada
das informagdes para permitir, especificamente, reflexdes e interpretacdes sobre cada tema

destacado.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Ao considerar a proporc¢ao de artigos publicados por ano, observa-se que houve uma
variacdo das publicagdes no periodo de recorte da pesquisa, com destaque aos anos de 2003

(20,8%), 2006 (17,6%) e 2009/2010 (14,7%), em que houve maior produgdo cientifica sobre o

tema estudado.

Artigos selecionados

Ano de publicagio N %
2010 5 14,7
2009 5 14,7
2008 3 8,8
2007 5 147
2006 6 17,6
2005 2 5,8
2003 7 20,8
2000 1 2,9
Total 34 100%

Os temas emergentes surgiram de acordo com os objetivos propostos e foram

agrupados em duas categorias e trés subcategorias a saber:

a) Tratamento das tlceras venosas por meio de: fitoterapicos, alopaticos e
COmpressivos;
b) Assisténcia de enfermagem.

Os tratamentos das ulceras venosas com fitoterapicos sao frequentemente utilizados
com resultados positivos, como o confrei, aloe vera, propolis e rosa mosqueta, os quais
apresentam as seguintes propriedades terapéuticas: cicatrizante, anti-irritante, hidratante,
removedor de tecido necrosado, antimicrobiano, antioxidante, antiinflamatorios e anestésico.
Houve destaque significativo para a agdo cicatrizante dos mesmos. A indicacdo da propolis
sob a forma de pomada no processo cicatricial de qualquer ferida apresenta 6timo efeito
terapéutico acompanhado de bandagem, ja que esse produto promove a diminui¢do da dor,

calor, odor, edema, secre¢ado e prurido.
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Os tratamentos das ulceras venosas com alopaticos destaca-se com a utilizacdo da
Unna, o que desenvolveu a bandagem compressiva com 6xido de zinco, cuja principal terapia
para essas lesdes tem sido a compressao do membro afetado com esses medicamentos, por ter
acdo bacteriostatica. Por outro lado, o uso da sulfadiazina de prata associada a fototerapia,
resulta em cicatrizacdo satisfatoria de feridas de qualquer etiologia, com alivio da dor e reparo
tecidual em duas semanas de tratamento.

A oxigenoterapia hiperbarica tem sido utilizada para reduzir o edema apds eventos
isquémicos, e associada a curativos diarios com colagenase e antimicrobiano local promoveu
cicatrizacdo completa da lesdo trofica, auséncia de dores, evidente granulacdo e regressao da
ferida.

Os tratamentos compressivos das ulceras venosas com meias de compressdao ou
bandagens, aplicada nos membros inferiores, sentido tornozelo para joelho, tem um
tratamento fundamental para o controle da hipertensdo venosa e para a cicatrizagdo em
pessoas sem comprometimento arterial, com queda na recorréncia das ulceragoes.

A assisténcia de enfermagem aos pacientes com ulcera venosa tem como base o
cuidado com qualidade e conhecimentos cientificos quanto a evolucdo da ferida, para que
possa analisar o processo infeccioso, a nutri¢do, os medicamentos e as patologias de base. O
impacto negativo sobre a qualidade de vida da pessoa demanda sistematizacdo do cuidado
prestado, o desenvolvimento da educacdo continuada e o estimulo do auto cuidado para
melhoria do tratamento e prevengao das recidivas.

Para que haja cicatrizagdo das ulceras venosas e melhorar o retorno venoso, o
tratamento deve ser prestado por toda equipe de satde, além da cooperacdo do proprio
paciente. E necessaria a padronizagdo do tratamento e orientagdo dos produtos que devem ser
utilizados nas feridas. Os profissionais de saude devem revisar seus conceitos e praticas,
através das producdes cientificas publicadas, observando as tendéncias para um melhor
cuidado e a existéncia de produtos adequados no mercado para portadores de tlceras venosas.

As decisdes de enfermagem devem ser embasadas em evidéncias para otimizar,
beneficiar e diminuir os riscos e custos, auxiliando na argumentagdo para vencer paradigmas
relacionados as preferéncias e crencas pessoais.

A avaliacdo das feridas ¢ um dos fatores mais importantes do seu tratamento, ja que

qualquer proposta de intervengdo deve levar em conta ndo s6 a lesdo a ser tratada, mas o
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portador da mesma com suas caracteristicas e necessidades. O enfermeiro deve identificar as
lesdes cutineas e diferencia-las como cronicas e agudas para construir um plano assistencial
de enfermagem, visando a cura ou cicatrizacao.

As tlceras venosas podem provocar impacto social e econdomico devido a sua natureza
recorrente, alta prevaléncia, abordagem de forma negligente e inadequada sob o ponto de vista
diagnéstico e terapéutico. O papel da enfermagem ¢ de fundamental importancia tanto para o
tratamento e prevenc¢ao das ulceras venosas, ja que através da fundamentagao cientifica pode
oferecer atendimento individualizado e holistico para os pacientes juntamente com uma
equipe multidisciplinar.

Os estudos demonstraram que houve maior pesquisa com produtos fitoterapicos para a
cicatrizagdo das ulceras venosas e de outras etiologias, em virtude do alto custo do tratamento
alopatico. O confrei, a aloe vera, a propolis e a rosa mosquesta apresentaram resultados
satisfatorios na cicatriza¢ao das ulceras venosas. Ocorre que o prego dos produtos alopaticos
estd fora da realidade dos pacientes, j4 que boa parte da populacio ¢ de baixa renda,
contribuindo para a falta de adesdo, abandono ou piora do quadro, podendo haver perda do
membro lesado por amputagdo. Os custos € o numero de curativos realizados causam
desconforto e dor, fazendo com que o paciente abandone o tratamento.

Além das medicagdes alopaticas ou fitoterapicas a terapia compressiva ¢ fundamental
para o tratamento das ulceras, contribuindo para o controle da hipertensdo venosa, podendo
ajudar na cicatrizacdo com diminui¢ao do edema e da recorréncia de recidiva. Isso facilita o
retorno venoso diminuindo o refluxo patologico, porém ¢ contra indicado para pacientes com
comprometimento arterial.

Por ser uma patologia complexa, a ulcera venosa deve ser tratada por uma equipe
multidisciplinar, porque envolve a questdo nutricional, social, cultural, psicologica, além da
intervengao e assisténcia dos profissionais da enfermagem e médicos.

Em termos de medicamentos, os acidos graxos essenciais sdo utilizados com certa
frequéncia no Brasil., embora com poucos estudos publicados. A utilizagdo da sulfadiazina de
prata foi mencionada nos estudos associada a fototerapia e também ao nitrato de cério para
cicatrizagao de feridas.

Os estudos demonstraram que a escassez de materiais adequados para realizar o

curativo e a falta de avaliacdo adequada sdo fatores que dificultam a agdo da enfermagem. A
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existéncia de varios produtos no mercado faz com que para sua escolha, seja considerada as
vantagens, desvantagens, custo/beneficio, e a importancia da sua utilizacdo associada a terapia
compressiva para estimular o retorno venoso diminuindo o edema, favorecendo a contragao

da ferida levando a um processo cicatricial melhor.

CONSIDERACOES FINAIS

A disfun¢ao dos vasos sanguineos periféricos esta associada a doencas de base como o
Diabetes Mellitus e hipertensdo arterial, o que causa ulceragdes de dificil cicatrizagdo, sendo
mais comum em membros inferiores, na regido maleolar do lado interno da perna, o que gera
grande impacto socioecondmico, aposentadoria precoce, sequelas traumaticas e a auto estima
prejudicada por seu longo tratamento.

A assisténcia de enfermagem ¢ fundamental para o tratamento das ulceras venosas,
apesar do pouco conhecimento por parte desse profissional e da falta de autonomia para
tomada de decisdo. E imprescindivel que ela saiba fazer a diferenciagio durante a avaliagio
entre as ulceras venosas, arteriais e mistas, ja que o tratamento utilizado em um tipo de lesao
ndo pode ser utilizado em outro. O enfermeiro deve demonstrar um olhar critico e clinico
durante a avaliacdo da ferida, procurar melhorar seu conhecimento com treinamento
apropriado e sistematizar a assisténcia. Ele deve buscar na literatura cientifica o conhecimento
acerca dos diversos produtos encontrados no mercado para saber qual ¢ o mais indicado para
determinado tipo de lesdo. O profissional de enfermagem deve promover orientacdes atraveés
da educacdo aos pacientes sobre as doengas de base para que eles consigam controlar e
conhecer a gravidade de seu descontrole, mostrando a importancia da higiene e da troca do
curativo diariamente para que nao haja infec¢ao da lesao.

Apesar dos resultados das pesquisas serem incipientes, em virtude da grande variedade
das pesquisas sem o aprofundamento suficiente para obter os dados esperados, os estudos
encontrados permitem que o profissional da enfermagem possa alinhar o seu conhecimento
pratico ao tedrico-cientifico no tratamento das ulceras venosas. Ele deve ter conhecimento
atualizado sobre o tema para oferecer cuidado diferencial e de qualidade, com tomadas de
decisdes embasadas em evidéncias, utilizando-se da literatura cientifica e das tecnologias

oferecidas para fundamentar suas a¢des. Os pacientes devem ser orientados pela enfermagem
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sobre como cuidar da sua ferida e das condi¢des cronicas, quando houver, de modo que as
recidivas das lesdes sejam evitadas, aproximando-se das pessoas com ulceras venosas para

romper barreiras que dificultam a adesao ao tratamento.
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