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Objetivo: Identificar as publicagdes que descrevem a relevancia das

condutas de enfermagem no tratamento da Ulcera venosa. Metodologia:
Trata-se de estudo de revisdo narrativa de literatura nas bases de dados
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), base de dados Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), SCIELO e Google Académico. A
busca ocorreu de Marco a Outubro de 2020, com delimitagéo temporal de 2010
a 2020. Resultados: Foram encontrados 1082 artigos que foram analisados
os titulos e resumos dos artigos, a fim de identificar sua elegibilidade para a
inclusdo, o que resultou em 748 artigos. Destes 9 atenderam aos critérios de
inclusdo e foram usados na discussdo. Concluséo: Concluiu-se que os
enfermeiros necessitam de capacitagdo e protocolos que auxiliem na
intervencdo em pacientes com ulcera venosa, sendo que o tratamento € um
grande obstaculo para os enfermeiros e profissionais da area da saude, visto
gue apontam divergéncias e incertezas frente as intervencbes a serem
utilizadas.

Palavras-chaves: Conduta; Acdo; Terapia; Enfermagem; Ulcera Venosa.
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INTRODUCAO

A Ulcera venosa, também conhecida como Ulcera varicosa (BORGES,
2016), é uma complicacdo que ocorre de forma tardia da insuficiéncia venosa
qgue pode surgir de duas formas: espontanea ou por traumas (REIS, et al.,
2012). Definindo a forma espontanea como uma anormalidade do sistema
venoso, causada por uma incompeténcia valvular, essa falha no mecanismo
desencadeia a hipertenséo venosa levando a um acumulo de liquido excessivo
e de fibrinogénio no tecido levando a um edema e finalmente a Ulcera. A Ulcera
por trauma € devido a uma ma circulagdo sanguinea, e a pressdo no membro
tende a aumentar e com a pele fragilizada qualquer pequeno trauma pode
resultar em uma leséo e levar a condigdo cronica (CARMO, et al.,, 2013).
Quando proveniente de um trauma, precede por episodios de erisipela, celulite
ou eczema (BRASIL, 2002).

Diversas circunstancias influenciam na cicatrizacdo, cronicidade e
recidiva dessas feridas, incluindo problemas como: diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, anemia, ndo adocdo de exercicios fisicos regulares,
estado nutricional do individuo e repouso deficitario (SILVA, 2006). A Ulcera
venosa evolui para a forma cronica quando néo cicatriza em um tempo menor
gue 4 a 6 semanas. Nesse contexto, a Ulcera venosa tem como principal
etiologia a doenca vascular periférica de membros inferiores, principalmente a
insuficiéncia venosa (BORGES, et al., 2016).

Apresentando grande relevancia, no contexto de saude publica, por
acometer pacientes nas faixas etarias maiores que 59 anos (OLIVEIRA, 2015).
Com prevaléncia no sexo feminino (95,5%), e em homens (70,0%)(AGUIAR,
2015). Em relacdo ao sexo feminino pode estar relacionado a longevidade
feminina e seus horménios. O estrogénio atua aumentando capacitancia
venosa e a progesterona com o enfraquecimento da parede vascular (BRITO,et
al.; 2013).

Em relacdo a encargo socio econdbmicos no Brasil foram 84.000
internacdes em hospitais publicos e conveniados, que geraram gastos da
ordem de R$ 48 milhdes ao Sistema Unico de Satde (SUS), sem contar os

atendimentos ambulatoriais e curativos (BELCZAK, 2011). A ulcera venosa



influencia diretamente no estilo de vida como causar dor, restringir a
mobilidade, diminui a produtividade no trabalho, gera aposentadorias por
invalidez, limita as atividades da vida diaria e de lazer e prejudicam as relacdes
sociais do paciente. Levando também a indispensabilidade de visitas clinicas
ambulatoriais para trocas de curativos. O paciente preciso com frequéncia de
cuidados de saude (BORGES, et al., 2016).

Em estudo foi identificado que a recidiva das UV ocorreu em66,7% dos
portadores, destesl7,7% tiveram no minimo trés recidivas, que variaram de
acordo com as caracteristicas clinicas da UV. Esses resultados demonstraram
queas Ulceras venosas tém elevadas taxas de reincidéncia, e as ocorrem por
manejo inapropriado no cuidado as lesées, 30% reincidem no primeiro ano e
78% até dois anos (BRITO et al.,2013)

Caracterizada por dor e edema, a ulcera venosa esta localizada
frequentemente na regido do maléolo medial ou lateral. Pode apresentar em
seu leito tecido de granulacdo ou necrosado e seu exsudato é variavel e

normalmente de cor amarelada (Fig. 1) (BRITO, et al., 2013).

Fig. 1: Ulcera crénica no maléolo medial, com aspecto caracteristico de
Ulcera venosa (ABBADE, LASTORIA, 2006).

O avancar da idade torna as pacientes mais vulneraveis as lesdes,
devido as transformacfGes do sistema fisiologico decorrentes de variacdes
nutricionais, metabdlicas, entre outras que alteram a funcéo e a aparéncia da
pele. Dentreestas mudancas estdo as diminuigcdes da espessura da epiderme e
daelasticidade dérmica (OLIVEIRA, 2012).
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Para a realizacdodeum manejo adequado é imprescindivelum plano
terapéutico, observando o processo de cicatrizacdo a presenca de exsudato e
seu aspecto, além de observar a extensdo da ulcera e possiveis sinais de
infeccdo(BRITO, et al., 2013).

O tratamento das feridasenglobam procedimentos clinicos e cirdrgicos,
sendo o curativo o tratamento clinico comumente utilizado. Assim, 0 mesmo
contribui na reparagdo de tecidual, acelerando o processo cicatricial e
prevenindo a contaminacdo ou infeccdo. No tocante, o curativo é todo o
processo de limpeza, desbridamento e também a selecdo de cobertura estéril
ou tratamento t6pico do local (SMANIOTTOet al., 2012).

A terapéutica das Ulceras venosas requer uma equipe que atue com
habilidades técnicas e tedricas, de maneira multidisciplinar. Porém, cabe ao
enfermeiro a fungdo de avaliar diariamente o portador de ferida, e outras
fungbes aprovadas pela Resolugdo Cofen® 567/2018, pois a utilizagdo de
técnicas corretas no manejo clinico tera impacto positivo no processo de
cicatrizacdo (SOUZA, 2015).

JUSTIFICATIVA

Justifica assim a partir de um estudo tedrico sobre a terapéutica de
Ulcera venosa,que foi possivel observar que o0 mesmo contempla o
atendimento complexo nos niveis de assisténcia, elencando o enfermeiro
exclusivamente para a realizagcdo, com relevancia em preparo e capacitacao.

As acbes de enfermagem interferem integralmente no cuidado do
paciente com ulcera venosa. Assim, surge a necessidade do aprimoramento
técnico cientifico constantepor parte destes profissionais a fim de que possam
se mantiver atualizados quanto as inovacfes imergidas no tratamento de
Ulceras venosa.

O estudo sera contributivo ao identificar os beneficios das a¢bdes de
enfermagem no tratamento das Ulceras venosas descritos na literatura

cientifica, podendo corroborar para a discusséo da tematica.



OBJETIVO

Identificar as publicacbes que descrevem a relevancia das condutas de

enfermagem no tratamento da Ulcera venosa.

METODO

Trata-se de estudo de revisdo narrativa de literatura. A busca
bibliogréafica foi desenvolvidanas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude(LILACS), SCIELO e Google Académico. A busca aconteceu em Marco a
Outubro de 2020, a partir dos descritores “conduta” or “agao” and “terapia” or
“terapéutica” “and enfermagem” and “ulcera venosa” no idioma Portugués. A
delimitagdo temporal foi de 2010 a o més Outubro de2020. Os critérios de
inclusao foram: artigo, disponibilidade do texto completo em suporte eletrénico,
publicado em periédicos nacional e internacional. Os critérios de excluséao
foram: teses, capitulos de teses, livros, capitulos de livros, anais de congressos
ou conferéncias, relatorios técnicos, cientificos, comentarios e editoriais,

trabalho de conclusao de curso e artigos de revisao.

RESULTADOS

Foram encontrados 1082 artigos, sendo 2 na Scielo, 11 na LILACS, 51
na BVS e 1018 no Google Académico. Na segunda etapa, foram analisados os
titulos e resumos dos artigos afim determinar se eram elegiveis para a
inclusdo. O critério de inclusdo foi conter em seus titulos e resumos
informacBes sobre intervencdes de enfermagem e tratamento de ulcera
venosa, resultando em 748 artigos. Apos isso foram excluidos textos repetidos:
11, CitacBes: 63, ano abaixo de 2010, anais, TCC, relatérios técnicos e
indisponibilidade de texto completo. Assim restaram 9 artigos cujos textos
completos foram analisados e usados na discusséao (Figura 2).

Figura 2: Estratégia de busca e selecdo






Na condugao da revisdo narrativa da literatura pode-se evidenciar a
auséncia de artigos internacionais, com predominancia em artigos nacionais
gue descrevem modelos para a utilizacdo de pesquisas nas intervencdes de
enfermagem no tratamento de ulcera venosa, com énfase na abordagem do
conhecimento e a percep¢cdo dos enfermeiros sobre os cuidados de
enfermagem em procedimentos como a realizagdo do curativo. Pbode-se
observar que os modelos se diferenciam quanto a condugdo de pesquisa
especifica para apoiar as decisdes ao analisar o conhecimento disponivel
sobre: anatomia e fisiologia da pele, processo de cicatrizacdo, fatores que
interferem na cicatrizacdo, Ulceras, curativos, tratamento das Ulceras. Ja 0s
demais artigos voltaram-se para sintese no estudo para identificar o
conhecimento e a percepcdo dos enfermeiros sobre os cuidados de

enfermagem ao usuario com UV.
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QUADRO 1 - Quadro sinéptico com os artigos selecionados nas bases de dados LILACS e PubMed.

Titulo Autores Revista Objetivos Metodologia Resultados Concluséo
1 - Cuidados as Reis, DB;Peres GA; Rev Min Objetiva: Abordagem Foram identificados Conclui-se a complexidade da
pessoas com ZuffiFB; Ferreira LAM,; Enferm. 2013. - Identificar o qualitativa. aspectos como a maioria | lesdo e suas consequéncias na
Ulcera venosa: Dal PoggettoT. conhecimento dos das enfermeiras possuia vida do paciente, a atencgéo
percepcao dos enfermeiros, sobre 0os baixo conhecimento sobre | integral torna-se essencial, os
enfermeiros da cuidados necessarios as Ulcera venosa. A falta de fatores biopsicossociais podem
estratégia de pessoas portadoras de conhecimento sobre a influenciar no autocuidado e na
saude da familia. Ulcera venosa. UV, bem como a falta de adesdo ao tratamento. O
- Descrever as identificac&@o pelo achado no estudo evidenciou-
percepcdes dos profissional das se, também, que 0s
enfermeiros sobre os caracteristicas clinicas da | profissionais de saude ainda
cuidados necessérios a UV, interfere no processo | focalizam a doenga, mantendo
Ulcera venosa. de cicatrizagdo da lesé@o. 0 modelo biomédico. A
necessidade da capacitagdo
dos enfermeiros ficou evidente,
além de investimento para a
melhoria das condi¢cbes de
trabalho para eles assim, o
tratamento da UV encontra-se
prejudicado.
2 - Contribui¢cbes | Cardozo GM; Bermudes | Revistaestima, | Objetivo do estudo foi Pesquisa de O estudo sugere que 0s O profissional de enfermagem
da Enfermagem | JPS; Aradjo L de O; 2016. avaliar a qualidade de caréter aspectos levantados na possui um papel fundamental
para Avaliacdo Moreira ACMG; Ulbrich vida de pessoas com exploratério e avaliacdo da qualidade de | no que se refere ao cuidado
da Qualidade de | EM; Balduino A de FA; Ulceras de perna, guantitativa vida dos pacientes com integral e integrado do

Vida (je Pessoas
com Ulceras de

Mantovani M de
F:Moreira RC.

atendidas num
ambulatério

Ulcera de perna devem
ser descritos nos guias e

paciente, como também
desempenha um trabalho de
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Perna

manuais de orientagédo
para o cuidado de
pessoas com esse
agravo, bem como as
estratégias de sucesso na
amenizacgado ou solucao
de cada um dos motivos
que afeta a qualidade de
vida e o bem-estar dos
pacientes e seus
familiares.

O envolvimento dos
familiares, na elaboracao
do plano de cuidados de
enfermagem, é uma
estratégia que pode
contribuir para a melhoria
da qualidade de vida da
pessoa com Ulcera de
perna e ao fortalecimento
das relac¢des familiares.

relevancia no tratamento das
Ulceras de perna, ao ter maior
contato com essa clientela,
acompanhando a evolucéo das
lesBes, orientando e
implementando a terapia
tépica, além de fornecer
suporte emocional ao
individuo.

3- Eficacia dos
géis de papaina
a2% e 4% na
cura de Ulceras
venosas

Ribeiro A P L ;Oliveira B
GRB ; Soares MF;
Barreto B M F; Futuro
OD; Castilho SR.

Revista da
Escola de
Enfermagem
da USP

Analisar a eficacia dos
géis de papainaa 2% e
4% na reparagéo
tecidual de Ulceras
venosas

Estudo quase
experimental

Oresultado mostra que
em relacéo ao tratamento,
a porcentagem de Ulceras
cicatrizadas foi de 20%,
todas as areas iniciais
eram menores ou iguais a
4 cm’houve melhora
significativa apos o]
tratamento com o gel de
papaina, na profundidade
(p = 0,001), no tipo e
guantidade de exsudato
Ulcera (p = 0,0001) e
edema (p <0,001). Ndo
houve diferencas
significativas nas demais
caracteristicas das
Ulceras como odor, dor,
dor ap6s o uso do

Considerando toda a amostra,
houve reducdo significativa da
area da lesdo em 50%,
concluindo que os géis de
papaina foram eficazes na
reducédo da area das feridas
em até 20%.
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0080-6234&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0080-6234&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0080-6234&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0080-6234&lng=en&nrm=iso

produto, bordas e pele

adjacente a lesao. Foi
considerada Ulcera de
profundidade  superficial

aquela que acomete a
epiderme e derme, e
parcial quando acomete o
tecido subcuténeo.
Nenhum dos participantes
teve reacOes adversas ao
produto.

4-Eficacia do gel
de papaina no

Rodrigues A L S; Oliveira
BGRB; Futuro DO;Secoli

Revista Latino-
Americana de

Avaliar a efetividade do
gel de papaina a 2% em

Ensaio clinico
controlado

Dentre as 20 Ulceras, 18
Ulceras foram tratadas por

Conclui-se que o gel de
papaina a 2% é mais eficaz na

tratamento de SR. Enfermagem comparagdo ao gel de | randomizado 12 semanas, 10 com gel reducdo da area de leséo,
Ulcera venosa: carboximetilcelulose a de papaina 2% e 8 com principalmente entre a quinta e
ensaio clinico 2% no tratamento de gel carboximetilcelulose a décima segunda semana de
randomizado. pacientes com Ulceras 2%. A area dalesdo tratamento. Foi observado que
venosas crbnicas. tratada com papaina, foi tanto com o uso de papaina

reduzida em 62,5% e quanto com o uso de

duas feridas cicatrizaram. | carboximetilcelulosetiveram

Houve aumento cicatrizacao favoravel e houve

significativo de tecido de reducédo da quantidade de

granulacéo e também tecido desvitalizado e

aumento da quantidade crescimento de tecido de

de tecido de epiteliza¢é@o granulacao.

no leito das lesbes. Em

relagdo ao exsudato 58%

das lesbes apresentavam

pequena quantidade. O

grupo tratado

comcarboximetilcelulose

2% n&o demonstrou

reducédo significativa da

area da lesdo, mostrando

eficiéncia apenas na

reducéo na quantidade de

tecido desvitalizado
5-Efeitos da AzoubelR;Torres GV, Revista da Verificar a efetividade da | Pesquisa de Durante 6 meses, houve | Conclui que a terapia fisica
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0104-1169&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0104-1169&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0104-1169&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0080-6234&lng=en&nrm=iso

terapia fisica
descongestiva
na cicatrizacao
de Ulceras
venosas

LSilva LWS; Gomes
FV;ReisLA.

Escola de
Enfermagem
da USP

terapia fisica
descongestiva (TFD) na
cicatrizacao de Ulceras
venosas.

intervencao
gquase
experimental

resultados  significativos
de contracdo das feridas
nos meses 4, 5 e 6,
porem foi possivel
observar que em todos os
meses O grupo que
obteve curativo diario
juntamente com a terapia
fisica descongestiva trés
vezes na semana por 40
minutos teve resultados
melhores que o do grupo
que foi submetido apenas
a curativo.

descongestiva acelerou o
processo cicatricial, causou
reducdo da dor e edema dos
membros afetados.

6-Influéncia da DiasTYAF; Costa IKF; | Acta Paulista Verificar a influéncia da Estudo As caracteristicas da Por conta da UV, os pacientes
assisténcia e Salvetti MG; Mendes | de assisténcia e das transversal assisténcia influenciaram | apresentaram prejuizos na
caracteristicas CKTT;TorresGV. Enfermagem caracteristicas clinicas na capacidade funcional e | qualidade de vida. A
clinica na na qualidade de vida de a dor. Os pacientes que assisténcia influéncia de forma
qualidade de pacientes com Ulcera tiveram 4 a 10 positiva ha qualidade de vida
vida de venosa. caracteristicas positivas dospacientes, concluindo
portadores de na assisténcia assim que uma assisténcia
Ulcera venosa apresentaram capacidade | integral e de qualidade
funcional melhor e menor | colabora com a melhora do
impacto da dor na aspecto da leséo, dadore a
gualidade de vida. qualidade de vida geral do
paciente.
7-Pratica dos Peres Saulde coletiva. | O objetivo deste estudo Abordagem O estudo concluiu que os | Concluiu-se que é necessaria
enfermeiros nos | A;ZuffiGB;Fernanda; foi identificar o qualitativa enfermeiros tinham a capacitagdo do enfermeiro

cuidados as
pessoas com
Ulcera venosa
na saude da
familia.

MarciaTP.

conhecimento e a
percepcao dos
enfermeiros sobre os
cuidados de
enfermagem ao usuario
com UV.

conhecimento insuficiente
sobre o que era ulcera
venosa, os cuidados e 0s
tipos de tratamento.

sobre UV, pois os profissionais
acabam delegando suas
fungdes para outros servigos
por falta de preparo e
capacitacdo. E visto também a
necessidade de criagdo de
protocolos de atendimento
para nortear o cuidado com a
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0103-2100&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0103-2100&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0103-2100&lng=en&nrm=iso

pessoa com UV.

8-Ulcera venosa:
avaliacao
clinica,
orientagdes.
e cuidados com o
curativo.

Nottingham CKDBC,;
Victor; Feitoza SMS;
Silva MG; Amaral HEG.

Revista da
Rede de
Enfermagem
do Nordeste,
2013.

Analisar as
caracteristicas clinicas
das Ulceras venosas,
conhecerem as
orientacdes recebidas
pelo enfermeiro e
investigar os
procedimentos com a
realizacdo do curativo.

Pesquisaexplor
atOriaedescritiva
decorte
transversal.

O resultado teve
explanacéo em trés
quadros que obtiveram
que as acbes mais
importantes para
cicatrizacdo, segundo
os portadores, foram:
repouso 23 (45,1%),
elevar membro 12
(23,5%) e fazer
curativo 10 (19,6%).

Conclui-se que a realidade
vivenciada por portadores
deUV no que diz respeito, aos
aspectos clinicos e as
orienta¢des na realizagédo do
curativo.

Os achados do estudo
possibilitaram ainda aos
profissionais de saude,
especialmente,o enfermeiro, a
efetivac@o de um cuidado
direcionado aos portadores de
Ulcera venosa.
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DISCUSSAO

Conhecimento e percepcao do enfermeiro sobre Ulcera venosa

O enfermeiro tem um papel muito importante no atendimento ao
paciente com Ulcera venosa, pois é responsavel por escolher a conduta e
orientar o tratamento, realizar a consulta de enfermagem, realizar o curativo e
odesbridamento quando necessario. Por ser um processo longo e complexo, é
necessario que o enfermeiro tenha habilidade técnica e conhecimento cientifico
(REIS et. al.; 2012).

Apesar do necessario conhecimento cientifico do tratamento de Ulcera
venosa,o estudo desenvolvido por REIS et. al.; (2012) indicaram que as
condutas adotadas pelos profissionais ndo apresentam evidencia cientificas.
Isso se justifica, pois no Brasil, as pesquisas ndo sdo direcionadas para a
construcdo de diretrizes do tratamento de UV, assim os profissionais néo
adotam um tratamento eficiente e padronizado, respeitando cada tipo de leséo,
fazendo com que o tratamento fique diversificado notando se a necessidade de
implementac&o de protocolos.

Uma pesquisa foi realizada com 16 enfermeiros do municipio de
Uberaba — MG com o intuito de analisar o conhecimento deles quanto a Ulcera
venosa. Apenas sete enfermeiros sabiam o que era UV, conceituando de forma
correta. Essa falta de conhecimento para identificar a UV, interferem em varios
aspectos do tratamento pois o cuidado se torna generalizado, sendo assim
inadequado fazendo com que prolongue ou impeca a cicatrizacdo da uUlcera
(REIS et. al.; 2012).

Quando questionados sobre os cuidados necessarios com a UV, apenas
guatro dos 16 enfermeiros souberam responder a pergunta, julgando
necessario para um cuidado eficiente realizar o curativo de forma correta,
avaliar a ferida e evitar esforco no membro. Outra pergunta feita aos
enfermeiros sobre as principais orientacfes feitas ao paciente com UV, apenas
cinco souberam responder (REIS et. al.;2012).

Dentre as orientacfes feitas ao paciente com UV, é destacada a

importancia de dar autonomia ao paciente ensinando a forma correta de cuidar
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do curativo, das coberturas prescritas pela equipe, ter uma dieta equilibrada
gue va favorecer a cicatrizacdo e usar meias de compressao (REIS et. al.;
2012).

Foi analisado também se durante o cuidado com o paciente o enfermeiro
abordava outros aspectos que nao fossem a ferida. No estudo demonstrou que
apenas quatro enfermeiros realizavam esse cuidado, demonstrando que eles
importam com 0s aspectos psicologicos e alimentar do paciente (REIS et.
al.;2012).

E importante a visdo holistica dos pacientes portadores de UV,
considerando que a ulcera venosa tem grande impacto na vida do paciente,
alterando a autoimagem, sua mobilidade e prejudicando sua autoestima
(PERES, ZUFFI, POGGETTO, 2013).

Por se a UV uma lesdo que interfere no cotidiano do paciente, o
conhecimento técnico e cientifico se torna crucial nesse cuidado. Estudo que
teve por objetivo identificar o conhecimento dos enfermeiros, sobre os cuidados
necessarios as pessoas portadoras de UV verificaram que de acordo com as
respostas dadas pelos enfermeiros, foi possivel identificar que a pratica ainda
esta focada na lesdo e ndo na integralidade do paciente, resultando assim em

um namero insuficiente de profissionais capacitados (REIS et. al.; 2012).

Avaliacdo da ulcera venosa

Uma ulceracdo pode ndo ser apenas uma leséo fisica, mas algo que
gera sofrimento, pois fragiliza e incapacita o individuo/paciente para diversas
atividades do seu dia a dia. Essas sao queixas predominantes daqueles que
procuram o servico de saude por integridade da pele prejudicada. Visto que o
tratamento desse agravo requer curativos por periodo longo, causando
transtornos clinicos funcionais e estéticos que influencia a qualidade de vida
desses pacientes, além de ter alto custo (CARDOSO G M et. al.;2016).

A baixa condicdo financeira pode interferir inclusive no acesso a
Unidade Basica de Saude, comprometendo a adesédo ao tratamento. Sendo
assim, é importante que o enfermeiro elabore um plano de cuidados para que
os familiares o executem no domicilio quando nao puderem, regularmente, ter

acesso a unidade de saude (CARDOSO et. al.;2016). As visitas domiciliares
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realizadas uma vez ao més para avaliar a ferida, esclarecer davidas e reforcar
as orientacfes dadas sdo necessérias e 0 envolvimento da familia com o
tratamento da UV pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida da
pessoa com UV e o fortalecimento das relagbes familiares (CARDOSO GM et.
al.; 2016).

Cuidados de enfermagem ao paciente com Ulcera Venosa

O tratamento sem os cuidados certos com a UV podemter como
consequéncia a recuperacdo lenta do paciente devido ao retardo dos
processos cicatriciais dos tecidos subcutaneos (PERES, ZUFFI, POGGETTO,
2013). Por essa razao, é necessario que a assisténcia seja especifica e
minuciosa para evitar o agravamento desse quadro.

E atribuido aos profissionais de enfermagem, principalmente ao
enfermeiro, o cuidado com as feridas. O cuidado do paciente tem inicio
deforma integral, ndo considerando apenas a ferida, assim o enfermeiro deve
dispor de conhecimento para nortear a assisténcia ao paciente com UV
(PERES, ZUFFI, POGGETTO, 2013).

O cuidado eficiente do paciente tem inicio com a realizacdo da
anamnese e exame fisico e posteriormente a avaliacdo da ferida. Assim é
possivel identificar os fatores de risco como historico familiar de doenca venosa
ou ndo venosa. E necessario avaliar a presenca de edemas, e realizacdo de
diagnostico diferencial sendo o mais indicado a ultrassonografia Doppler
(PERES, ZUFFI, POGGETTO, 2013).

Em relacdo a UV, é necessario descrever sua base e aparéncia, sendo
observado forma, tipo de tecido presente, se ha exsudato, seu volume e a
presenca de odor, profundidade da ferida, seu diametro durante o tratamento e
documentar todo e qualquer achado clinico (PERES, ZUFFI, POGGETTO,
2013).

E preconizado para realizar os cuidados com a UV, uma limpeza
eficiente utilizando soro fisiolégico 0,9% e o curativo na técnica asséptica. E
importante realizar desbridamento mecéanico, autolitico, enzimatico ou quimico
para remover tecido desvitalizado e necrético. A indicacdo é que seja uma

cobertura simples, ndo aderente e de baixo custo e em caso de infeccédo é

18



necessario avaliacdo do médico para prescricdo de antibiotico (PERES, ZUFFI,
POGGETTO, 2013).

A remocdo do exsudato € necesséria para manter a ferida o mais limpa
possivel. Durante a retirada do curativo, é indicado o uso de soro fisiolégico
0,9% para ndo causar trauma. Este é indicado tanto para a limpeza quanto
para a retirada, pois € uma solugdo isotbnica que possui 0 mesmo PH do
plasma néo interferindo no processo de cicatrizacao e ndo causando danos aos
tecidos. Na falta do soro fisiol6gico, é possivel se utilizar agua corrente, esta
minimiza custos e mantém a ferida limpa (PERES, ZUFFI, POGGETTO, 2013).

Na realizagcao do curativo envolve alimpeza, o desbridamento e a
escolha de coberturas, com a finalidade de acelerar o processo de
cicatrizacéo da ferida, prevenindoa colonizac&o e o surgimento de infec¢des
na lesdo. Ja no intervalode troca dos curativos depende do tipo de
coberturaescolhido e do potencial de saturacdo da lesédo (BRITO, CHARA
KEITH DIOGENES et al.;2013).

A ferida precisa permanecer Umida para evitar a formacado de crosta,
aumentando assim a velocidade da propagacdo de células epiteliais. O
ambiente Umido e com células epiteliais favorece a sintese de colageno, a
formacdo do tecido de granulacdo e a angiogénese (PERES, ZUFFI,
POGGETTO, 2013).

No cuidado com a UV é importante que o enfermeiro assuma a
educacdo em saude com acOes que motivem a transformacédo das praticas
vividas e assim favorecam o autocuidado. Em vista disso o tratamento dos
pacientes com UV incluem a melhoria dos sintomas, o controle da dor, a
reducdo do edema, a cicatrizacdo das Ulceras e prevencdo de sua recorréncia
(BRITO, CHARA KEITH DIOGENES et al.;2013).

Assisténcia de enfermagem e qualidade de vida do paciente com uv
A assisténcia de enfermagem esta totalmente ligada a qualidade de vida

(QV) do paciente. O entendimento do termo QV vai além do controle dos

sintomas, da reducdo da mortalidade € ter um aumento da expectativa de vida.

19



Em se tratando de QV, o objetivo deixa de ser s6 a cura e passa a ser a
reintegracdo do paciente com saude e melhores condi¢des (DIAS et al.; 2013).

O impacto da UV sobre a diminuigdo da QV do paciente est4 relacionado
com os sintomas de dor, a mudanca na funcéo fisica e na mobilidade e, em
alguns casos, causar desequilibrio financeiro por ser uma fonte adicional de
despesas. Outros aspectos que podem aparecer que interferem na QV sao
depresséo e o isolamento social. A compreensao que os profissionais da saude
tém sobre a influéncia UV na vida dos pacientes permite que programe uma
terapéutica mais direcionada aumentando as chances de eficacia(DIAS et al.;
2013).

Existem varias coberturas e produtos que séo utilizados para realizar o
curativo da UV, entre eles podemos citara drenagem linfatica manual como
técnica para auxiliar o retorno venoso, sendo fundamentalo uso da terapia de
compressdo, uma vez que ela aumenta a taxa da cicatrizacdo de Ulceras
venosas, e age tanto na micro quanto na macrocirculagédo. (AZOUBEL, Roberta
et al.;2010).Alginato de calcio mantém o meio Umido ideal para o
desenvolvimento da cicatrizacdo das UV. Acidos graxos essenciais.Bota de
unna indicadas para a cicatrizagéo de Ulceras arteriais e mistas artério-venosa
(BRASIL, 2002).

Uma das coberturas mais utilizadas atualmente € a Papaina, sendo
eficaz como desbridante, aumenta a epitelizacdo favorecendo assim o
processo de cicatrizacdo. As consultas de enfermagem realizadas com curativo
feito com papaina atende as orientacbes que sdo necessarias levando em
consideracdo que o paciente consegue fazer o uso dessa cobertura em casa
(RIBEIRO, et. al.; 2015).

Além disso, um estudo realizado para comparar a papaina 2% com o gel
de carboximetilcelulose a 2% mostrou que a Papaina € mais eficaz quanto a
reducdo da area da leséo, porém € similar quanto a reducdo da quantidade de
exsudato e tecido desvitalizado, sendo também uma alternativa de tratamento
(RODRIGUES et al.; 2015).

Assim, afirmamos que a assisténcia de enfermagem influéncia de forma
positiva na percepcédo da dor, melhora da capacidade funcional, do estado
geral de saude e menor impacto da Ulcera se tratando das atividades sociais. A

assisténcia bem prestada gera mais independéncia nas atividades da vida
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didria do paciente. Assim, para que essa assisténcia seja completa, é
necessario entender a clinica da UV, ter um planejamento assistencial continuo

desenvolvido por equipe multidisciplinar(DIAS et al.; 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que os enfermeiros necessitam de uma
capacitacdo, protocolos que auxiliem na intervencéo prestada a paciente com
UVv.

O tratamento da UV é um grande obstaculo para os enfermeiros e
profissionais da area da saude, visto que apontam divergéncias e incertezas
frente as intervencgdes a se utilizar. O ponto de vista dos aspectos psicoldgicos,
financeiros, e socias dos pacientes portadores de UV também devem ser
avaliados, da forma que seja criada um sistema de cuidados e intervencdes
com os enfermeiros e profissionais de diferentes niveis da atencéo a saude, de
forma que garanta a integralidade e a continuidade das intervencbes e

tratamento.
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