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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

UVe Ulceras venosas

upP Ulcera perna

HAS Hipertenséo arterial sistémica

CIPE Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
UM Ulcera de Martorell

SAE Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

AGE Acido graxos essenciais

TCM Triglicerideos de cadeia média

CB Celulose bacteriana

PHMB Polihexanida



RESUMO

Ulcera venosa (UVe) é considerada um agravo tardio da insuficiéncia venosa cronica,
a assisténcia de enfermagem tem como concep¢ao o cuidado com o proximo, seja na
busca qualificada prestando a assisténcia utilizando a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem. A enfermagem tem seu papel primordial na assisténcia do cuidado
com feridas pois auxilia na retardacdo da lesdo usando técnicas corretas e asséptica
para proporcionar uma melhora na qualidade de vida do paciente. Esta pesquisa
objetivou descrever as principais caracteristicas das Ulceras venosas e identificar as
principais coberturas utilizadas no tratamento de pessoas com Ulceras venosas.
Trata-se de uma revisao integrativa realizada SCIELO e BVS usando palavras-chave
Ulcera venosa AND caracteristicas AND enfermagem; Ulcera venosa AND curativo.
Foram incluidos 13 artigos neste estudo. A Ulcera venosa é considerada uma ferida
gue tem sua forma irregular com caracteristicas superficial em seu inicio, podendo
tronar profunda, tem bordas bem definidas, com presenca de exsudato comumente
amarelado. Sua predominancia e na regido maleolar medial, mas podendo estar
presente em outra parte das pernas quando desencadeado infec¢des ou traumas. Os
produtos mais comumente usados em pacientes portadores de Ulcera venosa sao
eles; terapia compressiva, bota de unna, (TCM) triglicerideos de cadeia média,
(PHMB) polihexanida, hidrogel, para controle bacteriano carvdo ativado ou
sulfadiazina de prata. Para granulacdo temos o (AGE) acido graxos essenciais,
papaina 2%, hidrocoloide, celulose e fibra absorvente.

Descritores: enfermagem; Ulcera venosa



1 INTRODUCAO

O surgimento de uma ulcera de perna (UP) ou pé, se associa quando o periodo
de cicatrizacdo se excede a mais de quatro a seis semanas. Sua etiologia é associada
com doenca vascular periférica de membros inferiores e insuficiéncia venosa, levando
a formacdo de Ulcera varicosa (COLLINS; SERAJ 2010).

Podemos classificar a Ulcera de perna como uma sindrome designada a perda
circunscrita ou irregular da derme ou epiderme, atingindo os tecidos subcutaneo,
subjacentes, acometendo as extremidades dos membros inferiores podendo causar
as Ulceras venosas ou arterial (FRADE et al., 2005).

Dentre as UP podemos classifica-las como: venosa, arterial, isquémica,
diabética, hipertensiva, sendo de maior dominio as Ulceras venosas (OLIVEIRA et al.,
2012).

Ulcera venosa (UVe) é considerada um agravo tardio da insuficiéncia venosa
cronica, na qual se ndo tratada pode causar maiores lesdes. As Ulceras venosas
agridem, principalmente, os membros inferiores, comprometendo a regido distal da
perna, na regido maleolar (TAVERNER , 2011.; DANTAS, 2016).

As Ulceras arteriais sdo de caracteristicas avermelhadas, com profundidade
variavel de cor palida, apresenta pouco exsudato, edema local pequeno, de dificil
cicatrizacdo e dolorosa. Devido o blogueio completo ou parcial do suprimento arterial
(FERREIRA et al., 2013).

Ulceras isquémicas pode ser considerada Ulcera de Martorell (UM) é
localizada no membro inferior, dolorosa comum em mulheres, sua dor n&o se baseia
no tamanho da ferida podendo variar sua profundidade. Quando desenvolvida pode
associar a hipertensao arterial sistémica grave (PONTES et al., 2017).

Ulceras diabéticas, comumente, se localizam nos pés, em fascia plantar,
halux, dorso dos dedos, regido plantar e menor incidente, no calcaneo. As lesbes, em
sua maioria, ocorrem devido a descarga e insuficiéncia vascular aumentada nessa

regiao, sendo o quadro clinico associado a diabetes (ANDRADE et al., 2019).

Ulcera hipertensiva de Martorell estd associada a uma complicacdo da

hipertenséao arterial sistémica (HAS), com isquemia das arteriolas. Sua forma € Unica,



dolorosa, de aparéncia irregular e superficial, com crescimento r4pido, arredondada
com base granulosa, necrética e dolorosa, localizada em membro inferior (MUNOZ et
al.,2019; BACHERO et al.2017).

O indice de portadores de UVe's no Brasil aponta que sua prevaléncia acomete
mais os adultos e idosos, em ambos 0s sexos, exigindo assim uma atencao holistica
e continua (CARMO et al., 2007).

A disseminacao da UVe tem como sintomas: dor, calor, rubor e edema local
na regido maleolar medial, apresentando bordas hiperemiadas bem definidas,
podendo causar profundidade, deixando o leito da ferida com tecido de granulacao
ou necrose, e apresentando exsudato esbranquicado / amarelado (BENEVIDES et
al., 2012).

O cuidar do enfermeiro ndo s6 proporciona a melhora imediata, mas auxilia
também no entendimento e compreensdo de como o paciente deve se comportar
diante uma UVe (EI-SAYED et al., 2016).

A assisténcia de enfermagem aos pacientes com UVe's auxilia no processo
terapéutico, tornando menor os fatores de risco expostos pelo meio externo ao
paciente (MAESHIRO et al., 2013).

A assisténcia de enfermagem tem como concepc¢ao o cuidado com o préximo,
seja na busca qualificada prestando a assisténcia. Utilizando a Sistematizacédo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) (COFEN, 2009).A enfermagem é muito ampla em
seus direcionamentos e sistemas, facilitando a identificacdo de diagnésticos,
contemplando suas intervencbes de enfermagem, através da Classificacao
Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE), e assim direciona o populacdo
alvo ao setores exatos para melhor atendimento e necessidade (ARAUJO et al.,
2016).

O cuidado de enfermagem com paciente UVe deve ser seguido de forma
respeitosa com unicidade, autenticidade e individualidade sendo conduzido com
humanizacéo (HORTA, 1974).



A prética de cuidados de enfermagem a pacientes portadores de feridas € uma
especialidade reconhecida pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Dermatoldgica,
permitindo maior aperfeicoamento dos conhecimentos, o que contribui para uma

assisténcia de maior qualidade e resolutividade (ANDRADE et al., 2019).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) respalda, através da Resolucéo
n. 501/2015, o tratamento de feridas como competéncia do enfermeiro, tendo o
mesmo autonomia para avaliar e prescrever medicamentos e coberturas para cada
situacdo (COFEN, 2015). Bem como, a realizacdo de terapia de alta e baixa
compressdo, seguindo o diagndstico médico de Ulcera venosa ou mista (COFEN,
2018).

A atuacdo terapéutica tem como objetivo o desenvolvimento de cuidados
especificos de maneira que associe 0s habitos de vida, trazendo consigo um
concordancia com o cuidado de forma que minimize e controle a infecgao para melhor
recuperacdo da pele (BROWN et al., 2018). Uma das maiores dificuldades na
cicatrizacdo das UVe's corresponde a falta de informacdo do paciente sobre sua

prépria patologia existente (BROWN et al., 2018).

O tratamento de feridas pode ser considerado longo, uma vez que depende de
uma avaliacdo sistematizada, prescricdes distintas e dos tipos de curativos ou
coberturas utilizados, podendo variar com 0 processo evolutivo cicatricial (BAJAY et
al., 2003). O tratamento das feridas depende de fatores sOcio-econdmicos, para
aquisicdo de recursos materiais, importantes para a continuidade do tratamento
domiciliar (BAJAY et al., 2003).

As Ulceras venosas podem ser tratadas em quatro etapas: tratamento da
estase venosa, utilizando o repouso e a terapia compressiva; terapia topica, com
escolha de coberturas locais que mantenham umido e limpo o leito da ferida, capazes
de absorver o exsudato; controle da infeccdo com antibioticoterapia sistémica,
conforme resultados do gram, cultura e antibiograma; e prevencédo de recidivas
(BORGES et al., 2005).



Quais sdo as caracteristicas mais comuns das Ulceras venosas e quais Sao 0s

produtos mais utilizados no tratamento da Ulcera venosa?

A enfermagem tem seu papel primordial na assisténcia do cuidado com feridas
pois auxilia na retardacdo da lesdo usando técnicas corretas e asseéptica para

proporcionar uma melhora na qualidade de vida do paciente.

As Ulceras de perna se nio tratadas, eventualmente, podem ocasionar uma
lesdo mais grave impossibilitando o paciente de ter uma vida social-econémica ativa.
A abordagem deste tema sera muito importante na construcdo do conhecimento
sobre UVe, pois facilita o entendimento para ser colocado em préatica e prestando uma
assisténcia de enfermagem com qualidade, aperfeicoando a assisténcia de
enfermagem aos pacientes portadores de UVes, minimizando os riscos de futuras

feridas.



2 OBJETIVOS

Descrever as principais caracteristicas das Ulceras venosas.

Identificar as principais coberturas utilizadas no tratamento de pessoas com
Ulceras venosas.



3 METODO

3.1. Tipo de estudo: trata-se de uma revisao integrativa (RI). De acordo com

Mendes et al. (2008) a Rl € composta por seis etapas:

etapa: identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questao de pesquisa
para a elaboracdo da revisdo integrativa, sendo Quais sédo as caracteristicas mais
comuns das Ulceras venosas e quais sdo os produtos mais utilizados no tratamento

da Ulcera venosa?

1. etapa: estabelecimento de critérios para inclusé@o e excluséo de estudos/
amostragem ou busca na literatura;

2. etapa: definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacédo dos estudos;

3. etapa: avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa;

4. etapa: interpretacdo dos resultados;

5. etapa: apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento.

3.2 Local de estudo: O estudo foi desenvolvido nas bases de dados, SCIELO
(Scientific Electronic Library Online) e com acesso via BVS (Biblioteca Virtual em
Saude).

3.3 Critérios de Inclusao e Exclusao: Foram incluidos no estudo artigos em inglés,
portugues e espanhol e textos completos. Foram excluidos artigos de revisdo
tradicional de literatura, estudos secundarios, carta-resposta, teses, dissertacoes,
anais de eventos cientificos, editoriais, artigos de opinido e artigos duplicados.
Também foram excluidos artigos que abordaram sobre assisténcia de enfermagem

a outros tipos de ulceras de perna.

3.4 Coleta de dados: os dados foram coletados nas bases de dados descritas
acima, utilizando os descritores disponiveis no DECS (Descritores em Ciéncias da

Saulde), com o0s seguintes operadores booleanos: Ulcera venosa  AND



caracteristicas AND enfermagem; uUlcera venosa AND curativo, usando alguns filtros

como demonstrado na Figura 1. As buscas foram realizadas no més de setembro.

Fluxograma
. | | | |
N — BVS BVS SCIELO SCIELO
l
‘ ! | !
Estratégias de busca (tlcera venosa) AND o (tdlcera venosa) AND )
(caracteristicas) AND (lcera \«f:no»a) AND (caracteristicas) AND (tlcera venosa) AND
| (enfermagem) = 08. (curativo) = 15. (enfermagem) = 06. (curativo) = 05.
Filtros Texto completo; Texto completo; Texto completo; Texto completo;
Texto completo Texto completo Texto completo Texto completo
| gratuito; 2018-2022. gratuito; 2017-2018. gratuito; 2013-2021. gratuito; 2017-2018.
04 12 02 03
Exclusoes F . . s
oco de dados que Foco de dados que Foco de dados que [Foco de dados que fogem do|
fogem do wopico e fogem do t6pico e fogem do tépico e tdpico e artigos duplicados.
~ artigos duplicados. artigos duplicados. artigos duplicados.
Inclusdes Total BVS= 4. Total BVS = 3. Total Scielo = 4. Total Scielo = 2.

l

l

|

l

Total de artigos = 13

Figura 1: Fluxograma de sele¢&o dos artigos

3.5 Analise de dados: Os dados serdo planilhados em tabelas no programa

Microsoft Word (2002) e os resultados obtidos serdo categorizados por similaridade
de conteddo.



4 RESULTADOS

Dos 13(100%) artigos incluidos neste trabalho, 1% (1) sdo do ano de 2022,
seguido de 2% (2) sdo do ano de 2021, seguindo de 3%(3) sado do ano 2018, seguindo
de 4%(4) s&o do ano 2017, seguindo de 1%(1) s&o do ano 2014, seguindo de 1%(1)
séo do ano 2013, seguindo de 1%(1) sao do ano 2012, conforme mostrado no Quadro
1.

Em relacdo aos objetivos, metade dos artigos 6% (6) trazem como tema
caracteristicas sociodemograficas dos pacientes portadores de Ulcera venosa, como
por exemplo vida social e estilo de vida, apenas 4% (4) dos artigos possuem com 0
tema curativos e tipos de coberturas, é apenas 3 %(3) dos artigos possuem com o

tema etiologia da dor sobre pacientes com ulcera venosa (Quadro 1.)

Sobre as revistas, a maioria dos artigos 8(8%) sé&o da exclusiva da
enfermagem, sendo 3(3%) exclusivamente da revista de cirurgides brasileiros, sendo
2(2%) estima enterostomal, que € uma revista de estomoterapia, € apenas 1(1%)
compondo & revista da dor. Destas revistas, 8(8%) sao nacionais e 5(5%)
internacionais. Todos os 13 artigos analisados tém resultados que atendem aos

objetivos (Quadro 1).

Quadro 1. Artigos selecionados segundo titulo, ano, autores, revista, local de estudo,

objetivos e resultados.



TITULO ANO | AUTORES | REVISTA| LOCAL OBJETIVO PRINCIPAIS
RESULTADOS

Pessoas com MALAQUIA Analisar Realizou-se

Ulceras S, S.G,; caracteristicas entrevista, exame

vasculogénicas 2012 | BACHION, | Revista sociodemogréfica | clinico, aplicacéo

em atendimento M.M.; ANA, | Escola Sala de |s e clinicas de | daescala Pressure

ambulatorial de S.M., etal. | Enferm | curativo pessoas com | Ulcer Scale Healing

enfermagem: agem hospitalar | Ulceras (PUSH) e registro

estudo das USP vasculogénicas e | fotografico das

variaveis investigar a | lesBes.

clinicas e associacdo entre

sociodemografic estas variaveis.

as.

Influéncia da DIAS, Verificar a | As caracteristicas

assisténcia e T.Y.AF,; Acta influéncia da | clinicas da leséo

caracteristicas 2013 | COSTA, Paulista | Ambulatéri¢ assisténcia e das | mostraram

clinica na I.K.F,; de caracteristicas associagdo com 0s

qualidade de SALVETTI, | Enferm clinicas na | dominios:

vida de M.G.; etal. | agem qualidade de vida | capacidade

portadores  de de pacientes com | funcional, dor,

Ulcera venosa. Ulcera venosa. estado geral de
salde, vitalidade e
aspectos sociais.

Prevalence of SALVETTI, Identificar a | A presenca de dor

pain and M.G.; prevaléncia de dor | afeta a qualidade

associated 2014 | COSTA, Revista | Hospital e verificar o0s | de vida e pode

factors in ILK.F.; Dor Universita | principais fatores | influenciar

venous ulcer DANTAS, pesquis | rio associados a dor | negativamente a

patients D.V.;etal. | a,clinica em pacientes com | cicatrizacdo da

Prevaléncia de e Ulceras venosas. | ferida.

dor e fatores terapéut

associados em ica

pacientes com

Ulcera venosa.

Impact of non- SALOME, Avaliar a dor em | O curativo de

adherent G.M.; pacientes espuma nao

Ibuprofen foam FEREIRRA | Revista | Ambulatér | portadores de | aderente com

dressing in the , L.M. Colégio | io. Ulcera venosa de | lbuprofeno é eficaz

lives of patients | 2017 Brasileir membros na reducéo da dor

with venous o] de inferiores que | de pacientes

ulcers Cirurgid utilizaram curativo | portadores de

Impacto do es de espuma ndo | Ulceras venosas.

curativo de aderente com

espuma néao Ibuprofeno (CEl).

aderente com

Ibuprofeno  na

vida dos

pacientes com

Ulcera venosa.
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-69912017000200116&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-69912017000200116&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-69912017000200116&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-69912017000200116&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-69912017000200116&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-69912017000200116&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-69912017000200116&lang=pt

Efficacy of CAVALCA Avaliar a eficacia | A membrana de CB
bacterial NTI, L.M,; de curativos com | pode ser usada
cellulose PINTO, membrana de como curativo para
membrane  for F.CM.; Revista | Hospital Celulose o tratamento de
the treatment of OLIVEIRA, | Colégio | Universita | Bacteriana (CB) | Ulceras varicosas
lower limbs | 2017 | G.M.; LIMA, | Brasileir | rio. no tratamento de | dos membros
chronic varicose SVC,; &et|o de Ulceras venosas | inferiores.
ulcers: a al. Cirurgid de membros
randomized and es inferiores.
controlled trial
Eficacia da
membrana de
celulose
bacteriana no
tratamento de
Ulceras venosas
de membros
inferiores:
estudo
randomizado e
controlado.
Adeséo ao LIBERATO, Verificar a adesdo | Ha maior
tratamento de S.MD.; ao tratamento de | dificuldade de
pessoas com ARAUJO, Aguich | Atencéo pessoas com | adeséo ao
Ulceras venosas R.O.; an_ basica a | Ulceras venosas | tratamento quanto
atendidas na | 2017 | SOUZA, Estratégia | (UV) e sua | a terapia
atencdo primaria AJ.; etal. de Salde | associacdo com | compressiva, além
a saude da as caracteristicas | disso a assisténcia
Familia sociodemografica | prestada esta
(ESF). s, de salde e | associadaa
assistenciais. adesao a terapia
compressiva, a
orientacdo para uso
de terapia
compressiva e a
orientacdo para
exercicios
regulares.
Development of ZANOTI,M. Descrever o | A CB/lIbu favoreceu
coverage and its D.; desenvolvimento | o processo
evaluation in the SONOBE, da cobertura de | cicatrizacéo dos
treatment of H.M.; Investir | Atendime | celulose pacientes com
chronic wounds | 2017 | RIBEIRO,; Educa¢ | nto bacteriana  com | feridas crénicas
GASPAR, ao publico. anti-inflamatorio vasculogénicas.
A.MM. Enferma Ibuprofeno
gem. (CB/Ibu) e avaliar

0 processo de
cicatrizacdo com
a sua utlizacdo
em pacientes com

feridas  crbnicas
de etiologia
venosa e
diabética.
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http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Aquichan
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Aquichan

O impacto da SALOME, Avaliar a dor em | Os pacientes
terapia fisica G.M.; Revista individuos  com | tratados com
descongestiva e FEREIRRA | Colégio Ulceras venosas | terapia fisica
da bandagem , L.M. Brasileir | Ambulatér | tratadas com | descongestiva e
elastica no | 2018 o} de | io. bandagem bandagem elastica
controle da dor Cirurgid elastica e com | apresentaram
de pacientes es terapia fisica | melhora da dor a
com Ulceras descongestiva. partir da terceira
venosas avaliacao realizada.
Terapia CARDOSO Analisar a | A bota de Unna
compressiva: , L.V, Hospital bibliografia pode n&o ser a
bota de Unna GODOY, Revista relacionada aos | melhor opg¢éo, por
aplicada alesbes J.MP.;GOD | da tipos de terapias | demandar um
venosas: uma | 2018 | OY, M.FG. | Escola para lesBes | tempo superior de
revisao de venosas, cicatrizacdo em
integrativa da Enferma enfatizando o uso | comparacéo a
literatura gem da da bota de Unna, | bandagem
USP e investigar e | multicamada, mas
discutir os | atende a
principais expectativa com
aspectos um alto indice de
relacionados ao | eficiéncia no
seu uso, | tratamento, ainda
comparados aos | se comparada ao
de outras | curativo simples,
técnicas. bandagem simples
ou de duas
camadas.
Factores RUSBERT Estabelecer a | Os fatores
asociados al FERNAND | Investir | Hospital relacdo entre os | associados ao
éxito de la O Educag fatores sécio- | sucesso na
cicatrizacion de | 2018 | ALVAREZ ao demograficos e | cicatrizagdo das
Ulceras de la — DEL - | Enferma clinicos com o | Ulceras de etiologia
extremidad RiO gem. sucesso na | venosa sao
inferior de cicatrizagcdo em | pertencer a
etiologia venosa pacientes com | estratos
/ Factors Ulcera do membro | socioecondmico
Associated to inferior de | maior a dois, que a

the Cicatrization
Success of
Lower-Limb
Ulcer of Venous
Etiology

etiologia venosa.

leséo seja leve e
que a enfermeira
que trata ao
paciente tenha 5 ou
mais anos de
experiéncia.
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Qualidade de KAIZER, Avaliar a | Ador, tamanho da

vida em pessoas U.AO,; Unidades | qualidade de vida | ferida e seu

com Ulcera DOMINGU | ESTIMA | Basicas de pessoas com | aspecto

venosa e as ES, E.AR.; | ,Braz.J. | de Saude. | Ulcera venosa e | influenciam

caracteristicas e | 2020 | PAGANELL | Enterost correlacionar com | negativamente na

sintomas I, A. BT.; et | omal as caracteristicas | qualidade de vida

associados a al. Ther clinicas e | de pessoas com

ferida / Quality of sintomas Ulcera venosa.

life in people associados a

with venous ferida.

ulcers and the

characteristics

and symptoms

associated with

the wound

Avaliacdo clinica SERGIO, Escola | Ambulatér | Realizar avaliagdo | O perfil da

de pacientes com F.R.; Anna io. clinica e | populacdo

Ulceras de perna | 2021 | SILVEIRA,I | Nery Re sociodemografica | acompanhada e

acompanhados A vista de pacientes com | das caracteristicas

em ambulatério OLIVEIRA, | Enferma Ulceras de perna. | clinicas das lesdes

B.G.RB. gem favorece a

otimizacao do
tratamento,
permitindo um
planejamento
especifico da
assisténcia de
enfermagem.

Efetividade da NETTO, Avaliar o processo | Constatou-se a

biocelulose na L.E; Cuidarte | Unidades | cicatricial de | eficacia da

cicatrizacdo de JACON, Enferma | Basicas lesdes por Ulceras | biocelulose no

Ulceras venosas | 2022 | J.C. gem de Saude. | venosas a partir | processo de

| Effectiveness of
biocellulosis in
healing venous
ulcers /
Efectividad de la
biocelulosis en
la curacion de
las Ulceras
venosas

do uso da
biocelulose, bem
como o quadro de
dor em pacientes
com Ulceras
venosas,
utilizando o]
instrumento
Pressure Ulcer
Scale for Healing
(PUSH) e a
Classificacdo dos
Resultados de
Enfermagem
(NOQ).

cicatrizagéo das
Ulceras venosas
pelos escores
obtidos na escala
de PUSH e na
Classificacao dos
Resultados de
Enfermagem
(NOQC).

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.
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6. DISCUSSAO

6.1 Principais caracteristicas das Ulceras venosas

As principais caracteristicas das Ulceras venosas encontradas foram, segundo
Malaquias et al.,(2012) o indice da populacdo dos portadores de Ulcera venosas
predomina os géneros feminino e masculino, com histérico de tabagismo , sendo
classificados na faixa etéria 50 anos acima, ressalta ainda que os atendimentos de
enfermagem com pacientes portadores de Ulcera venosa € muito amplo pois dar
segmentos ao um conjunto: caracteristicas social, sociodemograficas, morbidade e

prevencao de complicagdes.

O enfermeiro deve-se atentar em tudo, manter sua organizagdo e
planejamento para um atendimento de exceléncia aos pacientes com Ulcera venosa
para melhor resultado da lesdo (MALAQUIAS et al., 2012).

A salde dos pacientes portadores de Ulcera venosa e como um espelho para
o enfermeiro, pois permite que através do estado de saude do paciente consiga-se
ter uma avaliacao das caracteristicas € uma melhora, mas fidedigna da lesdo (DIAS
et al.,2013).

Dor e uma das principais caracteristicas de Ulcera venosa, este sintoma é
muito presente na vida dos pacientes com UVe principalmente na hora da troca de

curativo. A dor afeta muito na qualidade de vida do paciente, € na melhora da leséo
ou no agravo da ferida (SALVETTI et al., 2014).

Diante dos sintomas de dor pode-se associar algumas melhoras como:
orientar ao paciente o uso da terapia compressiva, juntamente a elevacdo dos
membros inferiores, seguindo assim podemos ter uma melhora significativamente na
dor (SALVETTI et al., 2014).

Outras caracteristicas das Ulcera venosa sé@o bordas circunscritas, aderidas,
regulares e elevadas, edema, maceragao e epitelizagéo, na pele pode apresentar
perilesdo fina, brilhante, descamativa, hiperemiada, celulite e atrofia branca.
Avaliamos também o tipo e a cor do exsudato como seroso, purulento, sanguinolento
e outras caracteristicas como odor forte, moderado, discreto ou sem odor (ANA et
al.,2012).
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O tecido no leito da ferida caracteriza-se como um marco muito importante para
diferenciar qual o grau de cicatrizacado sendo alcancado ou até mesmo de presentes

complica¢cBes no processo cicatricial (SERGIO, 2021).

Uma das principais caracteristicas dos pacientes com Ulcera venosa e 0
isolamento da sociedade, diante os surgimento das lesdes chegam também a
vergonha preferindo manter-se em casa levando aos quadros depressivos (KAIZER,
2020).

A principal causa das Ulceras recidivas € a falta de orientagdo do enfermeiro,
na maioria dos casos o paciente ndo tem nocéo da gravidade que uma ferida pequena
pode progredir para uma ulcera venosa, sua dimensao exacerbada. A enfermagem e
primordial ndo s6 em seus tratamentos, mais também em ter um cuidado holistico

efetivo sobre os pacientes portadores de Ulcera venosa (LIBERATO et al., 2017).
6.2 Principais produtos usados no tratamento das Ulceras venosas

Em relacido as coberturas usadas os artigos trazem, (SALOME et al.,2017),
gue o curativo realizado com espuma néo aderente com ibuprofeno e considerado um
dos tratamentos as lesdo UVe para auxiliar no tratamento da dor crénica. Podemos
ressaltar que o melhor tratamento utilizado em paciente com Ulceras venosa e a

terapia compressiva, pois traz um resultado, mas fidedigno na cicatrizagao.

Os produtos, mas usados no cotidiano dos pacientes com Ulcera venosa sao
AGE, hidrogel, colagenase, hidrofibra, alginato de calcio, e a bota de unna (ANA et
al.,2012). Segundo (MINISTERIO DA SAUDE 2002) Hidrocoloide apresenta como
uma placa elastica auto-adesiva. Alginato de calcio usado em Ulceras infectadas e
exsudativas, j& o Carvéao ativado auxilia na eliminacéo do odor das Ulceras exercendo
o papel bactericida. Sulfadiazina de prata atua na prevencdo de colonizagéo ,
reduzindo a infeccéo e agindo contra a variedade de microorganismos. A papaina €
considerado um desbridamento quimico ela tem sua acdo bactericida e
bacteriostatica, estimulando o processo cicatricial (MINISTERIO DA SAUDE 2002).
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Segundo Cavalcanti, 2017, os tipos mais comuns e utilizado nas feridas de tlcera
venosa sao, (AGE) acido graxos essenciais ou (TCM) triglicerideos de cadeia média,
cobrindo com gaze e atadura nem sempre € 0 correto usar esta cobertura, mas com

seu custo beneficio favorece as unidades para tratamento.

A celulose bacteriana CB e uma cobertura utilizada no tratamento de UVe, que
auxilia na promocéo do remodelamento do tecido da pele levando a cicatrizagéo mais
rapida (CAVALCANTI 2017).

A pelicula de celulose tem como prognostico estimular o processo cicatricial,
aliviando a intensidade da dor diminuindo o exsudato e promovendo o tecido de
granulacdo (NETTO 2022).

CB e composto por um curativo umido favorecendo a higiene, tendo uma
aderéncia firme no leito da ferida mais que se solta facilmente quando a ferida estiver
cicatrizada (CAVALCANTI 2017).

Diante os tipos de curativos a terapia compressiva ela tem como beneficio principal
o0 elastico que possui nas ataduras composto por fibras, que realiza a compressao na
ferida fazendo com que o paciente se sinta menos dor e consiga realizar suas

atividades diaria e manter o repouso (SALOME et al.,2017).

A compressdao e designada como microcirculagdo fazendo consigo uma
aceleracéo do fluxo sanguineo presente nos capilares, reduzindo a filtragem capilar,
aumentando a reabsorcéo juntamente da presséao do tecido, auxiliando na drenagem,
diminuindo assim o edema acometido pela Ulcera aliviando na dor e cicatrizagao
(SALOME et al.,2017).

O curativo vai muito além de qual cobertura usar, o enfermeiro tem sempre
gue ter um olhar holistico sobre o paciente, analisar primeiramente seu estado de
saude, estilo de vida, avaliar local da ferida tamanho para assim, evidenciar qual
cobertura utilizar (CARDOSO et al.,2018).

Para (CARDOSO et al.,2018) a tlcera venosa precisa de um tratamento designado

como multifatorial no qual abrange a indicacao correta, medi¢ao da ferida, avaliacado
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do enfermeiro, para esse sucesso 0 paciente precisa colaborar com repouso,

elevacdes dos membros e manter sempre limpeza da ferida.

Para avaliacdo de feridas temos o PUSH no qual e dividido em trés categorias,
area da ferida varia num escore 0 a 10, exsudato: quantidade, ausente, pequeno,
moderado ou grande quantidade, variando num escore 0 a 3. J& na aparéncia do leito
pode-se variar entre o escore 0 a 4. Fechando a somatoria permeia zero para feridas

cicatrizadas e 17 para feridas em estado grave (KAIZER et al.,2020).
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6. CONCLUSAO

Conclui-se diante deste trabalho que a Ulceras venosa tem um impacto muito
significativo na vida do paciente, socioecondmico e psicologicamente no qual
impossibilita o paciente a ter sua vida ativa, levando-o a quadros depressivos
afetando na comunicacéo social e familiar tornando-o um progndéstico de desemprego
aposentadoria precoce, baixa alta estima é sentimento de frustagdo consigo mesmo.

A Ulcera venosa é considerada uma ferida que tem sua forma irregular com
caracteristicas superficial em seu inicio, podendo tronar profunda, tem bordas bem
definidas, com presenca de exsudato comumente amarelado. Sua predominancia e
na regido maleolar medial, mas podendo estar presente em outra parte das pernas
guando desencadeado infec¢cdes ou traumas.

Os produtos mais comumente usados em pacientes portadores de Ulcera venosa
séo eles; terapia compressiva, bota de unna, (TCM) triglicerideos de cadeia média,
(PHMB) polihexanida, hidrogel, para controle bacteriano carvdo ativado ou
sulfadiazina de prata. Para granulacdo temos o (AGE) acido graxos essenciais,
papaina 2%, hidrocoloide, celulose e fibra absorvente.

Prestar o cuidado ao paciente portador de Ulcera venosa e um desafio muito
grande para o enfermeiro, pois e através da humanizacdo que os profissionais
consegue transcender o cuidado. A enfermagem traz consigo um olhar holistico é
preciso observar antes de tratar, e preciso passar uma seguranca em seu
atendimento para ser criado um vinculo de confianca, onde possamos ter resultado
de melhora sobre a ferida. Para se tratar de uma UVe o enfermeiro precisa ter
conhecimento de suas caracteristicas, seus aspectos clinicos e fisicos, juntamente
com as implicacfes socioeconémicas do paciente. O cuidado comeca no exame fisico
e tem sua continuidade ate o fechamento da ferida e melhora do paciente, a
enfermagem requer habilidade, comprometimento , conhecimento e buscar sempre

pelo aperfeicoamento.
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