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RESUMO

Dos Anjos, Gabrielle Almeida. Tecnologias utilizadas por enfermeiro para a prevencao de
Glceras venosas: estudo de revisdo. 33 pag. Trabalho de Conclusdo de Curso — Curso de
Enfermagem da Escola de Ciéncias Sociais e da Saude da Pontificia Universidade Catolica de
Goias — Goiania-Goiés, 2024.

INTRODUCAO: A Insuficiéncia Venosa (IV) é caracterizada como um conjunto de
manifestacdes clinicas de origem venosa, seja por retorno venoso nao efetivo ou por obstrucao,
causando uma hipertensdo venosa. Em grau mais avancado, a insuficiéncia venosa acarreta
ulceras, geralmente localizadas nos membros inferiores. Essa patologia esta relacionada com
baixa autoestima, sentimento de desamparo, ansiedade e depressdo, muitas vezes, a ferida
possui odor fétido e aparéncia descaracterizada. O enfermeiro acompanha o paciente realizando
a consulta de enfermagem, diagnoéstico clinico, identificacdo dos primeiros sinais de
complicacdes, além de fazer a educacdo em saude para a prevencdo das UV, o que o torna
responsavel pela busca de atualizagfes constantes, tanto relacionadas ao manejo de feridas por
meio de capacitacdes, quanto pelos treinamentos e uso de tecnologias avancgadas, visto que, as
recidivas dessas lesGes acontecem em cerca de 66% dos pacientes. OBJETIVO: Avaliar as
publicacGes sobre as acOes realizadas pelos enfermeiros no tratamento e prevencédo de Ulceras
em pacientes com insuficiéncia venosa, com foco nos recursos tecnoldgicos utilizados.
METODO: Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura acerca da atuacdo do
enfermeiro no tratamento e prevencdo de Ulceras venosas em pacientes com insuficiéncia
venosa crénica. A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), BVS (Biblioteca Virtual em Saude),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), e Google académico. RESULTADOS: Para a
presente pesquisa foram selecionados 17 artigos, 0s quais corresponderam aos critérios de
incluséo e objetivo do estudo. As publicacdes foram agrupadas em uma tabela, quanto ao nome
dos autores, objetivo dos estudos, local, ano de publicacdo e metodologias utilizadas. Apds a
leitura dos artigos, foi identificado dos eixos principais, que foram: “Tecnologias usadas pelos
profissionais de enfermagem para o tratamento de UV’’ e “Recursos usados pelos profissionais
de enfermagem para o autocuidado na prevencdo da UV’’. CONCLUSAOQ: Os principais
recursos utilizados pelos enfermeiros para incentivar o autocuidado e a prevengdo das UV
identificados nos estudos foram: atendimento humanizado ao paciente com UV, o acolhimento
e escuta ativa. O letramento e a educacdo em saude foram atividades reforcadas nos estudos,
gue as apontaram como base para uma assisténcia humanizada e de qualidade. Quanto ao
tratamento de UV, nos artigos foram citadas algumas tecnologias leves-duras, tais como:
irradiacdo ultrassonica de baixa frequéncia, curativo de Biocelulose e terapia compressiva com
bota de Unna.

Descritores: Ulcera venosa; assisténcia de enfermagem, cuidados de enfermagem, prevencao.



ABSTRACT

Dos Anjos, Gabrielle Almeida. Technologies used by nurses to prevent venous ulcers: review
study. 33 pages. Course Completion Work — Nursing Course at the School of Social and Health
Sciences of the Pontifical Catholic University of Goias — Goiania-Goiés, 2024.

INTRODUCTION: Venous Insufficiency (IV) is characterized as a set of clinical
manifestations of venous origin, either due to ineffective venous return or obstruction, causing
venous hypertension. At a more advanced level, venous insufficiency leads to ulcers, generally
located on the lower limbs. This pathology is related to low self-esteem, feelings of
helplessness, anxiety and depression. The wound often has a foul odor and a disfigured
appearance. The nurse accompanies the patient carrying out the nursing consultation, clinical
diagnosis, identification of the first signs of complications, in addition to providing health
education for the prevention of VU, which makes him responsible for seeking constant updates,
both related to the management of wounds through training, training and the use of advanced
technologies, since recurrences of these injuries occur in around 66% of patients.
OBJECTIVE: To evaluate publications on the actions carried out by nurses in the treatment
and prevention of ulcers in patients with venous insufficiency, focusing on the technological
resources used. METHOD: This is a narrative review study of the literature about the role of
nurses in the treatment and prevention of venous ulcers in patients with chronic venous
insufficiency. The research was carried out in the following databases: Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), VHL (Virtual Health Library), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), and Google Scholar. RESULTS: For this research, 17
articles were selected, which corresponded to the inclusion criteria and objective of the study.
The publications were grouped in a table, according to the name of the authors, objective of the
studies, location, year of publication and methodologies used. After reading the articles, the
main axes were identified, which were: “Technologies used by nursing professionals for the
treatment of UV”” and “Resources used by nursing professionals for self-care in the prevention
of UV”. CONCLUSION: The main resources used by nurses to encourage self-care and VU
prevention identified in the studies were: humanized care for patients with VU, welcoming and
active listening. Health literacy and education were activities reinforced in studies, which
pointed to them as the basis for humanized and quality care. Regarding UV treatment, some
soft-hard technologies were mentioned in the articles, such as: low-frequency ultrasonic
irradiation, Biocellulose dressing and compressive therapy with an Unna boot.

Keywords: Venous ulcer, nursing care, nursing care, prevention.
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1 INTRODUCAO

A Insuficiéncia Venosa (IV) é caracterizada como um conjunto de manifestacGes
clinicas de origem venosa, seja por retorno venoso ndo efetivo ou por obstrucdo, causando
hipertensdo venosa. Contudo, em grau mais avancado, ou seja, apos a classificacdo 4, a
insuficiéncia venosa acarreta Ulceras, geralmente localizadas nos membros inferiores (Franca;
Tavares, 2003).

Os principais sintomas da insuficiéncia venosa sdo: sensacao de peso, dor em membros
inferiores e prurido, além disso, outros sinais podem ser observados, tais como:
hiperpigmentacgdo, edema depressivel, lipodermatosclerose e presenca de veias varicosas nos
membros inferiores e, em grau mais avancado, aparecimento de Ulceras venosas (Franca;
Tavares, 2003; Colombi et al., 2022).

A Ulcera venosa (UV) acomete cerca de 3% da populacdo mundial, sendo que a
populacdo idosa € a classe mais frequentemente afetada. Cerca de 80% das ocorréncias de UV
sdo decorrentes de insuficiéncia venosa cronica (IVC). No entanto, as doencas arteriais,
neuropaticas e a diabetes sdo as responsaveis em complementar esse indice porcentual
(Colombi et al., 2022).

Essa patologia estd relacionada com baixa autoestima, sentimento de desamparo,
ansiedade e depressao, isso ocorre pelo fato de, muitas vezes, a ferida possuir odor fétido e
aparéncia descaracterizada. Esses fatores, por vezes, geram isolamento social e limitacGes
pessoais e sociais, devido a UV afetar pessoas com idade produtiva economicamente e, muitos
pacientes, afastam-se de seus vinculos empregaticios, impactando a macroeconomia (Franca;
Tavares, 2003).

Pela lesdo da UV ser de longa duracdo e dificil cicatrizacdo, o paciente adota um
sentimento de desesperanca e perda da qualidade de vida significativa ja que, a deambulacéo
fica prejudicada e a dor mais frequente. Atividades que sdo comuns no dia a dia repercutem de
forma negativa para o paciente com UV ativa, como tomar banho, locomover-se pelos comodos
da casa, vestir-se, subir e descer escadas e ficar em pé por longo tempo sem apoio. Assim, a
pessoa passa a ter restricdes sociais e fisicas em decorréncia da dor e 0 medo de intensificar a

leséo (Salomé e Ferreira, 2012).



Quanto mais o paciente perde sua autonomia, mais qualidade de vida ele perde,
conforme afirma Salomé e Ferreira (2012), no seu estudo. Além disso, 0s custos para manejo
da lesdo e adesdo ao tratamento da I\VC séo altos, o que desencadeia desequilibrios emocionais
e financeiros no seio familiar, visto que, por vezes o paciente precisa afastar-se de suas
atividades laborais e passar a depender de familiares. Essa condigéo, faz com que ele renuncie
aos recursos de alto custo, o que pode afetar diretamente na efetividade do seu tratamento.

Dessa forma, o enfermeiro tem papel fundamental diante de um paciente com
insuficiéncia venosa cronica, pois pode otimizar a terapéutica, proporcionar meios para reduzir
a tensdo que o paciente carrega consigo ao longo do tratamento. Essas condutas auxiliam na
autonomia do cliente, proporciona assisténcia integral, sobretudo a escuta de suas queixas e
preocupaces (Joaquim et al., 2018).

Segundo a literatura, o enfermeiro deve acompanhar o paciente desde o acolhimento na
consulta de enfermagem, o diagndstico clinico, identificagdo dos primeiros sinais de
complicacBes até a realizacdo de educacdo em saude para a prevencdo das UV. Esse
atendimento deve ser de modo individualizado, considerando o nivel de escolaridade do
individuo para que ele compreenda a conduta e a terapéutica adotada e seja protagonista do seu
processo de cuidado e recuperacdo (Joaquim et al., 2018).

Para a assisténcia integral ao paciente com UV é necessario que o enfermeiro
desenvolva o processo de enfermagem, desenvolvendo a anamnese, a qual busca conhecer o
historico clinico do paciente. A elaboracdo do historico de enfermagem deve seguir todas as
etapas do exame fisico, analise de exames laboratoriais, avaliacdo da Ulcera venosa, caso exista,
além de propor o tratamento adequado (Colombi et al., 2022).

Neri, Feris e Sandim, 2020, observaram no seu estudo que o enfermeiro pode possuir
influéncia positiva sobre o paciente com Ulcera venosa, tanto na adesdo ao tratamento proposto,
guanto na sua continuidade. Eles observaram que o enfermeiro possui grande responsabilidade
no processo do cuidado, uma vez que é habilitado para desenvolver e estabelecer vinculos,
capaz de reduzir a dor, tempo da cicatrizacdo de lesdes e minimizar o risco de infeccdo nos
individuos com UV.

Para Carmo et al., (2007) é de suma importancia que o enfermeiro busque atualiza¢es
constantes relacionados ao manejo de feridas de pacientes com UV, uma vez que pode melhorar
su qualidade de vida. Os autores citam que os enfermeiros podem se capacitar por meio de
treinamentos, especializagOes e cursos para 0 uso de tecnologias avangadas, visto que, as
recidivas dessas lesdes sdo frequentes e cerca de 66% podem surgir no segundo ano de

cicatrizagdo.



Diante do exposto e pela importancia de atualizar os Enfermeiros com préticas baseada
em evidéncias, o presente estudo procurou responder a seguinte questao norteadora de pesquisa:
“Quais sao as tecnologias utilizadas por Enfermeiro para a prevencéo e o tratamento das Ulceras
venosas™? A presente pesquisa se justifica devido existir uma lacuna na literatura sobre a
temaética, observada pela escassez de publicacGes que possa orientar 0os Enfermeiros sobre a
prevencdo e o tratamento de pacientes com UV.

Os beneficios dessa pesquisa sdo evidentes, pois podera contribuir com o conhecimento
dos profissionais de enfermagem, tanto dos académicos, quanto para aqueles que atuam na
pratica clinica, fortalecendo-os nos cuidados com os pacientes com 1VC. Além disso, podera
ajudar o paciente no seu autocuidado os tornando capazes de melhorar sua qualidade de vida.

Ressalta-se ainda, que esse estudo servira de material de apoio/subsidios para a
sociedade em geral, pois tem o alcance de instrumentalizar as pessoas, mesmo aquelas com
baixo conhecimento sobre o0 assunto, para a prestacdo de assisténcia mais assertiva ao paciente

com UV, uma vez que, foi descrito de forma simples, clara e objetiva no estudo.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

Avaliar as publica¢des nacionais sobre as tecnologias utilizadas por Enfermeiros para a
prevencdo e o tratamento de Ulceras em pacientes com insuficiéncia venosa, com foco no

autocuidado.

2.2 Especificos:

— Caracterizar as publicacGes, quanto ao titulo, autores, local e ano de publicacdo, objetivos
e metodologia utilizada.

— Descrever as tecnologias utilizadas pelo Enfermeiro para o tratamento das Ulceras venosas.

— Apontar os recursos utilizados pelo Enfermeiro para incentivar o autocuidado na prevencédo

de Ulcera venosa.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Insuficiéncia Venosa Cronica: conceito, prevaléncia e Classificacéao

A Insuficiéncia Venosa Croénica (IVC) é uma doenca de origem venosa caracterizada
pela incompeténcia do sistema venoso valvar ou da panturrilha que compromete a circulacao
sanguinea. Essa patologia constitui um grave problema de satde publica e socioecondémico, por
muitas vezes, ser ignorado e trazer consequéncias graves ao paciente. N&do somente pela parte
estética, mas pelos problemas fisioldgicos que ela acarreta, que pode manifestar com varizes,
edemas, telangiectasias, caimbras, sensacdo de peso e principalmente a dor (Castro; Silva et al.,
2005).

No Brasil, a IVC tem prevaléncia de pelo menos 35,5% entre a populagdo de 30 a 70
anos de idade, sendo a condi¢cdo mais comum que afeta os membros inferiores (MMII) em
pessoas com fatores de risco como a obesidade, sedentarismo, traumatismo do MMII anterior,
pessoas com historico de cirurgias e mulheres que usam salto alto por muito tempo (Rossi et
al., 2015; et al, 2012).

Para categorizar a gravidade da Doenca Venosa Crénica (DVC) e a necessidade de
estabelecer uma linguagem unificada para a caracterizacdo clinica das doencas venosas a
International Consensus Committee on Chronic Venous Disease (Comité de Consenso
Internacional sobre Doenca Venosa Cronica) desenvolveu a Clinical signs; Etiology; Anatomic
distribution; Pathophysiology (CEAP) proporcionando uma abordagem abrangente e integrada
para melhor compreensdo e comunicacdo entre profissionais de salde. Seu embasamento
tedrico reside na premissa de que a analise criteriosa de sinais clinicos (C), etiologia (E),
distribuicdo anatdbmica (A) e fisiopatologia (P) € crucial para uma avaliacdo holistica das
condigdes venosas (Porter et al., 1995).

Desta forma, a classificacéo se dé por pontuacées de CO a C6:

Classe 0 — Sem sinais visiveis ou palpaveis de doenca venosa.

Classe 1 — Telangiectasias e/ou veias reticulares.

Classe 2 — Veias varicosas.

Classe 3 — Ha presenca de edema.



Classe 4 — AlteracGes de pele (hiperpigmentacgéo, lipodermatosclerose).

Classe 5 — Classe 4 com ulcera cicatrizada.

Classe 6 — Classe 4 com ulcera ativa.

O diagndstico da IVC é realizado por meio da anamnese, exame clinico e exame de
Doppler de ondas continuas. Apos o diagndstico positivo para IVC é atribuido ao paciente o
uso de meias compressivas caso necessario e medicamentos a fim de prevenir a evolugdo da
doenca.

Quando ha perspectiva de intervencdes cirurgicas é possivel interromper o processo de
evolucdo da DVC que, conforme avanca, apresenta dor e alteracdes de pele. No estadgio mais
avancado da doenca, ou seja, quando evolui para a classificagdo CEAP 6, tem-se como principal

complicacdo a ulcera venosa ativa (Castro; Silva et al., 2005).

3.2 Ulceras venosa: conceito, fisiopatologia, sinais, sintomas e complicaces

As Ulceras venosas sdo feridas cronicas irregulares e superficiais, com margens bem
definidas e de coloracdo amarelada de dificil manejo e cicatrizacdo. Elas se manifestam com
alta recorréncia e duracdo e perda tecidual decorrente da IVC avancada.

Sua fisiopatologia inclui anomalias celulares e alteragdes na estrutura das veias que
danificam a circulacdo venosa decorrentes de hipertensdo venosa e fatores genéticos. O corpo
reage com uma resposta em processo inflamatério que gera uma degradacdo das células
intensificando a resposta inflamatdria. As liberagdes de ocitocinas pré inflamatérias elevam os
danos tissular da pele (Kaizer et al., 2021).

O processo de cicatrizacdo da UV é doloroso e demorado. indices mostram que existe
média de 60% de cicatrizacdo em 12 semanas, sendo que, 75% sao recorrentes em até trés
semanas (Nascimento et al., 2022). Em 15% dos casos as UV podem nunca fechar,
apresentando uma alta taxa de recidiva em torno de 30% no primeiro ano e 78% apds 2 anos
(Lins et al., 2023).

A prevaléncia da UV no Brasil depende do método de pesquisa, mas atingem 3,6% das
pessoas acima de 15 anos de idade. Esse indice sobe para 10% quando se fala de paciente
diabético (Nogueira et al., 2015). As UV acometem principalmente pessoas na terceira idade e
surgem em sua maioria, de 60 a 80%, nos membros inferiores devido a perda do aporte
sanguineo e na condugdo adequada de sangue para as periferias do corpo (Nascimento et al.,
2022).



Geralmente, a UV ¢€ iniciada devido a uma injuria nos membros inferiores como uma
picada de mosquito, um trauma ou um atrito por pressdo. Complica¢Bes psicolégicas como
isolamento social, ansiedade, soliddo, perda da independéncia sdo comuns nos pacientes com
UV. Essas sdo, muitas vezes, decorrentes do quadro de odor, prurido, dor e dificuldade de
deambulacgéo (Colombi et al., 2022).

A UV caracteriza-se como um problema social importante, pois as complicagdes
geradas ao paciente, também afetam a sociedade, uma vez que o paciente tem potencial para
perder seu emprego devido ao absenteismo, 0 que o deixa sem ou com baixo convivio social
(Nogueira et al., 2015). Segundo Neri et al. (2020), ela corresponde a 142 causa de afastamento

temporario empregaticio e 32° no ranking de afastamento definitivo do trabalho no Brasil.

3.3 Normas e diretrizes para o tratamento das Glceras venosas

E certo que o tratamento para qualquer lesdo é personalizado, ou seja, deve ser avaliado
de acordo com a situacdo atual do paciente, da ferida, dos recursos materiais disponiveis e
condigdes do paciente. Entretanto, a literatura recomenda que, para a UV, o tratamento deve
ser amparado em quatro condutas principais, sendo elas: 1. Tratar a insuficiéncia venosa; 2.
Realizar terapia topica local; 3. Manter controle de infecGes e 4. Promover a prevenc¢do de
recidivas (Barbosa et al., 2010).

Segundo a literatura, ndo ha um curativo ideal para UV, visto que a cobertura é realizada
com base na anélise clinica do Enfermeiro considerando as caracteristicas da lesdo e condi¢Bes
clinicas do paciente. Todavia, a ferramenta TIME é utilizada para orientar as decisdes
terapéuticas dos profissionais de saude (Aron; Gamba, 2009).

TIME é uma sigla em inglés, a qual significa: T - Tecido inviavel, | - Infec¢do ou
inflamagdo, M - Manutencdo ou umidade e E - Epitelizacdo das bordas. Essa ferramenta se
sustenta em remover as barreiras que impedem a cicatrizacdo da UV (Aron; Gamba, 2009;
Machado et al., 2016; Rocha et al., 2016).

Para avaliagdo e tratamento da UV nas Unidades Basicas de Saude, o0 modelo ABC é
protocolarmente utilizado. Ele consiste em avaliar o paciente e a UV (A), utilizar as boas
praticas no tratamento da UV e da pele peri leséo (B), e utilizar conten¢do compresséo (C). Esse
modelo, juntamente com as recomendacgdes da Guideline for Management of Wounds in
Patients with Lower-Extremity Venous Disease (WOCN, 2019) tem como objetivo melhorar as

praticas de tratamento e incentivar o uso da terapia compressiva (Filho et al., 2020).



O tratamento das UV esta sustentado no protocolo da WOCN (Wound, Ostomy and
Continence Nurses Society), no modelo ABC e na utilizacdo da ferramenta TIME. Nesse
sentido, € orientado realizar a limpeza da UV preferencialmente com soro fisiolégico, o
desbridamento deve ser utilizado quando se pretende retirar tecidos desvitalizados do leito da
ferida ou em caso de presenca de biofilme e a cobertura é comumente realizada com alginato,
espumas e hidrocoloide, além de pomadas ou creme de uso tdpico acompanhada de colagenase,
hidrogel, sulfadiazina de prata e cadexomero de iodo. Porém, o enfermeiro deve analisar a
cobertura que proporcionara isolamento térmico, protecéo, otimizacdo do Ph, reducdo da carga
microbiana, boa absor¢édo do exsudato e conforto para o paciente (JWOCN, 2020; Filho et al.,
2020).

O curativo deve ser trocado pelo menos uma vez na semana, assim como a
documentacao do estado da ferida no prontuério do paciente, tais como: localizacao, tamanho
e forma, leito da ferida, exsudato, condi¢Oes da pele, se presenca de odor e sangramento,
percentil da area ulcerada. A terapia de maior nivel de compressdo esté associada a cicatriza¢do
da UV. Para tanto, é necessario a realizacio da avaliacdo do Indice Tornozelo-Braquial (ITB)
nos pacientes portadores de lesdes recorrentes, se o indice for >0,80, a compressdo deve ser
realizada e evitada se o ITB for <0,50 (JWOCN, 2020).

Segundo o Protocolo para 0 manejo do paciente com Ulcera Venosa, elaborado por
Filho et al., 2020, o tipo de tecido presente no leito da ferida revela o progresso dela. O mais
esperado é encontrar tecido de granulacdo vermelho vivo, mas se encontrado esfacelos, esse
deve ser desbridado para otimizar a cicatrizacdo. O autor também refere que sdo parametros
para avaliar a UV: localizagdo da leséo, tempo de existéncia, mensuracao, tipo de exsudato,
sinais de infecgéo, escala de dor, odor e aspecto da pele peri lesdo.

3.4 Fatores determinantes para recidiva das Ulceras venosas e prevengao

No contexto da UV, a recidiva é definida como o reaparecimento da lesdo ap6s um
periodo de convalescéncia devido a uma infeccdo externa ou nova exposicao ao agente causal.
Alguns fatores podem contribuir para a recidiva das UV, como o uso inadequado da terapia
compressiva, curativos realizados incorretamente e falta de conhecimento acerca de sua
patologia (Borges et al., 2016). Segundo o estudo de Borges realizado em 2016, 0 uso correto
das meias de compressao esta diretamente relacionado a baixos indices de recidiva.

A falta de conhecimento do paciente acerca do autocuidado associada a falta de higiene

e a ndo adesdo do tratamento estd diretamente relacionada a recidiva da UV, assim como a



obesidade, sedentarismo, ndo elevar as pernas no decorrer do dia, ndo aderir a terapia de
compresséo e depressdo (JWOCN, 2020).

Em contrapartida, ha algumas acbes voltadas para a prevencdo da ulceracdo nos
membros inferiores que abrange orientar o paciente quanto ao uso correto das compressdes e 0
risco de ndo usa-las, além de acompanhar sua adaptacdo ao tratamento; orientar quanto a
elevagdo das pernas por alguns minutos ao longo dia para melhorar o retorno venoso e
principalmente, realizar educacdo em saude & fim e melhorar a qualidade de vida do paciente
tal como sua dieta e atividades fisicas, adaptando solucdes que se adeque em sua rotina,
condigdes financeiras e sociais (JWOCN, 2020).

Complicagdes como infecgbes, sangramentos e gangrena podem ocorrer em
consequéncia das Glceras venosas. E fundamental que o tratamento seja realizado de forma
consistente e adequada, a fim de minimizar o risco de recidivas e complicacdes. Para evitar
essas e outras complicacBes, € necessario que o acompanhamento ao paciente seja rigoroso
(JWOCN, 2020).

3.5 O impacto da atuacdo do Enfermeiro na prevencdo e tratamento das Ulceras venosas

Diante da prevencao de lesGes venosas em pacientes com IVC, o Enfermeiro tem como
principal atribuicdo a educacdo em saude, que segundo Salomé e Ferreira (2012), o ato do
paciente ter conhecimento acerca de sua patologia possibilita a autoconfianca e o estimula na
prevencdo de recidivas da ferida.

Considerando todos os fatores intervenientes na vida do paciente com UV, tais como as
relacGes com outras patologias crénicas como obesidade, o diabetes e IVC, os fatores sociais,
psicolégicos e econdmicos, faz-se necessario um atendimento com uma equipe
multiprofissional que preste assisténcia de forma integral, empregando raciocinio clinico para
boa cicatrizacdo da Ulcera e a reducdo de danos na vida do paciente (Lins et al., 2023).

O Enfermeiro possui competéncia em realizar consulta de enfermagem com anamnese
e exame fisico, pois esse serd o primeiro atendimento do paciente, além de solicitar exames
laboratoriais que julgar necessario, prescrever medicamentos topicos de acordo com a
necessidade, encaminhar o paciente para consulta multiprofissional, acompanhar a evolugéo do
paciente, capacitar o profissional técnico de enfermagem para o procedimento de curativo e
realizar atendimento domiciliar quando necessario (Colombi et al., 2022).

No que se refere ao tratamento da Ulcera, 0 Enfermeiro esta apto para realizar cada troca

de curativo. Neste momento, ele deve analisar o melhor tratamento para a ferida, a evolugéo da



cicatrizacdo e propor intervencoes eficazes. Para isso, o profissional precisa ter conhecimento
acerca da localizagdo, tamanho e forma da ferida, bordas, leito da les&o, tipo de exsudato e
condicdo da pele, para documentar esses fatores na evolucédo e avaliar o tratamento (Colombi
et al., 2022).

Além de um curativo bem-sucedido, a educacdo em saude faz parte da prevencao de
recidivas da UV. O Enfermeiro tem dominio na educacdo em salde, ele deve incentivar
atividades fisicas a fim do controle de peso corporal, orientar o paciente para uma boa
alimentacédo de acordo com suas condicdes financeiras e sociais e realizar a terapia compressiva
com trocas de 3 a 6 meses (Borges et al., 2016).

Portanto, o Enfermeiro precisar dispor de recursos tecnoldgicos para prestar assisténcia
integral ao paciente com UV, ou seja, ter dominio dos recursos e tecnologias para maneja-los

corretamente em sua area de atuacao (Sabino et al., 2016).



4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa acerca das tecnologias utilizadas pelos
Enfermeiros para a prevencao e o tratamento de Glceras venosas em pacientes com insuficiéncia
venosa crbnica. A revisdo narrativa utiliza como pressuposto fontes primarias a fim de
contribuir na resposta de perguntas do tipo “o que tem sido produzido sobre um tema” (HP
Medeiro; Teixeira 2016).

O levantamento bibliografico foi realizado nos meses de marco a junho de 2023, e teve
como critérios de inclusdo os estudos originais, completos e disponiveis online. Foram
excluidos documentos oficiais, relato de experiéncia, capitulo de livros, teses, além dos artigos
publicados em mais de uma base de dados, que serdo considerados como duplicatas e excluidos.

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), e 0 Google académico, utilizando os seguintes descritores:
“UOlcera venosa” and “enfermagem” and “insuficiéncia venosa’” and “assisténcia” or
“profilaxia”, que foram obtidos utilizando a ferramenta de vocabulario hierarquico “Descritores
em Ciéncias da Satude (DECS)” que auxiliaram na indexacao de artigos cientificos.

Apds a pesquisa nas bases de dados, foi realizada uma selecdo dos artigos que melhor
atenderam a proposta do trabalho, sendo todos artigos completos, disponiveis online,
divulgados na literatura nacional e que se enquadraram com os descritores disponibilizados no
DECS e/ou palavras-chave. A Figura 1. abaixo, demonstra o fluxograma da triagem dos artigos
selecionados para o presente estudo.

A catalogacéo dos artigos selecionados foi realizada pelo software Mendeley e os dados
foram classificados em categorias e os resultados exibidos em um quadro para facilitar a

compreenséo dos resultados.



Figura 1 — Fluxograma de triagem dos artigos selecionados para o presente estudo.
Goiéania, 2024.

Artigos encontrados: 1.351, sendo Scielo
Identificacdio | ™ | (7) BvS (611), Google Académico (733).

Selecionados: 33 artigos (BVS), 2 artigos (scielo) Excluidos: 2 duplicidades, 4

Triagem mm) | Filtros: Idioma: Portugués/Ano: 2018- teses, 3 revisdes, 2 fora de
2024/Bases (BVS) MEDLINE, BDENF e LILACS contexto

22 artigos legiveis para

Azl LEL = estudo (Leitura na integra)

Inclusdo =) | 17 inclusos na pesquisa

Fonte: Autoria propria.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a presente revisdo, foram selecionados 17 artigos que responderam aos objetivos

do estudo. As publicacOes selecionadas foram agrupadas em uma tabela e classificadas quanto

ao titulo, nomes dos autores, objetivo do estudo, metodologia e 0 ano e local de publicacdo. O

Quadro 1, abaixo, demonstra a distribuicdo dos artigos selecionados.

Quadro 1 — Distribuicdo dos artigos selecionados para o estudo, quanto ao titulo, autor,

objetivo de estudo, ano e local de publicacdo. Goiania, 2024.

Avaliar O Conhecimeni[o
De Pacientes Com Ulcera
Venosa

Rio Grande do Sul -
RS
Revista Estima.

defini¢Bes dos indicadores clinicos do
Resultado “Conhecimento: controle
da doenca cronica” da nursing
outcomes classification (NOC) para
pacientes com Uve.

TITULO AUTOR/ANO/ OBJETIVO METODO
LOCAL
Indicadores Clinicos Para | Bavaresc et al., 2018, | Selecionar, desenvolver e validar as | Estudo de

validacdo por
consenso  de
especialistas

Diagnosticos e intervencdes
de enfermagem em pacientes

Bezerra et al., 2023,
Sao Paulo - SP

Identificar os diagnodsticos e as
intervencoes de enfermagem

Estudo
descritivo,

com Ulcera varicosa: relato
de caso

Revista Enfermagem
Atual

venosa em membros inferiores na
Atencdo Primdria a Saude.

com ferida cronica na | Revista Estima relacionados a pacientes com ferida | quantitativo.
atencéo primaria e cronica produzidos por um sistema
secundaria especifico na atencdo priméria e
secundéria

Telenfermagem a pacientes | Santos, et al., 2023, | Identificar as orientacBes fornecidas | Estudo
com Ulceras venosas: | S&o Paulo - SP aos pacientes com UVS submetidos a | transversal e
orientacbes  fornecidas e | Revista Estima telenfermagem e descrever o desfecho | documental.
desfecho do monitoramento dos cuidados & distancia a esses
remoto pacientes.
Fatores intervenientes no | Leal et al., 2020, | Identificar os saberes e as dificuldades | Estudo
cuidado a pessoa com Ulcera | Brasilia-DF encontradas por familiares no cuidado | descritivo, de
venosa sob a dtica de | Revista Enfermagem | a pessoa com Ulcera venosa no ambito | abordagem
familiares em Foco domiciliar qualitativa.
Cuidar de lesdo cronica: | Vieira et al., 2021, | Descrever  saberes e  préticas | Estudo
saberes e praticas de pessoas | Brasilia - DF realizadas por pessoas com Ulcera | descritivo, de
com Ulcera venosa Revista Enfermagem | venosa no cuidado da les&o. abordagem

em Foco qualitativa.
Ulcera venosa: | Oliveira et al., 2020, | Caracterizar o perfil clinico e | Estudo
caracterizacao dos | Fortaleza-CE sociodemogréfico de pessoas com UV | documental.
atendimentos em | Revista Estima acompanhadas em  ambulatério
ambulatdrio de hospital especializado de um  hospital
Universitério universitario.
Cuidados de enfermagem na | Cordeiro et al., 2022, | Descrever os cuidados de enfermagem | Estudo
atencdo priméria a pessoa | Juiz de Fora— MG. aplicados a um paciente com lesdo | descritivo,

estudo de caso.

Avaliacdo clinica de
pacientes com Ulceras de
perna acompanhados em
ambulatorio

Sergio et al., 2020,
Niteroi - RJ
Escola Anna Nery

Realizar  avaliagdo  clinica e
sociodemogréafica de pacientes com
Ulceras de perna.

Estudo
transversal,
quantitativo.




Orientaces em  salde:
estratégia de promocdo a

Duffrayer et al., 2018,
Recife - Pernambuco

Avaliar a efetividade das orientacdes
em Salde no contexto domiciliar na

Estudo  tipo
estudo de caso.

capacidade Revista Enfermagem | capacidade funcional de idosos com
Funcional nas  Ulceras | online uv.
VENnosas.
Itinerdrio  terapéutico de | Silva et al., 2018, Rio | Conhecer o itinerario terapéutico de | Estudo
pessoas com Ulcera venosa | Grande do Sul pessoas UVS e as implicagdes para o | descritivo com
cronica e as implicagdes para | Revista Fun Care | cuidado de enfermagem. abordagem
0 cuidado de enfermagem online qualitativa.
Capacidade funcional de | Santos et al., 2019, | Objetiva-se analisar as limitacdes | Estudo
pacientes com  Ulceras | Rio de Janeiro funcionais de pacientes com Ulceras | transversal.
venosas Revista Nursing venosas em dois ambulatérios do Rio

de Janeiro
Avaliacdo dos Efeitos da | Ponteetal., 2019, Rio | Avaliar os efeitos da irradiacdo | Estudo de

Irradiacdo Ultrassbnica de
Baixa Frequéncia no
Tratamento  de
Venosa

Ulcera

de Janeiro
Revista Cuidado &
fundamental

ultrassbnica de baixa frequéncia no
tratamento de UV.

avaliacdo dos
efeitos.

Diagnésticos, resultados e | Nogueira et al., 2020, | Identificar os principais diagndsticos, | Estudo
intervengdes de enfermagem | Niteroi-RJ resultados e intervencBes de | transversal,
na assisténcia ambulatorial | Revista Enfermeria enfermagem em pacientes | com
ao paciente com Ulcera ambulatoriais com Ulcera venosa, de | abordagem
venosa acordo com as classificacdes nanda-i | quantitativa.
NOC e NIC

Validagdo do conteudo de | Teixeira et al., 2022, | Validagdo do conteddo de um | Estudo
um instrumento para consulta | Fortaleza CE, instrumento  para consulta de | metodolégico
De enfermagem & pessoa | Revista Estima enfermagem & pessoa com Ulcera | de validag&o.
com Ulcera venosa venosa
Efetividade da biocelulose na | Netto et al.,, 2022, | Avaliar o processo cicatricial de | Estudo
cicatrizacdo  de  JUlceras | Catanduva — S&o | lesBes por Ulceras venosas a partir do | observacional,
venosas Paulo uso da biocelulose, bem como o | quantitativo.

CuidArte quadro de dor utilizando o

Enfermagem instrumento pressure ulcer scale for

healing (push) e NOC

Perfil dos pacientes | Ruiz et al., 2022, Sdo | Analisar os perfis demogréfico, | Estudo
atendidos em uma Paulo - SP clinico e terapéutico dos pacientes | descritivo,
Unidade de tratamento | Revista Cogitare | atendidos em uma Unidade de | retrospectivo.
integral de ferida Enfermagem Tratamento Integral de Ferida (UTIF).
Assisténcia de enfermagem a | Lima et al.,, 2023, | Relatar a assisténcia de enfermagem | Estudo  tipo

pessoa com Ulcera venosa:
relato de caso

Jodo Pessoa - PB
Revista enfermagem
Atual In Derme

ao paciente com Ulcera venosa e 0
impacto na qualidade de vida do
usudrio.

relato de caso.

Fonte: Autoria propria.

Quanto ao método dos estudos selecionados, houve predominancia na modalidade de

estudos descritivos. Esse tipo de desenho tem por finalidade responder a uma questdo

norteadora por meio de registros e analises de publicaces com evidéncias cientificas (Bireme,

2018).

Foi observado que ndo houve predominancia de um ano especifico de publicacdo dos

estudos, assim eles foram publicados nos seguintes anos: os anos de 2020 e 2022 tiveram quatro

publicacdes cada, os anos de 2018 e 2023 tiveram trés publicacdes cada, 0 ano de 2019 obteve

duas publicacbes e ano de 2021 com apenas uma publicacdo. No ano de 2024 nao houve




publicagbes nas buscas realizadas nas bases de dados. A Figura 2, abaixo, demonstra a

distribuicdo dos artigos analisados quanto ao ano de publicacéo.

Figura 2 — Distribuicdo dos artigos analisados quanto ao ano de publicacdo. Goiania, 2024.

2018; 3; 18%

2019; 2; 12%

» . O/
2021: 1: 6% 2020; 4; 23%

Fonte: Autoria propria.

Quanto ao local de publicagdo dos estudos, observou-se houve protagonismo dos
estados do Rio de Janeiro (RJ) e S&o Paulo (SP) com quatro estudos cada, representando 23,5%
dos estudos selecionados. Esses dados vdo de encontro com os dados enfatizados pelo Instituto
de Fisica em uma pesquisa publicada no ano de 2018, intitulada “Panorama da producéo
cientifica do Brasil 2011-2016” a qual revelou que os estados de RJ e SP sdo os maiores
produtores de pesquisa cientifica do Brasil (Dudziak, 2018). Os estados do Cearé e Rio Grande
do Sul ficaram com 11,7%, sendo dois estudos publicados. O restante dos estados computou
5,8%, com um estudo publicado em cada regido. Os dados foram dispostos, abaixo, no mapa a

seguir para facilitar a visualiza¢éo dos resultados (Figura 3).



Figura 3 — Distribuicdo dos artigos analisado quanto ao local de publicagéo. Goiania, 2024.

Relagdo da quantidade de artigos selecionados para o estudo
por distribuigao de area territorial

ES W 1 estudo

- 2 estudos

. 4 estudos

Fonte: Autoria propria.

Diante das tematicas apresentadas nas publicacdes selecionadas para este estudo, foi
possivel desenvolver dois eixos centrais e norteadores, 0s quais foram organizados e

apresentados a seguir:

5.1 — Tecnologias usadas pelos Enfermeiros para o tratamento de Ulcera Venosa

A utilizacdo da tecnologia na assisténcia em salde torna-se um auxilio importante na
pratica clinica, isso quando bem utilizadas e manuseada por profissionais capacitados. Elas
compreendem instrumentos utilizados na assisténcia em salde, tal como um modelo
organizacional e de trabalho para um determinado fim (Antunes et al., 2018).

Nos processos de cuidados da enfermagem ha trés tipos de tecnologias: as duras, leves-
duras e duras. As tecnologias leves correspondem a aspectos éticos, humanos, morais e sociais,
ou seja, relacdo interpessoal entre cuidador e 0 paciente. As tecnologias leves-duras sdo as agdes

baseadas em conhecimentos, por exemplo as massagens. Ja as duras sao decorrentes de saberes



cientificos estruturados que demandam alta tecnologia como curativos avangados e as terapias
de ultrassom (Sabino et al., 2016).

Nesse contexto, o enfermeiro pode exercer todas as tecnologias em diversas situacdes
de saude, desde a leve no acolhimento, a leve-duro na Sistematizacdo da Assisténcia em
Enfermagem (SAE), até a utilizacdo de tecnologias mais duras como a irradiacdo ultrassdnica
de baixa frequéncia para o tratamento de UV.

A irradiacdo ultrassénica de baixa frequéncia foi mencionada por Pontes et al. (2019)
em seu estudo, por ser um recurso importante, porém de escasso conhecimento pelos
profissionais. Ela traz aspectos positivos no processo de cicatrizagdo tecidual, na reducéo da
area da lesdo e aumento de tecido viavel, consistindo numa ferramenta poderosa no tratamento
de UV. Nesse caso, a lesdo é limpa como preconizado, seguida da aplicacdo de um filme de
PVC na lesdo, finalizando com um gel a base de agua e o ultrassom aplicado na area menos
infectada para a mais infectada da lesdo. O mesmo resultado foi obtido no estudo de Bavaresc
(2018), que em 16 semanas de aplicacdo da terapia a laser de baixa poténcia, houve melhoria
na regeneracdo tecidual e na qualidade de vida dos pacientes quando comparado aos
tratamentos convencionais.

Foi observado consenso entre os pesquisadores, Santos et al. (2019), Cordeiro et al.
(2022) e Vieiraet al. (2021), no uso da terapia compressiva, que se mostrou eficaz no tratamento
das UV, uma vez que, a principal causa de recidivas em menos de 3 meses de cicatrizacao deve-
se a falta de uso dessa terapéutica.

Em concordancia com esses autores, um estudo de revisdo conduzido por Fonseca et al.
(2020) obteve 0 mesmo resultado quanto ao uso da terapia compressiva. No referido estudo,
foram analisados 14 artigos, sendo que em trés deles, abordaram a Bota de Unna como um
tratamento eficaz. Essa terapia, é feita por meio de gazes contendo glicerina, oxido de zinco e
gelatina que tem a funcdo de reduzir a hipertensdo venosa e melhorar a circulagcdo, conforme
descrito por Santos et al. (2019). Além disso, a hipertensdo venosa, como um diagndstico
secundario, também pode ser controlada com a terapia compressiva pois ela melhora a macro e
microcirculacdo favorecendo a cicatrizacdo da lesdo. Oliveira et al. (2020) em seu estudo,
afirmaram que diagnosticos secundarios como a hipertensdo venosa, obesidade e diabetes
mellitus sdo comuns em pacientes com UV.

O uso da biocelulose foi objeto de estudo de Netto et al. (2022), eles discorreram acerca
da eficéacia desse curativo utilizando as escalas de PUSH e NOC. E chegaram a conclusédo que
a reducdo de exsudato, inibicdo da dor e surgimento de tecidos de granulagdo foram elementos

importantes com o uso dessa terapia. Segundo Araujo et al. (2017), o curativo de biocelulose



reveste temporariamente a lesdo e permite um microambiente natural que favorece protecdo e
isolamento das terminagGes nervosas, além de reduzir as algias.

Ainda sobre o tratamento e acompanhamento do paciente com UV, a tele-enfermagem
se mostrou um recurso eficiente para 0 acompanhamento da lesdo em varios cenarios de saude.
Santos et al. (2023) em seu estudo, relataram que ela proporciona um acompanhamento integral
ao paciente e favorece ndo somente o tratamento, mas também a prevencao de recidivas dessas
ulceras.

Para Duffrayer et al. (2018) a visita domiciliar permite a avaliacdo das necessidades do
paciente, dos familiares e do seu ambiente de convivio, que pode estabelecer um plano de
assisténcia adequado a suas condi¢des de forma humanizada e sensivel. Os pesquisadores
afirmaram que é de suma importancia o paciente receber informacfes e condicGes para
promover seu autocuidado.

O estudo de Joaquim et al. (2018), demostrou resultados que corrobora com os achados
dos estudos anteriores. Uma vez que, em sua pesquisa do tipo clinica experimental com 32
pacientes adultos idosos com UV, foi utilizada a escala de TINETTI (escala de equilibrio e
marcha) para analisar os resultados de antes e depois das visitas domiciliares de enfermagem.
Os pesquisadores verificaram que o grupo caso apresentou melhora significativa apos as visitas
para 15 dominios, entre eles: equilibrio sentado, levantando, tentativas de se levantar, assim
que levanta, além de melhoras nos outros dominios. Apds 15 dias de visitas domiciliares, o
grupo caso apresentou melhora comparada ao grupo controle que se manteve estavel,

evidenciando a importancia desse recurso na enfermagem.

5.2 - Recursos usados pelos profissionais de enfermagem para o autocuidado e prevenc¢ao

da Ulcera venosa

Bezzeraet al. (2023) e Silva et al. (2018) demonstraram, em seus estudos, a importancia
das tecnologias leves principalmente na atencdo primaria. Eles consideraram fundamental a
prestacdo de um acolhimento eficiente, anamnese completa e comunicacao efetiva, para que
esses pacientes nao precisem voltar as Unidades de Saude desnecessariamente. No estudo de
Silva et al. (2018), ficou evidenciado que dos 11 participantes da pesquisa, cinco tiveram
recidivas da lesdo, o que sobrecarregou, de certa forma, o sistema de salde gerando altos custos
que poderiam ser evitados.

Bavaresco et al. (2018), em seu estudo, também contribuiram para esse raciocinio, no

qual observaram que as recidivas e dificuldades na cicatriza¢ao das lesdes estavam relacionadas



com a falta de conhecimento do paciente acerca do processo terapéutico. Diante disso,
concluiram que, o profissional deve exercer uma boa educacdo em saude e esclarecer quanto
aos cuidados da lesdo, importancia do controle de peso corporal, alimentacdo e hidratacdo
corporal adequados para melhorar fisiologia da pele e cicatrizacao da lesao.

A educacdo em saude estd amparada pela portaria n°® 2.781 de 19 de novembro de 2013.
Esse documento institui a Politica Nacional de Educacdo Popular em Sadde no ambito do
Sistema Unico de Saude (PNEPS-SUS). Essa politica nacional tem por finalidade promover o
dialogo efetivo e a troca de sabores populares e técnico-cientificos, além de reconhecer e
valorizar as culturas populares e incentivar o protagonismo popular de forma a atribuir planos
de acordo com a realidade.

Leal et al. (2020), afirmam, em seu estudo, que a educacdo em saude e 0S
esclarecimentos devem estender também aos familiares e principalmente aos responsaveis
pelos cuidados ao paciente, pois a participacdo da familia corrobora para a boa cicatrizacdo da
lesdo, desde que essa esteja bem elucidada.

Além da educacdo em saude, o letramento em salude é ferramenta essencial para o
paciente com UV, e, de modo especial, para seus os familiares, uma vez que, esse publico
pertence a terceira idade e a maioria de baixa renda e com apenas o ensino fundamental,
segundo o estudo de Oliveira et al. (2020). Nesse estudo, os pesquisadores afirmaram que o
enfermeiro deve conhecer seu publico, os aspectos sociais e financeiros deles, para, assim,
encaminhar a equipe multidisciplinar e passar as orientacbes de forma clara e objetiva,
adequando as condicdes do paciente.

Para Marques et al. (2018), o letramento em saude é a forma em que o paciente interpreta
e utiliza as orientacdes dos profissionais de salde para seu cuidado. Portanto, é imperativo, que
os profissionais de satde saibam ndo somente o nivel instrucional do paciente, mas reconhecer
suas habilidades, ponto essencial para o bom cuidado em salde. Ressaltaram, ainda, que o
letramento em salde inadequado esta relacionado a reducdo do autocuidado, aumento de
hospitalizagbes e aumento nos custos.

No mesmo contexto de atendimento ao paciente, os autores Leal et al. (2020) Teixeira
et al. (2022), Netto et al. (2022) e Bezerra et al. (2023), relataram, nos seus estudos, a
importancia da atengdo primaria e a exceléncia na assisténcia em salde para prevencao de
complicacdes decorrentes da hipertensdo venosa. Teixeira et al. (2022) destacaram o uso da
SAE de forma eficiente e 0 bom relacionamento interpessoal para a continuidade do tratamento.
Eles identificaram problemas na fase de coleta de dados (entrevista e exame fisico)

evidenciando, assim, falha na comunicacao. Além disso, os resultados do estudo mostraram que



0 uso de protocolos sistematizados para a assisténcia a pacientes com ferida venosa melhora as
taxas de cicatrizacdo, diminui os gastos com o tratamento e auxilia o profissional na escolha do
tratamento mais adequado.

O Processo de Enfermagem (PE) torna-se imprescindivel para o diagnostico, tratamento
e acompanhamento de UV, uma vez que ele permite a elaborac¢éo de um plano de cuidados para
0 paciente, inclusive a elaboracdo de orientacdes para seu autocuidado (Susin et al., 2020).

O estudo de Bavaresc et al. (2018) abordou sobre o controle de peso, cuidados com
alimentacéo e estilo de vida saudavel como forma de prevencédo da UV, enquanto Leal et al.
(2020) trataram do Diagndstico de Enfermagem (DE) “Controle ineficaz da salde” na
perspectiva de buscar a autonomia do paciente para seu autocuidado.



6 CONCLUSAO

Diante das publicacdes analisadas e consideragdes disposta no presente estudo, conclui-
se que o enfermeiro tem papel fundamental na prevencao e tratamento de UV em pacientes com
insuficiéncia venosa. Uma vez que ficou evidente nos artigos, que 0s principais recursos
utilizados por eles para incentivar o autocuidado e prevencao das UV foram as tecnologias
leves, tais como: o0 atendimento humanizado ao paciente, o acolhimento e escuta ativa, além de
tecnologias leves duras como a SAE e PE.

Acredita-se que o letramento em salde e a educacdo em salde sdo os pilares para uma
assisténcia de qualidade e humanizada. Assim, os pacientes que podem usufruir desses recursos
tém a oportunidade de se empoderar do principal meio de prevencdo e tratamento, o
conhecimento de sua condig&o.

Entretanto, as tecnologias leves-duras para tratamento de UV também foram observadas
nos estudos analisados nessa pesquisa, tais como: irradia¢do ultrassdnica de baixa frequéncia,
curativo de biocelulose e terapia compressiva com bota de Unna, alem da tele-enfermagem que
apresentou desempenho importante para 0 acompanhamento dos pacientes com UV.

Portanto, os objetivos do presente estudo foram alcangados com éxito, evidenciando as
diferentes tecnologias utilizadas pelos enfermeiros e a importancia de saber maneja-las para a
prevencdo e o tratamento da UV, além de evidenciar os recursos utilizados pelo Enfermeiro
para incentivar o autocuidado na prevencao de Ulcera venosa.

Conclui-se que as tecnologias auxiliam o profissional na escolha do tratamento mais
adequado, traz melhoria na qualidade de vida dos pacientes e que o impacto delas na satde do
individuo (diminuicéo de custos, internaces e recidivas das Ulceras nos pacientes, favorecer o
autocuidado) nos espacos dos servicos de salde, em especial no SUS sdo majoritariamente de
proveniéncia dos cuidados de enfermagem. Dessa forma, este estudo agrega conhecimento a
comunidade cientifica na area da enfermagem e contribui para a melhoria na prestacdo da

assisténcia em saude.
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