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RESUMO

Este artigo tem o objetivo de quantificar e descrever as
caracteristicas da producio cientifica sobre os cuidados de
enfermagem ao cliente com tlcera venosa no Brasil. Tra-
ta-se de uma analise do tipo bibliométrica que teve como
questiio norteadora: Qual o perfil bibliométrico da produ-
¢do cientifica brasileira sobre os cuidados de enfermagem
dispensados ao cliente com ulcera venosa? A busca foi rea-
lizada nas bases LILACS e SCIELO. Para presente revisiao
foram analisados artigos publicados no periodo de 2000 a
2014. A amostra final foi composta por 18 estudos. A partir
da anilise dos dados foram formuladas trés categorias:A
importancia do Enfermeiro ao cuidar do cliente com tlcera
venosa, Qualidade de vida do cliente com ulcera venosa e
Cuidados de enfermagem ao cliente com tlcera venosa.

PALAVRAS-CHAVE: Ulcera varicosa, cuidados de en-

fermagem, bibliometria.

ABSTRACT

This article aims to quantify and describe the characteristics of
scientific literature on the customer nursing care with venous
ulcers in Brazil. It is a bibliometric analysis of the kind that
had the guiding question: What is the bibliometric profile of
the scientific production on nursing care provided to the cus-
tomer with venous ulcers? The search was conducted in LI-
LACS and SciELO bases. For this review were analyzed arti-
cles published from 2000 to 2014. The final sample consisted
of 18 studies. From the data analysis three categories were
formulated: The importance of nurse to take care of the client
with venous ulcers, customer life quality with venous ulcers
and customer Nursing Care venous ulcers.
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1. INTRODUGAO

O cuidado nas lesdes envolve uma area de comple-
xidade em saude, incluindo aspectos como a avaliagdo
da ferida e individuo, escolha de produtos e processos de
cuidar em enfermagem, associando contextos da tecno-
logia fundamentais para seu desenvolvimento cientifico
e social’.

No que concerne a Ulcera Venosa (UV), é uma lesao
cutanea que acomete o terco inferior das pernas, repre-
sentando cerca de 70% a 90% dos casos de ulceras nos
membros inferiores®. Essa lesdo estd associada a insufi-
ciéncia venosa cronica, sendo essa a principal causa de
ulcera nas pernas. Essa inadequagdo do funcionamento
do sistema venoso ¢ comum na populagdo idosa e ¢ cau-
sada por varizes primarias, sequela de trombose profun-
da, anomalias valvulares venosas ou outras causas que
interferem no retorno do sangue venoso’.

Normalmente o cliente apresenta as seguintes carac-
teristicas clinicas: extremidade quente, edema, presenga
de varizes, alteragdes cutaneas como eczema de estase,
esclerose e hiperpigmentagdo, sendo a localizacdo mais
frequente a regido do maléolo e terco distal da perna. A
ulcera em geral, apresenta progressdo lenta, bordas infil-
tradas, fundo com fibrina e, na maioria das vezes, infec-
¢do secundaria. Geralmente, a tlcera surge apds trauma,
podendo ser precedida por quadro de erisipela, celulite
ou eczema de estase®.

A prevaléncia das ulceras venosas afeta diretamente a
qualidade de vida de muitos individuos na fase produtiva
de sua vida, acarretando dor, perda de mobilidade e
afastamentode atividades, gerando aposentadoria por
invalidez’.

O processo de trabalho da enfermagem envolve int-
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meros elementos em um Unico processo, por meio do
uso de diferentes tecnologias. As inovagdes tecnologicas
favorecem o aprimoramento do cuidado, ressaltando que
o cuidado utiliza a tecnologia e ndo o contrario®. A in-
corporagdo da tecnologia deve responder por finalidades
baseadas em melhores cuidados de saude e cuidados
mais resolutivos e responsaveis’.

Nesse contexto, o tratamento de feridas necessita cada
vez mais de uma intervengdo avangada, centrada numa
abordagem holistica o que norteia os enfermeiros a bus-
carem fundamentar sua pratica baseando-se em evidén-
cias, além de uma gestdo clinica integrada da ferida e um
trabalho multiprofissional. Sendo o enfermeiro aquele
que estabelece maior contato com o cliente e as ulceras
venosas comportando-se como um problema de satde
publica, é notdrio o aumento da morbidade dos pacientes,
reducdo da qualidade de vida e elevagdo dos custos para
garantir a saude, fazendo com esse profissional passe a
ser um ator indispensavel no tocante aos cuidados.

O tratamento de ulceras venosas, inserido no concei-
to de ferida complexa, representa um desafio para a en-
fermagem o que vem a exigir dos profissionais conhe-
cimentos técnico-cientificos especificos, observacao
cuidadosa e sensibilidade com o cliente sob seus cuida-
dos®.

Na pratica dos servigos de saude, observa-se que o
cliente com ulcera venosa ¢ atendido frequentemente em
consultas médicas e de enfermagem, com sucessivas
mudangas no tratamento tdpico e compressivo durante as
renovagoes de curativo, porém na maioria das vezes sem
a associacdo de qualquer terapia compressiva’.

Desse modo, emerge a seguinte questdo norteadora:
Qual o perfil bibliométrico da producdo cientifica brasi-
leira sobre os cuidados de enfermagem dispensados ao
cliente com ulcera venosa? A relevancia deste estudo
estd na perspectiva de que poderdo emergir reflexdes e
estimular o interesse sobre a tematica sinalizando para
producdo e divulgacdo cientifica, subsidiando outras
pesquisas e potencializando o consenso em relagdo as
estratégias de cuidado e tratamento. Através dos estudos
bibliométricos € possivel conhecer e avaliar a produtivi-
dade e a qualidade da pesquisa, permitindo a deteccao de
modelos de dispersdo ¢ padrdes de comportamento na
producio cientifica 9. Nesse contexto, apresenta como
objetivo quantificar e descrever as caracteristicas da
produgio cientifica sobre os cuidados de enfermagem ao
cliente com ulcera vascular no Brasil.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo com abordagem quantitativa, do
tipo revisao bibliométrica, que consiste na analise quan-
titativa da produgdo cientifica sobre determinado assunto.
De modo geral, o principio da bibliometria ¢ analisar a
atividade cientifica ou técnica, pelo estudo quantitativo
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das publicagdes, e o seu principal objetivo € o desenvol-
vimento de indicadores cada vez mais confiaveis, onde
estes podem ser definidos como os parametros utilizados
nos processos de avaliacdo de qualquer atividade (V.

A coleta de dados foi realizada entre agosto e outubro
de 2015, por meio de consulta nas seguintes bases ele-
tronicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca virtual Scien-
tific Eletronic Library Online (SCIELO). Para o desen-
volvimento foram seguidas cinco etapas: formulagdo do
problema, coleta de dados, avaliagdo dos dados, analise
e interpretacdo dos dados e apresentacdo dos resultados.
Os termos utilizados de forma combinada para a busca
foram “Cuidados de enfermagem” e “Ulcera varicosa”
através do operador booleano and. O intervalo temporal
foi de 2000 a 2014. Apds a leitura dos titulos e resumos
houve a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusio
procedendo-se com a leitura dos artigos selecionados na
integra. As informagdes organizaram-se a partir da cons-
trugdo de quadros sinopticos com os dados coletados
sendo com o preenchimento dos campos: titulo do estu-
do, autores, ano, periddico e tipo de estudo.

Como critérios de inclusdo foram adotados: artigos
cientificos que tinham como eixo central da pesquisa os
cuidados de enfermagem voltados para o tratamento da
ulcera venosa através da bota de unna, os que dispunham
dos artigos na integra de forma gratuita, aqueles publi-
cados entre 2000 e 2014 no Brasil, e por fim, estudos no
idioma portugués. Foram excluidos os estudos que esta-
vam em duplicidade na mesma ou em outra base de da-
dos, utilizando a LILACS como referéncia, aqueles que
ndo abordavam a tematica como eixo central, monogra-
fias, dissertagdes e teses, ¢ por fim, os que ndo disponi-
bilizavam os artigos completos. Apods a leitura dos arti-
gos surgiram 3 categorias intituladas: A importancia do
Enfermeiro ao cuidar do cliente com tulcera venosa,
Qualidade de vida do cliente com ulcera venosa e Cui-
dados de enfermagem ao cliente com tulcera venosa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da busca eletronica nas bases de dados, fo-
ram encontrados 31 estudos sendo 30 na base LILACS e
1 na SCIELO conforme a aplicagdo dos descritores em
pareamento. Com a aplicacdo dos critérios de inclusao e
exclusdo restaram 18 artigos para analise.

No primeiro quinquénio verificou-se uma auséncia
de estudos, porém a partir de 2006 houve publicagdo
todos os anos até 2014, ausente apenas em 2008 sobre a
assisténcia de enfermagem ao cliente com UV. O ultimo
triénio apresentou a maior concentragdo de publicacdes
onde 2 (11%) ocorreram em 2012 seguidas de 7 (39%)
em 2013 e 4 (22%) em 2014. Dentre os 10 periddicos
que receberdo e publicaram artigos sobre a tematica em
questdo merecem destaque a Revista Brasileira de En-
fermagem, a Revista da Escola de Enfermagem da USP
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e a Revista Gatucha de Enfermagem cada uma com 3
(16,6%) artigos publicados, assim como a Revista de
Enfermagem da UERIJ e a Revista RENE com 2 (11,1%)
publicagdes cada, conforme o Quadro abaixo.

Quadro 1. Sintese dos estudos 2000-2014
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Com base nos estudos, os cenarios de coleta de dados
compreenderam 9 ambulatorios, 3 institui¢cdes hospita-
lares e 3 unidades basicas de satde. Os outros 3 estudos
foram 2 revisdes e um relato de producgdo de software.
No que se refere ao tipo de estudo e delineamento me-

Titulo do estudo Autores Ano Periddico Tipo de estudo
Levantamento do custo do procedi- Baptista CMC, Castilho 2006 Rev latinoam. Pesquisa exploratoria, descri-
mento com bota de unna em pacientes V. Enferm. tiva, com abordagem quantita-
com ulcera venosa tiva.

Atualidades na assisténcia de enfer- Carmo SS, Castro CD, 2007 Rev. eletroni- Revisdobibliografica.
magem a portadores de tilcera venosa Rios VS, Sarquis MGA. caenferm.
Enfermagem em  estomaterapia: Silva FAA, Freitas CHA, 2009 Rev. bras. Revisdobibliografica.
cuidados clinicos ao portador de Jorge MSB, enferm.
tlcera venosa Moreira TMM, Alcéantara
MCM.
Efeitos da terapia fisica descongesti- Azoubel R, Torres GV, 2010 Rev. Esc. Pesquisa com intervengdo,
va na cicatriza¢do de ulceras venosas Silva LWS, Gomes FV, Enferm. USP. quase-experimental.
Reis LA.
Caracteristicas sociodemograficas e Silva FAA, Moreira 2011 Rev. enferm. Pesquisa descritiva, transver-
clinicas de clientes com tlcera venosa TMM. UERJ sal, com analise estatistica.
de perna
Ulceras  venosas: caracterizagao Sant’Ana  SMSC, Ba- 2012 Rev. bras. Estudo descritivo, transversal,
clinica e tratamento em usuarios chion MM, Santos QR, enferm. com abordagem quantitativa.
atendidos em rede ambulatorial Nunes CAB, Malaqui-
as SG, Oliveira BGRB.
Pessoas com ftlceras vasculogénicas Malaquias SG, Bachion 2012 Rev. Esc. Estudo clinico observacional,
em atendimento ambulatorial de MM, Sant’Ana SMSC, Enferm. USP. transversal, quantitativo.
enfermagem: estudo das varidveis Dallarmi CCB, Junior
clinicas e sociodemograficas RSL, Ferreira PS.
Caracterizagdo de profissionais de Santana AC, Bachion 2013 Rev. bras. Pesquisa transversal, descriti-
enfermagem que atendem pessoas MM, Malaquias SG, Enferm. va, de abordagem quantitativa.
com ulceras vasculares na rede Vieira F, Carneiro DA,
ambulatorial Lima JR.
Influéncia da assisténcia e caracteris- Dias TYAF, Costa IKF, 2013 Acta paul. Estudo transversal, amostra-
ticas clinica na qualidade de vida de Salvetti MG, Mendes enferm. gem por conveniéncia.
portadores de tlcera venosa CKTT, Torres GV.
Ulcera venosa: Avaliagio clinica, Brito CKD, Nottingham 2013 Rev RENE. Pesquisa explorato-
orientagdes e cuidados com o curativo IC, Victor JF, Feitoza rio-descritiva, de corte trans-
SMS, Silva MG, Amaral versal.
HEG.
Protocolo de assisténcia a pessoas Dantas DV, Dantas 2013 Rev. RENE. Pesquisadescritiva, — quantita-
com Ulceras venosas: validagdo de RAN, Costa IKF, Torres tiva.
contetdo GV.
O cotidiano do homem que convive Silva MH, Jesus MCP, 2013 Rev. gatch. Pesquisa  qualitativa  com
com a Ulcera venosa cronica: estudo Merighi MAB, Oliveira enferm. fundamentagio teori-
fenomenologico DM, Biscotto PR, Silva co-metodologica na fenome-
GPS. nologia social de Alfred
Schiitz.
Sistema especialista para apoiar a Sellmer D, Carvalho 2013 Rev. gauch. Pesquisa de desenvolvimento
decisdo na terapia topica de tlceras CMG, Carvalho DR, enferm.
venosas Maluceli A.
Cuidados as pessoas com ulcera Reis DB, Peres GA, 2013 REME rev. Estudo descritivo com abor-
venosa: Percepcao dos enfermeiros da Zuffi FB, Ferreira LA, min. enferm. dagem qualitativa.
estratégia satide da familia Poggetto MTD.
Comparagdo dos dominios da quali- Torres GV, Balduino 2014 Rev.  enferm. Estudo quantitativo, analitico,
dade de vida de clientes com ulcera LSC, Costa IKF, Mendes UERJ comparativo, com delinea-
venosa FRM, Vasconcelos mento transversal.
QLDAQ.
Prevaléncia de dor e fatores associa- Salvetti MG, Costa IKF, 2014 Rev. dor. Estudo transversal com
dos em pacientes com tlcera venosa Dantas DV, Freitas CC, amostragem por conveniéncia.
Vasconcelos QLDAQ,
Torres GV.
Limites e possibilidades vivenciados Silva MH, Jesus MCP, 2014 Rev. esc. Pesquisa fundamentada na
por enfermeiras no tratamento de | Merighi MAB, Oliveira Enferm. USP. fenomenologia  social ~ de
mulheres com ulcera venosa cronica DM. Alfred Schiitz.
Influéncia das redes sociais no Silva DC, Budé MLD, 2014 Rev. gatch. Pesquisaqualitativa.
itinerario terapéutico de pessoas Schimithc  MD, Torres enferm.

acometidas por tGlcera venosa

GV, Durgante VL,
Rizzatti SJF, Simon BS

Quanto ao perfil dos 66 autores presentes nas publi-
cagoes, 60 eram enfermeiros (91%), 4 (6%) fisiotera-
peutas e 2 (3%) com formacdo na area de informatica.
De acordo com as titulagdes houve predominio dos ni-
veis de mestrado e doutorado perfazendo um total de 48
(73%) e 7 (11%) com graduacdo e pos-doutorado. Os
autores tiveram uma média de 4 por estudo, e os presen-
tes com maior nimero de producdes foram Torres GV
em 6 (10%) estudos, Costa IKF com 4 (6%), Bachion
MM e Malaquias SG com 3 (4,5%).
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todolégico, constatou-se o predo-
minio de artigos originais com 16
produgdes, bem como a aborda-
gem quantitativa presente em 7
(39%) estudos, seguido de 4 (22%)
com abordagem qualitativa, 2
(11%) revisdes e 2 pesquisas com
amostragem por conveniéncia e de
1 (5,5%) estudo com intervengdo
quase-experimental, 1 estudo de
coorte tranversal e 1 de desenvol-
vimento de software.

O Brasil e o0 mundo vivenciam
uma época de transicdo demogra-
fica, resultante do progressivo
aumento da populagdo de idosos.
Igualmente, verifica-se a trans-
formacdo do perfil epidemioldgico
da populagdo e aumentam-se as
doengas cronico-degenerativas ¢
as limitacdes funcionais que, mui-
tas vezes, comprometem a auto-
nomia de pessoas com lesdes tis-
sulares!.

E possivel inferir que houve
um aumento do interesse em pes-
quisas relacionadas ao cuidado dos
clientes com UV, o que ¢é funda-
mentado, sobretudo pela perspec-
tiva do avango tecnologico e cien-
tifico na area da saude no século
XXI, o desenvolvimento de novas
terapéuticas, o aumento da expec-
tativa de vida com consequente
envelhecimento da populagio e
maior prevaléncia de doengas cro-
nicas'2.

Enquanto delineamento meto-
dolégico houve predominancia da
abordagem quantitativa e qualita-

tiva, sendo que a primeira caracteriza-se pelo emprego
da quantificacdo, tanto nas modalidades de coleta de
informagdes, quanto no tratamento dessas através de
técnicas estatisticas, desde as mais simples até as mais
complexase a segunda apresenta as seguintes caracteris-
ticas: o pesquisador € o instrumento-chave, o ambiente é
a fonte direta dos dados, ndo requer o uso de técnicas e
métodos estatisticos, tem carater descritivo, o resultado
ndo ¢ o foco da abordagem, mas sim o processo e seu
significado, ou seja, o principal objetivo ¢ a interpreta-
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¢do do fendmeno objeto de estudo!?.

A caréncia de outras abordagens pode estar relacio-
nada ainda ao modelo tecnicista e biocéntrico prevalente
em nossa cultura, nesse interim, se faz necessario o en-
tendimento de que a assisténcia as pessoas com lesdes de
pele exige abordagem holistica, planejamento de estraté-
gias e de intervengdes que possibilitem alcangar os obje-
tivos propostos'“.

A importancia do Enfermeiro ao cuidar do cli-
ente com UV

7 3

O enfermeiro é responsavel pelo tratamento e pre-
vencdo de feridas e nesse contexto deve avalia-las, pres-
crever os cuidados e o tratamento mais adequado, orien-
tar o cliente e/ou seus familiares, supervisionar a sua
equipe na realizagdo de curativos e possuir conhecimen-
to cientifico e habilidades no manejo das lesdes'.

As tlceras venosas constituem a manifestacao clinica
mais grave da insuficiéncia venosa cronica. Caracteri-
zam-se por dor disseminada, com presenca de edema no
pé e tornozelos, localizados geralmente na regido do
maléolo medial ou lateral, com bordas bem definidas,
apresentando leito com tecido necrosado ou de granula-
¢do, exsudato variavel de cor amarelada, podendo tor-
na-se profunda'®. O resultado dessa disfungdo no sistema
venoso ¢ a instalagdo de um estado de hipertensdo venosa.
Essa sobrecarga venosa ocorre devido a intensificacdo do
fluxo sanguineo retrégrado que sobrecarrega o musculo
da panturrilha a ponto deste ndo conseguir bombear
quantidades maiores de sangue, na tentativa de contra-
balancar a insuficiéncia das valvulas venosa'’.

A formagdo da UV pode estar associada ao acumulo
de liquido e o deposito de fibrina, que leva a formagao de
manguitos, no intersticio interferindo negativamente na
nutri¢do dos tecidos superficiais. A deficiéncia no su-
primento de oxigénio e nutrientes pode acarretar, nas
regides acometidas dos membros inferiores, em ulcera-
¢oes e necroses. Outro mecanismo que elucida a ulcera
venosa refere-se a reacao entre os leucocitos e moléculas
de adesdo do endotélio havendo, consequentemente,
liberagdo de citocina e radicais livres. Esse processo
desencadeia inflamagdo que pode causar danos as val-
vulas venosas e ao tecido adjacente, aumentando a sus-
ceptibilidade a ulceragdes'®.

Sdo frequentemente colonizadas por diferentes espé-
cies de bactérias, sendo que a identificacdo do agente
etiologico no quadro infeccioso evidenciado pelos sinais
e sintomas clinicos ¢ dificil, pela multiplicidade de mi-
crorganismos geralmente isolados nas culturas. No Bra-
sil, clientes com este tipo de ferida apresentaram como
microorganismos predominantes Staphylococcus aureus,
Proteussp, e Pseudomonas aeruginosa. Assim, éimpor-
tante destacar que a suscetibilidade aantibidticos encon-
trados em microrganismos isolados em uma lesdo pode
ndo ser a mesma para as bactérias da mesma espécie
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isoladas de feridas diferentes!®.

Evidencia-se que as a¢des do enfermeiro atualmente
envolvem o principio da integralidade, em contraposi¢ao
a abordagem curativa centrada apenas nos procedimen-
tos técnicos, assim preza o olhar holistico do cuidado ao
portador de ulcera venosa. Por conseguinte, o paciente
deve participar ativamente do processo de prevengao da
ulcera e/ou na cicatrizagio da lesdo?’.

Vale ainda ressaltar que os profissionais de saude, em
particular os enfermeiros, estdo envolvidos no gerenci-
amento de materiais e insumos das unidades de saude, e
consequentemente, nos seus custos. Portanto, ¢ impor-
tante conhecer os gastos relacionados ao tratamento de
feridas, em especial as tlceras venosas®.

Qualidade de vida do cliente com UV

Estima-se que um por cento das pessoas dos paises
industrializados sofrerdo de uma ulcera de perna em al-
gum momento da vida?'. E responsavel pela principal
causade ulcera de perna, com uma ocorréncia que atinge
indices de até 80,0%, ¢ podem acometer desde indivi-
duos jovensaté os mais idosos. Independente da faixa
etaria acometida ¢ observado impactotanto no aspecto
fisico como psicossocial, que incluema dor, dificuldades
para se locomover, limitagdo no trabalho doméstico, nas
atividades sociais, vergonha de expor aspernas, limitacao
das atividades de lazer e restricdes na vidaconjugal. Por
isso, necessitam de cuidados apropriados ¢ deforma re-
solutiva, com vista ao restabelecimento da saude das-
pessoas e seu retorno as atividades cotidianas?2.

Avaliar a qualidade de vida no contexto do cliente
que apresenta uma lesdo de pele se tornou algo impor-
tante, sobretudo nas ultimas décadas. A medida de qua-
lidade de vida teve inicio em outras areas do conheci-
mento, e somente depois foi incorporada a saude. Varios
componentes devem ser incluidos na avaliagdo como
bem-estar fisico, psicoldgico, social, dor, dificuldade de
locomocgio, nivel de otimismo e vida futura?.

Cuidados de enfermagem ao cliente com UV

No exame do cliente portador de tlcera venosa, é
necessario o levantamento de um histérico completo,
com anamnese ¢ exame fisico, além da investigagdo de
comorbidades. O cuidado clinico de enfermagem per-
meia ainda observagdo rigorosa dos antecedentes pesso-
ais, patologias cronicas e estado atual do cliente, e a his-
toria da ulcera verificando origem, tempo e tratamentos
efetuados. Sdo observadas algumas caracteristicas da
ferida como: tamanho, profundidade, exsudato, leito da
lesdo, tipo de tecidos, aspecto da regido perilesional e
dor, utilizando a escala de Push para avaliar a evolucao
da cicatrizagdo e/ou na predi¢do do aparecimento de
novas lesdes. Apds detectar os possiveis problemas, tra-
ca-se um plano de intervengdes e posteriormente se ana-
lisam os resultados das acdes instituidas’.
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No exame da ulceragdo venosa deve se avaliar se ha
o comprometimento arterial, através do calculo de Indice
de pressdo tornozelo/brago (ITB), que ¢ um método di-
agnostico ndo invasivo onde se realiza a mensuracdo das
pressdes arteriais do tornozelo (perna afetada) e dos
bracos. Além do célculo do ITB, pode-se fazer uso de
outros recursos ndo invasivos tais como o Doppler de
onda continua, o Duplex scan (ultrassonografia com
Doppler) € a Plestimografia a ar®.

Também devem ser relevadas algumas condigdes
agravantes para as ulceragdes venosas, tais como pre-
senca de diabetes melito e dermatite de contato, além da
suspeita de malignidade das lesdes®*.

Viarias terapias vém sendo adotadas no tratamento
dessas ulceras, porém ha um consenso na literatura da
eficacia de terapias compressivas que visa minimizar a
hipertensdo venosa, melhorar macrocirculacdo e micro-
circula¢do e promover cicatrizagio?’.

Os métodos disponiveis de compressao sdo ataduras
compressivas, meias elasticas e compressdao pneumatica.
A pressdo aplicada no membro (compressdo) pode ser
classificada em leve (60mmHg); a pressdo recomendada
para tratamento de ulceras venosas ¢ >40mmHg, com
restricdes para pacientes portadores de insuficiéncia ar-
terial, neuropatias e problemas cardiacos. Dentre as ata-
duras compressivas, existem ataduras elasticas e inelas-
ticas; cada tipo possui vantagens e desvantagens; por-
tanto, had necessidade de compreender seu funcionamen-
to para melhor indicagao?®.

Ataduras elasticas, se comparadas as inelasticas,
proporcionam maior estiramento € menor variagdo de
pressdo entre a contragdo e o repouso muscular. Desta-
cam-se as ataduras multicamadas (trés ou quatro cama-
das). Outra terapia que pode ser adotada em pacientes
que tém dificuldade em se cuidar é o uso de meias elas-
ticas. Porém, por ndo serem absorventes, ndo sdo reco-
mendadas para pacientes que possuam ulceras grandes e
exsudativas. Outra opg¢do terapéutica ¢ a compressao
pneumatica intermitente que consiste em camaras de ar
que, gracas a uma bomba elétrica, ao serem insufladas e
desinsufladas, proporcionam picos de pressdo que simu-
lam a a¢d3o do musculo (por exemplo, Compressor SCD
Express Kendall®). Seus beneficios podem ser potencia-
lizados quando associado as ataduras compressivas e €
indicado para pacientes com redugdo da imobilidade ou
fraqueza da musculatura da perna®.

A mais tradicional atadura ineléstica é a bota de Un-
na, que € constituida por atadura impregnada com 6xido
de zinco e forma um molde semissolido que realiza a
compressdo externa. Essas ataduras inelasticas criam alta
pressdo com a contragdo muscular (durante a deambula-
¢30) e pequena pressdo ao repouso. Por essa razdo, ¢
imprescindivel que o enfermeiro observe se o paciente
continua a realizar suas atividades diarias, como as la-
borais ou realizar pequenas caminhadas, quando esta em
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uso da Bota de Unna, para efetivar a atuagdo do produ-
to?’. Além disso, condi¢cdes como ulceras arteriais ou
mistas, insuficiéncia cardiaca descompensada, trombose
venosa e alergia aos componentes, tornam a utilizacao da
bota de unna contraindicada?®.

Outro exemplo de ataduras inelasticas ¢ a
short-strech. Ataduras inelasticas apresentam a desvan-
tagem de oferecer baixa pressdo quando o paciente esta
em repouso ?¥. O tratamento com terapia compressiva
em pacientes com Ulcera venosa atinge a completa cica-
trizacdo em 40% a 95% dos casos, melhorando a quali-
dade de vida e a capacidade funcional desses pacientes
com Ulcera venosa’.

Nessa dindmica os objetivos dos enfermeiros que
cuidam destas lesdes sdo a cicatrizacdo efetiva da mesma,
a prevenc¢do de possiveis complicagdes, orientagdo para
o autocuidado e redu¢do das recidivas. Sendo as recidi-
vas, recorrendo em 70% até o segundo ano apos cicatri-
zagdo. Portanto, o tratamento € oneroso para os pacientes
e para o servigo publico de saude, em que os fatores so-
cioecondmicos, sociodemograficos ¢ a desmotivagdo
muitas vezes levam os pacientes ao abandono do trata-
mento?’

4. CONCLUSAO

A pouca atuagdo dos enfermeiros no atendimento as
pessoas com ulceras vasculares e a assisténcia prestada
por profissionais com preparo insuficiente pode influen-
ciar negativamente na resolubilidade e no processo de
cicatriza¢do destas lesdes, contribuindo para manutengao
do sofrimento biopsicossocial das pessoas e seus famili-
ares, alem de favorecer maior 6nus para o sistema de
saude. Percebe-se a necessidade de atividades de educa-
¢do permanente bem como investimento na capacitacio
dos profissionais, para o servico € o melhor aproveita-
mento dos profissionais ja capacitados.

Esta revisdo, apesar das limitagdes impostas pelos
critérios de inclusdo e de exclusdo, permitiu observar a
caréncia de artigos publicados nos ultimos dez anos vol-
tados para o uso de novas tecnologias em contraponto
com as publica¢des internacionais que revelam um adi-
antamento frente a nossa realidade, demonstrando assim
0 quanto a situacdo socioecondmica apresenta seu dife-
rencial.

Diante disso, sugere-se que novas pesquisas sobre as
orientacdes e cuidados de enfermagem ao cliente com
ulcera vascular, pois somente com a adesdo de pesqui-
sadores em diferentes cendrios pode-se conhecer com
maior propriedade todas as interfaces da assisténcia di-
recionada a esta clientela.
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