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RESUMO

A Ulcera venosa representa um desafio para os profissionais de satde, por ser um agravo crénico, recorrente e com impacto
biopsicossocial. Os objetivos deste estudo foram caracterizar as UGlceras venosas dos usudarios atendidos em salas de curativos
da rede municipal de satide e descrever o tratamento recebido. Esta pesquisa descritiva, realizada no periodo de outubro
de 2009 a julho de 2010 incluiu 58 pessoas. Os dados foram coletados mediante protocolo que envolveu entrevista, exame
fisico, aplicacao de escala, registro fotografico da lesio e planigrafia. Os resultados mostraram lesdes com mads condicoes de
cicatrizacdo e o tratamento em desacordo com as principais recomendagoes da literatura na area. Conclui-se que é necessario
repensar a organizacao dos servicos para atender melhor essa populagao.

Descritores: Ulcera Varicosa; Perfil de Satide; Satde Publica; Cuidado de Enfermagem.

ABSTRACT

Venous ulcer represents a challenge for health’s professionals, because it’s a chronic injury, recurrent and with biologic and psychosocial
impact. The aim of this study was to characterize the venous ulcers of outpatients attended in curative rooms of the municipal health
network and describe the treatment received. This descriptive study, carried out from October 2009 to July 2010 included 58 people.
Data were collected using protocol that involved an interview, physical examination, application of scale, photographic record of the
lesion and planigraphy. The results showed lesions with poor healing and treatment in violation of the main recommendations of the
literature in the area. We conclude that it is necessary to rethink the organization of services to better serve this population.

Key words: Varicose Ulcer; Health Profile; Public Health; Nursing Care.

RESUMEN

Ulcera venosa representa un desafio para los profesionales de salud, siendo una lesién crénica, recurrente y con impacto biopsicosocial.
El objetivo de este estudio fue caracterizar las Glceras venosas de los usuarios atendidos en salas de curativos de la red municipal
de salud. Esta pesquisa descriptiva, realizada entre octubre 2009 y julio 2010 incluy6 a 58 personas. Los datos fueron recolectados
mediante protocolo que incluyé entrevista, examen fisico, aplicacion de escala, registro fotografico de la lesién y planigraphia. Los
resultados mostraron lesiones con mala cicatrizacion y tratamiento con violacién de las principales recomendaciones de la literatura
en el drea. Se concluye que es necesario repensar la organizacién de los servicios para servir mejor a esta poblacion.

Palabras clave: Ulcera Varicosa; Perfil de Salud; Salud Pablica; Atencién de Enfermeria.
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INTRODUCAO

As Ulceras venosas constituem-se um sério problema de
satide publica, em fungado do grande niimero de pessoas aco-
metidas, por necessitar de cuidados em salde, provocar au-
séncia do trabalho ou perda do emprego, contribuindo para
onerar o gasto publico, além de provocar o sofrimento das
pessoas e a interferéncia na sua qualidade de vida™®.

As Ulceras venosas sao responsaveis pela principal causa
de ulcera de perna, com uma ocorréncia que atinge indices
de até 80,0%?, e podem acometer desde individuos jovens
até os mais idosos®.

Independente da faixa etdria acometida é observado im-
pacto tanto no aspecto fisico como psicossocial, que incluem
a dor?, dificuldades para se locomover, limitacdes no traba-
lho doméstico, nas atividades sociais, vergonha de expor as
pernas, limitacdo das atividades de lazer e restricbes na vida
conjugal®. Por isso, necessitam de cuidados apropriados e de
forma resolutiva, com vista ao restabelecimento da satde das
pessoas e seu retorno as atividades cotidianas.

Considerando a importancia de um atendimento adequado
a esta populacdo, ha necessidade da atuacdo de uma equipe
multiprofissional, na qual esta inserida a Enfermagem, que se
destaca por prestar atendimento, na avaliagao ampliada das pes-
soas com Ulceras venosas, avaliacdo das lesoes, realizacao de
curativos e encaminhamentos necessarios, além de acoes edu-
cativas para evolucao favoravel do processo de cicatrizacdo e
prevencao do aparecimento de lesdes e ocorréncia de recidivas.

Estes profissionais atuam tanto em unidades de referéncia®
como em unidades ambulatoriais, as quais recebem a maior par-
te da demanda das pessoas acometidas por esse agravo®*. Apesar
disso, observa-se uma tendéncia das pesquisas serem realizadas
em unidades especializadas no tratamento de Ulceras venosas,
conferindo as amostras caracteristicas clinicas das lesoes de difi-
cil cicatrizagao e refratdrias ao tratamento convencional®>7,

Sendo assim, a presente pesquisa objetivou analisar as
caracteristicas das Ulceras venosas e o tratamento recebido
pela populacdo atendida em salas de curativos de unidades
da rede ambulatorial da atencao basica em satude, com vistas
a oferecer subsidios para a elaboragao de politicas puablicas
direcionadas e mais assertivas a esta clientela, além de indi-
car aspectos que podem contribuir para reflexdes acerca do
processo de atendimento a essa populacao e areas que neces-
sitam de pesquisas futuras.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com aborda-
gem quantitativa, inserido em um projeto maior, intitulado
“Avaliacdo de ulceras venosas de estase no contexto do aten-
dimento ambulatorial na rede municipal de satide de Goiania:
ampliando as perspectivas”, aprovado pela Secretaria Munici-
pal de Satde de Goiania e pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Goias (protocolo 041/2009).

A amostra de conveniéncia foi composta pelos individuos
que atenderam aos seguintes critérios de inclusao: ter idade
maior ou igual a 18 anos, possuir pelo menos uma tlcera com

duracao de seis semanas ou mais, em atividade, decorrente
de alteracdo da circulagdo venosa em membros inferiores e
ser usuario das salas de curativos durante o periodo de coleta
de dados, de outubro de 2009 a julho de 2010.

Considerou-se usuario com Ulcera venosa aquele que apre-
sentasse lesdo ativa, localizada na perna ou pé, indice torno-
zelo-braco = 0,99, com presenca de, no minimo, dois dos
sinais e sintomas de insuficiéncia venosa: edema em tornozelo
e/ou acima; hiperpigmentacao; lipodermatoesclerose; varizes
e/ou veias reticulares e/ou telangiectasias®; ou ainda diagnds-
tico médico registrado no prontuario, ou resultado de exame
complementar de imagem indicativa de trombose venosa e/ou
insuficiéncia venosa por obstrucido e/ou refluxo dos sistemas
venosos. Os critérios de exclusao foram: apresentar sinais de
alteracdo da circulagao arterial (palidez a elevagao do membro,
auséncia de pulsos arteriais distais, cianose de extremidade,
tempo de enchimento capilar superior a trés segundos® e dor
a elevacao do membro); abandono do tratamento ou morte.

A abordagem dos usudrios ocorreu apds identificacio
prévia no ambiente em que aguardavam para serem atendi-
dos nas salas de curativo e, quando satisfeitos os critérios de
inclusao, eram esclarecidas sobre os objetivos do estudo e
procedimentos envolvidos, sendo convidados a participar do
mediante apresentagcao do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme a Resolucao n° 196/96.

Foram identificadas 109 pessoas em tratamento para ulce-
ras vasculares, nas 49 salas de curativos que prestavam aten-
dimento a essa populacao, no periodo estabelecido para a
coleta de dados — outubro de 2009 a julho de 2010. Destes,
13 se recusaram a participar e 23 nao atenderam aos crité-
rios de inclusao. Foram incluidas inicialmente 73 pessoas na
amostra, contudo, houve 15 exclusoes decorrentes de: 1 6bi-
to, 1 desisténcia, 1 encaminhamento para atendimento hospi-
talar, que descontinuou o tratamento na rede ambulatorial do
municipio, 5 por mudanga do setor ou do municipio, e 7 por
frequéncia extremamente irregular no tratamento nas salas de
curativo e nao atendiam ao cronograma de agendamento para
a continuidade do processo de coleta de dados. Com isso, a
amostra deste estudo foi de 58 pessoas.

O protocolo de pesquisa constou de procedimentos de entre-
vista, exame fisico, utilizacao da Pressure Ulcer Scale for Healing
(PUSH) validada para ulcera de perna‘'?, planigrafia e registro
fotografico das lesdes, bem como a consulta a prontudrio, para
identificacdo de registros de diagndstico médico e resultados de
exames relativos a circulagcao venosa de membros inferiores.

Foram necessarios de dois a quatro encontros para a finali-
zacdo da coleta de dados com cada participante, sendo con-
siderada a disponibilidade de horario pelo sujeito e o padrao
de fluxo de atendimento da unidade.

As variaveis consideradas para a andlise das caracteristicas
das lesdes englobaram: histdria de lesdes anteriores, quanti-
dade de membros com dlcera, localizacio da lesao segundo
as zonas (1- pé; 2- metade proximal da perna até abaixo do
tornozelo; 3- metade distal da perna até a borda inferior da
patela), tempo de duracdo da lesao, caracteristicas do leito
e condicbes da cicatrizacao da lesao, condicdes das bor-
das e da drea perilesional. Considerou-se para avaliacao das
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condicoes de atendimento a clientela, o acompanhamento
com profissional da area de satde, a terapia topica realizada
na sala de curativo, aplicagcao de terapia compressiva e o tra-
tamento farmacologico em uso. Os dados coletados foram di-
gitados em um banco criado no software Statistical Package of
Social Sciences for Windows®, versdo 17.0, e analisados com
base em estatistica descritiva, obtendo-se frequéncias simples
e percentuais dos eventos observados e calculo de medidas
de tendéncia central e de dispersao.

RESULTADOS

Participaram do estudo 58 pessoas sendo 67,2% do género
masculino, e com idade de 28 a 79 anos, média de 58,97
(+13,34). Em relagdao ao nimero de membros acometidos, a
maior parte (86,2 %) apresentava lesdao em uma das pernas. As
caracteristicas das lesoes estao descritas na Tabela 1.

Quanto ao ntmero de lesdes, 63,8% apresentou uma
Unica lesao, entretanto 12,1% apresentaram de trés a oito

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas clinicas de 102 feridas.
Rede ambulatorial de satide municipal de Goiania-GO, outubro de 2009 a julho de 2010.

Variaveis Valores n %
1 lesao 37 63,8
Numero de lesdes por participante 2 lesoes 14 24,1
>3 |esdes 07 12,1
Zona 1 11 10,8
Zona 2 77 75,5
Zonas acometidas Zona 3 03 2,9
Zonale?2 09 8,8
Zona2e3 02 2,0
< Tano 49 48,0
> lanoa =< 5 anos 17 16,7
Tempo de duracdo das lesdes > 5anos a < 10 anos 11 10,8
> 10 anos 24 23,5
Em branco 01 1,0
=1/=<3 05 4,9
) X , >1a<8/47 31 30,4
Area das lesdes em cm?/ subescore <82 =12/89 26 255
> 24/10 40 39,2
Ausente 03 3,0
Quantidade de exsudato Pequena 24 23,5
Moderada 34 33,3
Grande 41 40,2
Fechado - -
Itens da Pressure Ulcer Tecido epitelial - -
Scale for Healing I . Tecido de granulacao 12 11,8
Pior tipo de tecido presente Esfacelo 75 73.5
Escara 15 14,7
<4 - -
i >5a8 07 6,9
Escore total das lesoes > 9213 38 37.2
> 14a17 57 55,9
Sem Escara 88 86,3
< 25% 07 6,9
Escara 25 % a < 50% 05 4,9
50% a < 75% 02 1,9
>75% - -
Sem Esfacelo 14 13,7
< 25% 35 34,3
Esfacelo 25 % a < 50% 19 18,6
50% a < 75% 21 20,6
Percentual de tecidos no >75% 13 12,8
leito das lesoes
Sem Tecido de granulacao 03 3,0
< 25 % 15 14,7
Tecido de granulagao 25 % a < 50% 11 10,8
50% a < 75% 34 33,3
>75% 39 38,2
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lesoes, totalizando 102 ulceras. As ulceras eram localizadas
predominantemente em zona 2, isolada ou concomitante-
mente a outras regides, com duracao de 2 a 792 meses, sen-
do a mediana de 24 meses, e predominio de menos de um
ano de duracgao (Tabela 1).

Aproximadamente metade dos participantes (51,7%) apre-
sentava lesdes recidivantes. Na época da coleta de dados, as
lesdes apresentavam na maioria das vezes drea maior que
24cm?, grande quantidade de exsudato e presenca de esfa-
celo, caracterizando mas condicoes para cicatrizacao, consi-
derando a pontuacdo PUSH (Tabela 1). As caracteristicas do
exsudato estao descritas na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicao das feridas segundo caracteristicas
do exsudato. Rede ambulatorial de satde municipal de
Goiania-GO, outubro de 2009 a julho de 2010.

Caracteristicas do exsudato n %
Tipo / cor
Seroso 10 9,8
Serossanguinolento 26 25,5
Sanguinolento 01 1,0
Purulento 12 11,8
Piossanguinolento 20 19,6
Purulento-esverdeado 33 32,3
Odor
Forte 32 31,4
Moderado 24 23,5
Discreto 21 20,6
Sem odor 25 24,5

Tabela 3 — Distribuicdo das feridas segundo caracteristicas
das bordas e pele perilesional. Rede ambulatorial de satide
municipal de Goiania-GO, outubro de 2009 a julho de 2010.

Caracteristicas f %

Caracteristicas das bordas

Aderida 98 96,1
Circunscrita 59 57,8
Regular 53 52,0
Elevada 53 52,0
Endurecimento 40 39,2
Queratose 37 36,3
Edema 35 34,2
Maceracao 30 29,4
Epitelizacao 30 29,4

Observou-se que a maior parte das lesdes apresentava ex-
sudato com aspecto purulento, destacando-se a coloracao es-
verdeada, e odor forte (Tabela 2).

Quanto as caracteristicas macroscépicas do tecido de granu-
lacao presentes no leito das lesdes, observou-se que 49 (48,0%)
apresentavam coloracado padlida, 39 (38,2%) coloracao vermelha
brilhante, 30 (24,9%) vermelho escuro, 18 (17,6%) sangramen-
to facil e nove (8,8%) hipergranulacao. Caracteristicas de bordas
e da pele perilesional estdo descritas na Tabela 3.

A maioria das ulceras apresentou bordas aderidas, cir-
cunscritas, regulares e elevadas (Tabela 3). A pele perilesao
apresentava-se fina, brilhante, descamativa, com hipertermia
e hiperemia.

Em relagido ao acompanhamento nas unidades de satide, ob-
servou-se que 33 (56,9%) participantes recebiam atendimento
do técnico ou auxiliar de enfermagem, do enfermeiro e do mé-
dico. Catorze (24,1%) recebiam atendimento apenas do técni-
co/ auxiliar de enfermagem, sem a participacao do enfermeiro;
cinco (8,6%) eram atendidos exclusivamente pelo enfermeiro e
pelo médico em relagao ao tratamento para as ulceras, enquan-
to que quatro (7,0%) recebiam atendimento apenas do técnico
ou auxiliar, nao havendo avaliacdo do enfermeiro e do médico.
Entre aqueles que dispunham de acompanhamento médico, 39
(67,2%) participantes referiram seguimento com médico angio-
logista, oito (13,8%) com clinico geral, quatro (6,9%) com der-
matologista, trés (5,2%) com cirurgiao geral e um (1,7%) com
médico da Estratégia Saude da Familia.

Em todas as salas de curativos a limpeza das lesdes era re-
alizada com solucao fisiologica. Entre as coberturas utilizadas
para o tratamento das ulceras, predominou o uso de produtos
a base de 4cido graxo essencial (AGE) (Figura 1).

A terapia compressiva inelastica foi aplicada em apenas
dois participantes (3,9%). Nao houve utilizagdo de outros
procedimentos de terapia compressiva.

Caracteristicas da pele perilesional

Textura fina 77 75,5
Brilhante 73 71,6
Descamacgao 65 63,7
Hipertermia 59 57,8
Hiperemia 58 56,9
Atrofia branca 31 30,4
Celulite 27 26,5

AGE

71,6%

Hidrogel

Colagenase

Hidrofibra

Alginato de calcio

Bota de Unna

Outros

Figura 1 - Distribuicao do tratamento tépico das feridas.
Rede ambulatorial de satide municipal de Goiania-GO,
outubro de 2009 a julho de 2010.
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Trinta e nove (67,2%) participantes referiram também rea-
lizar curativos no domicilio, sendo que 20 (34,5%) realizam
a limpeza apés o banho, 12 (20,7%) lavam a ferida durante o
banho; os demais ndo lavam a ferida. Entre os que realizam a
limpeza da ferida, 15 (25,9%) referiram usar solucao fisiol6gi-
ca, enquanto que 17 (29,3%) informaram usar a dgua corrente
com sabonete comum ou antisséptico no leito da lesao.

Quanto a terapia farmacoldgica, trés (5,1%) usavam me-
dicamentos venotdnicos enquanto um (1,7%) fazia uso de
anticoagulante.

DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes as-
semelham-se as de outro estudo" com excecdo do género
masculino que tem-se mostrado preponderante no contexto
regional entre a populacdo acometida por ulceras de origem
vascular, conforme identificado em pesquisa anterior realiza-
da neste mesmo municipio?, fato este que sugere a necessida-
de de estudos que investiguem melhor este achado.

Como observado em nosso estudo, predominaram uma ou
duas ulceras venosas por participante. A literatura indica que
estas lesoes em geral sao tnicas®?, que nos remete a possivel
coalescéncia das lesdes em funcdo do tempo, se considerar-
mos que a maioria tinham mais de um ano de duracéo.

Os resultados sobre a quantidade de membros acometidos
sao similares com os dados evidenciados em outros estudos®*.
Recomenda-se que o enfermeiro esteja atento, durante a con-
sulta de enfermagem, para realizar o exame fisico na perna que
ndo apresenta ulceracao a fim de detectar sinais de surgimento
de novas lesoes, pele ressecada, descamativa e com prurido.

A ulcera pode interferir na capacidade de deambulacao
das pessoas acometidas®, e no caso dos 13,8% com lesoes
em ambos os membros, essa situacdo pode estar ainda mais
comprometida. Assim, é importante que o profissional tam-
bém avalie o grau de dificuldade do usudrio para andar e
deslocar-se a unidade de satde.

A frequente recidiva identificada nesta pesquisa é um fe-
némeno comumente encontrado®>'? atingindo indices de
aproximadamente 70,0%%%. Isto significa maior demanda
aos servicos de saude, em relacio tanto a recursos materiais,
estruturais e humanos, requerendo a atuacdo de equipe mul-
tidisciplinar em funcgao da interferéncia na qualidade de vida
das pessoas?”. Dessa forma, e considerando tratar-se de um in-
dividuo acometido por doenca cronica, é indicado que mes-
mo apés cicatrizagao completa da ulcera, sejam remarcadas
consultas periddicas de enfermagem com intuito de avaliar a
pele, a cicatriz da ferida e a manutencdo dos cuidados toma-
dos pelo paciente em prol da sua saude"?,

As estratégias visando a prevencao devem considerar uma
abordagem multiprofissional, o uso meias de compressao,
de classe Ill (alta compressao), avaliagao quanto a corregao
cirtrgica e atividades educativas, bem como o acompanha-
mento regular para monitorar a condicao da pele e o indice
tornozelo-braquial ™14,

A regido maleolar, principalmente medial, é a localiza-
cao preferencial das ulceras venosas de causa espontanea®,

regido que esta inserida na zona 2 e que foi a mais encontrada
neste estudo, convergindo com os dados de outros autores“?,

Em relacdo a area da lesao, outros estudos brasileiros “>
também identificaram maior ocorréncia de lesdes com darea
igual ou maior que 20cm?. Nao ha consenso sobre o que seria
uma ulcera pequena, média e grande. Ha estudo® que consi-
dera uma lesdo grande com area maior que 60cm?, enquanto
que outro® refere como grande uma éarea acima de 150cm?.
Por sua vez, uma ferida com esta magnitude poderia ser con-
siderada como muito grande, se fosse adotada a classificacao
de pesquisadores de um outro centro de referéncia® que ado-
ta esta categoria para lesdbes com drea maior que 90cm?.

A avaliacao da area das lesoes é sempre motivo de preocu-
pacao, pois feridas com areas grandes demandam mais tem-
po para cicatrizar, mesmo quando submetidas a tratamento
adequado"®.

Tratando-se do exsudato, os resultados desta pesquisa dife-
renciam-se dos achados de outros estudos que identificaram
exsudato em pequena quantidade em aproximadamente 40,0%
das lesoes e de aspecto seroso em aproximadamente 70,0% %3,

Umidade extrema na lesao afetara de forma negativa a ci-
catrizacdo da lesdo e, na avaliacdo, deve-se considerar, en-
quanto causas, possivel inflamacdo ou infeccdo, investigar
se a pessoa permanece periodos prolongados com as pernas
para baixo ou ainda, a dificuldade de adesao para o uso da
terapia compressiva®.

Observamos uma ocorréncia elevada de lesées com leito
de coloracao palida e vermelho escuro, os quais se relacio-
nam com processos infecciosos!!”. Leito granuloso em ulceras
venosas representa os achados de varias pesquisas*''>, sen-
do associado a necrose timida ou esfacelo®, como observado
neste estudo.

Bordas irregulares sao referidas por diferentes autores como
uma caracteristica das ulceras venosas®'>, porém, no presen-
te estudo houve predominio de bordas regulares. Predominio
de bordas aderidas ao leito também foi identificado em outro
estudo™, e maior frequéncia de bordas circunscritas®. Outras
caracteristicas, como bordas elevadas, presenca de queratose
e maceracao sao referidas por diferentes estudos em propor-
coes aproximadas ao encontrado na presente pesquisa®'?.

A pele perilesional fornece informacoes para o estabeleci-
mento dos cuidados, assim como para avaliar os resultados do
tratamento"¥. Os sinais inflamatérios nas bordas e area perile-
sao indicam presenca de infeccdo. A presenca de maceracao,
que se deve a exposicao prolongada da pele a fluidos, é um
sinal de alerta quanto a cobertura utilizada, nivel deficiente
de autocuidado ou do cuidado profissional.

As informagdes quanto ao atendimento pelos profissionais
devem ser analisadas com ressalvas, uma vez que nao foi
questionado se o acompanhamento era realizado com base
na interagao entre os profissionais, numa perspectiva de tra-
balho em equipe, ou num modelo de atendimento multipro-
fissional sem integracao.

Um estudo identificou servicos de satde desarticulados
entre os diferentes niveis de assisténcia e com falta de conti-
nuidade do tratamento’®. A descontinuidade da assisténcia
também ¢é evidenciada em outros cenarios®.
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O envolvimento do profissional da drea médica, concomi-
tante a atuacao do enfermeiro e auxiliar/técnico de enferma-
gem foi observado em maiores propor¢cdes em um ambulato-
rio de angiologia e cirurgia vascular®, no qual foi identificada
assisténcia médica em 100% dos casos, enfermeiro em 62,5%
e do auxiliar/técnico de enfermagem em 90,0%.

Verificou-se que o acesso a atendimento com médico ci-
rurgido vascular/angiologista, na presente pesquisa foi mais
elevado do que o observado por um estudioso na regiao
Nordeste, com foco na atencdo basica, que identificou que
25,7% dos participantes tiveram acesso a este especialista®.

Os resultados do presente estudo indicam atencdo precéria
a populacao com Ulceras venosas, em relacdo as coberturas
utilizadas. Em pessoas atendidas por profissionais da atencao
basica, na cidade de Natal-RN, foi observado que em 43,2%
havia uso inadequado de produtos na realizacao do curativo
de ulceras venosas®”.

Ja em unidade de referéncia em angiologia e cirurgia vascular,
em Natal-RN, foi observado que os produtos disponiveis e utiliza-
dos foram acidos graxos essenciais (6leo de girassol manipulado)
na maioria das ulceras venosas (47,5%), seguido pela papaina
10% manipulada em creme (22,5%) e colagenase mono (15%)
), Destaca-se que estas coberturas nao eram completamente for-
necidas pelo sistema de satide, uma vez que parte dos usuarios
precisava adquiri-las. Essa insuficiéncia do sistema em prover os
materiais necessarios ao tratamento do usudrio na atencao bésica
também foi identificada na cidade de Uberaba-MG"®

Nao ha evidéncias de que um curativo seja superior a outro,
se 0s mesmos promovem cicatrizacao em ambiente Gtmido19,
porém, se for observado excesso de exsudato, a recomendagao
é para o uso de uma cobertura que controle esta situacao, tais
como alginato, hidrofibra de hidrocoloide e espumas de po-
liuretano®. Estes produtos eram usados em apenas 14,7% das
lesoes. Esse cendrio denota a falta de adequacao do sistema de
satide para atender aos usuarios, nas suas necessidades, espe-
cialmente de controle do exsudato.

Os 4cidos graxos essenciais promovem quimiotaxia (atra-
cao de leucdcitos) e angiogénese, mantém o meio Umido e
aceleram o processo de granulacgao tecidual. As Glceras veno-
sas constituem uma das suas indicacoes, e deve ser aplicado
diretamente no leito da Glcera ou aplicar gaze imida com
solucdo fisiolégica suficiente para manté-la tmida até a proxi-
ma troca, ocluindo-se com cobertura secundaria (gaze). A sua
troca se fard quando a cobertura secunddria estiver saturada
ou a cada 24 horas®.

Porém, é praticamente impossivel manter as gazes imidas
continuamente. Isto acaba por favorecer sua adesio ao leito
da lesao e regido perilesional, provocando traumas na sua re-
tirada, além de ressecar o leito. Por esta razdo, as gazes sao
contra indicadas™.

Uma revisao sistematica da literatura realizada sobre a uti-
lizagao do AGE concluiu que a maioria dos estudos ainda se
refere a uso em animais com trabalhos de relevancia ainda
escassos. Seu uso, com evidéncias cientificas, ainda sem gran-
de robustez, é indicado para queimaduras, nas manifestacoes
cutaneas de deficiéncia sisttmica desses acidos e para o trata-
mento de ferida cirtrgica aberta infectada®?.

Varios fatores podem interferir na escolha adequada da co-
bertura, dentre elas, a falta de conhecimento dos profissionais,
restricbes impostas pela equipe médica, a existéncia de pro-
gramas locais ou regionais com suas proprias recomendacoes,
uso de diretrizes para o tratamento de feridas, além dos fatores
relacionados ao reembolso financeiro pelos planos de satide™.

Por outro lado, falta poder de decisdo a enfermagem para
adotar praticas condizentes com as diretrizes para o adequado
atendimento a essa populacdo na atencao bésica, uma vez que
isso depende de uma decisao institucional e nao apenas pessoal.

Foi observado uso reduzido de terapia compressiva, em
niveis menores do que relatado por outros autores. Enquan-
to que, em suas pesquisas, estudiosos encontraram de 4,0 a
56,8% de uso deste tratamento“>'>, na presente pesquisa essa
préatica estava instituida para apenas dois participantes (3,9%).

A terapia compressiva é a medida mais importante do tra-
tamento da pessoa com Ulcera venosa'?, visto que contribui
para o retorno venoso, melhorando a estase e o edema, o que
se traduz em melhores condicoes clinicas na lesao e aceleran-
do a cicatrizacao®.

No Brasil, documento do Ministério da Satide™ preconiza
que a bota de Unna s6 pode ser realizada com indicacao mé-
dica. No cendrio internacional ™49 preconiza-se assegurar
a existéncia de profissional treinado para a aplicacao da tera-
pia compressiva, e 0 acompanhamento sistematico e frequen-
te das pessoas, sem que necessariamente se restrinja a sua in-
dicacao pelo profissional médico, contudo, deve ser realizada
a avaliacao por especialista vascular quando tratar-se de pes-
soas com indice tornozelo-braco menor que 0,8, em pessoas
com diabetes e em casos de nao ocorrer qualquer reducao do
tamanho da lesdo em um més de terapia compressiva.

Nao se conhece o preparo ou caracteristicas da formacao
dos profissionais envolvidos no atendimento & pessoas com
Glceras vasculares na rede de salas de curativo da atengao pri-
maria no cendrio estudado. Também nao foram encontrados
estudos nessa perspectiva realizados no Brasil. Assim, reco-
mendam-se pesquisas na area??.

Observou-se que a realizacdo do curativo no domicilio é
uma pratica comum e nao difere de outros cendrios brasileiros,
apresentando ocorréncia semelhante ao que é relatado na litera-
tura“*>19, Esse cendrio deve ser examinado com prudéncia, uma
vez que a agua usada na limpeza das lesdes pode nao ter sua
qualidade garantida“®, os reservatérios nao serem limpos perio-
dicamente e nio apresentarem controle bacterioldgico.

De qualquer modo, o sistema de saude deveria ser capaz
de atender aos usudrios nas unidades ambulatoriais ou no
domicilio, com acompanhamento profissional adequado. Por
limitacao da capacidade do SUS, esta populacdo é encorajada
a assumir o tratamento de suas feridas no interior de suas resi-
déncias, como um ato da vida doméstica, intercalando com o
atendimento profissional nas instituicoes.

Se nas unidades de satde o profissional identificasse as ne-
cessidades e capacidades do usudrio e de sua familia em cuidar
da ferida, buscasse preparé-los para participarem no tratamen-
to e nos cuidados domiciliares, e estabelecesse meios com a
equipe de satide para otimizar o atendimento, o tratamento das
feridas no domicilio poderia ser seguro e resolutivo.
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Entre os participantes, a terapia farmacolégica mostrou-se
pouco utilizada, mesmo sendo um recurso valioso e indicado,
sendo reconhecido os seus beneficios!"*'®, que incluem me-
lhora nos sintomas venosos, contribuindo para a qualidade de
vida das pessoas.

Tendo em vista o alto impacto dos custos diretos e indiretos
da Ulcera venosa para o sistema de saude, reconhecido pelo
Ministério da Saude™ e por instituicoes internacionais!™'®,
a preocupagao com a organizacido de um sistema de atendi-
mento mais condizente deveria ser priorizado, além da capa-
citacao dos profissionais das salas de curativo das redes muni-
cipais, para o tratamento adequado dos usudrios.

Nesse sentido, é necessario desenvolver pesquisas para en-
contrar as respostas necessdrias a pratica assistencial, tomando
como base as realidades dos servicos. Esse poderia ser o pon-
to de partida para garantir maior resolubilidade ao tratamento,
que representa desafio as praticas dos profissionais, nao sé pela
questao financeira para o sistema de satide, mas pelo impacto
biopsicossocial das ulceras venosas para a populacao®”.

CONCLUSOES

Esta pesquisa permitiu identificar que as Ulceras venosas
foram predominantes na populacdao masculina, na faixa etaria
igual ou maior de 50 anos, com recorréncia em aproximada-
mente metade dos casos, sendo mais comum a atividade de
uma ou duas ledes por usudrio, localizada na zona 2, com
duragdo menor que um ano.

Os aspectos macroscopicos das lesdes evidenciaram-se le-
sdes com darea acima de 24cm?, leito granuloso, grande quan-
tidade de exsudato de aspecto purulento-esverdeado e odor
forte, com pontuacao na PUSH que evidencia lesdes em piores
condicoes de cicatrizacdo. O leito das lesdes apresentava-se

com coloracao palida ou vermelha escura; as bordas eram fre-
quentemente circunscritas, regulares, aderidas; a area perile-
sional com aspecto de textura fina, brilhante, com hipertermia
e hiperemia, denotando presenca de infeccao.

Estas pessoas tinham acompanhamento de técnico ou au-
xiliar de enfermagem, enfermeiro e médico no tratamento,
sendo a especialidade médica mais referida, cirurgia vascular
e angiologista. Contudo, nao se pode afirmar que estes profis-
sionais agiam de modo articulado entre si.

O tratamento tépico das lesdes nas unidades de satde
estava sendo realizado predominantemente com produto a
base de acido graxo essencial, intercalado com a realizacao
de curativo no domicilio, realizado pelo préprio usudrio ou
cuidador, com os mesmos produtos usados para a cobertura,
que eram empregados nas salas de curativo. No entanto, o
que muito preocupa os enfermeiros pesquisadores desta area,
é que algumas pessoas deixam as Ulceras descobertas durante
o banho e ao realizar sua higiene pessoal podem deixar excre-
coes do corpo cairem sobre a lesdo. A recomendacao é que
o curativo da ulcera venosa seja feito separado, ou seja, apos
0 banho e em seguida recolocada a bandagem compressiva.

Os resultados deste estudo indicam uma populacdo com le-
soes deterioradas, bem como tratamento em desacordo com
as principais recomendacoes internacionais, apontando para
necessidades de intervencgdes de acordo com sua apresentacao
clinica, bem acompanhamento do seu estado evolutivo com
métodos de avaliacio sistematizados. As intervencoes exigidas,
pela sua natureza multidimensional, ou seja, terapia topica, tra-
tamento sistémico das condigdes circulatérias, minimizacdo do
impacto da lesdo na autoimagem, autoestima, manejo da dor,
requerem atuacdo de equipe multiprofissional, entre os quais é
preciso assegurar a presenca do enfermeiro sua responsabiliza-
cao por esse atendimento nas salas de curativo.
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