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RESUMO

Objetivos: avaliar os efeitos da cicatrizacao de Ulceras venosas em pacientes apos seis meses
de tratamento convencional e laserterapia de baixa poténcia adjuvante. Métodos: estudo de
coorte prospectivo aninhado a um ensaio clinico randomizado com 38 pacientes, alocados
em grupointervencao (tratamento convencional e laserterapia adjuvante) e grupo-controle
(tratamento convencional). Os pacientes foram acompanhados em consulta ambulatorial; e
foram coletadas variaveis sociodemogréficas, clinicas, indicadores dos resultados Cicatrizacdo
de feridas: segunda intencéo (1103) e Integridade tissular: pele e mucosas (1101) da Nursing
Outcomes Classification. Na andlise, utilizaram-se equagdes de estimativas generalizadas,
testes de Kaplan-Meier e regressao de Poisson robusta. Resultados: os indicadores clinicos
Tamanho da ferida diminuido e Formacao de cicatriz apresentaram diferenca estatisticamente
significante no grupo-intervencédo, maior nimero de feridas cicatrizadas, menor taxa, maior
tempo para recidivas. Conclusées: a laserterapia adjuvante ao tratamento convencional
retornou melhores resultados na cicatrizacdo e menores indices de recidiva apds seis meses
da intervencao.

Descritores: Ulcera Venosa; Cuidados de Enfermagem; Laser; Cicatrizacdo; Avaliacdo de
Resultados em Cuidados de Saude.

ABSTRACT

Objectives: to evaluate the effects of venous ulcer healing in patients after six months of
conventional treatment and adjuvant low-power laser therapy. Methods: prospective cohort
study nested in a randomized clinical trial with 38 patients, allocated into an intervention
group (conventional treatment and adjuvant laser therapy) and a control group (conventional
treatment). Patients were followed up as outpatients, sociodemographic and clinical variables
were collected, and indicators of the outcomes Wound healing: secondary intention (1103) and
Tissue integrity: skin and mucous membranes(1101) of the Nursing Outcomes Classification.
Generalized estimating equations, Kaplan-Meier tests, and robust Poisson regression were
used in the analysis. Results: the clinical indicators Decreased wound size and Scar formation
showed a statistically significant difference in the intervention group, higher number of
healed wounds, lower rate, longer time to relapse. Conclusions: laser therapy adjuvant to
conventional treatment returned better results in healing and lower recurrence rates after
six months of intervention.

Descriptors: Venous Ulcer; Nursing Care; Laser; Healing; Health Care Outcome Assessment.

RESUMEN

Objetivos: evaluar efectos de cicatrizacion de Ulceras venosas en pacientes tras seis meses
de tratamiento convencional y laserterapia de baja potencia adyuvante. Métodos: estudio
de cohorte prospectiva anidada a un ensayo clinico randomizado con 38 pacientes, alocados
en equipo de intervencién (tratamiento convencional y laserterapia adyuvante) y equipo
de control (tratamiento convencional). Pacientes acomparados en consulta ambulatoria;
y recogidas variables sociodemograficas, clinicas, indicadores de resultados Cicatrizacion
de heridas: segunda intencion (1103) e Integridad tisular: piel y mucosas (1101) de Nursing
Outcomes Classification. En analisis, utilizaron ecuaciones de estimativas generalizadas, testes
de Kaplan-Meier y regresion de Poisson robusta. Resultados: indicadores clinicos Tamafio
de herida disminuido y Formacion de cicatriz presentaron diferencia estadisticamente
significante en equipo de intervencidn, mayor numero de heridas cicatrizadas, menor
tasa, mayor tiempo para recidivas. Conclusiones: laserterapia adyuvante al tratamiento
convencional volvié mejores resultados en la cicatrizacién y menores indices de recidiva
tras seis meses de la intervencion.

Descriptores: Ulcera Venosa; Cuidados de Enfermeria; Laser; Cicatrizacién; Evaluacién de
Resultados en Cuidados de Salud.
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INTRODUCAO

A Ulcera venosa (UV) é o ultimo grau da insuficiéncia venosa
crénica (IVC), resultante da hipertensao venosa por incompetén-
cia valvar e/ou obstrucdo do retorno sanguineo dos membros
inferiores. A incidéncia da UV varia de 1,5 a 3,0 por mil pessoas/
ano, com maior prevaléncia entre a populacdo idosa e do sexo
feminino™3. No Reino Unido, sao atendidos anualmente 278
mil pacientes com UV a um custo estimado de 1,02 bilhdo de
euros para o setor publico®. Dentre as caracteristicas dessa
lesdo, estdo a cronicidade e as altas taxas de recidivas, as quais
podem chegar a 70% nos primeiros meses apds a cicatrizacao,
causando aos pacientes angustia, dor, sofrimento, preconceito,
comprometimento da autonomia, dificuldade de sociabilizacéo,
o que pode afetar substancialmente a sua qualidade de vida“~®.

O tratamento convencional para cicatrizacdo da UV engloba
a realizacdo de curativos com diferentes tipos de coberturas,
terapia compressiva, elevagao dos membros inferiores, mobili-
dade e exercicios para fortalecimento do musculo da panturrilha,
nutricdo e hidratacao adequadas, além do controle de outras
doengas cronicas®*7'%, Apos a cicatrizagdo, os cuidados devem
ser mantidos, incluindo a terapia compressiva por meio do uso
de meias de compressdo para prevencao de recidivas!'''2,

Todavia, apesar da diversidade de tratamentos disponiveis, o
processo de cicatrizacdo da UV é dificil e prolongado. Diante disso,
alaserterapia, especificamente, a Terapia a Laser de Baixa Poténcia
(TLBP) vem sendo utilizada como adjuvante ao tratamento con-
vencional para auxiliar no reparo tecidual de feridas, pois propicia
areducdo do processo inflamatorio, favorece a recapilarizagcdo e a
neoformacao das camadas teciduais, além de aumentar as fibras
colagenas e elasticas na area cicatrizada"'®. Nessa perspectiva,
alguns estudos randomizados evidenciam, por meio da avaliacdo
de indicadores clinicos, a regeneracdo tecidual e diminuicao do
tamanho de lesdes cronicas (vasculares e diabéticas) quando utilizado
esse tipo de terapia adjuvante ao tratamento convencional”-'9,

No entanto, ainda ha uma lacuna no conhecimento acerca
dos efeitos tardios dessa terapéutica no processo de cicatrizacao
das UVs. Nesse sentido, a avaliacdo do processo de cicatrizacao
dessas feridas por meio de indicadores validados na pratica clinica
é fundamental para uma assisténcia baseada em evidéncias e
tem sido pouco descrita na literatura.

Nesse contexto, diferentes estudos demonstram que a Nursing
Outcomes Classification (NOC) realiza de forma objetiva e acurada
amensuracdo dos resultados das interven¢des de enfermagem,
por meio de indicadores clinicos avaliados com uso de escalas do
tipo Likert com cinco pontos, em que 0 menor escore é 0 menos
desejavel e o maior corresponde ao mais desejavel. Nessa taxo-
nomia, os resultados Cicatrizacdo de feridas: segunda intencéo
(1103) e Integridade tissular: pele e mucosas (1101) sdo aplicaveis
a avaliagdo do processo cicatricial de UV©@®2Y,

Assim, esta pesquisa visa responder a seguinte questao nor-
teadora: Quais sdo os efeitos da cicatrizacao de UV em pacientes
apos seis meses de tratamento convencional e TLBP?

A relevancia deste estudo decorre da elevada incidéncia e da
dificuldade no processo de cicatrizacdo das UVs, do sofrimento dos
pacientes e dos elevados custos sociais, além do desconhecimento
sobre os efeitos tardios da TLBP como tratamento adjuvante.

Osmarin VM, Bavaresco T, Hirakata VN, Lucena AF, Echer IC.

OBJETIVOS

Avaliar os efeitos da cicatrizacdo de Ulceras venosas em pacien-
tes apods seis meses de tratamento convencional e laserterapia
de baixa poténcia adjuvante.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicao sob Certificado de Apresentacio de Apreciacéo Etica
(CAAE), por meio de um adendo ao estudo do ensaio clinico
randomizado (ECR). Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, e respeitou-se o direito
de privacidade e anonimato das informacdes dos participantes.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo norteado pela
ferramenta Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE)®?, aninhado a um ECR®, realizado no
periodo de abril de 2016 a fevereiro de 2018, do qual derivaram
os pacientes para este estudo®”, A pesquisa foi realizada no am-
bulatério especializado em atendimento de feridas do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, o qual é
referéncia no tratamento de UV e atende pacientes de distintas
regides do estado. O periodo de recrutamento, acompanhamento
e coleta de dados dos pacientes do presente estudo se deu de
setembro de 2017 a agosto de 2018. Entre setembro de 2017 e
fevereiro de 2018, ambos os estudos estavam acontecendo si-
multaneamente em razao da saida gradual dos pacientes do ECR.

Populacao e amostra: critérios de inclusao e exclusao

A populacgao foi composta por pacientes com UV que recebiam
tratamento em ambulatério do referido hospital. O calculo amostral
do ECR, do qual os pacientes derivaram para este estudo, considerou
a capacidade de detectar uma diferenca de um ponto no escore
da escala de Likert dos resultados da NOC, com poder de 80% e
um nivel de significancia de 5%2*?%), Assim, participaram do ECR
40 pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou superiora 18
anos, com UV ativa. Foram excluidos os pacientes com UV em cinta/
circular, indice de massa corporal [IMC] =40 Kg/m?, com presenca
de infeccdo e/ou diagndstico de linfedema dos membros inferio-
res, em tratamento por imunossupressores ou corticoides, com
mais de 25% de tecido necrético na lesdo e em processo final de
cicatrizacdo. Os pacientes elegiveis foram convidados a fazer parte
da pesquisa, e a randomizacdo e alocagao no grupo-intervencao
(GI) ou grupo-controle (GC) do ECR ocorreram de forma cega aos
pesquisadores?, por meio de um sorteio, no qual o paciente
elegia um envelope que continha a sua designacgao. Ao longo do
ECR, ocorreram duas perdas por 6bito, sendo uma em cada grupo.

Durante o ECR, os pacientes foram acompanhados semanal-
mente por um periodo de 16 semanas ou até a cicatrizacdo da
lesdo e receberam tratamento convencional que incluia retirada
do curativo, limpeza com solucdo fisiol6gica morna a 0,9% em jato,
aplicacéo de diferentes produtos topicos e coberturas tecnolégicas
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preconizadas e disponibilizadas na instituicao (alginato de prata
ou célcio, gaze impregnada de vaselina, triglicerideos de cadeia
média, papaina, hidrogel ou vaselina sélida) de acordo com a
caracteristica da UV. Em seguida, aplicava-se a terapia de alta
compressao por meio de bandagem elastica especifica. Orien-
tagdes quanto a alimentacéo, hidratacdo, exercicios especificos
para fortalecimento da panturrilha e de elevacdo de membros
inferiores foram realizados a cada consulta durante o ECR®.

Além desses cuidados, o Gl recebeu semanalmente aplicagao,
realizada por enfermeira habilitada, de TLBP adjuvante na UV, por
meio do Laser Aluminio Gélio Indio Fésforo — AlGalnP (Po — 30mW),
da Inbramed’, com 660 nm de comprimento e poténcia de 30 mW.
Seguiram-se todas as recomendagdes do protocolo de fototerapia,
considerando o modo de varredura na leséo com pelo menos 1 cen-
timetro de distancia da area; e, nas bordas, o modo spot, com a ponta
do laser encostada na pele a uma distancia de 1 centimetro cada®.

No ultimo atendimento realizado no ECR, todos os pacientes
que tiveram as UVs cicatrizadas receberam alta e orientagdes para
prevencdo de recidivas, que incluiram cuidados didrios, como o
uso de meias compressivas, elevacdo e exercicios de membros
inferiores, alimentacéo e hidratacdo adequada, além do controle
de doencas cronicas. No entanto, em caso de recidiva da UV, o
paciente retornava ao acompanhamento ambulatorial confor-
me protocolo da instituicdo, enquanto aqueles com UVs ndo
cicatrizadas permaneciam recebendo o tratamento convencional,
em consultas de enfermagem, no mesmo ambulatério.

Dessa forma, os 38 pacientes, com um total de 78 UVs, que
participaram do ECR®® foram convidados a compor a amostra
deste estudo de coorte prospectivo, ap6s a alta do estudo prévio
por completarem 16 semanas de tratamento ou apresentarem
cicatrizacdo da UV. Considerou-se como critério de inclusdo a
disponibilidade dos pacientes de participarem de consulta de
reavaliacdo apos seis meses do término de sua participacdo no
ECR, e ndo foram previstos critérios de exclusao.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada pelos pesquisadores, previamente
capacitados, em parte no banco de dados do ECR (ultima avalia-
¢do da lesdo durante o ECR), acrescido de informagdes coletadas
em prontuario eletrénico da instituicdo a respeito da cicatrizacao
ou ocorréncia de recidivas da UV. Além disso, uma consulta de
enfermagem foi realizada com cada paciente seis meses apos
encerrada a participacdo no estudo prévio (ECR), para coletar da-
dos sociodemograficos, clinicos e avaliar o processo cicatricial da
UV. O periodo de seguimento de seis meses teve seu inicio apés a
alta do paciente do ECR, com afinalidade de identificar condi¢des
cicatriciais da ferida, data da cicatrizacdo e ocorréncia de recidivas.
Nessa etapa, nao houve nenhuma interferéncia dos pesquisadores.

As variaveis incluiram aspectos sociodemograficos (sexo, idade,
raca, status conjugal, escolaridade, presenca de acompanhante nas
consultas e identificacdo do responsavel pelos cuidados com a UV)
e clinicos (IMC, internacdo hospitalar, procedimentos referentes
a vasculopatia/ulcera, hipercolesterolemia, hipertensao arterial
sistémica, diabetes, uso de analgésico, status tabdagico, alcoolismo,
realizacdo de caminhadas, exercicios e elevacao dos membros
inferiores, tempo de cicatrizacdo e tempo de recidiva da UV).

Osmarin VM, Bavaresco T, Hirakata VN, Lucena AF, Echer IC.

As variaveis referentes a avaliacdo do processo de cicatrizacdo
da lesdo foram decorrentes da aplicacdo dos indicadores dos
resultados Cicatrizacdo de feridas: segunda intencao (1103) e
Integridade tissular: pele e mucosas (1101), descritos pela NOC.

Para tanto, utilizaram-se oito indicadores do resultado Cicatri-
zacdo de feridas: segunda intencdo (1103): Odor desagradavel na
ferida, Pele macerada, Eritema na pele ao redor da ferida, Edema
perilesao, Granulacao, Tamanho da ferida diminuido, Formacéao
de cicatriz, Exsudato. Além disso, seis indicadores do resultado
Integridade tissular: pele e mucosas (1101): Pigmentac¢do anormal,
Espessura, Necrose, Hidratacdo, Dor e Prurido — avaliados de
acordo com os escores da escala Likert de cinco pontos da NOC.
Esses resultados e indicadores foram selecionados e validados
por especialistas em estudos prévios, considerando o processo
de cicatrizagao das UVs!17:20-21.26),

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram processados e armazenados no programa Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 23.0. As variaveis
categoricas foram expressas em frequéncias absolutas e relativas;
e as continuas, em média e desvio-padrao ou mediana e percentis.

Para analise das variaveis categdricas, utilizou-se o teste qui-
-quadrado de Pearson para comparacao dos dois grupos. Para as
variaveis quantitativas com distribuicdo normal, a diferenca entre
os dois grupos foi comparada pelo teste t de Student. Realizou-se
a curva de Kaplan-Meier para comparar o tempo de recidivas das
UVs e a andlise de regressao de Poisson com variancias robustas
para comparar a variavel Cicatrizacdo entre os grupos, controlando
para a influéncia das varidveis Sexo e IMC®",

A andlise de equacdes de estimativas generalizadas foi utilizada
para comparar os escores entre os indicadores dos resultados NOC. Os
valores foram considerados estatisticamente significantes se p < 0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo os 38 pacientes provenientes do ECR"723,
sendo 19 do Gl com 40 UVs e 19 do GC com 38 UVs. A amostra
foi homogénea para a maioria das variaveis, demonstrando ser
composta por individuos com idade acima de 60 anos, cauca-
sianos, casados, com até oito anos de estudo, que realizavam
seus proprios cuidados com as feridas e compareciam sozinhos
as consultas. A comorbidade mais prevalente foi a hipertensdo
arterial sistémica. A maioria dos participantes relataram que,
durante o seguimento de seis meses, realizaram regularmente
caminhadas, exercicios isométricos e elevacao dos membros
inferiores. Observou-se diferenca estatisticamente significante
entre os grupos (Gl e GC) apenas em relagdo ao sexo (p = 0,038),
IMC (p = 0,049) e uso de analgésicos (p = 0,038) (Tabela 1).

As UVs foram avaliadas comparando a condicéo da cicatrizagdo
no momento da Ultima avaliacdo do ECR e apds o seguimento de
seis meses. Ao término do ECR, os pacientes do Gl apresentaram 22
(55%) feridas cicatrizadas e do GC, 13 (34,2%), todavia sem diferenca
estatistica entre os grupos. Na avaliagdo do periodo de seguimento,
encontrou-se 20 (50%) feridas cicatrizadas nos pacientes que fizeram
parte do Gl, enquanto, nos pacientes do GC, 10 (26,3%), demons-
trando diferenca estatisticamente significante (p =0,030) (Figura 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pacientes com
Ulceras venosas, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018

Gl Ge Valor
Variaveis* n=19 n=19 de
(100%) (100%) p
Caracteristicas sociodemogréficas
Sexo feminino 16(84,2) 9(47,4) 0,038
Idade (anos)** 63,79£11,49 62,96+12,58 0,895
Caucasianos 16(84,2) 15(78,9) 0,999
Status conjugal (casado) 13(68,4) 10(52,6) 0,508
Escolaridade (até oito anos de estudo)  14(73,7) 12(66,7) 0,728
Acompanhado na consulta 5(26,3) 6(31,6) 0,999
Cuidados com a ulcera venosa —
realizado por:
Préprio paciente 14(73,7) 11(57,9)
Familiares 2(10,5) 3(15,8) 0,634
Unidade Basica de Saude 3(15,8) 5(26,3)
Caracteristicas clinicas
Realizacdo de caminhadas 9(47,4) 10(52,6) 0,999
Realizacdo de exercicios isométricos  15(78,9) 16(82,2) 0,999
Elevacdo de membros inferiores 17(89,5) 19(100) 0,999
indice de massa corporal** 33,01+£4,57 29,67+6,31 0,049
Internacéo hospitalar 3(15,8) 2(10,5) 0,999
Vasculopatia/ulcera 2(66,6) 2(66,6) 1,000
Hipertensao arterial sistémica 13(68,4) 11(57,9) 0,737
Hipercolesterolemia 7(36,8) 5(263) 0,728
Diabetes mellitus 2(10,5) 4(21,1) 0,660
Tempo de ulcera (1 a 5 anos) 8(42,1) 8(42,1) 0,900
Uso de analgésico 16(84,2) 9(47,4) 0,038
Tabagismo ativo e em abstinéncia 6(31,6) 7(36,8) 0,999
Alcoolismo 1(5,3) 2(10,5) 0,999

Nota: * Dados com valores expressos em frequéncia absoluta e percentual, teste de exato de
Fisher; Gl — grupo-intervengdo; GC — grupo-controle; n — nimero de pacientes; ** Dados com
valores expressos em média e desviopadrao, teste t de Student.
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s 90 GC(n=38)
©
."@ 80
270
R 55
O
5 60 50
é 50
g 40 34
E 30 26
S 2
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10
0
Final do ECR Seguimento
(p=0,074) (p=0,030)

Nota: ECR - ensaio clinico randomizado; GI - grupo-intervengdo; GC - grupo-controle.
Figura 1 - Percentual de Ulceras venosas cicatrizadas na ultima avaliacao
do ensaio clinico randomizado e durante o seguimento de seis meses, Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018

Para melhor compreenséo dos resultados, os pacientes que
possuiam pelo menos uma ferida cicatrizada foram pareados por
meio do teste de regressao de Poisson multipla ajustado para o sexo
e IMC. Esse teste mostrou que o GC possui um risco relativo de 2,20
(intervalo de confianca 95%: 1,11 a 4,37) de néo ter nenhuma UV
cicatrizada em relagdo ao Gl (p = 0,024).

Durante o seguimento, foram identificadas 4 (18,2%) recidivas
das 22 feridas cicatrizadas dos pacientes do Gl e 7 (53,8%) das 13
lesdes que cicatrizaram nos pacientes do GC, com uma significan-
cia entre os grupos de p = 0,057. A primeira recidiva identificada

Osmarin VM, Bavaresco T, Hirakata VN, Lucena AF, Echer IC.

no seguimento em paciente do Gl ocorreu na 122 semana apds a
cicatrizacdo, enquanto a Ultima recidiva deu-se na 322 semana. No
GG, a primeira recidiva ocorreu ja na 22 semana de seguimento; e
a ultima, na 272 semana.

A distribuicdo do tempo para a ocorréncia de recidivas entre
os grupos foi avaliada por meio da curva de Kaplan-Meier, que
demonstrou diferenca estatisticamente significante (p =0,014), ou
seja, o tempo médio de recidiva no Gl foi de 36 semanas (mediana
32), enquanto no GC foi de 23 semanas (mediana 27). Observa-se
gue até a 152 semana do seguimento, Gl apresentava somente
uma recidiva, ao passo que o GC retornava cinco recidivas.

Cabe ressaltar que a cicatrizacdo das UVs ocorreu em diferentes
semanas, em um mesmo paciente durante o ECR, visto que alguns
pacientes possuiam mais do que uma lesdo. Assim, a contagem
das semanas para as recidivas identificadas neste estudo consi-
derou a data da primeira UV cicatrizada, do paciente, no estudo
anterior (Figura 2).
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Nota: GC - grupo-controle; Gl - grupo-intervengéo.

Figura 2 - Curva de Kaplan-Meier considerando o tempo (em semanas) de
recidiva das Ulceras venosas dos pacientes do grupo-controle e do grupo-in-
tervencao durante o seguimento, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018

Em relagdo aos indicadores do resultado Cicatrizacdo de Feridas:
segunda intenc¢ao (1103), observaram-se melhores médias na ava-
liacdo dos pacientes que fizeram parte do Gl, mas sem diferenca
estatisticamente significante. Todavia, na avaliacdo individual dos
escores de dois indicadores desse resultado — Tamanho da ferida
diminuido (p = 0,010) e Formacéo de cicatriz (p = 0,002) —, iden-
tificou-se diferenca estatisticamente significante entre os grupos,
com melhores resultados no Gl. Quanto ao resultado Integridade
tissular: pele e mucosas (1101), os indicadores Espessura, Hidrata-
¢ao, Dor e Prurido também mantiveram melhores escores médios
no Gl, mas sem diferenca estatisticamente significante (Tabela 2).
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Tabela 2 — Médias dos escores dos resultados Cicatrizacdo de Feridas: segunda intencao (1103) e
Integridade tissular: pele e mucosas (1101) e seus indicadores na avaliacdo das Ulceras venosas do
grupo-intervencao e grupo-controle na ultima avaliacdo do ensaio clinico randomizado e apos seis

meses, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018

Osmarin VM, Bavaresco T, Hirakata VN, Lucena AF, Echer IC.

havido melhora clinica com beneficios
a cicatrizacdo, em conformidade com
a literatura®.

No tocante ao indicador Dor, obser-

. Seguimento vou-se que o GC mostrou menores es-
Final do ECR de 6 meses L
Resultados de Enfermagem* \:’alor C(?res, mesmo apc?s seis mese.s, mas sem
Gl GC Gl GC ep diferenca estatisticamente significante
(UVv=40) (UVv=38) (UV=40) (UV=38)
entre os grupos. Contudo, tal grupo apre-
Cicatrizacdo de Feridas: segunda intencdo (1103) 4,41(0,04) 4,30(0,09) 4,22(0,10) 3,85(0,13) 0,111 sentou uma diferenca estatistica no uso
Indicadores de analgésicos, normalmente observado
Odor desagradavel na ferida (110317) 4,85(0,71) 4,82(0,06) 4,66(0,10) 4,86(0,05) 0,073 A (29)
Pele Macerada (110311) 4,58(0,12) 4,58(0,09) 4,50(0,18) 4,40(0,21) 0,732 nesse quadro C|InI.CO - Os resultados
Eritema na pele ao redor da ferida (110307)  4,36(0,18) 3,96(0,26) 4,16(0,25) 3,68(0,33) 0,840 sugerem que os pacientes que receberam
Edema perilesao (110308) 4,62(0,11) 434(0,24) 3,96(0,32) 3,48(0,25) 0,699 a TLBP adjuvante se beneficiaram dos
Granulagao (110301) 4,81(0,08) 4,62(0,10) 4,84(0,06) 4,74(0,10) 0,541 . L .
Tamanho da ferida diminuido (110321)  3,58(0,16) 3,58(0,07) 3,39(027) 246(023) 0,010 efeitos analgésicos propordionados pelo
Formaco de cicatriz (110320) 4,28(0,09) 431(0,07) 4,07(0,13) 3,34(0,19) 0,002 tratamento e apresentaram maior numero
Exsudato** 4,33(0,08) 4,26(0,07) 4,25(0,11) 3,98(0,12) 0,224 de lesdes cicatrizadas, em consonancia
Integridade tissular: pele e mucosas (1101) 4,32(0,06) 4,29(0,08) 4,38(0,09) 4,12(0,10) 0,419 com estudos prévios?-3",
IndPi'cadorE:‘.s a 1(110105) 3,10(0,19) 3,48(0,20) 3,36(0,18) 3,24(0,19) 0,061 Quanto as recidivas de UV, 0 GC apre-
Igmentagao anorma r ' "’ ' i _
Espessura (110109) 453(002) 4500002) 446(0,04) 433(0,05) 0162 sentou 53,8%, e 0 Gl, 18,2%, (0 =0,057),
Necrose (110123) 5,00(0,00) 4,98(0,02) 4,98(0,02) 5,00(0,00) 0,128 além de postergar a ocorréncia desse
Hidrataco (110104) 452(010) 445(011) 4,63(0,13) 457(0,10) 0960 evento. Estudos demonstram que, apesar
Dor*** 4,34(0,22) 3,98(0,29) 4,38(0,28) 3,43(0,35) 0,246 i . '
Prurido®** 445(0,87) 440(0,13) 450(0,16) 4.24(021) 0,430 de os pacientes realizarem os cuidados

Nota: As médias dos grupos ao final do ECR e apés seis meses foram comparadas entre si; ECR - ensaio clinico randomizado; Gl -
grupo-intervengdo; GC — grupo-controle; UV - tlcera venosa; * Equagdo de estimativas generalizadas estGo com valores expressos
em média (erro-padrdo); ** Deriva da unido dos indicadores Drenagem purulenta (110303), Drenagem serosa (110304), Drenagem
sanguinolenta (110305) e Drenagem serossanguinolenta (110306) do mesmo resultado(”?"-?%; *** Os indicadores fazem parte do

resultado Integridade tissular: pele e mucosas (1101) baseados em pesquisas prévias"”?.

DISCUSSAO

Trata-se de um estudo que analisou a cicatrizacdo de UV
utilizando os resultados da NOC como instrumento de avalia-
¢do em um seguimento de seis meses apds 0s pacientes terem
recebido tratamento convencional ou TLBP de forma adjuvante
ao tratamento convencional em um ECR17:23-24),

Os dados demonstram que, seis meses apds a intervencao
realizada no ECR, as UVs dos pacientes que receberam tratamento
com TLBP adjuvante mantiveram melhores médias nos escores
dos resultados Cicatrizacdo de Feridas: segunda intencéao (1103)
e Integridade tissular: pele e mucosas (1101), com diferenca esta-
tisticamente significante em relagdo aos indicadores Tamanho da
ferida diminuido e Formacéao de cicatriz. Ao encontro disso, estudo
randomizado realizado na Franga com 24 pacientes apresentando
UV, que também avaliou a cicatrizacao e a dor local, durante o
periodo de tratamento de 12 semanas, demonstrou que, embora
nao tenha ocorrido diferenca estatisticamente significante na
cicatrizacao total das feridas, os pacientes que receberam a TLBP
tiveram reducdo do tamanho da ferida e da dor em comparacao
ao grupo-controle™. Esses resultados reiteram que a TLBP gera
beneficios no processo de cicatrizagdo das UVs, e isso é promissor
pelo fato de ser uma ferida que possui evolucao lenta e alta pro-
babilidade de complicacdes e recidivas.

Outros indicadores avaliados, como Eritema na pele ao redor
da ferida, Edema perilesao e Exsudato, estao relacionados as
caracteristicas clinicas do processo inflamatério ativo e crénico
dessas lesdes? e ndo apresentaram diferenca estatisticamente
significante entre os grupos. No entanto, o grupo que recebeu a
TLBP adjuvante apresentou melhores escores, do que se infere ter

preconizados pelas diretrizes, como o uso
de meias compressivas para prevenir as
recidivas de UV, ainda assim se observam
taxas de prevaléncia de recorréncia de
até 70%11123233) Esses achados eviden-
ciam que a TLBP, além de contribuir no processo de cicatrizacao, atua
como aliado aos cuidados convencionais e na reducdo de recidivas.

Salienta-se que o tempo da UV cicatrizada foi avaliado no
seguimento de seis meses e apresentou uma diferenca esta-
tisticamente significante para o Gl, bem como menor nimero
de recidivas. Assim, a presente investigacdo contribuiu para o
conhecimento de parte da lacuna relacionada a recorréncia de
recidivas em pacientes que receberam a TLBP, tema muito pouco
explorado em estudos atuais'-1234,

Os achados do estudo também revelaram que o GC possuia
um risco relativo de 2,20 de nao ter nenhuma UV cicatrizada em
relacdo ao Gl (p = 0,024) durante o seguimento. Para chegar a esses
resultados, realizou-se o controle da influéncia das variaveis Sexo
feminino e IMC para obesidade, entre os grupos, evidenciando que
ambas séo fatores de risco que criam condi¢des para a fisiopatologia
da IVC, desenvolvimento da UV e dificuldade na reparacao tecidual
da lesao®. Portanto, a TLBP adjuvante contribui em longo prazo
no processo de cicatrizacdo dos pacientes com UV e na prevencdo
de recorréncias.

Considerando-se os beneficios descritos da TLBP adjuvante ao
tratamento convencional para UV e outras feridas cronicas(7-19293136),
é primordial que a enfermagem busque atualizacdo sobre o tema
e possa oferecer essa tecnologia a pacientes vulneraveis, de modo
a qualificar a assisténcia; e que os profissionais se habilitem para a
aplicacéo desse tratamento, fato referido em pesquisa que iden-
tificou os fatores relacionados ao éxito na cicatrizagao da UVE?,
Assim, reitera-se que o aprimoramento do cuidado em feridas,
por meio de terapias adjuvantes eficazes e uso de ferramentas
avaliativas baseadas em evidéncias cientificas, é fundamental para
a melhoria da prética clinica.
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Por fim, destaca-se que os resultados avaliados com uso de
instrumento padronizado mostraram beneficios na utilizacao da
TLBP como tratamento adjuvante em longo prazo, conferindo
legitimidade cientifica aos achados obtidos.

Limitagoes do estudo

As limitacbes desta pesquisa referem-se a caréncia de estudos
similares para a comparacao dos resultados e ao fato de ter sido
realizada com pacientes de um Unico centro. Todavia, ressalta-se
que se trata de uma instituicdo de referéncia para o tratamento
de feridas dessa etiologia e que recebe pacientes encaminhados
de diversas regides do estado.

Outro ponto estd relacionado ao tamanho amostral; no entanto,
a proposta do estudo foi investigar pacientes advindos de um
ECR, baseado em calculos estatisticos para compor a sua amostra
com confiabilidade, o que permitiu observar diferencas estatisti-
camente significantes nos resultados obtidos. Cabe ressaltar que
a pesquisa nao estabeleceu vigilancia dos cuidados pés-alta para
a prevencao de recidivas dos participantes, visto que o objetivo
era retratar a realidade dos pacientes ap6s receberem alta por
cicatrizacdo. Contudo, foi aplicado um instrumento ap6s o periodo
de seis meses para identificar os cuidados durante o seguimento.

Contribuic6es para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

A presente investigagao contribui com o avanco cientifico e
aperfeicoamento da pratica clinica do enfermeiro e para a quali-
dade de vida dos pacientes, uma vez que o tratamento por TLBP
auxilia no manejo da dor, proporciona melhor reparo tecidual e
reduz o indice de recidivas em longo prazo.

Os achados do estudo também contribuem para a inspiragdo
de pesquisas com delineamentos mais robustos e apontam para a
necessidade de politicas publicas em salide que fortalecam acdes dos
enfermeiros na oferta de novas tecnologias como a TLBP, repercutindo
na qualidade assistencial e bem-estar dos pacientes que sofrem com
feridas crénicas. Por sua vez, o uso da NOC colaborou para demons-
trar a sua aplicabilidade e precisao cientifica no processo avaliativo

Osmarin VM, Bavaresco T, Hirakata VN, Lucena AF, Echer IC.

das lesdes, bem como na acdo positiva do tratamento instituido
pelo enfermeiro, corroborando o seu beneficio para a construcao
do conhecimento especifico e organizacao do cuidado a cada dia
mais complexo na pratica clinica de enfermagem.

CONCLUSOES

Os pacientes tratados com TLBP adjuvante apresentaram melho-
res condicdes teciduais no processo de cicatrizacdo, mantiveram
maior numero de UV cicatrizadas e menor indice de recidivas em
relacdo aos que receberam o tratamento convencional de forma
isolada em um seguimento de seis meses.

A avaliacao com indicadores dos resultados da NOC demonstrou
os beneficios da TLBP como tratamento adjuvante no processo de
cicatrizacdo de UV. Os resultados Cicatrizacdo de Feridas: segunda
intencdo (1103) e Integridade tissular: pele e mucosas (1101)
revelaram melhores médias para os pacientes que receberam a
TLBP adjuvante e diferenca clinica e estatisticamente significante
de acordo com os escores médios dos indicadores Tamanho da
ferida diminuido e Formacgao de cicatriz. Além disso, constatou-se
uso reduzido de analgésicos bem como postergacdo e diminuigao
do nimero de recidivas ao longo de seis meses.

Acredita-se que os resultados deste estudo podem contribuir
para o aperfeicoamento da pratica clinica do enfermeiro, bem
como para que outras instituicdes considerem a incorporacdo do
uso dessa tecnologia a fim de qualificar o cuidado e beneficiar
0s pacientes com UV.
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