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Resumo

Objetivo: Determinar a taxa de recidiva de Ulcera varicosa, e verificar a associagdo entre recidiva e medidas
de prevengdo adotadas.

Métodos: Estudo de coorte com 50 pacientes maiores de 18 anos com Ulcera varicosa pos-cicatrizagdo
acompanhados durante 10 anos. A recidiva foi avaliada por meio de inspecdo direta durante a avaliagdo
clinica, e as medidas de prevencao usadas foram informadas pelo paciente. Utilizou-se o teste qui quadrado
de Pearson, sendo significante p-value <0,05.

Resultados: A recidiva de Ulcera varicosa foi de 62,2%, a maioria em mulheres, seguida por idosos,
analfabetos e aposentados. Mostrou-se medida eficaz na prevengao de recidivas o seguinte conjunto: uso da
meia de compressao, repouso e aplicar creme hidratante.

Conclusdo: A taxa de recidiva de Ulcera varicosa foi elevada e as principais medidas de prevencao aplicadas
em conjunto foram usar meia de compressao, repousar e aplicar creme hidratante.

Abstract

Objective: Determine the relapse rate of varicose ulcer and check the association between relapse and
prevention measures adopted.

Methods: Cohort study involving 50 patients over 18 years of age post-healing of varicose ulcer monitored
over ten years. Relapse was assessed through direct inspection during the clinical assessment, and the
preventive measures used were informed by the patient. Pearson’s chi-square test was used with p <0.05.
Results: Relapse of varicose ulcer corresponded to 62.2%, mostly in women, followed by elderly, illiterate and
retired people. The following combination was effective to prevent relapses: use of compressive stockings, rest
and application of moisturizer.

Conclusion: The relapse rate of varicose ulcer was high and the main combination of preventive measures
applied was the use of compressive stockings, rest and application of moisturizer.

Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de Enfermagem, Belo Horizonte, MG, Brasil.
Universidade Federal de Minas Gerais, Hospital das Clinicas, Belo Horizonte, MG, Brasil.
Conflitos de interesse: ndo ha conflito de interesses a declarar.

Acta Paul Enferm. 2016; 29(1):9-16. m

,



Prevencao de recidiva de Ulcera varicosa: um estudo de coorte

Introducao

Diversos estados patolégicos ou agravos podem
ocasionar o surgimento de tlcera na perna ou no
pé, que pode se tornar cronica quando nio cicatriza
em um periodo menor que 4 a 6 semanas. Sua prin-
cipal etiologia tem sido associada & doenga vascular
periférica de membros inferiores, principalmente a
insuficiéncia venosa, que leva a formagio da dlcera
varicosa, também denominada dlcera de estase ou
tilcera flebostdtica.?

A tlcera varicosa apresenta importincia, no
contexto de sadde publica, por acometer pessoas
de diferentes faixas etdrias e causar problemas so-
cioecondmicos. Afeta o estilo de vida do paciente,
pela necessidade de visitas clinicas ambulatoriais
para trocas de curativos, dor cronica e odor desa-
gradavel pelo exsudato da lesao. O paciente precisa,
com frequéncia, de cuidados de satide, ocasionando
afastamento do trabalho, aposentadoria precoce e
sobrecarga econémica s instituigoes, pela queda da
produtividade.®%

O problema das dlceras varicosas perpassa
por multiplos fatores agravantes, caracterizando
-as como recorrentes. Dentre estes, destacam-se
as baixas condi¢des socioecon6micas para ma-
nutengao das praticas preventivas, a dificil aces-
sibilidade aos servicos especializados e a baixa
escolaridade dos pacientes. As tlceras varicosas
apresentam recidiva em torno de 30% no pri-
meiro ano apds cura, e essa taxa cresce para 78%
apds 2 anos.”

Nos Estados Unidos, as tlceras varicosas
também constituem um dos principais proble-
mas de satde, por afetarem a qualidade de vida,
terem custos elevados e tratamento prolongado.
O custo estimado do tratamento é de US$1,9 a
3,5 bilhées, e cada paciente demanda uma cota
de US$40 mil para seu tratamento. Estimativa
divulgada em 2007 aponta que cerca de 7 mi-
lhoes de pessoas no mundo apresentavam desor-
dens venosas cronicas dos membros inferiores
e, destas, 3 milhoes evoluiriam para ulceragoes
venosas.®

No Brasil, os registros epidemiolégicos de pre-
valéncia e incidéncia por esse acometimento sio
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escassos € nao se detectam estimativas oficiais em
ambito nacional ou regional. No entanto, existem
dados em estudos esparsos, como no municipio de
Botucatu, no Estado de Siao Paulo, onde foi encon-
trada prevaléncia de 1,5% de casos de tlcera varico-
sa ativa ou cicatrizada.”)

Os achados de Finlayson et al. sobre recidi-
va de dlcera varicosa evidenciaram mediana do
tempo de acompanhamento de 24 meses (inter-
valo de 12 a 40 meses) e taxa de 68%. Esse es-
tudo demonstra ainda que a histéria de doencga
cardiaca é um fator de risco para a recorréncia,
enquanto a elevagao da perna, a atividade fisica
e as meias de compressao sao suscetiveis de pre-
venir a recorréncia.® As taxas de recorréncia de
Ulceras varicosas, mesmo apds vdrios anos, ten-
dem ainda a aumentar, indicando necessidade de
novas estratégias apds a cura da ulcera varicosa.

Para prevencao de recidiva, é importante que
o paciente tenha conhecimento, habilidades e
apoio para adogao de medidas efetivas de auto-
cuidado. Na recente publicacio da Wound, Os-
tomy and Continence Nurses Society” (WOCN®),
as recomendagdes para prevencao da recidiva de
tlcera varicosa englobam terapias de compressao,
terapias adjuvantes (cirurgia), medicamentos e
acoes educativas, destacando-se: a colocagio das
meias de compressao antes de sair da cama; a tro-
ca regular da meia, de 3 a 6 meses; a utilizagao
de meias que correspondem ao didmetro e ao
comprimento da perna, aferidos por profissio-
nal ou pessoa treinada; nio fumar; a adog¢io de
nutri¢ao sauddvel e o controle do peso corporal;
evitar traumas mecinicos na perna com lesao; e
a elevagao das pernas acima do nivel do coracao
vdrias vezes ao dia.”

Aprofundar o conhecimento sobre questées
relacionadas a recidiva e adotar medidas de pre-
vengao sio essenciais para subsidiar a elaboragao
de protocolos e diretrizes pelos servigos de sadde,
de forma contextualizada, na realidade histérica
e social dos pacientes. Assim, optou-se pela rea-
lizac¢ao deste estudo, que teve como objetivos de-
terminar a taxa de recidiva de dlceras varicosas, e
verificar a associacio entre recidiva e medidas de
prevengao adotadas.



Métodos

Trata-se de uma coorte retrospectiva conduzida no
periodo de 2003 a 2013 em um ambulatério de
dermatologia de um hospital universitdrio de gran-
de porte de Belo Horizonte, capital do Estado de
Minas Gerais. A coleta de dados ocorreu de agosto a
dezembro de 2013, quando foram entrevistados to-
dos os pacientes que receberam alta até 2003, apds
cura da tlcera varicosa.

A recidiva ¢ definida como reaparecimento de
uma doenca depois de um periodo de convalescenga
ou de um intervalo assintomdtico em consequén-
cia de uma reinfecgao externa ou de nova exposi-
¢ao ao agente causal. Neste estudo, foi considerado
como recidiva o surgimento de tlcera varicosa apds
a completa cicatrizagao.

Os critérios de elegibilidade dos participan-
tes foram: ser maior que 18 anos; ser usudrio do
ambulatério de dermatologia do hospital univer-
sitdrio e ter recebido alta desse servico até 2003
com ulcera varicosa cicatrizada e tendo sido
orientados conforme o protocolo do servico para
prevencgao de recidiva amparado nas recomenda-
coes da Wound, Ostomy and Continence Nurses
Society (WOCN)®; e comparecer ao servi¢o no
periodo da coleta de dados. Todos os pacientes
que receberam alta do servigo até 2003 com a
ulcera varicosa cicatrizada concordaram em par-
ticipar do estudo e assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Como varidvel dependente, elegeu-se a recidiva
de dlcera varicosa e, como independentes, a ativi-
dade laboral e as medidas de prevencao da recidiva
(uso didrio de meia classe 2 com compressao de 30
a 40mmHg até abaixo da regiao da patela; troca de
meia a cada 6 meses; realizagao de repouso didrio
com duragio de 2 horas pela manha e 4 tarde, man-
tendo as pernas elevadas 15cm acima do nivel do
coragio; aplicagio didria de creme hidratante, nos
membros inferiores, apds a retirada da meia), con-
forme preconizado pela WOCN®.©

Foi utilizado um formuldrio para a caracteri-
zagdo dos participantes (idade, sexo, estado civil,
escolaridade e aposentadoria) e recidiva (tempo de
ocorréncia e localizagao da udlcera). Por meio do did-
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logo entre pesquisador e paciente, foram coletados
os dados referentes a lesio e as medidas adotadas
para a prevengao de recidiva. A existéncia da tlcera
varicosa foi confirmada por meio da inspe¢io di-
reta. O tempo de duragao da coleta de dados com
cada paciente variou de 20 a 40 minutos.

Os dados foram analisados utilizando Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 16.0.
Foram realizadas andlises descritivas com frequén-
cias absolutas e relativas, média, além de andlise dos
cruzamentos das varidveis de medidas de prevengao.
Para identificar os fatores associados a prevencio de
recidiva de tlcera varicosa, utilizou-se, para a andlise
estatistica, o teste qui quadrado de Pearson, sendo
considerado significante o p-value <0,05.

O estudo foi registrado no Comité de Etica em
Pesquisa (COEP), Universidade Federal de Minas

Gerais sob o ntimero - 6908.

Resultados

Dos 50 pacientes, 31 (62,2%) apresentaram recidiva
da tlcera varicosa. A maioria (76,0%) era do sexo fe-
minino; a idade variou de 26 a 85 anos, e a mediana
foi de 69 anos; 54,0% eram pessoas idosas (60 anos
ou mais), 40,0% eram casados e os demais (60,0%)
vitvos, solteiros ou divorciados; 60,0% eram analfa-
betos funcionais. Houve predominancia (42,0%) de
pessoas aposentadas. Os pacientes que apresentaram
recidiva de tlcera, em sua maioria (71,0%), eram
do sexo feminino, tinham idade acima de 59 anos
(54,9%), com predominio de casados (38,7%). A
maioria (80,6%) era analfabeta funcional, e quase a
metade (45,2%) era aposentada (Tabela 1).

Nio houve associacio estatistica entre as varid-
veis sexo, idade, estado civil, grau de instrugao, ati-
vidade laboral e aposentadoria com recidiva. Cada
participante apresentou uma unica recidiva de dl-
cera varicosa no periodo pesquisado, e o tempo de
ocorréncia variou de 1 a mais de 24 meses (média
7,9 meses) apds receber alta do servigo com a cura
da lesao. Cinco (16,1%) pacientes tiveram reci-
diva apds 1 més, e houve predominio de recidiva
(32,2%) apds 2 anos de alta. A regiao de predomi-
nancia (45,2%) das recidivas foi a dos maléolos me-
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos pacientes a época Tabela 2. Tempo e localizagéo da Ulcera varicosa recidivada

da coleta de dados e associacdo com recidiva de Ulcera Variaveis n(%)
Recidiva de tilcera varicosa Tempo da recidiva (meses)
Variéveis Sim (n=31)  Nao (n=19) otal (1=50) p-value ! 5(16,1)
113 26.,5)
n(%) n(%) n(%) 316 4(12,8)
Sexo 1,133 6,1-12 309,7)
Masculino 9(29,0) 3158  12(24,0) 12,118 26.5)
Feminino 2010 16842  38(76,0) 18,1-24 5(16,1)
Faixa etaria (anos) 3,554 24,1-36 2(6,9)
20-39 - 16,2) 12,0) 36,1-48 162
40-59 10622 4p11) 14280) 48,1-60 1(82)
60-79 15(48,4) 8(42,1) 23(46,0) 60.1-72 A
72,1-84 39,7)
>80 26,5) 2(105) 48,0) 84190 S0
Sem informagéo 4(12,9) 4(21,1) 8(16,0) Total 31(100,0)
Estado civil 0,131 Localizagéo da recidiva
Solteiro 6(19,4) 4(21,1) 10(20,0) Terco inferior 12(38,7)
Casado 12B87)  8(21)  2040,0) Tergo médio 5(16,1)
Vitvo 10345 6316 17340 Maléolo medial 9(29,1)
Divorciado 2(6,5) 1(5,2) 3(6,0) Maléolo lateral 5(16,1)
Escolaridade 6,469 Total 31(100,0)
Analfabeto 5(16,1) 3(15,8) 8(16,0)
Analfabeto funcional 20645 10626  3060,0) dial e lateral (Tabela 2) e a perna esquerda foi a mais
Nivel fundamental 4(12,9) 3(15,8) 7(14,0) comprometida (70)0%) com a recidiva.
Nel médo ) Sl 240 A maioria dos pacientes fazia uso didrio de meia de
Nivel superior - 15,2 1(2,0) _ .
o informad a6 ) 240) compressao (62,0%), repouso (62,0%) e aplicava cre-
Atividade laboral e aposentadoria 2049 me hidratante nos membros inferiores (74,0%). Dos
Aposentado 14(45,2) 7(36,8) 21(42,0) 31 participantes que faziam uso de meia, 65,0% tro-
Do lar 4(12,9) 2(10,5) 6(12,0 cavam meia no maximo a cada 6 meses, ¢ 19 pacientes
Doméstica 8(25,8) 6316  14(28,0) B . B
ouiros 5161 o 0150) que nio usavam meias de compressio afirmaram que

nio o faziam por falta desse produto (Tabela 3).

Tabela 3. Influéncia das medidas de prevencao adotadas na recidiva de Ulcera varicosa

Paciente com recidiva
Total (n=50)

Medidas preventivas recomendadas pela WOCN® Sim (n=31) Néo (n=19) p-value
n(%) n(%) n(%)

Uso de meia de compressao classe 2 (30-40 mm Hg) 1,142
Sim 21(42,0) 10(20,0) 31(62,0)
Nao 10 (20,0) 9(18,0) 19(38,0)

Troca da meia a cada 6 meses (n=31)* 0,132
Sim 14(45,0) 6(19,0) 20(65,0)
Nao 7(23,0) 4(13,0) 11(35,0)
Total 21(68,0) 10(32,0) 31(100,0)

Fazer repouso 1,776
Sim 17(34,0) 14(28,0) 31(62,0)
N&o 14(28,0) 5(10,0) 19(38,0)

Aplicagdo de creme hidratante nos membros inferiores 0,390
Sim 22(44,0) 15(30,0) 37(74,0)
Néo 9(18,0) 4(8,0) 13(26,0)

Uso de meia e repouso 0,260
Sim 12(24,0) 6(12,0) 18(36,0)
Néo 19(38,0) 13(26,0) 32(64,0)

Uso de meia, repouso e aplicagéo de creme hidratante nos membros inferiores 0,043
Sim 9(18,0) 5(10,0) 14(28,0)
N&o 22(44,0) 14(30,0) 36(72,0)

*0 niimero total de pacientes que faziam uso da meia de compressao era 31; WOCN® - Wound, Ostomy and Continence Nurses Society®
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Analisou-se a influéncia das medidas de preven-
¢ao sobre a recidiva de dlcera varicosa (Tabela 3):
uso de meia de compressao (p=1,142), troca de meia
a cada 6 meses (p=0,132), fazer repouso (p=1,776)
e aplicagao de creme hidratante nos membros infe-
riores (p=0,390). Procedeu-se também a andlise da
influéncia dessas medidas em conjunto: uso de meia
e repouso (p=0,260), uso de meia, repouso e apli-
cacio de creme hidratante nos membros inferiores

(p=0,043).

Discussao

A WOCN?” preconiza a troca da meia no periodo
em torno de 3 a 6 meses para garantir 6timo ni-
vel de compressio.”” No presente estudo, houve
ocorréncia de recidiva em pacientes que relataram
a realizagao da troca da meia de compressao a cada
6 meses. No entanto, poucos ensaios clinicos rando-
mizados tém avaliado especificamente o impacto da
terapia de compressao sobre o risco de recidiva de
tlcera. Estudo randomizado, realizado com amostra
composta por 153 pacientes com cura da tlcera va-
ricosa ap6s 2 semanas, distribuidos em dois grupos,
apresentou associagio da redugio da recidiva da dl-
cera com o uso da meia de compressao. O primeiro
grupo contou com pacientes que usaram meia de
compressao (34 a 46mmHg), e o segundo com pa-
cientes que nio usaram terapia de compressao. Na
avaliagdo, apds 6 meses de acompanhamento, cons-
tatou-se que a utilizacio da meia foi determinante
para a prevengio de recidivas.”

Outro fator que interfere na taxa de recidiva
de ulcera varicosa é a adesao do paciente ao uso
das meias. As que sao de alta compressao (40 a
50mmHg) sao menos aceitas quando comparadas
as de média compressio (30 a 40mmHg).”” Con-
sequentemente, a taxa de recidiva pode ser mais
elevada quando se indica a utilizagao das meias de
alta compressao, pela intolerincia das mesmas. No
entanto, em estudo randomizado realizado com
100 pacientes apds cura da ulcera varicosa em uso
de meias de compressao classe 1 (20 a 30mmHg)
por 50 deles e meias de classe 2 (30 a 40mmHg)
pelos demais, concluiu-se, apés 12 meses de acom-

Borges EL, Ferraz AF, Carvalho DV, Matos SS, Lima VL

panhamento, que a taxa de recidiva da dlcera foi
de 16,1%, nio havendo diferenca estatisticamente
significativa na taxa de recidiva entre as classes 1 e 2,
apesar de ter havido maior nimero de recidivas no
grupo de pacientes que utilizou meias de compres-
sao da classe 1.1V

Com base na revisao sistemdtica com metanali-
se, a respeito de modalidades de compressao e cica-
trizacio da tlcera varicosa, constatou-se que o efeito
de compressio sobre a recidiva de tlcera varicosa
ainda se apoia em evidéncias de baixa qualidade.?
A medida de pressao ideal da meia para prevengao
de recidiva permanece indefinida, uma vez que hd,
na literatura, divergéncia entre os valores."?

A insuficiéncia venosa em membros inferio-
res ocorre frequentemente na populacio geral, em
paises ocidentais, e é mais comum em mulheres e
idosos."” Nos resultados do presente estudo, houve
predominincia de recidiva de tlcera em pacientes
do sexo feminino numa relacio de 2,5:1,0, sem,
contudo, apresentar associagdo entre sexo e recidiva.
Estudos sugerem maior prevaléncia de insuficiéncia
venosa cronica e ulceras varicosas em mulheres,
observando-se que essa disparidade diminui com
a idade."” Os fatores de risco comuns para a insu-
ficiéncia venosa cronica incluem histéria familiar,
multiparidade, obesidade, histéria de trombose ve-
nosa profunda ou tromboflebite e outros, como
diabetes, faléncia cardiaca, hipertensio, doenga re-
nal e artrite reumatoide.

Mais da metade dos pacientes era composta por
idosos. Esse dado ¢ semelhante aos encontrados por
outros autores, que obtiveram prevaléncia anual de
tlcera varicosa de 1,69% entre os idosos. Este é um
problema de satdde considerado significante para
essas pessoas>'9 e para o setor da satide, uma vez
que a expectativa de vida estd em ascenso e, nos
préximos 40 anos, deve dobrar o niimero de pessoas
idosas.”

Embora nao tenha sido encontrada associagao
do grau de instrugao com recidiva ou surgimento
de nova tlcera, os pacientes com menor grau de ins-
trugio (analfabeto e analfabeto funcional) predomi-
naram quanto 2 recidiva e ao desenvolvimento de
nova lesao, enquanto os de nivel médio e superior
nao apresentaram tais ocorréncias. Esse resultado
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pode estar relacionado & melhor compreensio das
orientagbes ¢ maior adesio quanto aos cuidados
para a prevengio, por exemplo, o uso habitual da
meia de compressio e do creme hidratante.

O sedentarismo ou o trabalho na posi¢io em
pé ou sentada, sem alternar com a deambulagao,
causa prejuizo do retorno venoso, influenciando
o surgimento da tlcera varicosa. Estudo brasileiro
realizado em Fortaleza, capital do Estado do Cea-
rd, no Nordeste brasileiro, constatou que 52% dos
participantes com tlcera varicosa deixaram de tra-
balhar ou de estudar por causa da lesdo, e cerca de
70% afirmaram ter tido prejuizos nas atividades do
cotidiano e de lazer.”) Esses resultados diferem dos
obtidos neste estudo, pois, a época da coleta dos da-
dos, dos 50 participantes, 58% exerciam atividades
laborais, e entre os demais (42%), apesar de apo-
sentados, muitos continuavam a exercer atividades
informais.

O conhecimento da patogenia das tlceras va-
ricosas tem permitido o desenvolvimento de no-
vas modalidades de tratamento. Ainda se mantém,
porém, o desafio de impedir sua recidiva. Alguns
autores afirmam que a maioria das recidivas ocorre
dentro dos primeiros 3 meses apds cicatrizagao da
lesio.®” No presente estudo, 80,6% dos pacientes
apresentaram recidiva no mesmo periodo. Cinco
pacientes apresentaram recidiva no periodo de 30
dias, possivelmente pela nio adog¢io de cuidados
preventivos para evitar a ocorréncia do edema e,
consequentemente, a recidiva.

Taxas mais baixas de recidiva foram observadas
em pessoas que usavam meias com o mais alto grau
de compressao. Foi observado também que os pa-
cientes que usaram a compressao moderada apre-
sentaram melhor adesio, havendo abandono do
uso da terapia por 42% dos pacientes que usaram
a meia de compressao classe 3 e 28% na classe 2.
Enfatiza-se a utilizagdo continua da terapia com a
maior compressao que o paciente seja capaz de su-
portar, para garantir a redugio da hipertensao veno-
sa dos membros inferiores, possibilitando a maior
adesao do paciente e a redugao do risco de recidiva
de tlcera varicosa."®

H4 evidéncias referentes ao uso correto de meias
de compressao na redu¢io da taxa de recidiva de
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tlceras varicosas. Resultados de uma pesquisa con-
firmaram que, no perfodo de 3 anos, a recidiva foi
inferior no grupo de pacientes que vestiu meias de
alta compressio, comparada aos que usaram meias
de média compressao. No entanto, a taxa de intole-
rincia ao uso das meias de compressio foi alta e ndo
houve evidéncias suficientes para fundamentar a se-
lecdo de diferentes tipos, marcas ou comprimentos
das referidas meias."”

A pressao ideal da meia de compressio varia
de acordo com vdrios fatores, como gravidade das
condigdes vasculares do paciente, peso corporal e
medida (tamanho) do membro afetado. Na préti-
ca, observa-se que a pressdo incorreta da meia pode
causar necrose na pele, inclusive na regido talocru-
ral, provocando celulite ou erisipela. Como uma
intervengao didria, deve-se reconhecer que o uso
das meias de compressao nao estd isento de riscos
potenciais e, portanto, requer sua aplicagao correta
e um acompanhamento profissional, especialmente
naqueles pacientes com pele frégil, diabéticos, com
baixa imunidade, e que apresentam maior risco de
danos 2 pele.!”

No presente estudo, identificou-se um grupo de
pacientes que nao fez uso da meia de compressio.
O alto custo da meia pode influenciar na nio ade-
sao do paciente a terapia de compressao, aliado ao
esquecimento das instrugoes dadas pelo profissional
de satde e a dificuldade para usd-las. Em relagao a
adesao ou nao ao uso da meia de compressao, iden-
tificou-se que, entre pacientes com tlceras ja cica-
trizadas, a percep¢ao de que a meia previne recidiva
contribuiu para seu uso.?”

H4, na literatura, a recomenda¢io para que os
pacientes com insuficiéncia venosa de membros
inferiores realizem repouso com ou sem o uso da
meia, elevando as pernas acima da altura do cora¢io
por um periodo de 2 a 4 horas; elevem a parte infe-
rior da cama a uma altura de 10 a 15cm; e realizem
exercicios de flexées do tornozelo de cinco a dez ve-
zes a cada 30 minutos durante o dia.?" Dentre essas
recomendagdes, a realizacio do repouso foi relatada
por 62% dos pacientes deste estudo, tendo-se ob-
tido um total de 45% de pacientes sem recidiva. A
andlise de associagao entre as medidas de prevengao
de recidiva de tlcera varicosa mostrou diferenca sig-



nificativa quando foram adotadas as trés medidas
em conjunto: usar meia de compressao, realizar re-
pouso e aplicar creme hidratante nos membros in-
feriores. No entanto, nao houve diferenca estatistica
entre os grupos quando foram implementadas duas
medidas associadas ou uma isoladamente.

Estudo comprova que evitar permanecer em pé
por periodos prolongados e elevar as pernas quando
o paciente estd sentado podem auxiliar na melhoria
do retorno venoso e consequente redugao do ede-
ma."® Nao hd ensaios clinicos randomizados que
comparem recidiva de ulceras com e sem elevagio
do membro. Um estudo prospectivo longitudinal
indicou que pelo menos 1 hora de elevagao da per-
na foi associada a um menor ntimero de recidivas.
Neste estudo, a fung¢io das meias de compressao, os
altos niveis de independéncia pessoal e a existéncia
de apoio social foram também fatores associados a
reducio da taxa de recidiva.??

Os resultados sobre adesio das pessoas aos cui-
dados preventivos das recidivas de ulceras podem
ter sido limitados por fatores subjetivos presentes,
quando se trata de mudangas no estilo de vida.
Neste estudo, essas mudancas referiam-se exclusi-
vamente a: uso didrio da meia de compressao, in-
cluindo sua troca; repouso; e aplicagio do creme
hidratante. Outra limitacio foi o estudo ser restrito
a um dnico servico. Porém, os resultados indicaram
a importincia do acompanhamento periédico do
paciente apds alta por cura.

Os profissionais de satide necessitam de aporte
tedrico e prdtico para que possam fazer, de forma
efetiva, recomendagao de cuidados especificos aos
pacientes para prevencio, tratamento e recidiva de
tlcera venosa. E importante a capacitagao perma-
nente dos profissionais que cuidam de pacientes
com ulceras varicosas e da acessibilidade aos recur-
sos materiais necessarios, visando reduzir a lacuna
existente entre a pritica assistencial e as evidéncias
cientificas.®?

Acredita-se que os resultados do estudo devem
contribuir para estimular profissionais para desen-
volver pesquisas, pois as questdes sobre o tema nao
se esgotam. Devem ainda subsidiar os enfermeiros
responsdveis pela prevengao e pelo tratamento de
pacientes com tlcera varicosa. Cabe ressaltar que

Borges EL, Ferraz AF, Carvalho DV, Matos SS, Lima VL

as medidas preventivas devem ser adotadas em con-
junto, e nio apenas de forma isolada - situagio essa
em que nio sio eficazes.

Conclusao

A taxa de recidiva de tlcera varicosa foi elevada e as
principais medidas de prevengdo de tlcera varicosa
aplicadas em conjunto foram usar meia de compres-
sd0, praticar repouso e aplicar creme hidratante. A
utilizacio de uma dessas medidas, isoladamente,
nao produziu o resultado desejado.
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