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Ulceras varicosas: Revisdo integrativa acerca de
recomendacoes de cuidado de enfermagem

RESUMO | Objetivo: identificar as recomendacdes, baseadas em evidéncias cientificas, para o cuidado de enfermagem a pessoas
com Ulceras varicosas. Método: trata-se de revisao integrativa da literatura, realizada por meio de consulta as bases de dados.
Foram incluidos estudos publicados de 2016 a 2021 nos idiomas inglés e portugués. Resultados: foram encontrados sete artigos
originais. Os achados reforcam o uso da terapia compressiva no tratamento das Ulceras varicosas, seja elastica, inelastica ou
multicamadas. Os resultados trazem novas tecnologias de cuidado, como a compressdo ajustavel, o manguito de resfriamento
e 0 uso da gaze Petrolatum® com Plasma Rico em Plaguetas. Como orientacdes para equipe de enfermagem, destaca-se a
importancia do enfermeiro na visita domiciliar para acompanhamento do tratamento das Ulceras, bem como de um planejamento
de acbes (itinerario terapéutico). Conclusao: Evidenciam a eficacia da terapia compressiva, traz novas tecnologias de cuidado e
ressalta a importancia do enfermeiro no cuidado da Ulcera varicosa.

Descritores: Insuficiéncia venosa; Ulcera varicosa; Enfermagem:; Pratica clinica baseada em evidéncia; Guia de pratica clinica.

ABSTRACT | Objective: to identify recommendations, based on scientific evidence, for nursing care in people with varicose
ulcers. Method: this is an integrative review of the literature, carried out through the consultation of databases. Studies published
from 2016 to 2021 in English and Portuguese. Results: seven original articles were found. The findings reinforce the use of
compressive therapy in the treatment of varicose ulcers, whether elastic, inelastic or multilayer. The results bring new care
technologies, such as adjustable compression, cooling sleeve and the use of petroleum jelly gauze® with PRP. As guidelines for
the nursing team, the importance of nurses in the home visit to monitor the treatment of ulcers is highlighted, as well as an
action planning (therapeutic itinerary). Final considerations: The findings of this study show the efficacy of compressive therapy,
bring new assistive technologies, and highlight the importance of nurses in the care of varicose ulcers.

Keywords: Venous insufficiency; Varicose ulcer; Nursing; Evidence-based clinical practice; Clinical practice guide.

RESUMEN | Objetivo: identificar las recomendaciones, basadas en evidencia cientifica, para la atencién de enfermeria en
personas con Ulceras varicosas. Método: se trata de una revision integradora de la literatura, realizada a través de la consulta de
bases de datos. Estudios publicados de 2016 a 2021 en inglés y portugués. Resultados: se encontraron siete articulos originales.
Los hallazgos refuerzan el uso de la terapia compresiva en el tratamiento de las Ulceras varicosas, ya sean elasticas, inelasticas o
multicapa. Los resultados traen nuevas tecnologfas de cuidado, como la compresién ajustable, el manguito de enfriamiento y el
uso de gasa vaselina® con PRP. Como pautas para el equipo de enfermeria, se destaca la importancia de las enfermeras en la
visita domiciliaria para monitorear el tratamiento de las Ulceras, asi como una planificacion de la accion (itinerario terapéutico).
Consideraciones finales: los hallazgos de este estudio muestran la eficacia de la terapia compresiva, aportan nuevas tecnologias
asistenciales y destacan la importancia de las enfermeras en el cuidado de las Ulceras varicosas.

Palabras claves: Insuficiencia venosa; Ulcera varicosa; Enfermeria; Practica clinica basada en la evidencia; Gufa de préactica
clinica.
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insuficiéncia venosa cronica
(IVC) é definida como o con-
junto de manifestagdes clini-
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nivel superficial, profundo ou ambos,
geralmente acometendo os membros
inferiores”. Entre os fatores de risco
para o desenvolvimento da doenga,
pode-se citar: o aumento da idade, ser
do sexo feminino, o niimero de gesta-
coes, obesidade e histérico familiar®.
Dados quanto a participacao do taba-
gismo, dos contraceptivos orais e da
terapia de reposi¢cao hormonal na ori-



gem da doenca venosa permanecem
controversos”.

A IVC pode ser catalogadas de C1
a C6 conforme a classificagao clini-
ca, etiolégica, anatdomica e patolégica
(CEAP), em que graus mais leves estao
compreendidos entre C2 e C3 (grupo
zero) e doenca mais avancada entre
C4 e C6 (grupo um), sendo C1 consi-
derada uma alteracdo estética (varizes
com calibre menor que 3mm.

Considerada uma das patologias
mais prevalentes no mundo, até 80%
da populagao ocidental pode desen-
volver um grau leve da doenga (grupo
zero). Os graus intermediarios podem
variar de 20% a 64% e a evolucao
para os estagios mais severos, entre
1% e 5%". No Brasil, os nimeros sao
semelhantes nos estdgios iniciais e
intermediarios, porém com maior ten-
déncia a evolugao a casos mais gra-
ves, podendo chegar a 15% ou 20%
dos casos®.

Dentre os casos de evolugcao mais
graves podem surgir as ulceras varico-
sas das pernas, situagdo considerada
um grande problema de satde publi-
ca”. As Ulceras venosas em membros
inferiores sao responsdaveis por 80% a
90% de todas as llceras que atingem
esses membros. A natureza refratdria
das dlceras varicosas afeta negativa-
mente a qualidade de vida, trazendo
transtornos como dor, incomodo, di-
ficuldade para dormir e até incapaci-
dade para trabalhar, dando um caréter
estigmatizante a doenga®.

Aproximadamente 60% das ulce-
ras varicosas permanecem nao cicatri-
zadas apds 12 semanas de cuidados e
cerca de 70% reaparecem dentro de
trés meses apds a cicatrizagdo”. Um
fator importante a se considerar que
pode contribuir para a ma cicatriza-
cdo e recorréncia da ulcera esta rela-
cionado a possibilidade de o indivi-
duo apresentar doenga mista: venosa
e arterial®. Estima-se que de 10% a
18% dos pacientes com insuficiéncia
venosa também apresentem insufici-
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éncia arterial”?.

Outros fatores que promovem a
recorréncia das Udlceras venosas é a
alta cronicidade da insuficiéncia ve-
nosa, a falta de gerenciamento dos
cuidados, a falta de autocuidado, o
aumento da idade, um histérico de
tromboses e a ocorréncia e duracao
de dlceras prévias”. A capacidade de
o paciente tolerar, executar e aderir a
um plano de tratamento também pode
afetar seus resultados e contribuir
para a recorréncia da ferida"".

A prética baseada em evidéncias
(PBE) é necessdria para obter melho-
res resultados. Levando-se em consi-
deracdo que a PBE envolve a coleta
de evidéncias cientificas, a experién-
cia clinica e a vontade do paciente,
destaca-se que o cuidado de enferma-
gem envolve conhecimento e com-
preensdo das melhores evidéncias,
visando executar o cuidado com mais
seguranga e qualidade.

Diante desse contexto, surge a
questao
quais sdo as recomendagdes, base-
adas em evidéncias cientificas, para
o cuidado de enfermagem a pessoas

norteadora deste estudo:

com Ulceras varicosas? Este estudo
objetiva identificar essas recomenda-
coes.

METODOS

Aspectos éticos
respeitados os
éticos de autoria, referenciamento e

Foram critérios
direitos autorais, conforme a Lei n°
9.610/98 e o Decreto n® 9.5674/18.

Desenho, periodo e local de estudo
Trata-se de revisao integrativa, ob-
jetivando reunir e sintetizar o resulta-
do de pesquisas sobre um delimitado
tema de maneira sistematica e orde-
nada. Este tipo de estudo compreende
o aprofundamento do conhecimento
a respeito do tema investigado, permi-
tindo a sintese de estudos publicados
e conclusdes gerais de uma particular
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area de estudo"?.

Seguiu-se as seis etapas da revisao
integrativa: identificagdo do tema e
selecdo da pergunta de pesquisa, es-
tabelecimento dos critérios para a se-
lecdo da amostra, defini¢do das infor-
magodes a serem extraidas dos artigos
selecionados, andlise dos resultados,
apresentagdo e sintese do conheci-
mento""?.

Protocolo do estudo e analise dos re-
sultados

Para a primeira etapa, a pergunta
de pesquisa foi elaborada de acordo
com a estratégia PICO (acrénimo de
Patient or Problem, Intervention, Com-
parison e Outcomes), a qual auxilia
na identificacdo dos termos para a de-
finicdo da estratégia de busca. Dessa
forma, delimitou-se a seguinte ques-
tao: quais sao as recomendagdes, ba-
seadas em evidéncias cientificas, para
o cuidado de enfermagem a pessoas
com Ulceras varicosas? Com base nis-
so, tem-se que: (P) se refere a pessoas
com Ulceras venosas; (I), aos cuidados
de enfermagem; e (O), as recomenda-
¢Oes para o cuidado de pessoas com
Glceras varicosas. Neste caso, nao se
utilizou o (C) de comparagao. Para a
segunda etapa, foram elencados os
seguintes critérios de inclusao: estu-
dos primarios publicados em inglés e
em portugués no periodo de 2016 a
2021, e artigos com informagdes so-
bre recomendagdes para o cuidado de
pessoas com Ulceras varicosas. Foram
excluidos estudos envolvendo dlceras
mistas e arteriais.

Os artigos foram identificados por
busca na literatura, realizada em ju-
lho de 2021 por meio das bases de
dados Medical
and Retrieval System Online (Me-

Literature Analysis

dline), consultada por meio do Pub-
Med, Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Sadde (LI-
LACS), Cumulative Index to Nursing
and Allied (CINAHL) e Scopus. As
bases foram selecionadas por serem
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responsaveis pela ampla divulgagao
dos materiais cientificos produzidos
sobre Glceras varicosas. As estratégias
de busca foram construidas com base
nos seguintes descritores controlados:
“Venous insufficiency”, “Varicose ul-
cer”, “Nursing care” e o operador bo-
oleano “AND”.

Na terceira etapa, apés a iden-
tificacdo dos estudos, utilizou-se o
gerenciador bibliografico Mendeley,
sendo excluidos os artigos duplicados
entre as diferentes bases de dados. Na
sequéncia, foi realizada a leitura dos
titulos e resumos de 29 estudos, com a
exclusdo daqueles que nao atendiam
aos critérios de inclusdo ou ao tema
proposto, sendo excluido um artigo.
Desses, foram selecionados 28 estu-
dos para a préxima fase, ou seja, lei-
tura na integra, que foi realizada por
dois avaliadores independentes (com
experiéncia no tema investigado), vi-
sando favorecer a validacao da sele-
¢ao dos artigos para analise. Para esta
analise, os avaliadores consideraram
os critérios de inclusdo e exclusao e
a questao de pesquisa, resultando em
sete artigos, os quais constituiram a
amostra final desta revisdo. Para maior
compreensdo da selecdo do material
obtido, foi utilizado um fluxograma
adaptado do PRISMA-ScR, apresenta-
do na Figura 17%.

Na quarta etapa, para extracao
das evidéncias, as publicacoes sele-
cionadas para a amostra final foram
analisadas, interpretadas de forma
organizada e sintetizadas por meio
da elaboracdo de um quadro sinép-
tico contendo: titulo, ano, objetivo,
desenho metodolégico do estudo,
evidéncias de tratamento e nivel de
evidéncia do estudo. Esta etapa tam-
bém foi realizada por dois avaliadores
independentes. Os dados coletados
compuseram o corpus de dados da
pesquisa.

A qualidade dos estudos foi ava-
liada com base na classificacio do
nivel de evidéncia, que classifica os

7906 Revista Nursing,

Ulceras varicosas: Revisao integrativa acerca de recomendagdes de cuidado de enfermagem

Figura 1. Fluxo PRISMA-ScR
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Fonte: Adaptado de Tricco et al. (2018)(14).

estudos em cinco niveis: | — revisao
sistematica ou ensaios randomizados;
Il - pesquisa randomizada; Il — estu-
dos de coorte/ acompanhamento nao
randomizado; IV — estudos de caso
ou caso controle; V — opinido de es-
pecialistas ou com base em normas e
legislagao"?.

Na quinta etapa, os dados foram
analisados sob a ética da andlise te-
matica, sendo elencadas duas catego-
rias: “tecnologias para o cuidado” e
“cuidados de enfermagem”.

Na sexta etapa, seguiu-se com a
apresentagao dos resultados e a dis-
cussao dos dados obtidos de forma
descritiva, possibilitando conhecer as
recomendagoes para o cuidado ao pa-
ciente com Ulcera varicosa.

RESULTADOS

Foram selecionados sete artigos
que atendiam aos critérios de inclusao
para alcance do objetivo proposto. O
maior nimero de publicagoes inclu-
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Quadro 1. Sintese dos artigos incluidos neste estudo

Referéncia  Ano/Pais Ddellneamento
e amostras
Oliveira et 2019 Brasil  Ensaio clinico rando-
al.1® mizado (n = 36)
Folguera-Alva- 2016 Ensaio clinico rando-
rezetal"” Espanha mizado, controlado,
paralelo, multicéntri-
@ (n=216)
Hampton™ 2016 Reino Estudo de caso
Unido
Paranhos et 2021 Brasil  Revisao sistematica
al? (n=302)
Kelechietal”” 2018 Esta-  Ensaio controlado
dos Unidos randomizado,
prospectivo e cego (n
=347)
Joaquim et 2016 Brasil  Estudo clinico experi-
al.@” mental, randomizado
ndo cego e controla-
do(n=32)
Sivaetal™ 2018 Brasil Série de casos

Fonte: Elaborado pela autora,2021.

idas foi da Medline (57%), seguido
da LILACS (29%). Houve predominio
do idioma inglés (71%), seguido do
idioma portugués. A maior parte dos
artigos (43%) datam de 2016. Houve
predomindncia de estudos realizados
no Brasil (57%). Em relacdo aos tipos
de estudos incluidos, houve predomi-

Intervencoes

Analisar a efetividade do PRP asso-
ciado a gaze Petrolatum® e a terapia
compressiva elastica no processo de
reparo tecidual de Ulceras venosas em
comparagdo ao tratamento com gaze
Petrolatum® e terapia compressiva.

Avaliar a eficacia das bandagens
compressivas multicamadas (duas
camadas) em comparacdo as banda-
gens de crepe, com base na incidéncia
de Ulceras venosas cicatrizadas em
individuos atendidos em consultas de
enfermagem na aten¢do primaria em
12 semanas de seguimento.

Relatar o tratamento de um paciente
com Ulcera varicosa usando compres-
sdo ajustavel.

Determinar a eficacia da bota de Unna
no tratamento da cicatrizacdo de
feridas de VLU, avaliando a qualidade
das evidéncias disponiveis.

Examinar a eficacia de um tratamento
de resfriamento autoadministrativo
nas diferencas clinicamente significa-
tivas nas alteracdes dos sintomas em
pacientes com doenga venosa cronica.

Avaliar 0 impacto da visita domiciliar
protocolar do enfermeiro na capaci-
dade funcional de pacientes adultos
e idosos com Ulceras venosas antes e
apos as orientacdes recebidas.

Analisar o itinerario terapéutico
(planejamento de acdes de cuidado)
de pessoas com Ulcera venosa cronica
nas implicagdes para os cuidados de
enfermagem.

Desfechos

0 estudo mostrou que o tratamento com plasma rico
em plaguetas associado a gaze Petrolatum® e a terapia
compressiva mostrou-se efetivo no tratamento de Ulceras
venosas. Sugere-se que 0 acompanhamento de pacientes

com Ulceras venosas em estudos clinicos com PRP seja

maior que 12 semanas.

As bandagens de compressao multicamadas com duas
camadas mostram maior eficacia na cicatrizacdo de Ulce-
ras venosas do que as bandagens de crepe. A aplicagdo
na pratica dlinica resulta em uma cicatrizacdo melhor e
mais rapida dessas feridas. Isso, por sua vez, resultara
na reducdo dos custos do tratamento, otimizando os
recursos humanos e materiais do sistema de satde.

Indica o uso da terapia de compresséo com velcro como
inovadora, interessante e eficaz.

Recomenda-se o uso da terapia compressiva inelastica
bota de Unna.

Melhora clinica e dos sintomas significativa em resposta a
um manguito de resfriamento aplicado na pele da perna
afetada por doenca venosa cronica.

As intervences no contexto domiciliar sdo benéficas,
recomendando-se a adogdo das intervencdes em pa-
cientes em tratamento de Ulceras venosas, objetivando o
monitoramento e a melhora da capacidade funcional.

Constatacdo da importancia da intervencdo do enfer-
meiro no itinerario terapéutico do tratamento de Ulceras
venosas cronicas.

DISCUSSAO

Nivel de

evidéncia

nancia de estudos com nivel de evi-
déncia | (43%). A apresentacao dos
artigos incluidos neste estudo encon-
tra-se no Quadro 1, contendo autoria,
ano de publicacdo, pais, delineamen-
to e amostra, intervencdes, desfechos
e nivel de evidéncia.
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Em relacdo as recomendacgdes para
o cuidado a pessoas com dulceras va-
ricosas, a literatura analisada apontou
a utilizagao de tecnologias como a te-
rapia compressiva, sendo ela eldstica
e inelastica (bota de Unna), a terapia
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compressiva multicamadas, o dispo-
sitivo de compressao ajustavel, o uso
de manguito de resfriamento e o uso
de gaze Petrolatum® com plasma rico
em plaquetas (PRP)"*?. Os resultados
apontam também para as orientagdes
para a equipe de enfermagem: a vi-
sita de enfermagem protocolar com a
presenca do enfermeiro pode impac-
tar positivamente na evolugao do tra-
tamento da dlcera varicosa®’. Outro
achado significativo é a importancia
de fazer e seguir o itinerdrio terapéu-
tico no intuito de melhorar o cuidado
da pessoa com dlcera varicosa"".

Tecnologias do cuidado

A maioria dos estudos selecio-
nados traz como principal recomen-
dagdo de cuidado para tratamento
de Ulceras venosas o uso de terapias
compressivas, podendo ser ela elasti-
ca, inelastica ou pneumatica. Nesse
sentido, ressalta-se a importancia da
associagdo dos curativos com algum
tipo de compressao, sendo ela elasti-
ca ou ineldstica®. Atualmente, pode-
-se considerar a compressao como a
peca-chave do tratamento conserva-
dor, agindo diretamente sobre os me-
canismos da fisiopatologia que levam
ao surgimento de Ulceras e ao agra-
vamento da doenca. Dessa forma, os
pacientes com IVC devem ser instrui-
dos sobre como reduzir e controlar o
edema, manter a pele intacta, preve-
nir traumas, prevenir e controlar com-
plicacdes (como dermatite e celulite)
e controlar a dor®?.

Quanto a terapia compressiva,
as bandagens de compressao multi-
camadas de mdltiplos componentes
adquirem efeito cumulativo quando
aplicadas"”. Essas bandagens sdo uti-
lizadas a meia extensao e contribuem
para manter a alta compressao conti-
nua por um periodo de sete dias. Tais
bandagens sao consideradas confor-
taveis, porém volumosas, o que pode
impedir o uso de um calgado normal.
Mostram maior eficacia na cicatri-

7908 Revista Nursing,

Sales, F.A.A. S, Siqueira, M. S., Specht, A. M., Treviso, P
Ulceras varicosas: Revisdo integrativa acerca de recomendagdes de cuidado de enfermagem

zagao de Ulceras venosas do que as
bandagens de crepe, e sua aplicagao
na pratica clinica resulta em uma ci-
catrizagdo melhor e mais rapida des-
sas feridas. Além disso, o sistema de
multicomponentes é preferivel, sendo
a compressao elastica de multicama-
das amplamente utilizada no Reino
Unido."72%.

Uma excelente opcao € a terapia
compressiva inelastica bota de Unna,
que vem mostrando 6timos resulta-
dos, além de seu baixo custo. Essa
bandagem ajusta-se gradualmente a
perna, a panturrilha e ao pé durante
a contracdo muscular, otimizando a
drenagem venosa e, consequente-
mente, a cicatrizagdo da dlcera. Ela
é impregnada com 6xido de zinco a
10%, gelatina, glicerina e dgua".

No entanto, algumas terapias com-
pressivas com maior tecnologia po-
dem ser mais eficientes que a bota de
Unna??. Entre estas, uma modalidade
de cuidado é a terapia de compres-
sao com velcro. Essa nova vestimenta
pode ser uma resposta ao problema
de dificuldade de aplicagdo para al-
guns pacientes. Envolve um regime
de compressao modificado muito dtil
quando a dor esta presente, pois pode
fornecer periodos de alivio até que a
dor seja controlada, ajustando o sis-
tema ou removendo a compressdo a
noite, quando a perna é elevada"®.

Outra modalidade mais complexa
de bandagem compressiva é a pneu-
matica, usada para melhorar o retorno
venoso. E um método mecanico que
oferece compressao de membros in-
feriores e tem sido usado para tratar
Glceras venosas de perna e membros
edemaciados, decorrentes de linfede-
ma, antes de iniciar a terapia de com-
pressdo graduada®.

Terapias adicionais também com-
pdem o arsenal de remissao das lesdes
aqui estudadas. Um estudo mostrou
que o tratamento com PRP associado
a gaze Petrolatum® associada a tera-
pia compressiva eldstica mostrou-se

efetivo no tratamento de Ulceras ve-
nosas""®.

O uso de um manguito de gel re-
frescante colocado ao redor da perna
mais afetada durante sua elevagao po-
deria aliviar sintomas como peso, dor,
edema, caibras noturnas, sensagdo de
calor ou queimacao, pernas inquietas,
prurido, sensagdo de formigamento
(ou de presenca de alfinetes e agu-
[has) e irritabilidade®”.

Orientacdes para equipe de enferma-
gem

Nos pacientes portadores de dlce-
ra venosa, a qualidade de vida pode
ser prejudicada pela incapacidade do
paciente de trabalhar devido a dor, as
modalidades de tratamento e consul-
tas médicas muito frequentes ou de-
vido ao tratamento das feridas. Além
de causar depressao e isolamento, es-
ses fatores podem ter grande impacto
econdmico na vida do paciente. De-
vido a tais fatores, a importancia do
apoio psicossocial torna-se crucial®.

Nesse contexto de abordagem in-
tegral ao paciente portador de IVC,
o enfermeiro ganha papel de desta-
que como profissional essencial para
instruir o paciente com informagdes
sobre o cuidado. Destaca-se o pa-
pel do profissional de enfermagem
juntamente com toda a equipe mul-
tidisciplinar sobre o desempenho e a
responsabilidade no tratamento de fe-
ridas e a necessidade de toda a equi-
pe estar ciente dos avangos recentes
e suas implicagoes, para que haja um
atendimento efetivo e de boa quali-
dade®®. Ainda, a visita domiciliar a
pacientes com Ulceras venosas é de
extrema importancia para que o pa-
ciente seja orientado a respeito dos
cuidados com a ferida, verificando
a efetividade das orientagdes para o
tratamento das dlceras venosas em
relacdo a capacidade funcional do
paciente antes e apos as visitas proto-
colares do enfermeiro®".

Destaca-se a importdncia de se



conhecer a realidade psicossocial
dos pacientes com dlcera venosa e
constata-se que a busca por cuidados
estd relacionada ao contexto familiar
e cultural, o que influencia imediata-
mente no tratamento e repercute na
constru¢ao de um itinerdrio terapéu-
tico, que é o percurso que o paciente
percorre durante o tratamento desde a
descoberta da doenca até a sua reso-
lutividade"".

Diante desse contexto, verifica-se
que a terapia compressiva apresenta
papel de destaque, sendo considerada
padrao ouro e de importante a asso-
ciagdo as demais prdticas, como o ge-
renciamento do cuidado, a capacita-
¢do profissional, o apoio psicossocial,
as agodes educativas e o acompanha-
mento e direcionamento do pacien-
te(”’19’27).

Neste contexto, o enfermeiro atua
em diversos pontos da rede de aten-
¢ao a sadde no cuidado a pessoa com
Ulcera varicosa, de forma integrada
a equipe multidisciplinar. A impor-
tancia e a complexidade do cuidado
prestado pelo enfermeiro a pessoa
com lUlcera varicosa exigem forma-
¢do qualificada, capacitacoes e busca
constante por evidéncias cientificas
que embasem a prdtica.

Contribuicdes para a area de Enfer-
magem

Os resultados apresentados per-
mitem maior conhecimento acerca da
tematica de estudo, fornecendo sub-
sidios para o cuidado a pessoa com
GUlcera varicosa, primando pela assis-
téncia segura, de qualidade e baseada
em evidéncias. Outra contribuicdo
desta revisao integrativa diz respeito a
sumarizagcdo em um Unico documen-
to das mais atuais evidéncias cientifi-
cas sobre o tema em estudo.

Destaca-se a necessidade de mais
estudos enfatizando o enfermeiro
como profissional atuante e central
no cuidado do paciente portador de
Glcera varicosa, com vistas a melhorar
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Aproximadamente
60% das Glceras
varicosas
permanecem ndo
cicatrizadas apés 12
semanas de cuidados
e cerca de 70%
reaparecem dentro
de trés meses apds
a cicatrizacdo. Um
fator importante a
se considerar que
pode contribuir para
a md cicatrizacdo e
recorréncia da Ulcera
estd relacionado ¢
possibilidade de o
individuo apresentar
doenca mista: venosa
e arterial
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o conhecimento, a atitude e a pratica.

Limitacoes do estudo

Um dos fatores limitadores € a es-
cassez de estudos referentes aos cui-
dados de enfermagem a dlcera vari-
cosa com um alto nivel de evidéncia.
E importante destacar que as conclu-
sOes apresentadas por este estudo nao
podem ser generalizados, pois, mes-
mo os artigos incluidos nesta revisao
integrativa sendo, em sua maioria,
estudos clinicos randomizados, enu-
mera-se também investigacdes de evi-
déncia nivel 1V, que sdo consideradas
menos robustas e carentes de estraté-
gias metodolégicas que contemplem
a sintese das melhores evidéncias
cientificas.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo eviden-
ciam a eficdcia da terapia compressi-
va, seja ela elastica, inelastica ou mul-
ticamadas, sendo indubitavelmente
considerada a primeira escolha para o
tratamento de Ulceras varicosas.

As informacgdes obtidas na litera-
tura cientifica ressaltam a eficdcia da
terapia compressiva, demonstrando
que, para ser eficiente, ela necessi-
ta de ampla divulgacdo nos meios
cientificos, com realizacao de novas
pesquisas e enfoque na capacitagao
continuada e permanente dos pro-
fissionais da enfermagem, a fim de
aumentar a confianca em sua indi-
cacdo e manejo. Os estudos trazem
outras tecnologias de cuidado, como
a compressdo ajustavel, o manguito
de resfriamento e o uso da gaze Petro-
latum® com PRP. Como orienta¢Ges
para equipe de enfermagem, desta-
ca-se a importancia do enfermeiro na
visita domiciliar para acompanhar a
evolucdo do tratamento das ulceras
e ainda a importancia de um plane-
jamento de agdes (itinerdrio terapéuti-
co) para obter melhores resultados no
tratamento da ferida.
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