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Intervention of the nurse regarding the treatment of venous ulcer: bibliographic review

Intervencion de la enfermera en relacion con el tratamiento de la Ulcera venosa: revision
bibliografica

Aline Rieger Reis Cesar*,

Resumo: Este artigo pretende apresentar a intervencdo prestada pelo enfermeiro ao paciente portador de
Ulcera venosa de membros inferiores com o foco de aten¢c&o ndo s6 voltado principalmente a abordagens
curativas e centradas na técnica. A insuficiéncia venosa crbnica é a causa principal da Ulcera venosa,
causando uma obstru¢do parcial ou total de vasos dos Membros Inferiores (MMII). Essas Ulceras
comumente causam edema, dor local, podendo apresentar exsudato e odor fétido, sendo maléolo medial e
do terco distal da perna a localizagdo mais frequente. Os resultados apontam quanto a necessidade de
atualizacao técnico e cientifico constante para a melhor interven¢do quanto ao tipo do tratamento e
orientacdes para prevencdo de feridas exige, sendo condigdo imprescindivel o envolvimento de toda a
equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Enfermagem, Assisténcia, Ulcera venosa.

Abstract: This article intends to present the intervention provided by the nurse to the patient with venous
ulcer of lower limbs with the focus of attention not only focused mainly on curative and technique-centered
approaches. Chronic venous insufficiency is the main cause of venous ulcer , causing a partial or total
obstruction of vessels of the Lower Limbs (Il). These ulcers commonly cause edema, local pain, and may
present exudate and foul odor , being medial malleolus and distal third of the leg the most common location .
The results indicate that the need for constant technical and scientific updating for the best intervention
regarding the type of treatment and guidelines for the prevention of wounds requires, being an indispensable
condition the involvement of the entire multiprofessional team.

Keywords: Nursing, Assistance, Venous ulcer.

Resumen: Este articulo pretende discutir de la estrategia de defensa de la marca y su reputacion de la
imagen de la institucién corporativa ante los ataques y criticas a la calidad de sus productos y servicios
exponiendo inevitablemente de forma positiva o negativamente sus marcas en las redes sociales. El trabajo
evalla la interaccion de las organizaciones junto a los usuarios con el objetivo de cumplir la mision de
defender su marca ante los juicios que puedan exponer de forma negativa los productos y servicios de la
marca que a lo largo de los afios lucha para sobrevivir a las actuales situaciones econémicas del pais
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INTRODUCAO

A insuficiéncia venosa é descrita por Aguiar ET et al (2005), como resultado da obstrucdo das valvulas
venosas nas pernas ou de um fluxo de sangue para tras através das valvulas, afetando as veias superficiais
e profundas. Esse distirbio no mecanismo fisiolégico do fluxo venoso resulta de acordo com Borges EL
(2001) em hipertenséo venosa, em virtude do aumento prolongado da pressao nos vasos. As paredes das
veias sao mais delgadas e complacentes que as paredes das artérias, acabam por se distender
prontamente quando a pressado venosa se eleva de maneira consistente. Assim, os folhetos das valvulas
venosas sao estirados e impedidos de se fechar por completo, permitindo um refluxo retrégrado do sangue.
Souza AC et al (2005) defende que a cicatrizacdo das feridas leva muito tempo, ou mesmo anos, para
efetivar-se e, caso ndo sejam adotadas medidas preventivas, ha um indice de até 70% de recidivas.

Silveira LMC E Ribeiro VMB (2004) descreve fatores importantes que influenciam nessa cicatrizacdo e
na cronicidade das feridas, incluindo problemas como diabetes, hipertensdo, anemia, falta de exercicios
fisicos regulares, estado nutricional e repouso deficitario.

Silva FAA et al (2009) argumenta que é fundamental que o enfermeiro, seja habil para planejar, avaliar e
executar a assisténcia de enfermagem ao paciente portador de feridas tendo por base todos os seus
conhecimentos técnicos e cientificos. A relevancia do tema refere-se ao grande e crescente nimero de
pacientes acometidos da ocorréncia dessa afeccao.

Aguiar ET et al (2005) defende que no Brasil estima-se que aproximadamente 3% da populagdo é
portadora desse tipo de les@o, no caso dos diabéticos esse nimero se eleva para 10%. O mesmo autor
afirma que cerca de 4 milhdes de pessoas sdo portadoras de lesdes cronicas ou possuem algum tipo de
complicacdo no processo de cicatrizacdo, o que requer além do conhecimento dos profissionais um
investimento em pesquisas e busca de novos recursos e tecnologias.

E fundamental que o enfermeiro, seja capaz de planejar, avaliar e executar a assisténcia de enfermagem
ao paciente portador de feridas tendo por base todos os seus conhecimentos técnicos e cientificos. Silva
FAA et al (2009) argumenta que varias complica¢des sao decorrentes da Ulcera venosa como repercussoes
fisicas, sociais, econémicas e emocionais que podem interferir na qualidade de vida dos portadores desse
tipo de lesdo. Dessa forma, 0 mesmo autor defende que, torna-se necessario a sistematizagdo do cuidado
com esses pacientes, constituindo a avaliacdo da ferida fator determinante para a implantacdo de uma
terapéutica adequada.

O objetivo deste trabalho consiste em identificar através de uma pesquisa bibliografica, desenvolvida
com base em material j4 elaborado, principalmente em livros e artigos cientificos existentes demonstrar
como deve ser a intervencao prestada pelo enfermeiro ao paciente portador de Ulcera venosa de membros
inferiores com o foco de atencéo.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Conceito e incidéncia da Ulcera venosa

A Ulcera venosa ou Ulcera de perna € caracterizada de acordo com Carpenito LJ (1999) por um conjunto
de fatores que favorecem o aniquilamento ao redor ou irregular da topografia da derme ou epiderme,
atingindo subcuténeo e tecidos subjacentes, acometendo as extremidades dos membros inferiores e de
etiologia, geralmente, interligada ao sistema vascular arterial ou venoso.

Autores como Silveira LMC e Ribeiro VMB et al (2004) acrescentam que as Ulceras venosas sdo feridas
cronicas e que se relacionam com a hipertensdo venosa dos membros inferiores (MMII) sendo que de 80 a
90% das Ulceras localizam nesses membros, causando problema se saude publica grave, respondendo por
consideravel impacto socioeconémico financeira e inviabilizando atividade laboral.

As Ulceras venosas sao definidas conforme Carpenito LJ (1999) por lesdo da pele localizada em torno do
tornozelo ou parte inferior da perna em sua grande maioria e causadas pela hipertensdo venosa
prolongada. A insuficiéncia venosa crénica também conhecida como sindrome pos flebitica refere-se a
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sequéncia de eventos antecedendo as Ulceras de estase venosa cronica destruindo as valvulas das veias
da perna o que as tornam incompetentes.

Autores como Carmo SS, et al (2007) em um levantamento quanto a prevaléncia e incidéncia de Ulceras
de perna que foi realizado no estado de Sdo Paulo (municipio de Botucatu) a prevaléncia foi de
aproximadamente 1,5% de casos de Ulceras venosas ativas ou cicatrizadas.

Na pratica dos servicos de salde, Abbade LPF e Lastoria S (2006) observaram que o portador de Ulcera
venosa é atendido com frequéncia para consultas médicas, trocas de curativos com sucessivas mudancas
do tratamento topico e, as vezes, sem a associacdo de qualquer terapia de compressédo, podendo este
paciente conviver durante varios anos com essa situacdo desgastante, sem obter a cicatrizagao da Ulcera.

Etiopatogenia e fisiopatologia

Borges EL et al (2007) descreve a etiologia da Ulcera de estase como a insuficiéncia venosa cronica
provocada principalmente por incompeténcia do sistema venoso superficial associado ou ndo a
incompeténcia do sistema venoso profundo, com insuficiéncia valvular e/ou obstru¢do venosa. Autores
como Aguiar ET al (2005) enfatiza a importéncia dos critérios levantar as hipéteses da etiologia das Ulceras
venosa: Presenca de varizes essenciais ou secundarias; inventério familiar; incompeténcia valvular venosa
profunda; Sindrome pés-trombdtica; constricdo venosas extrinsecas; histéria de oclusGes venosas por
trombose e flebite. Segundo o autor, as hipéteses levantadas podem estar na etiologia dos fenbmenos que
resultam na hipertensdo venosa e que respondem pela insuficiéncia venosa cronica e ulceragdo venosa.

Duas teorias sé@o descritas por Carmo SS et al (2007) explicitando a fisiopatologia da Ulcera venosa. A
extensdo do leito capilar é devido ao aumento da pressdo venosa, 0 que ocasiona alteracdo no didmetro
dos poros intersticiais e extravasamento de fibrinogénio, responsavel pelo acumulo de fibrina. Esse
armazenamento de fibrina interfere na difusdo de oxigénio e nutrientes, predispde a formacéo de Ulceras ao
formar manguitos. A segunda hip6tese seria que 0s leucécitos ao serem expostos a pressao venosa
elevada sdo subtraidos na parede endotelial no leito capilar, estes, em contato com moléculas de adesao
intracelulares na parede capilar, as células que produzem a liberacdo de citoquinas e radicais livres no leito
venoso ativam, ocasionando reacao inflamatdria, lesionando as valvulas venosas e tecido adjacente, o que
predispbe a formacéo da lesdo venosa.

Embora ndo ha conhecimento exato quanto a etiologia, Morais GFC et al (2008) descreve que na
literatura ha concordancia que a hipertensdo venosa € causa principal para as feridas dos MMII,
justificando pelo fato do sistema venoso funcionar como reservatério sanguineo e com o encargo de realizar
a pequena circulacdo (carrear o sangue desoxigenado de volta ao corag¢do). Por sua vez, as veias da
panturrilha, com os tecidos circundantes, agem como coracgao periférico, drenando sangue venoso durante
o exercicio. Esse fluxo de sangue sob condicbes normais ocorre por trés sistemas de veias
unidirecionalmente: o superficial, o profundo e o perfurante com diferencas anatémicas. A ligacdo entre os
sistemas superficial e o profundo ficam a cargo das veias do sistema perfurante, com refluxo do mesmo

durante o relaxamento da musculatura das pernas sendo bloqueado (MORAIS GFC, et al,2008)

A musculatura da panturrilha, atua como bomba periférica, com o cargo de auxiliar as valvulas a superar
a forca da gravidade, diminuindo dessa forma, a presséo no interior das veias ao direcionar o sangue para o
coragdo. A presséo venosa € o resultado da presséo hidrostatica que a coluna de sangue exerce entre as
pernas e o atrio direito. Essa pressdo nas veias profundas chega a quase OmmHg em posi¢do supina,
aumentando em pé, aproximando de 80mmHg a 90mmHg. Na deambulacdo, ocorre contragdo muscular,
sobre as veias profundas, desse modo, a pressdo venosa decai para 30mmHg em um estado que
intitulamos fisiolégico (MORAIS GFC, et al, 2008). Quando ocorre imperfeicdo nesse mecanismo fisiol6gico
ocasionado pela hipertensdo venosa em deambulacao, resulta em edema, lipodermatosclerose e ulceracao,
gue é decorrente do acumulo excessivo de liquido e de fibrinogénio no tecido subcutadneo. Este processo
ocorre devido ao fato da funcéo fisiolégica que é dependente da integridade anatdbmica das veias, da
competéncia do sistema valvular e do bom funcionamento da bomba periférica (GAMBA MA ,1994).
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N&o ha estudos robustos que fazem relacdo a formacédo de Ulceras nos membros inferiores com a
pressdo elevada. Alguns estudiosos como Pereira Al e Bachion MM (2005), levantam a hipétese que a
hipertensdo venosa cronica poderia ocasionar essas alteracdes vasculares. A incompeténcia das veias
perfurantes da regido do tornozelo é agente principal para a hipertensdo venosa, pois, as pressodes
elevadas no interior dos vasos ao longo da vida, ocasionam deterioracdo na microcirculacdo |,
comprometendo consideravelmente as paredes dos vasos, desencadeando alteracdes cuténeas sob a
forma de edema, eczema, mudanca na coloracdo decorrente da hiperpigmentacao, endurecimento da pele
envolvendo as panturrilhas e desse modo culminando na ulceracao do tecido, causado pelo aumento da
permeabilidade capilar e liberacdo de macromoléculas do seu interior para a pele.

O destaque que muitos autores fazem em relagdo aos processos envolvidos na formacao da Ulcera
venosa, entre eles, Silva JLA e Lopes MJM (2006) é que todas as hipéteses tedricas descritas ndo sao
excludentes e, possivelmente, todas possam estar envolvidas no mecanismo da patogénese da Ulcera
venosa, defendem que nao existe consenso literario.

Diagnéstico clinico diferencial

A condicdo obrigatdria antes de iniciar o tratamento de uma Ulcera de perna consiste em fazer uma
avaliagdo detalhada buscando reconhecer a sua origem. Se o diagnéstico inicial for equivocado, leva a
condutas inadequadas, principalmente relacionadas as terapias por compressdo que sao primordiais no
tratamento das Ulceras venosas. Existem caracteristicas inerentes que viabilizam a realizacdo do
diagnostico diferencial das Ulceras venosas, em contraponto as feridas provocadas por deficiéncia de
circulagdo arterial ou por comprometimento neurologico (SILVA JLA e LOPES MJM, 2006).

Abbade LPF e Lastoria S (2006) caracterizam Ulcera venosa como lesé@o de borda irregular, inicialmente
superficial, mas podendo se tornar profunda, com bordas bem definidas e em geral exsudativas de
coloracdo amarelada, sendo pouco frequente presenca de tecido necrético e exposicao de tenddes. A dor é
sintoma relatado frequentemente pelos pacientes e de intensidade variavel e independente do tamanho da
Ulcera, apresentando piora ao final do dia com a posicao ortostatica e ocorrendo melhora apos elevagdo do
membro. Pode ocorrer também eczema que € caracterizado por eritema, descamacdo, prurido e
eventualmente exsudato. Outra caracteristica diferencial € o endurecimento da derme e tecido subcutaneo
ao qual é definido por lipodermatoesclerose que por causar um aumento na producdo de melanina,
ocasiona a hiperpigmentacdo da pele caracterizando por um escurecimento da pele devido ao
extravazamento dos globulos vermelhos rompidos decorrente da liberacdo de hemoglobina , outra
caracteristica diferencial devido a congestdo do fluxo sanguineo refere-se a presenca de veias varicosas.

Dealey C (2001) enfatiza quanto a necessidade de realizar a ultrassonografia Doppler para determinar o
indice sistélico entre tornozelo e o brago, indice de presséo tornozelo/braquial (IPTB/ ITB). A investigacédo
para avaliar a circulacdo arterial é condicdo primordial para os pacientes com ulcera¢cfes de MMII.

A mensuracgdo do indice de Pressdo Tornozelo/Brago (IPTB) é utilizado também para o diagndstico
diferencial, assim como a palpa¢éo dos pulsos distais. A divisdo da presséo sistélica em artéria do pé pela
pressdo sistolica do braco resulta-se no IPTB, sendo que o parametro de normalidade se encontra proxima
de 1,0. E um exame ndo invasivo, Gtil para dar suporte no diagnéstico de doencas arteriais dos membros
inferiores. O indice é calculado com o valor mais alto da presséo sanguinea sistélica do tornozelo dividido
pela pressdo sanguinea sistdlica da artéria braquial. O IPTB maior ou igual a 0,9 indica suprimento arterial
normal para a perna. Quando menor que 0,9, existe alguma isquemia presente, a terapia compressiva hao
deve ser usada se o IPTB for menor que 0,8. Havendo dlvidas, deve-se encaminhar o paciente para
avaliagdo médica adicional (DEALEY C, 2001).

Intervencdo do enfermeiro e da equipe multiprofissional

Quando refletimos em relagdo a assisténcia aos portadores de uma lesdo cronica, € imprescindivel
atentar na importancia do diagndstico diferencial, sua evolucéo, a terapéutica indicada, haja vista que, séo
refratarias a diversos tipos de tratamentos, pois sdo decorrentes de situagdes que inviabilizam a
cicatrizacdo normal (DEALEY 2001).

REAC/EJSC | Vol.6 | e1803 | DOI: https://doi.org/10.25248/reac.e1803.2019 Péagina 4 de 6


https://doi.org/10.25248/reac.e1803.2019

Revista Eletronica Acervo Cientifico / Electronic Journal Scientific Collection | ISSN 2595-7899

Abbade LPF e Lastoria S (2006) corroboram que por ser uma operacdo dindmica, complexa e que
requer uma atengédo especial € imprescindivel estar atento as peculiaridades de cada paciente.

A implementacdo da sistematizacdo da assisténcia por meio do processo de enfermagem implementado
ao portador de lesdes cronicas é defendida por Carmo SS et al (2007) que a equipe multidisciplinar é
indispensavel para o sucesso do tratamento, tornando-se primordial, em virtude do desfecho positivo
encontrado no tratamento de feridas, através dos esforcos somados entre todos os membros da equipe,
com objetivo de sanar a doenca, e visualizar o cliente de forma holistica, humanizada e individualizada,
aliando-se a todos os conhecimentos especificos.

Silva FAA (2009) defende a relevante atuacdo do enfermeiro exercida na assisténcia ao paciente
portador de Ulceras de MMII, como o profissional primordial para avaliar o cuidado prestado diariamente,
além de possuir conhecimento técnico, ético e cientificos que sdo indispensaveis a préatica do profissional.

O processo de enfermagem por meio de avaliacbes de sistematizadas, prescricdes de enfermagem
individualizadas e reavaliadas rotineiramente de acordo com o momento evolutivo do processo cicatricial
sendo este processo dinamico e fundamental para o acompanhamento adequado. E importante respeitar
todas as peculiaridades de cada paciente, recursos materiais € humanos disponiveis para o tratamento e
factibilidade do paciente continuar o tratamento apés a alta. A escolha das coberturas deve se levar em
conta alguns fatores como as indicacdes, as contra indicagdes, aos custos e a eficacia, e a factibilidade
financeira do paciente arcar com o custo do tratamento apdés a alta. (DEALEY 2001)

Visando a boa pratica assistencial, devermos considerar seis pilares de acordo com Silveira LMC e
Ribeiro VMB et al (2004): repouso, terapia compressiva; terapia topica (com escolha de coberturas locais
gue mantenha Umido e limpo o leito da ferida com capacidade de absorver o exsudato); tratamento da
estase venosa, antibioticoterapia sistémica objetivando o controle da infec¢do e prevencdo de recidivas.

Borges EL et al. (2007) elucida que para uma assisténcia eficaz é necessério questionar ao paciente se
h& episodios de dor (em caso positivo, avaliar a intensidade), avaliar presen¢ca de edema, presenca ou
auséncia de pulso, mensurar extensao e profundidade da ferida, peculiaridades da pele e de suas bordas,
se h4 exsudato (observando quantidade, odor e coloracéo) e sinais de infeccéo.

Outros quesitos referem-se a avaliacdo das caracteristicas da Ulcera e a definicdo da terapéutica eficaz
sendo importante para a escolha da cobertura apropriada a ser utilizada, levando em conta, que o
profissional deve avaliar com muita cautela se a Ulcera de MMII requer desbridamento, se ha presenca de
infeccdo, secrecdo, cavidade a ser preenchida e exposicdo 6ssea. Estas caracteristicas deverdo ser
avaliadas cuidadosamente, levando em conta que o leito da les@o devera basear-se em condi¢des ideais
para a cicatrizacdo, ou seja, com umidade para que haja integridade de suas fun¢des (BORGES EL, 2001).

Autores como Morais GFC et al., (2008) corroboram quanto a necessidade da interconsulta médica para
avaliar a necessidade de intervenc¢des cirdrgicas e uso de terapéutica de compressdo do membro afetado,
assim como tratamento topico com produtos de acao cicatrizante e bactericidas associados a orientacdo ao
paciente para necessidade de manutencdo do repouso prolongado.

Abbade LPF e Lastoria S., (2006) destacam a terapéutica da compressdo por bandagem
compreendendo em trés etapas: estiramento curto, estiramento longo e uso de meias compressivas
elasticas. A indicagéo para a terapéutica da bandagem de curto estiramento € quando existe presenga de
edema , apresentando contra indicagdo em pacientes que ndo deambulam, ja que esta bandagem produz
guase e/ou nenhum efeito na elasticidade sendo que o efeito para ser alcan¢ado deve-se pela contracéo e
relaxamento do musculo da panturrilha; A que possui uma grande beneficio, pelo fato da manutencéo da
compressao ocorrer por varios dias mesmo quando o membro fica elevado, refere-se bandagem de longo
estiramento, sendo eventualmente utilizada devido ao alto custo financeiro; e as meias elésticas de
compressao que estabelece uma compressdo média a alta, sendo uma alternativa com custo mais
reduzido, propiciando o autocuidado, além de ndo produz odores desagradaveis considerando o uso
adequado, com a orientagdo de serem substituidas a cada seis meses.
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E importante frisar que a investigagio das caracteristicas diferenciais inerentes a tlcera de MMII como,
caracteristica e volume da secregdo exsudativa, odor, presenca de fibrina, esfacelo, grau de granulosidade
serdo fatores primordiais para escolha da cobertura ideal visando auxiliar no processo reparacédo tecidual
além da compressao que devera estar incluida nesta terapéutica (ABBADE LPF e LASTORIA S, 2006).

Silva JLA e Lopes MJM (2006) acrescentam que € importante agregar acdes na terapéutica que
propiciem o retorno venoso adequado, favorecem uma cicatrizacdo mais rapida dessas lesdes se ocorrer
reducdo no edema, o que beneficia um tratamento eficaz aliado a terapia compressiva, repouso, exercicios
e deambulacao.

Dealey C (2001) corrobora que o maior desafio para o enfermeiro que assiste estes pacientes é propiciar
um ambiente fisiolégico a ferida favorecendo a cicatrizagéo e evitando desidratacao e/ou morte celular.

CONSIDERAGCOES FINAIS

ApGs a andlise dos artigos e da literatura especializada, o tratamento adequado e eficaz das Ulceras
venosas é um desafio a ser enfrentado pelos profissionais de salde que se dedicam a esta area. Os
trabalhos revisados neste estudo apontaram divergéncias e questionamentos no que se refere ao
tratamento, embora condutas foram sugeridas para um direcionamento efetivo. Os resultados refletem a
importédncia de cursos de especializacdo voltados para tratamento de feridas buscando alcancar
conhecimento e habilidade para prestar assisténcia de qualidade e diferenciada aos portadores de Ulceras
venosas, assim como para que todos os cuidados sejam prestados de forma adequada, além da
participagdo do paciente portador de Ulcera no processo de cicatrizagdo e controle de recidivas, o
profissional deve ter uma educacdo apropriada, treinamento, habilidades e competéncias, todas essas
diretrizes devem ser aplicadas a realidade vivenciada tanto pelo profissional quanto pelo paciente.
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