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Implantacdo de uma unidade de prevencéo e tratamento para Ulcera de
perna falciforme: uma proposta para assisténcia de enfermagem

Deployment of a unit for ulcer prevention and treatment of sickle cell leg: a proposal for
nursing care

Implantacion de una unidad de prevencion y tratamiento de la Ulcera falciforme: una
propuesta de cuidados de enfermeria

Iraildes Alves De Moura Gomes'*, Bruna Furtado Sena de Queiroz>.

RESUMO

Objetivos: Verificar na literatura como ocorre o funcionamento de uma Unidade de Prevencéo e Tratamento de Ulceras
de perna falciforme em um hemocentro. Revis&o bibliogréafica: Tradicionalmente, o principal tratamento da Ulcera de
perna falciforme continua a ser uma combinacdo de higiene local para evitar inflamacéo e infeccéo, a elevagdo da
perna, e repouso prolongado, que geralmente nao € viavel; além destas, existem outras formas de tratamento baseadas
nas terapias topicas e sistémicas, tais como curativos em gel, antibiéticos tépicos, suplementagdo com zinco, enxertos
de pele e transfusfes sanguineas. O estudo demonstrou os caminhos necessarios para a constru¢cao de uma Unidade
de Tratamento e Prevencéo de Ulceras Falciformes, identificou a conducéo terapéutica dos casos e o levantamento
bibliogréafico sobre as abordagens e condugdes das Ulceras de perna falciforme, assim como as medidas preventivas e
sua aplicacdo. Consideracfes finais: Cuidar de uma pessoa com feridas requer dos profissionais responséaveis pela
assisténcia, onde é necessario um leque de possibilidades terapéuticas visando auxiliar na conducao destes casos, bem
como melhorar a qualidade da assisténcia oferecida. Sendo assim, cabe aos enfermeiros intervir de forma consensual
na escolha adequada do tratamento das Ulceras falciforme.

Palavras-chave: Anemia falciforme, Ulcera da perna, Ulcera, Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: To verify in the literature how a sickle leg ulcers Prevention and Treatment Unit works in a blood center.
Bibliographic review: Traditionally, the main treatment for sickle leg ulcer remains a combination of local hygiene to
prevent inflammation and infection, leg elevation, and prolonged rest, which is generally not feasible; in addition to these,
there are other forms of treatment based on topical and systemic therapies, such as gel dressings, topical antibiotics,
zinc supplementation, skin grafts and blood transfusions. The study demonstrated the necessary paths for the
construction of a Sickle Cell Ulcer Treatment and Prevention Unit, identified the therapeutic management of cases and
the bibliographic survey on the approaches and management of sickle leg ulcers, as well as preventive measures and
their application. Final considerations: Taking care of a person with wounds requires professionals responsible for
care, where a range of therapeutic possibilities is needed to help manage these cases, as well as improve the quality of
care provided. Therefore, it is up to nurses to intervene consensually in the proper choice of treatment for sickle cell
ulcers.

Keywords: Sickle cell anemia, Leg ulcer, Ulcer, Nursing.

RESUMEN

Objetivos: Verificar en la bibliografia cémo funciona una Unidad de Prevencién y Tratamiento de las Ulceras falciformes
en un centro de sangre Revision bibliografica: Tradicionalmente, el tratamiento principal para la Ulcera falciforme de la
pierna sigue siendo una combinacion de higiene local para prevenir la inflamacién y la infeccion, la elevacion de la
pierna y el descanso prolongado, que generalmente no es factible; Ademas de estos, existen otras formas de
tratamiento basadas en terapias tdpicas y sistémicas, como apdsitos en gel, antibidticos topicos, suplementacion con
zinc, injertos de piel y transfusiones de sangre. El estudio demostrd los caminos necesarios para la construccion de una
Unidad de Tratamiento y Prevencion de la Drepanocitosis, identific6 el manejo terapéutico de los casos y el
relevamiento bibliografico sobre los abordajes y manejo de drepanocitosis, asi como las medidas preventivas y su
aplicacion. Consideraciones finales: El cuidado de una persona con heridas requiere de profesionales responsables
del cuidado, donde se necesita un abanico de posibilidades terapéuticas que ayuden a manejar estos casos, asi como a
mejorar la calidad de la atencion brindada. Por lo tanto, corresponde a las enfermeras intervenir de manera
consensuada en la eleccion adecuada del tratamiento para las Ulceras falciformes.

Palabras clave: Anemia falciforme, Ulcera de pierna, Ulcera, Enfermeria.
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INTRODUCAO

Doenca falciforme (DF) é o termo utilizado para referir a sindromes provocadas pela presenca de
moléculas de hemoglobinas geneticamente modificadas (denominada hemoglobina S) na corrente
sanguinea. De acordo com dados demograficos, a DF pode ser considerada a doenca hereditaria mais
prevalente no mundo. No Brasil, estima-se que nascem 3000 criancas por ano com a doenca
(CAVALCANTE IM e MAIO MC, 2011; NEVES AF, et al., 2010; FERNANDES AP, et al., 2010).

O tratamento da DF tem como indicacdo a correcdo da anemia cronica, prevencdo de complicacdes,
terapia transfusional e/ou exsanguineotransfusédo (BRASIL, 2005). Portanto, por ser uma doenca crbnica, o
acompanhamento regular em centros especializados realizado por profissionais capacitados seguindo
protocolos clinicos, com acesso a recursos diagnoésticos e terapéuticos, a educagdo dos pacientes sobre a
doenca e, o estimulo ao autocuidado sdo indispensaveis para a reducao da morbimortalidade por DF
(RAMALHO AS e MAGNA LA, 2007). Uma das complicag6es da doenca € a Ulcera de perna em associagao
com a DF. Este tipo de complica¢é@o. “O primeiro paciente com DF a ser descrito na América do Norte em
1910 teve ulceragdes cronicas de perna” (BRASIL, 2005).

As Ulceras de perna estdo entre as mais evidentes manifestagfes cutaneas da anemia falciforme devido
a sua elevada frequéncia, cronicidade e resisténcia a terapia disponivel, com elevadas taxas de recorréncia,
podendo ser de inicio espontaneo ou traumatico. Geralmente surgem na regido maleolar medial e lateral,
mais raramente na regiao pré - tibial e dorso do pé (PALADINO SF, 2007).

Embora quase 80% dos pacientes com Ulceras de perna associadas a DF consigam se curar, em alguns,
as Ulceras podem persistem por varios anos ou até mesmo nunca cicatrizar, sendo que depois da cura
podem ocorrer recidivas. Esse tipo de ferida tem evolugdo cronica, sdo resistentes e causam problemas de
ordem fisica, psicologica e social. A dor, nestes casos, pode ser severa, aguda e na forma de ardéncia.
Outra questao a ser considerada séo os custos gerados com a assisténcia a saldde no tratamento deste tipo
de leséo que, dado as suas caracteristicas, pode ser bem elevado (SPIRA JAO, et al., 2020).

As Ulceras, temporarias ou permanentes, ocasionam problemas que, além de cuidados continuos,
necessitam também de acompanhamento multidisciplinar, mudanca de comportamento e adesdo ao
tratamento (SPIRA JAO, et al., 2020). Nesta perspectiva, 0 conhecimento acerca dos processos fisiolégicos
gue envolvem a cicatrizagdo de feridas auxilia 0 enfermeiro e demais profissionais envolvidos na assisténcia
a reconhecer a fase em que se encontra e permite identificacdo de ocorréncias para eleger medidas
capazes de facilitar o processo e impedir complicagdes, além de fundamentar a escolha dos produtos
adequados a cada fase (LOBO C, et al., 2007).

Nesse sentido, a busca por estratégias e a¢des que aproximem a atencéo em salde das necessidades
desses usuarios falcémicos e ulcerados é urgente, propiciando o seguinte questionamento: como pode ser
implantada uma Unidade de Prevencdo e Tratamento de Ulcera de perna falciforme em um
hemocentro?Tem-se como objetivo geral desta pesquisa verificar na literatura quais os requisitos e como
ocorre o funcionamento de uma Unidade de Prevencéo e Tratamento de Ulceras de perna falciforme em um
hemocentro.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Entre os requisitos necessarios para a construcdo de uma Unidade de Tratamento e Prevencdo de
Ulceras Falciformes em um hemocentro pode-se identificar 3, durante a revisdo, de forma resumida:
construcdo da estrutura da Unidade provida com insumos adequados; conhecimento das formas de
abordagem e condutas possiveis durante o tratamento desse tipo de ferida; e, conhecimento e aplicagéo de
medidas preventivas.

Construcéo da unidade

No Quadro 1 abaixo, apresentamos uma proposta dos itens necessarios para a construcdo da unidade
de tratamento e prevencdo de Ulceras falciformes. Ja a Figura 1 ilustra um modelo de cartdo de
aprazamento.
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Quadro 1 - Itens necessarios para construcdo de uma Unidade de Tratamento de Ulceras Falciformes.

Item Necesséario

Descricao

Espaco fisico
adequado

01 sala para acolhimento de pacientes e familiares;

01 sala para realizacdo de palestras educativas tanto para pacientes como
para familiares;

01 sala para atendimento individual contendo mesa com cadeira, maca, um
armario para material de curativo e medicagdes, lavabo, lixeira comum e
local de descarte paraperfuro-cortante.

Material de apoio

Material educativo impresso;
Cartdo de aprazamento.

Banco de dados

Registro dos pacientes com todos os dados clinicos e hematolégicos

Protocolo de
acompanhamento

Protocolo para acompanhamentos dos casos (identificacdo do paciente,
endereco, diagnostico, avaliacdo clinica, espago para registro de condutas
elou caracteristicas da lesdo, tipo de curativo, suporte necessério e evolucao
do caso)

Profissionais
treinados

A equipe de profissionais deve ser treinada para assistir a esses pacientes de
forma adequada considerando suas particularidades e o protocolo de
atendimento instituido na unidade

Fonte: Gomes IAM e Queiroz BFS, 2021.

Figura 1 - Modelo de cartdo de aprazamento.

MODELO DO CARTAO DE APRAZAMENTO DE RETORNO

Frente do Cartio

Unidade de Prevencao e Tratamento de Ulcera Falciforme

Nome do paciente: Teletone

Prontuario:

AGERDA E FROGRAMACAO DASPALESTRAS

| SEGURDA TERECA QUARTA QUINTA SEXTA
Doenca Ulceras Prevencao Complicacoes | Attvidade ladica
Falciforme . .
Depoimentos Promocio Tratamento
Depoimentos . .
Depoimentos Depoimentos
Yerso do cartio
Data do atendimento atual Data do Ketorno Horario

Fonte: Gomes IAM e Queiroz BFS, 2021.
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Abordagens e condutas possiveis durante o tratamento

Tradicionalmente, o principal tratamento da Ulcera de perna falciforme continua a ser uma combinacéo
de higiene local para evitar inflamacdo e infeccdo, a elevacdo da perna, e repouso prolongado, que
geralmente nao é viavel. Além destas, Martins A (2013) ressaltam outras formas de tratamento baseadas
nas terapias topicas e sistémicas, tais como curativos em gel, antibiéticos topicos, suplementacdo com
zinco, enxertos de pele e transfusdes sanguineas.

Nesta perspectiva, Naoum FA (2010) ressalta que as Ulceras de perna falciforme séo dificeis de curar e
podem ter longa duracdo onde o gerenciamento da dor torna-se uma questdo importante para esta
complicacdo. Pensando na questao da dor, Palatino SF (2007) desenvolveu uma pesquisa por meio do
acompanhamento de 500 voluntarios que realizavam diariamente curativos em uma Unidade Hospitalar e
constataram que alguns pacientes podem obter controle da dor apenas com altas doses de opiéide oral ou
parenteral em uma base didria. No entanto, estes autores chamam atencdo para os possiveis efeitos
colaterais, a baixa qualidade de vida e o potencial viciante da medicagéo.

Dias ALAA (2013) identificaram que a analgesia com opidides topicos € uma ideia interessante que pode
vir a dar grande alivio da dor sem causar problemas de salde significativos, uma vez que seu mecanismo
envolve a acdo local da morfina sobre os receptores opidides do nervo periférico e Ulceras de perna. J&
Trent JT (2004) identificou que a cAmara hiperbarica de oxigenoterapiaprecipita a dor severa do paciente e
transfusdo crbnica que leva a sobrecarga de ferro, ou seja, ndo é indicada para o tratamento de Ulceras de
perna falciforme. No entanto, a arginina butirato no tratamento, teve bons resultados.

Outra terapia sugerida, porém, que ainda permanece em controvérsia, trata-se da Hidroxiureia (HU).
Esta terapia age aumentando a média de Hb fetal e Hb, que por sua vez auxilia a cicatrizagdo da Ulcera.
Segundo Nolan VG, et al. (2006) as transfusfes sanguineas também podem ser preconizadas para a
terapia de Ulceras de perna falciforme, com o objetivo de aumentar a capacidade de transporte de oxigénio
do sangue, elevando a concentracdo de Hb, diluindo a Hb S. No entanto, podem acontecer algumas
complicagfes associadas a transfuséo, tais como: sobrecarga de ferro e aloimunizacéo.

Palatino SF (2007) identificou que as Ulceras de perna falciforme tém fortes semelhancas com Ulceras
vasculares crbnicas na populagdo em geral, no que diz respeito a presenc¢a de alto fluxo sanguineo, vasos
sanguineos anormais e inflamacao crénica. Um experimento controlado de terapia oral com sulfato de zinco
em pacientes com anemia falciforme mostrou melhora em Ulceras de perna (NOLAN VG, et al., 2006).

Halabi TM, et al. (2008) identificaram em sua pesquisa que a compressao fisica, como a bota de Unna
ou meias de compressao € indicada em outros tipos de Ulcera cutanea, apontaram o uso ocasional de
enxertos de pele e coldgeno com desbridamento cirirgico, como estratégias de tratamento em Ulceras de
perna falciforme baseados em evidéncias.

Outra terapia sugerida, porém, que ainda permanece em controvérsia, trata-se da Hidroxiureia (HU).
Esta terapia age aumentando a média de hemoglobina (Hb)fetal e Hb, que por sua vez auxilia a cicatrizagdo
da Ulcera. Halabi TM, et al. (2008) também concordam com esses achados e acrescentam que a
hidroxiuréia melhora a defesa antioxidante em pacientes com anemia falciforme e contribui para uma maior
atividade da catalase e trolox.

Por outro lado, em uma pesquisa realizada por Dumville JC, et al. (2009) ha relatos de formagéo de
Ulcera apoés utilizacdo da HU e também indicios de piora das Ulceras de perna em alguns pacientes com
doencga falciforme. Segundo Palatino SF (2007) as transfusdes sanguineas também podem ser
preconizadas para a terapia de Ulceras de perna falciforme, com o objetivo de aumentar a capacidade de
transporte de oxigénio do sangue, elevando a concentracdo de Hb, diluindo a Hb S.

No entanto, podem acontecer algumas complicacdes associadas a transfuséo, tais como: sobrecarga de
ferro e aloimunizagdo. Dumville JC, et al. (2009) citam também o laser de baixa intensidade (LBI), pois sua
pesquisa identificou que é um método eficaz para a modulacdo da reparacdo tecidual, contribuindo
significativamente para um rapido e melhor processo de cicatrizagao.
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Com relagéo a dor causada por este tipo de Ulcera devemos considerar que esta é presente de forma
constante, piora durante os curativos, causa perda da mobilidade e independéncia impactando diretamente
na qualidade de vida. Portanto, algumas terapias de analgesia foram sugeridas para proporcionar maior
conforto ao paciente como, por exemplo: uso de pomadas ou outros tipos de analgesia tdpica antes da
realizacdo dos curativos; e, 0 uso de opioides por via oral ou parenteral na rotina diaria atentando para os
possiveis efeitos colaterais e o potencial viciante deste tipo de medicacdo (PALADINO SF, 2007; NAOUM
FA, 2010; NEVES AF et al., 2010); MARTINS A, 2013).

Foi possivel observar que apesar dos inUmeros métodos terapéuticos citadas nas pesquisas analisadas
para o tratamento dos casos de Ulceras de perna falciforme, houve um consenso em afirmar que a escolha
adequada do tratamento e o esforgco da equipe médica e de enfermagem podem fazer com que 0 processo
de cicatrizacado seja mais rapido e reduzir possiveis complicagGes desta enfermidade (NAOUM FA, 2010).

Medidas Preventivas e suas Aplicacbes

Assim como no tratamento, para a prevengdo de Ulceras é de suma importancia a promog¢édo do
conhecimento sobre praticas, cuidados e fatores que podem melhorar ou piorar a saude desses pacientes
tanto para eles mesmos como para a familia, levando sempre em consideracéo as suas particularidades:
fatores biologicos, sociais e educacionais. Palastino SF (2007) recomendam que, para a prevengdo das
consequéncias a exemplo da Ulcera de perna falciforme, o tratamento deve ser iniciado o mais
precocemente possivel.

Araujo PIC (2007) afirma que a educacdo em saude no tratamento e prevencéo de Ulceras secundérias a
Doenca Falciforme, deve priorizar a hidratacdo da pele, com hidratantes naturais ou cosmetolégicos. Os
pacientes devem ser orientados sistematicamente, sobre a inspe¢éo da pele, principalmente das pernas nas
regibes maleolares, para detectar possiveis portas de entrada para Ulceras de pernas.

Também devem ser orientados para evitar cogar os membros inferiores apds picadas de insetos e a usar
repelentes e inseticidas para diminuir a possibilidade dessa ocorréncia. Outra forma de prevenir € 0 uso
sisteméatico de calcados e de meias de algoddo macias. Martins A, et al. (2013) esclarecem que, quando
houver a presenca de edema ou Ulceras prévias, deve-se orientar o uso de meias elasticas acima dos
joelhos.

Os pacientes devem receber orientacdo sobre a doencga e suas complicacdes, além de ser disciplinados
guanto a importancia de manter uma hidratacdo e nutricdo adequadas e de ficarem alerta ao sinal de
palidez. A prevencéo de infecgbes e a atualizagdo do estado vacinal devem ser encorajadas e monitoradas
pelos profissionais de salde (MARTINS A, 2013).

Segundo Junqueira PC, et al. (2009) o aconselhamento genético possui primordialmente carater
assistencial, educativo e preventivo, permitindo aos doentes e as suas familias: compreenderem o
diagnéstico, a causa e a evolucao da doenca e as condutas disponiveis; assimilar como a hereditariedade
contribui para determinada doencga e o risco de recorréncia; escolher a conduta mais apropriada em frente a
procriacéo, respeitando a autonomia e seus padrdes éticos e religiosos.

Verissimo MPA (2007) acrescentam ainda que a estratégia de Promocéo da saude em DF deve articular
de forma transversal e visivel todos os aspectos que colocam a vida em risco, as distingdes entre as
necessidades, as regides e as culturas deste grupo de pessoas. Para atingir esse objetivo, devemos utilizar
taticas como estimar os riscos e as vulnerabilidades expostas a determinados sujeitos.

O risco se explica pela possibilidade de acontecer determinado evento. A gestdo analitica do risco
permite identificar o intervalo de probabilidades de um uma populagdo apresentar um agravo,
transformando-se em empenho na investigagdo de controle das ameacas a saude, direcionando metas,
reorientando modelos de acéo, relacionando-se diretamente com a promogdo em salde (JUNQUEIRA PC,
et al., 2009).

A identificacdo dos riscos, indicador de possibilidades e vulnerabilidades, indicador da iniquidade e da
desigualdade social, do portador de ulcera falciforme é uma busca proposital da sintese dos elementos
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concretos e abstratos associados e associaveis a injUria, calgando a elaboracdo de projetos de sélida
mudanca nas praticas em saude, nas quais o cuidado assume carater efetivo e relevante (MARTINS A, et
al., 2014).

Assim, pode-se incluir nessa forca tarefa o aceso ampliado a uma alimentacdo saudavel e de melhor
gualidade nutricional respeitando as restricdes ou necessidade da doenca, existéncia de redes de suporte
social, ferramentas de mediacdo de conflitos, inibicdo do alcoolismo e tabagismo e as demais que possam
ressarcir os fatores comportamentais, socioeconémico, culturais e ambientais que possam interferir direta
ou indiretamente no aparecimento da Ulcera (KIKUCHI BA, 2007).

Segundo Martins A (2013) a eficacia e eficiéncia dos planos preventivos dependem principalmente do
papel do usuério, quando ele deixa de ser passivo e passa a se 0 agente do processo. A prevengao como
estratégia de acdo para a Ulcera deve focar que o estilo de vida e comportamento do individuo séo fatores
determinantes e eles e podem prevenir, iniciar ou agravar o problema. Segundo Junqueira PC, et al. (2009)
as acdes preventivas devem ser conduzidas em dois espectros, os fatores de riscos ndo modificaveis (sexo,
idade, heranca genética) e os modificaveis (estilo de vida, alimentacdo) e o processo de trabalho.

Além da educagcdo em saude, a estimulacdo ao autocuidado e da participacdo ativa do paciente e o
diagnostico precoce contribuem para a prevencdo e recuperacdo da salde. Dai a importdncia da
implementacao de programas de educacgdo em salde (MARTINS A, et al., 2013)

Desvelando o Papel do Enfermeiro em Frente a Assisténcia as Ulceras

De acordo com dados demogréficos do Brasil estima-se que nascem 3000 criangas por ano com doenca
falciforme, com prevaléncia nos estados de maior concentracdo de afrodescendentes, agrupados entre os
mais pobres. A taxa de letalidade por auséncia de cuidados € de 8% nas criancas até os 2 anos e 43% das
gestantes evoluem mal (BRASIL, 2012).

A Politica Nacional de Atencéo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias,
foi instituida pela a portaria 1.391/05 visando & organizagdo da rede de assisténcia do sistema Unico de
salde (SUS) as pessoas com doencga falciforme onde € apresenta as seguintes diretrizes: promoc¢éo da
garantia do seguimento das pessoas diagnosticadas com hemoglobinopatias pelo Programa Nacional de
Triagem Neonatal (PNTN) (BRASIL, 2012).

A Politica Nacional de Atenc¢éo Integral as Pessoas com Doenga Falciforme tem como objetivo promover
a mudanca na histéria natural da doenca no Brasil, apos a implantagdo dessa politica diversas melhorias
foram identificadas na assisténcia para esses pacientes como: reducdo do tempo de espera para consulta,
medicacbes e materiais adequados, capacitagdo das equipes de saude. O Instituto Estadual de
Hematologia é situado no Rio de Janeiro sendo considerado o centro de referéncia nacional especializado
no atendimento a pacientes com hemoglobinopatias hereditarias. Se faz necessario as ado¢des de medidas
educativas a fim de reduzir o surgimento de Ulceras de perna (MARTINS A, et al., 2014).

E importante que essa politica seja adotada em todo o Brasil e que os profissionais estejam devidamente
treinados para assistir esses pacientes, pois segundo os estudos é essencial uma equipe multiprofissional
para discutir o quadro do paciente. Nessa perspectiva acdes relacionadas a educagdo permanente e
continuada visando a capacitacao profissional, os treinamentos devem ser em conjunto com as equipes do
setor (BRASIL, 2012; MARTINS A, et al., 2013)

O profissional de enfermagem tem papel fundamental no que diz respeito ao cuidado e tratamento de
feridas por estar diretamente relacionado a este tipo de servigo, seja na atencdo primaria, secundaria ou
terciaria. Este profissional € capaz de proporcionar um cuidado de forma holistica ao acompanhar a
evolucéo da lesédo, orientar e executar o curativo de forma eficiente e humanizada ao mesmo passo em que
observa os fatores de risco locais, sistémicos, psicossociais e externos que condicionem o0 surgimento ou
interfiram no processo de cicatrizacdo da ferida como, por exemplo, comorbidades, medicamentos
utilizados, sinais flogisticos e aspectos nutricionais (JUNQUEIRA PC, et al., 2009; MARTINS A, 2013; SILVA
RCL, 2007).
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Martins A, et al. (2014) acrescentam também que, para uma atuagdo satisfatéria do enfermeiro na
assisténcia a pacientes com Ulceras venosas, além do conhecimento técnico cientifico, este profissional
necessita da utilizacdo de instrumentos no seu cotidiano de trabalho como, por exemplo, as escalas. O
atendimento de enfermagem deve ser cuidadoso e regular, juntamente com a orientacdo e a educacédo da
pessoa que sao importantes a progresséo do processo cicatricial ao longo do tratamento.

E possivel identificar com o levantamento deste estudo que, com um bom conhecimento sobre as
formas de diagnosticar e tratar a Ulcera de perna falciforme, além do esforco e do trabalho especializado de
todos os profissionais envolvidos, bem como o conhecimento expandido das novas possibilidades
terapéuticas por meio do enorme arsenal de produtos para curativos disponiveis, incluindo a nova
biotecnologia de produtos neles baseados, torna-se possivel superar ou pelo menos controlar o peso desta
enfermidade aos pacientes e seus familiares. E possivel também, conhecendo-se os fatores de risco, aplica-
los aos pacientes sem Ulcera, mas com potencial para desenvolvé-la, e desencadear medidas preventivas.
Nesta perspectiva, houve alguns consensos nas pesquisas analisadas sobre a abordagem e a conducéo
desses casos (PALADINO SF, 2007; NAOUM FA, 2010).

Na literatura foi apontado a importancia do profissional responsavel pela assisténcia em realizar uma
abordagem racional, reconhecendo detalhadamente o quadro clinico, a patogenicidade, as possibilidades
de diagnéstico e o tratamento das causas comuns. Houve consensos também de que os métodos
tradicionais na conducdo dos casos como higiene local, elevagdo das pernas e repouso auxiliam um bom
prognostico, bem como os curativos em gel, antibiéticos tépicos, a suplementacdo com zinco, os enxertos
de pele, desbridamento, o uso da arginina butirato e a contraindicacdo da bota de Unna (MARTINS A,
2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Durante o estudo percebeu-se que 0s requisitos necessarios para a implantacao/constru¢cdo de uma
unidade de tratamento de feridas sdo poucos e de facil execu¢cdo quando comparados com os beneficios
gue uma unidade deste tipo pode oferecer aos seus pacientes. Foi possivel identificar com o levantamento
deste estudo que, os profissionais responsaveis pela assisténcia devem ter conhecimento da ampla
variedade de possibilidades terapéuticas que podem auxilid-los na conducdo dos casos de Ulcera de perna
falciforme e, que o esfor¢o e o trabalho especializado de todos os profissionais envolvidos na assisténcia
podem proporcionar um processo de cicatrizacdo mais rapido e eficiente quando realizado de forma
consensual. Sendo assim, cabe aos enfermeiros intervir de forma consensual na escolha adequada do
tratamento.
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