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RESUMO

O objetivo da pesquisa é reconhecer a importancia da assisténcia do enfermeiro frente ao paciente portador de Ulcera
venosa em uso da bota de unna. Para o desenvolvimento e anélise, 0 método abordado foi a revisao integrativa nas bases
de dados BVS e Scielo, de artigos e teses publicados entre 2014 e 2023. Para a construcdo da revisdo integrativa, foram
selecionados 14 artigos, a partir dos titulos e resumos. Conclui-se que a assisténcia do enfermeiro no cuidado com o
paciente portador de Ulcera venosa, através das técnicas compressivas e topicas, tem mostrado melhora das lesGes
venosas, diminuicdo da dor, menos indices de recidivas, mais conforto e qualidade de vida.

Descritores: Ulcera venosa; Assisténcia de enfermagem; Insuficiéncia venosa.

ABSTRACT

The objective of the research is to recognize the importance of the nurse's assistance to patients with venous ulcers using
an unna boot. For development and analysis, the method used was the integrative review in the VHL and Scielo,
databases of articles and theses published between 2014 and 2023. To construct the integrative review, 14 articles were
selected based on titles and abstracts. It is concluded that nurses' assistance in caring for patients with venous ulcers,
through compressive and topical techniques, has shown improvement in venous injuries, reduced pain, fewer recurrence
rates, more comfort and quality of life.

Descriptors: Venous ulcer; Nursing assistance; Venous insufficiency.

RESUMEN

El objetivo de la investigacion es reconocer la importancia de la asistencia de la enfermera a los pacientes con Ulceras
venosas utilizando una bota de unna. Para el desarrollo y anlisis, el método utilizado fue la revision integradora en las
bases de datos de la BVS y Scielo, de articulos y tesis publicados entre 2014 y 2023. Para construir la revisién
integradora, se seleccionaron 14 articulos, con base en titulos y resimenes. Se concluye gue la asistencia del enfermero
en el cuidado de pacientes con Ulceras venosas, mediante técnicas compresivas y topicas, ha mostrado mejoria en las
lesiones venosas, reduccion del dolor, menores tasas de recurrencia, mas comodidad y calidad de vida.

Descriptores: Ulcera venosa; Asistencia de enfermeria; Insuficiencia venosa.
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INTRODUCAO

Este estudo tem por finalidade demonstrar a assisténcia dos enfermeiros frente a lesdes de origem
venosa, com a utilizacdo da técnica compressiva bota de unna, e na melhora da qualidade de vida dos pacientes
acometidos pela doenca venosa.

Dessa forma, define-se como Ulcera venosa (UV) as lesbes cronicas de membros inferiores, uma
anormalidade que estd associada a hipertensdo venosa e a insuficiéncia vascular cronica (IVC). A
fisiopatologia da UV ocorre por meio de uma deficiéncia do mecanismo funcional do sistema venoso
superficial, dos sistemas profundos ou de ambos os sistemas. Quando ocorre uma danificacdo das valvulas
venosas dos membros inferiores, a circulagéo que deveria passar das veias superficiais para as veias profundas
comeca a fluir sem rumo, contribuindo para o surgimento da hipertenséo venosa. Dessa maneira, os capilares
se tornam mais permeaveis, facilitando a passagem de macromolécula como o fibrinogénio, hemacias e
plaquetas para o meio extravascular, provocando modificacbes cutaneas como edema, eczema,
hiperpigmentacéo e lipodermatoesclerose?.

A bota de unna é uma tecnologia desenvolvida em 1896 pelo médico dermatologista alemao Paul Gerson
Unna. Consiste em uma bandagem elastica compressiva, com a capacidade de 18-24mmHg, envolvendo a
perna, o pé e a panturrilna®. O material composto para construcdo da bota de unna é bandagem de algodao e
poliéster, glicerina, 6xido de zinco, acécia e pretrolato branco, evitando o endurecimento. Essa tecnologia
facilita o retorno venoso, a diminuicdo do edema e a reducio da dor do paciente portador de UV3.

O atendimento e manejo do paciente portador de UV, tanto em nivel ambulatorial quanto domiciliar, é
realizado por uma equipe multiprofissional preparada e qualificada para atender o paciente. O enfermeiro é
quem avalia, trata e executa o plano de cuidado do paciente, determina o medicamento de uso oral e topico
adequado para a realizacdo do curativo, bem como a quantidade de troca de curativo, e solicita exames
fundamentais para melhor diagndstico de enfermagem do paciente com UV3,

A assisténcia de enfermagem ao paciente portador de UV requer a tecnologia do cuidado, enfatizando a
anamnese, o diagnostico, prevencao, intervencao e a avaliagdo de enfermagem, ressaltando o conhecimento
de novas tecnologias compressivas e topicas para o tratamento de Glceras venosas®.

Vale destacar que a enfermagem tem o papel fundamental na abordagem do acolhimento, na realizacao
da educacéo dos portadores de UV, no manejo da dor, na abordagem terapéuticas e no preparo de protocolos
para um servico sistematizado®. Segundo a Resolugdo n.° 567/2018, do Conselho Federal de Enfermagem, o
enfermeiro tem autonomia para avaliar, prescrever e executar curativos em todos os tipos de feridas dos
pacientes sob seus cuidados, como a realizagdo da terapia compressiva de baixa e alta compresso®.

Este estudo busca proporcionar aos enfermeiros e estudantes de Enfermagem uma assisténcia
qualificada com a utilizagdo da bota de unna, incentivando um conhecimento melhor sobre o tratamento dos
pacientes, propondo uma qualidade de vida e melhor cicatrizacdo para estes. Além disso, visa ajudar 0s
enfermeiros e estudantes a terem um olhar holistico para cada paciente, independentemente da sua
escolaridade, vida financeira e estilo de vida, tratando cada paciente individualmente, tornando uma
assisténcia mais qualificada e promissora na area da enfermagem.

A pergunta norteadora deste artigo é: Quais impactos positivos a assisténcia de enfermagem proporciona
ao paciente portador de Ulcera venosa através da terapia com bota de unna? Espera-se encontrar um
entendimento melhor sobre o assunto e conhecer a capacidade do enfermeiro frente ao portador de UV.

Assim, o objetivo deste trabalho é reconhecer a importancia da assisténcia do enfermeiro frente ao
paciente portador de UV em uso da bota de unna.

METODOS

Este estudo propde uma revisédo integrativa da literatura, baseando-se em outros estudos obtidos através
de artigos, livros e monografias relacionados ao tema escolhido, possibilitando um estudo aprofundado, sendo
uma pesquisa benéfica para a area da enfermagem?. Foi elaborado por meio de pesquisa na literatura sobre a
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seguinte questdo: Em pacientes adultos com Ulceras venosas nas pernas, a terapia compressiva com bota de
unna é mais eficaz na promocéo da cicatrizacéo, na reducgdo da dor e do inchaco e na melhora na qualidade de
vida, em comparacdo a outros métodos de tratamento para Ulceras venosas?

Foi utilizada como estratégia de estudo o método PICO (Populacéo, Intervengdo, Comparacdo/Controle,
Desfecho/“Outcome™) definindo-se: Populacdo: Pacientes adultos com Ulceras venosas nas pernas;
Intervencédo: Terapia compressiva com bota de unna; Comparacdo: Terapia compressiva com outros métodos
de tratamento para Ulcera venosas; Desfecho: Taxa de cicatrizacdo das Ulceras venosas, reducdo da dor e do
edema e melhoria na qualidade de vida dos pacientes®.

O desenvolvimento foi proposto por meio de seis etapas; sendo elas: (1) identificacdo do tema e
elaboracdo da questdo norteadora; (2) busca de dados digitais; (3) critérios de inclusdo e exclusdo; (4)
categorizacdo dos estudos incluidos; (5) interpretacdo dos artigos e seus resultados; e (6) apresentacdo da
revisao.

A coleta de dados foi realizada através das seguintes plataformas digitais: Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) e Scientific Electronic Library Online (Scielo). Foram utilizados os seguintes descritores: “Glcera
venosa”, “bota de unna”, “llcera de perna”, “assisténcia de enfermagem”, “insuficiéncia venosa” e
“tratamento”.

O critério de inclusdo foi: dissertacGes, capitulos de livro e artigos na integra, publicados em portugués,
que demonstram a capacidade do enfermeiro no tratamento de UV com a utiliza¢do da bota de unna, com um
periodo de publicagdo entre os anos de 2014 e 2023. Foram utilizados como critério de exclusdo: artigos
repetidos em diferentes bases de dados e trabalhos apresentados em eventos cientificos. Os estudos foram
escolhidos de forma criteriosa, a partir dos titulos, resumos e estudos na integra.

Para a construcdo da revisdo integrativa, foram realizadas pesquisas sobre o tema escolhido,
selecionando artigos conforme titulos e resumos, dissertacdo de mestrado e capitulo de livro. Em seguida, foi
realizada a leitura das pesquisas encontradas, analisando cada estudo detalhadamente.

Figura 1 - Organograma da selecdo das amostras para essa pesquisa: contabiliza¢do dos artigos encontrados para a reviséo

Resultado da busca:
N=36

I

Leitura de titulos e resumos:

N=36
Artigos escolhido para leitura completa: Artigos que ndo apresentam
N=14 — contelido para essa pesquisa:
N=22

|

Aurtigos incluidos nesta revisao:
N=14

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

RESULTADOS

A fim de proporcionar um entendimento do melhor tratamento para a UV através da assisténcia do
profissional enfermeiro com toda a sua autonomia e conhecimento, este estudo permite demonstrar o
tratamento com a bota de unna e suas vantagens para pacientes portadores de UV, garantindo uma qualidade
de vida para os pacientes com o tratamento padr&o ouro que a tecnologia que a bota unna proporciona.

O quadro 1 menciona os artigos considerando os seguintes critérios: peridédicos/ano; titulo; objetivo; e
conclusdo, em ordem decrescente, referente ao ano de publicacdo de cada revista. Analisados de maneira
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completa, os estudos apresentam meios de compreensédo sobre a doenca insuficiéncia venosa cronica, fatores
de risco, UV, caracteristicas das lesGes, avaliagcdo diagnostica, terapia compressiva, atuagdo do enfermeiro

frente a UV.

TERAPIA COMPRESSIVA BOTA DE UNNA APLICADA EM (LCERA VENDSA

Quadro 1 - Descricao dos artigos selecionados para a elaboracéo da discussao, de acordo com periddicos/ano, titulo, objetivo

e conclusdo
Periddico . Tipo de I ~
Titulo P Obijetivo Conclusao
(ano) estudo
Processo cicatricial . Houve reducéo dos indicadores da pressure
i Analisar o processo ¢ - P
. de Ulcera venosas de S - ulcer scale for healing, dor, quantidade de
Revista Rene e Estudo cicatricial de ulceras " .
1 dificil cicatrizagéo N exsudato e borda seca da lesdo em pacientes
(2022) longitudinal venosas tratadas com bota .
em tratamento com em uso de bota de unna depois de quatro
de unna
bota de unna semanas
. - A partir da andlise dos dados coletados
Revisar as bases tedricas, :
S notou-se poucos artigos detalhando
as evidéncias sobre i X
Research, Aspectos de . . prevencdo, como também a falta de
; N . - x medidas preventivas . . R
Society and prevencdo da Ulcera Revisdo . . . - conhecimento dos profissionais referente as
2 L. . . invasivas e ndo invasivas, . ) .
development | venosa, uma revisdo integrativa bem como os métodos de formas de prevenir. Além disso percebe-se
(2022) integrativa tratamento em Glcera que os pacientes ndo efetivam os tratamentos
venosa devido a ndo importancia a doenca
' diagnosticada.
Tratamento da Ulcera Relatar um caso clinico . . . ~ x
venosa com bota de vivenciado sobre a Foi realizado intervengdes como suspensdo
Research unna: efeitos aplicacio inadequada da da terapia inelastica, educacéo em salde para
3 Society and adversos-advindo da | Relato de caso teFr)a ia1ginelélstica(11 (bota de usudria e acompanhante orienta do a ter um
development P . contato semanal para evolugdo da Ulcera, por
(2022) fa!ta de unna) e seus efeitos meio de registro fotografico. Observando
conhecimento em adversos ao tratamento da melhora na lesio e quali dé de de vida
sua manutencao Ulcera varicosa 4 '
Research Cuidados de Descrever as evidéncias Conclui-se que o controle das doencgas
- ' enfermagem ao - x cientificas disponiveis na | cronicas ndo transmissiveis associado ao uso
Society and - . Revisdo . - - - x
4 paciente com Ulcera . - literatura sobre os cuidados de curativos e manejo da dor séo
development o integrativa - - .
(2021) venosa: revisao de enfermagem ao paciente fundamentais no tratamento das Ulceras
interativa com Ulcera venosa venosas.
Analisar o processo de
reparo tecidual de uma
. . par . O tratamento com a bota de unna mostrou-se
Enfermagem Ulcera varicosa e 0 paciente com Ulcera . R ;
) ) eficaz na cicatrizacdo da Ulcera venosa
5 atual in uso da bota de unna: | Estudo de caso venosa em membro . : L
Lo - juntamente com cuidados ambulatoriais
derme (2021) estudo de caso inferior submetido ao . -
sistematizado.
tratamento com bota de
unna
Este estudo desvelo saberes, praticas e
crencas que os pacientes com Ulcera venosa
. x apresentam a respeito da doenca vascular e
Cuidar de lesdo Descrever saberes e P spetto da Gav :
Enfermagem . - x e - do processo de cicatrizacdo da lesdo os quais
cronica: saberes e Revisdo praticas realizadas por - o
6 em foco Lo . . , proporcionam melhor direcionamento no
préticas de pessoas integrativa pessoas com Ulcera venosa - ] Y
(2021) . . x planejamento e no desenvolvimento de a¢les
com Ulcera venosa no cuidado da lesédo . , .
educativas em saude voltada as necessidades
dos usudrios do ambulatério de forma a
potencializar o autocuidado.
O enfermeiro tem papel singular no
tratamento e nos cuidados de enfermagem,
pelo contato direto com pacientes,
Assisténcia de Descrever a assisténciado | conhecendo suas necessidades e dificuldades,
. enfermagem no - x profissional de estabelecendo planos de cuidados individuais
Revista SMG . Revisdo . . o
7 tratamento de Ulcera . enfermagem em e compartilhados com paciente e familia.
(2020) . C x bibliogréfica . . . . .
venosa: uma revisdo tratamento da Ulcera Além da necessidade de investir em uma
bibliografica venosa gama de tratamento adjuvante e inovadores
com eficacia comprovada, associado ao
dominio e uso das técnicas ofertadas
convencionalmente.
Relatar o caso de um
. aciente com Ulcera
Cuidados de P A , .
- venosa cronica e descrever | As Ulceras venosas se constituem como uma
Brasilian enfermagem : A - e I
- . a importancia dos cuidados | condic&o clinica importante e a aplicagdo dos
jornal of aplicados a um . p ;
8 : . Relato de caso de enfermagem a serem cuidados de enfermagem é considerada uma
development paciente com Ulcera - PP
L realizados durante o estratégia eficaz no acompanhamento desses
(2020) venosa crénica: - .
tratamento de pacientes pacientes.
relato de caso S x
portadores dessa condigao
clinica
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Embora outras técnicas compressivas possam
mostrar-se mais eficientes do que a bota de
Analisar a bibliografia unna, por agregar mais tecnologia, a bota se
relacionada os tipos de destaca por ser um curativo tradicional de
Revista da Terania terapia para lesbes baixo custo. A banda em multicamadas é
escola de compressivg' bota de venosas, enfatizando o uso uma técnica padrdo ouro. Esta revisao
9 enfermagem unna a Ii(;ada a Revisdo da bota de unna, e mostrou que a bota de unna pode néo ser a
da US% lesdes veﬁosaS' uma integrativa investigar e discutir os melhor opc¢éo, por demandar um tempo
(2018) revisio inte rétiva principais aspectos superior de cicatrizagdo em comparacéo a
9 relacionados ao seu uso, bandagem multicamadas, mas atende a
comparados aos de outras | expectativa com um alto indice de eficiéncia
técnicas. no tratamento, ainda se comparada ao
curativo simples, bandagem simples ou de
duas camadas.
Apresentar a importancia
Ulcera venosa: a do conhecimento do
Brasilian ) enfermeiro em relacéo aos . x .
- abordagem do - x - Levando em consideracéo a alta prevaléncia
jornal of - Revisdo cuidados dos portadores de .
10 development enfermeiro na narrativa (lcera venosa. assim como das pessoas com Ulcera venosa, seus aspectos
P consulta de A sociais, fisicos, Clinicos e econémicos.
(2020) enfermagem apontar os principais
9 tratamentos aplicados
pelos enfermeiros
Estima- . Caracterizar o perfil - x
- Ulcera venosa: . - o O perfil da populagdo do estudo se mostra
Brasilian ‘o clinico e sociodemogréfico pertif da populag .
- caracteristicas dos . compativel com outros estudos diferentes
11 Journal of atendimentos em Estudo de pessoas com dlceras contextos do Brasil. Os resultados permitem
enterostomal L documental venosas em ambulatdrio ~ ’ P
therapy arpbulatprlo (_ie _ especializado de um uma rgﬂexao acerca da assisténcia prestada e
hospital universitario - efetividade das intervencdes implementadas.
(2020) hospital
Terapia Estudo - . S
Escola com rer)siva' uantitativo Identificar os A terapia compressiva ndo é amplamente
superior de conhertJ:imento.e a nio ' conhecimentos e as implementada, contudo os enfermeiros que
12 | enfermagem praticas de experimental préticas de terapia aplicam demonstram boas préaticas e mais
de Coimgbra enfermeiros dos c?escritivo ' compressiva de conhecimentos acerca da tematica, revelando
(2019) cuidados de satde correlacional e enfermeiros dos cuidados uma procura de exceléncia no cuidar de
primério transversal de saude primarios pessoas com Ulcera venosa.
Elaborar e validar o
N subconjunto terminoldgico . . .
Diagnosticos e ! . 9! A CIPE evidenciou-se como uma taxonomia
. ~ CIPE para o cuidado a . PN
intervencdes de - x , que pode ser compativel e aplicavel a clinica
Acta paul Revisdo pessoa com Ulcera venosa, - .
13 enfermagem para a . - - - do enfermeiro, com potencial para a
enferm (2018) > integrativa orientado pela teoria das s .
pessoa com Ulcera . organizacao do processo de trabalho, seja no
necessidades humanas Ay . .
venosa [ - ambito ambulatorial ou hospitalar.
béasicas de Wanda Aguiar
Horta.
. . . Analisar a eficiéncia da e e S
Cogitare Tecnologia bota de Pesquisa tecnoloia bota de unna no A tecnologia foi eficiente na cicatrizagdo das
14 | enfermagem unna na cicatrizacéo Descritiva rocessg de cicatrizacio de Ulceras varicosas, em especial nas Ulceras de
(2016) da Ulcera varicosa Retrospectiva P , ¢ pequeno tamanho.
Ulceras venosas

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Os estudos encontrados para elaboracdo da pesquisa sao de autoria de escritores brasileiros, mostrando
uma realidade da sociedade brasileira frente ao tratamento, vivéncia, salde, educacéo, terapias, orientagdes e
caracteristicas dos pacientes com Ulceras venosas e do processo cuidar dos profissionais de satde, destacando
a assisténcia dos enfermeiros pelo Brasil.

Ferreira’ aborda em seus estudos o conhecimento dos enfermeiros sobre a pratica de terapia
compressiva e topica, avaliagdo e métodos importantes que auxiliam no diagndstico de insuficiéncia venosa,
e destaca a importancia desse conhecimento para obter resultados positivos nas cicatrizacdes das lesdes.
Cordeiro et al.® apontam que a bota de unna é uma técnica satisfatoria para pacientes com UV, mas além da
técnica é necessaria a educacao em saude dos pacientes, para obter bons resultados durante o seu uso.

Graciano et al.® enfatizam a criacdo de protocolos especializados para realizar um tratamento
adequado, além da juncdo de técnicas preventivas e orientagdes em sadde. Oliveira et al.'° introduzem a
importancia de atencdo especializada dos enfermeiros em curativos e abordam a educacdo em salde como
fator primordial para o tratamento das lesGes e controle da doenca.
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Um dos fatores primordiais para o tratamento dessas lesGes sdo as necessarias técnicas, além de uma
assisténcia qualificada e direcionada ao paciente. Um importante método para ser usado é a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), em que podemos planejar uma assisténcia baseada em evidéncias, atraves
de diagnosticos e intervencdes de enfermagem??.

A maior limitacdo deste estudo foi encontrar pesquisar relacionadas a assisténcia de enfermagem a
pacientes com lesdes venosas em uso da bota de unna. Quando encontrados, tratava-se de estudos mais antigos
ou que ndo abordavam adequadamente esse tema em geral.

DISCUSSAO
De acordo com os estudos realizados, o processo fisiopatologico da insuficiéncia venosa cronica, que é

a doenca que desenvolve a UV, é resultado da danificacdo da bomba da panturrilha, bomba do pé e do sistema
venoso dos membros inferiores, contribuindo para a formagao da hipertensdo venosa’.

O sistema venoso dos membros inferiores possui as valvulas bicuspides, que séo unidirecionais, que tém
como funcgdo direcionar o sangue em um Unico sentido. Quando danificadas, acontece o refluxo sanguineo,
levando a insuficiéncia venosa, proporcionando edema, varizes, estase venosa e queixas de dor. J& o sistema
bomba dos membros inferiores, é constituido pela bomba muscular e bomba do pé. A mobilidade do tornozelo
ativa a bomba do pé, direcionando o sangue das veias plantares para as veias profundas, em direcdo cefalica’.

A bomba muscular é a contracdo dos musculos da panturrilha, que tem a funcdo de comprimir as veias
profundas, aumentando a pressdo dos limes em até 100mmhg, direcionando o sangue para a regido cefélica.
A imobilidade e a deambulacao prejudicada contribuem para a danificacdo da bomba muscular, proporcionado
o aparecimento da insuficiéncia venosa’.

A falha desses sistemas afeta diretamente a circulacdo, modificando as suas estruturas e facilitando a
passagem de moléculas para 0 meio extracelular’. As principais veias dos membros inferiores, responsaveis
pela circulacdo, onde ocorre o extravasamento de macromoléculas para os capilares, sdo as veias superficiais,
profundas e intercomunicantes, destacando-se as veias femoral e safena magna e curta®. As hemacias, as
plaquetas e o fibrinogénio s&o os principais a serem identificados no meio extracelular, acometendo alteragdes
cutaneas como edema, eczema, hiperpigmentacdo e lipodermatoesclerose, destruindo as camadas cutaneas,
podendo atingir tecidos profundos?.

Foram identificados fatores como traumas, varizes primarias, efeitos tardios da trombose venosa
profunda, danificacdes valvulares do sistema venoso, obesidade e envelhecimento, para o desenvolvimento
da hipertensdo venosa®. Como fatores que proporcionam a danificacio da bomba muscular foram identificados
0s seguintes: obstrucdo venosa profunda, insuficiéncia de perfurantes, fistula arteriovenosas, Disfuncdo
neuromuscular®2. Foi identificado como fator de risco o sexo feminino, pelo consumo de anticoncepcionais e
a quantidade de gestacOes, além de se destacar o tabagismo, diabetes e hipertensdo, que sdo predispostos a
desenvolver a insuficiéncia venosa cronica?.

As Ulceras venosas sdo um problema de satde publica, atingindo 1 a 1,5% da populagdo mundial e 3%
da populacdo brasileira. Entre as lesbes de membros inferiores, cerca de 80% a 85% sdo Ulceras venosas
decorrentes da insuficiéncia venosa cronica®. Aponta-se que de 70% a 90% das feridas cronicas sio de
etiologia venosa, e mesmo que possuam uma taxa de mortalidade baixa, acabam apresentando uma mérbida
significativa, decorrente das complicacbes como dor, desconforto e odor, prejudicando a qualidade de vida
dos pacientes®®. Cerca de 60% das Ulceras venosas permanecem em um periodo de mais de 6 meses, e 40%
em mais de 1 ano, tendo um impacto socioecondmico, sendo que no Brasil esta é a 14?2 causa de afastamentos
de trabalho e a 322 causa de afastamentos permanentest®.

Os pacientes com lesdes venosas que sdo atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) impactam
diretamente na salude publica, pelos fatores como custo elevado das terapias, baixa escolaridade, idade
avancada, qualidade de vida diminuida, baixa renda, que dificultam a adeséo ao tratamento e cura das lesdes
venosas, afetando a vida profissional, social e familiar do paciente, que por vezes precisa se afastar desses
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grupos ou até mesmo se aposentar por invalidez. 1sso acarreta preconceito para com o paciente, durante a sua
vida, devido as lesdes, ao odor, a dor e ao edema®.

Gongcalves et al.® destacam que é necessario ter uma organizagio de uma rede de atencio a satide com
niveis de complexidade para cada caso, para se ter uma resolutividade ao tratamento de escolha. Assim, cabe
ao enfermeiro planejar, dentro das Unidades Bésicas de Saude (UBS), hospitais e clinicas, o preparo desses
pacientes. No caso de baixa escolaridade, cabe realizar técnicas de facil entendimento, para que o paciente
saiba seguir as orientacGes informadas e que se chegue a uma melhora no quadro clinico. A orientagdo, a
educacdo e a explicagdo da patologia para os pacientes sédo fatores que potencializam uma melhora
significativa da doenca®.

As Ulceras venosas possuem um formato irregular e superficial, apresentam tecido de granulacdo ou
tecido desvitalizado, como esfacelo, sendo dificil o aparecimento de tecido necrético ou tenddes, tendo um
exsudato que pode variar de um grau alto ou baixo de aspecto amarelado®. Apresenta-se lesdes Unicas na
regido maleolar; a pele perilesionada apresenta a dermatite ocre, feridas facilmente sangrastes, tendo a dor
como a caracteristica principal e um dor maiores problemas dessa patologia®®.

Conforme os estudos, para a avaliacdo das Ulceras venosas necessita-se conter a juncao da avaliacéo
clinica do paciente e exames complementares, para tracar um tratamento adequado aos pacientes. O duplex
auxiliar o examinador na abordagem cirdrgica e na diferenciacio das varizes primarias e secundarias®?,

O método indice Pressdo Tornozelo (IPTB) deve ser direcionado a todo paciente com UV. Sendo
obtidos valores abaixo de 0,5, € contraindicada a terapia compressiva; valores acima de 1,3 indicam
calcificacdo das artérias, sendo também contraindicada a compressdo. Valores de 1,0 a 1,3 indicam que ndo
existe doenca arterial, podendo ser recomendada a terapia compressiva, com reavaliacdo apds seis meses. Em
caso valores acima de 0,8 é seguro aplicar a terapia compressiva’. Graciano et al.® destacam em seu estudo o
uso do sistema CEAP, capaz de identificar sinais Clinicos, Etiologia venosa, distribuicdo Anatdmica e
condicéo Patoldgica. Esse método foi criado pela American Venous Forun. Conforme Neri et al.**, 0 uso da
ultrassonografia Doppler auxilia no diagnostico para diferenciar entre Glceras venosas e arteriais.

A técnica compressiva bota de unna, desenvolvida em 1896 pelo médico e dermatologista Paul Gerson
Unna, proporciona uma compressao de 18-24 mmhg, com uma composi¢éo que pode ser em formato artesanal,
onde necessita-se de um aquecimento térmico prévio e industrial, que contém em sua composi¢cdo 6xido de
zinco a 10%, goma acécia, glicerol, 6leo de ricino e 4gua deionizada. Possui uma média de troca a cada 3 ou
7 dias, com a avaliacdo do enfermeiro ou médico, na observacao do edema e exsudato. A bota de unna envolve
a perna, a panturrilha e o pé, atuando na macrocirculacdo, aumentando o fluxo sanguineo, contribuindo para
a diminuicdo do edema e promovendo uma melhor cicatrizacdo. A técnica tem 6timos resultados, com
probabilidade de cura, em 3 meses, de 40 a 60%; de 6 meses a 1 ano, ha um potencial de 70% de cura?.

Juntamente ao tratamento compressivo, é possivel administrar métodos topicos para feridas infectantes,
exsudativas, extensas e tipos de tecido encontrado no leito da lesdo. Os principais métodos topicos encontrados
para melhor cicatrizacdo sdo as coberturas a base de prata e carvdo ativado com prata, que combatem as
infeccdes por bactérias. Como metodos com o propdsito de diminuigdo da lesdo, encontramos o curativo
hidrocelular, hidrofibra com prata, espuma de silicone suave e curativo de colageno™®.

Demonstra-se, por meio do estudo realizado, que o uso da aplicacdo do Light-Emitting Diode (LED)
pode ser uma alternativa para tratamento de pacientes portadores de Ulcera Ulceras venosas. O tratamento
demonstra beneficios como reparo tecidual, diminuigdo da dor e processo cicatricial acelerado™®.

Outro estudo realizado identificou que na utilizacdo da bota de unna corretamente ha uma melhora no
aspecto das lesbes em até 12 semanas, sendo que 0 uso da técnica apos a cicatrizagao das lesdes, pelo periodo
de 3 a 4 semanas, demonstrou beneficios na prevencdo de recidivas'’. Apesar dos beneficios da terapia,
existem contras. Além disso, existe a necessidade de cuidados especificos e de qualidade, sendo o paciente
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acompanhado por uma equipe multidisciplinar. O tratamento ocasiona odor, desconforto, higiene prejudicada,
dor, dificuldade na deambulagdo e constrangimento social?.

Enfatiza-se que as Ulceras venosas tém um poder de cronicidade alto, tendo uma recidividade em média
de 15% a 71%, ou até mesmo de nunca cicatrizarem®®. Em seu estudo, Grasse et al.'* demonstram que o
tratamento com a bota de unna teve bons resultados na diminuicdo da dor e da quantidade de exsudado,
aumento no tecido de granulacdo, evolucdo na melhora da pele perilesionada e borda da lesdo, além de
salientar o uso de curativos secundarios para melhores resultados. A deambulacgéo é fundamental para melhor
resultados com a bota de unna. Nogueira et al.'® enfatizam que a alimentacgio balanceada ¢é essencial para a
cicatrizacdo dos tecidos, devido a vitaminas, proteinas, minerais, que fazem parte do processo fisiol6gico na
regeneracdo tecidual.

Em contrapartida, os beneficios da bota de unna séo reconhecidos para 0s pacientes. Porém, o0 manuseio
incorreto e a falta de avaliacdo do IPTB, sendo extremamente importante para descartar a doenca arterial,
podem ocasionar danos como trauma, dor, isquemias ou amputacdo. Assim, 0 uso da terapia esta
contraindicado nos casos de celulites agudas, insuficiéncia cardiaca instavel, trombose venosa profunda,
flebite séptica e neuropatia avangada'?.

O olhar holistico da avaliacdo do enfermeiro frente ao paciente com ulcera venosa é fundamental para
entender o paciente, que esta biopsicossocialmente fragilizado, abordando como método de cuidado a Teoria
de Wanda Aguiar Horta, tracando um plano de cuidado focado na implementacéo, diagndstico e intervencao
de enfermagem. Nesse processo, a classificacdo internacional para a pratica de enfermagem (CIPE) torna-se
apropriada para essa comunidade, encontrando 84 diagndsticos e implementacGes de enfermagem e 306
intervencdes para direcionar o cuidado com ulceras venosas®.

Determina-se que o enfermeiro deve prescrever e orientar sobre o tratamento, além da realizacdo do
curativo, desbridamento e no esclarecimento as duvidas dos pacientes, tendo em mente um atendimento
humanizado, realizando uma Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) de qualidade®. Afirma-se
que o enfermeiro é quem avalia, prescreve tratamento medicamentoso mediante a protocolos, trocas de
curativo e tempo estimado de cura da lesdo, prevencéo de recidiva, além da busca de novos conhecimentos e
de novas formas de cuidados®.

Compreende-se que os cuidados realizados pelo enfermeiro, como avaliagéo das lesdes, escolha do
curativo tépico e compressivo elastico ou inelastico bota de unna, a utilizacdo do processo de enfermagem e
protocolo assistencial para tratamento de lesdes venosas, 0 acolhimento do paciente, o vinculo criado entre o
profissional e o paciente, contribuem para uma melhor evolucédo na cicatrizacdo das lesdes, condi¢édo de salude
dos pacientes e melhora na assisténcia prestada?.

O cuidado realizado pelo enfermeiro com pacientes portadores de Ulcera venosa é direcionado a melhora
na qualidade de vida, levando conforto em meio ao cuidado, diminuindo a dor, o odor e a exsudacéo,
potencializando a cicatrizacdo das lesdes e diminuindo o preconceito pessoal e social, que podem acarretar
transtornos como a depressdo e ansiedade®?.

O enfermeiro deve estar atento na avaliacdo das lesdes, especialmente no que se refere a das lesGes,
tecido, tamanho e exsudato, para prescrever a terapia topica junto com a bota de unna, enfatizando a avaliagdo
da terapia, mantendo uma troca apds 7 dias, a depender do autocuidado do paciente, proporcionando o
aumento da cicatrizacdo das lesdes!*. Deve ter em vista a importancia de ensinar ao paciente o autocuidado
como higieniza¢do e hidratacdo, orientando sobre o processo patolégico e seus tratamentos topico e
compressivo, focando na prevencao de recidivas.

Aborda-se que as UBS devem realizar o acompanhamento dos pacientes com UV semanalmente,
evitando o aparecimento de novas lesfes, obtendo uma visdo holistica do paciente, tanto na educacao quanto
no encaminhamento para equipe qualificada®®.
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Devido a complexidade da UV, existe, dentro da enfermagem, a especialidade exclusiva do enfermeiro
que visa o atendimento a pacientes com estomias, feridas e incontinéncias, proporcionando prevencao, terapias
e reabilitacdo para os pacientes. Com visdo para a consulta de enfermagem voltada para a SAE, o enfermeiro
possui a capacidade de implementar recursos e tratamentos para pessoas com baixo nivel de escolaridade e
letramento, ofertando meios educativos e de facil entendimento para esses pacientes, com isso, melhorando
no tempo da cicatrizacio e evolugdo dos tratamentos topicos e compressivos®®.

CONCLUSAO
O presente estudo evidencia a necessidade do atendimento pelo profissional enfermeiro em pacientes

com ulceracbes venosas, demonstrando melhoria no atendimento, na diminuicdo de recidivas e da dor e
contribuindo para a cura das lesoes.

Entre a equipe multiprofissional, o enfermeiro é o profissional que mais estd em contato com 0s
pacientes. O vinculo criado entre os dois facilita no tratamento escolhido, tornando o processo mais leve e
esperangoso para os portadores de UV. O cuidado do enfermeiro na orientacdo, explicacdo, avaliacdo e
realizacdo dos procedimentos transforma-se em um atendimento humanizado e com aspectos positivos nos
tratamentos, podendo-se chegar a cura das lesdes.

Contudo, este estudo retrata que a assisténcia do enfermeiro é fundamental no cuidado com ulceras
venosas, mas ressalta a importancia de ter conhecimento sobre o processo patoldgico, sobre formas de
tratamento compressivo e topico, melhor entendimento na avaliacdo das lesdes e nos tecidos encontrados nas
feridas, para ter um atendimento qualificado, trazendo melhoria para o paciente e autonomia profissional.

Os estudos afirmam que a utilizacdo da bota de unna nos pacientes e o tratamento padrdo ouro para a
reducdo de lesbes melhora na cicatrizacdo, controle do exsudato, na dor, odor e no edema. Junto com a terapia
compressiva, podemos utilizar outras terapias adjuvantes, como terapias topicas e LED, potencializando o
tratamento para melhora mais eficaz dos pacientes, com conforto e qualidade de vida para os pacientes.

Conclui-se que este estudo evidenciou que pacientes tratados com a terapia compressiva e topicas,
associada a uma assisténcia qualificada de enfermagem capaz de identificar e avaliar as lesdes venosas,
tiveram melhora tanto nas lesdes quanto na diminuicao de recidivas e da dor, além de melhora na qualidade
de vida. A insuficiéncia de estudos relacionados a esse tema prejudica uma abordagem terapéutica mais
qualificada dos enfermeiros, e assim contribuir para que seus pacientes chegarem a cura das lesdes venosas.
E importante destacar que novos estudos nessa area poderdo proporcionar aos profissionais de enfermagem
uma autonomia maior no tratamento de lesdes varicosas.
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