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ABSTRACT

Objective: to characterize the care provided to patients with venous ulcer in 10 weeks of conventional treatment.
Method: descriptive study with 18 patients with venous ulcers in the ambulatory Surgical Clinic of the Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL). Data collection was performed using an interview guide to ask respondents about the
treatment in the 10 weeks prior to study entry. The selection criteria were: has venous ulcer; doesn’t have peripheral
arterial disease and / or ischemic necrosis; be older than 18 years; be attended for an angiologist in HUOL. We adopted
the following exclusion criteria: the patient's request. The research was approved Ethics Committee in Research of HUOL /
UFRN, with n° protocol. 276/09. Results: 72.2% performed the change of dressings at home and / or UBS; 66.7% changed
the dressing once a day; 66.7% changed their own dressing on weekend or holiday; 55.5% used healing products; 83.3%
reported the increase of the dimension of ulcer on the evolution of their lesions, 72.2% reported a predominance of
granulation and / epithelialization in ulcer. Conclusion: the majority of dressings were done at home and / or UBS and /
or clinic, being held predominantly by aides or practical nurses, was identified a higher use of healing products and
injuries predominantly granulation/epithelialization but with unsatisfactory development of these injuries. Descriptors:
nursing; venous ulcers; assistance.

RESUMO

Objetivo: caracterizar a assisténcia prestada aos pacientes com Ulcera venosa em 10 semanas de tratamento
convencional. Método: estudo descritivo, realizado com 18 portadores de Ulcera venosa no ambulatorio de Clinica
Cirtrgica do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL). A coleta de dados foi realizada com roteiro de entrevista ao
questionar os pesquisados sobre o tratamento nas 10 semanas anteriores a admissdao no estudo, apos atendimento dos
critérios de selecao: apresentar Ulcera venosa; nao apresentar insuficiéncia arterial periférica e/ou necrose isquémica; ter
idade superior a 18 anos; comparecer ao ambulatorio do HUOL para consulta com o angiologista. A pesquisa obteve
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa do HUOL/UFRN, com n° de protocolo 276/09. Resultados: 72,2%
realizavam a troca dos curativos no domicilio e/ou Unidade Basica de Saude (UBS); 66,7% faziam a troca uma vez ao dia;
66,7% faziam seus proprios curativos nos finais de semana ou feriado; 55,5% faziam uso de cicatrizantes; 83,3% relataram
aumento da Ulcera acerca da evolugao de suas lesdes; 72,2% referiram predominancia de granulacao e/ou epitelizacao no
leito lesional. Conclusdo: foi verificada maior realizacdo de curativos no domicilio e/ou UBS e/ou ambulatério, sendo
realizadas predominantemente por auxiliares ou técnicos de enfermagem; identificou-se maior utilizacdo de produtos
cicatrizantes, lesdes com predominancia de granulacao/epitelizacdo e evolucao insatisfatoria dessas lesoes. Descritores:
enfermagem; uUlcera venosa; assisténcia.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar la atencion de los pacientes con Ulcera venosa en 10 semanas de tratamiento convencional.
Métodos: Estudio descriptivo con 18 pacientes con Ulceras venosas em el ambulatorio de clinica cirugica del Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL). La recoleccion de datos se realizd mediante una guia de entrevista para preguntar a
los entrevistados acerca del tratamiento en las 10 semanas anteriores al estudio.. La recoleccién de datos se realizd
mediante un guidon de entrevista. Los criterios de seleccion fueron: presentar la Ulcera venosa, no se presentan con
enfermedad arterial periférica'y / o necrosis isquémica, ser mayor de 18 afos, que asisten a la consulta externa de HUOL
de consulta con angidlogo. Hemos adoptado los criterios de exclusion los siguientes: solicitud del paciente. La
investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de HUOL / UFRN con el protocolo N ° 276/09.
Resultados: el 72,2% realizo el cambio de apositos en el hogar y / o UBS, el 66,7% fueron cambiando una vez al dia, el
66,7% estaban en su propia curacion fin de semana o vacaciones, el 55,5% eran uso de la curacion, el 83,3% reportd un
aumento en la Ulcera de la evolucion de sus lesiones, el 72,2% report6 un predominio de granulacion y / o epitelizacion
lesional en la cama. Conclusion: el mayor logro fue encontrado en el vendaje de origeny / 0 UBS 'y / o en la clinica, que
se celebra principalmente por ayudantes o auxiliares de enfermeria, identifico un mayor uso de productos curativos,
lesiones predominantemente desarrollo de granulacion/epitelizacion e insatisfactorio de estas lesiones. Descriptores:
enfermeria; Ulceras venosas; la asistencia.
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INTRODUCAO

As Ulceras vasculares sao consideradas um
importante problema de saide pUblica em todo
o mundo, sendo responsaveis por consideravel
impacto econOmico, dor permanente e
limitacdao, além de diversos problemas de
ordem psicossocial, como isolamento, perda da
autoestima e afastamento do trabalho."?

Estas podem ser caracterizadas pela perda
circunscrita ou irregular da derme ou
epiderme, podendo atingir tecido subcutaneo e
subjacentes, que acomete as extremidades dos
membros inferiores e cuja causa esta,
geralmente, relacionada ao sistema vascular
arterial ou venoso.*

A JUlcera venosa (UV) é geralmente a
complicacdao mais séria da Insuficiéncia Venosa
Cronica (IVC), estando relacionada a presenca
de hipertensao venosa prolongada, devido a
incompeténcia das valvulas, podendo surgir
também em consequéncia da trombose venosa
profunda (TVP) ou disfuncao da bomba
muscular da panturrilha.>®

Esse quadro afeta tanto os sistemas venosos
(superficial e/ou profundo) quanto o linfatico,
resultando em um conjunto de alteracées
fisicas como o edema, a hiperpigmentacao, o
eczema, a erisipela e a lipodermatoesclerose,
que ocorrem na pele e no tecido subcutaneo,
sendo a UV sua expressdao maxima.’

O tratamento da UV é longo e complexo,
exigindo conhecimento especifico, habilidade
técnica, atuacao interdisciplinar, adocao de
protocolo, articulacdo entre os niveis de
complexidade de assisténcia e participacao
ativa do paciente e seus familiares dentro de
uma perspectiva holistica. "’

Um dos mais frequentes tipos de tratamento
realizado em pessoas com UV é o tratamento
convencional, em que geralmente é utilizada
solucao fisiologica 0,9% e Polivinil Pirrolidona
lodo (PVPI) degermante para realizar limpeza
da ferida, colagenase ou acido graxo essencial
(AGE) em seu leito e gaze/atadura para fazer a
ocluséo da lesdo."

No entanto, para o adequado tratamento da
UV, faz-se necessario nao apenas a realizacao
da técnica de curativo correto, mas também a
incorporacao de toda a metodologia da
assisténcia que o enfermeiro presta, com
avaliacao do estado geral do paciente, exame
fisico direcionado de acordo com a etiologia da
lesao, escolha do tratamento e da cobertura a
ser utilizada. Além do registro de enfermagem
e projecéo progndstica.’

Desse modo, o conhecimento cientifico
sobre o tratamento ao portador de UV permite
que os usuarios tenham suas lesdes tratadas
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adequadamente, resultando em evolucao
satisfatoria, com possivel fechamento ou
reducao das lesdes e prevencao de recidivas,
bem como a diminuicaio do sofrimento
biopsicossocial e econémico decorrente da
cronicidade dessas lesoes, resultando numa
melhor qualidade de vida para estes pacientes.

Com respaldo nesta repercussao da lesao ao
individuo apresenta-se como proposta deste
estudo caracterizar a assisténcia de forma a
visualizar feedback do que tem sido feito ao
tratamento das Ulceras venosas, as quais tem
sido tratadas majoritariamente com a terapia
convencional. Desta maneira, esse estudo traz
relevante contribuicdo para a area da saude
visto que permitira uma visao ampla de como
tem sido a assisténcia das Ulceras venosas,
permitindo um analise critica dos profissionais
de salde e do que precisa ser modificado.

OBJETIVO

e Caracterizar a assisténcia prestada aos
pacientes com Ulcera venosa nas 10 semanas de
tratamento convencional anteriores ao inicio
do acompanhamento ambulatorial no Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL).

METODO

Trata-se de um estudo descritivo realizado
no Hospital Universitario Onofre Lopes da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), no ambulatoério da Clinica Cirdrgica,
que realiza atendimento em Angiologia e
Cirurgia Vascular.

A populacao-alvo deste estudo foi de
individuos acometidos por UV, que foram
atendidos por angiologistas, no ambulatoério de
Clinica Cirlurgica do HUOL, durante o periodo
de dois meses, que para a selecao, foram
adotados os seguintes critérios de inclusao:
apresentar Ulcera venosa; nao apresentar
insuficiéncia arterial periférica e/ou necrose
isquémica; ter idade superior a 18 anos;
comparecer ao ambulatério do HUOL para
consulta com o angiologista. Como critério de
exclusao foi adotado a solicitacao de saida do
estudo.

Foram admitidos no estudo 18 pacientes,
selecionados pro meio de processo de
amostragem por acessibilidade. Os dados foram
coletados a partir de entrevista com o paciente
ao questionar informacdes acerca do
tratamento realizado anteriormente a admissao
no estudo e dos dados sociodemograficos.

Para tal foi utilizado como instrumento de
pesquisa um roteiro de entrevista com dados
sociodemograficos (nome, endereco, sexo,
idade, escolaridade, profissao, ocupacao atual,
ortostatismo e renda familiar); medicamentos
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em uso; e questdes relacionadas ao tratamento
da lesao nas 10 semanas anteriores ao
atendimento ambulatorial (local de troca do
curativo, pessoa ou profissional que realizava a
troca de curativo, produtos ou coberturas
utilizadas no leito lesional, frequéncia de troca
de curativo e realizacao do curativo nos fins de
semana e evolucao da lesao nas 10 semanas
anteriores, no que se refere ao tamanho e tipo
de tecido encontrado na lesao).

Para realizar a identificacao do tipo de
tecido encontrado na lesao nas dez semanas
anteriores a coleta de dados, foi perguntado de
forma oral aos pesquisados como era o aspecto
dos tecidos de sua lesao, e a partir de entao
estes foram identificados pelo pesquisador.

No tocante aos medicamentos em uso
também, os nomes dos medicamentos referidos
pelos pesquisados foram agrupados por um dos
pesquisadores desse estudo em classes, para
obtencao de maior clareza na apresentacao dos
resultados. Os dados coletados foram
organizados em banco de dados eletronicos por
meio de digitacdo em planilha do aplicativo
Microsoft Excel, tabulados e apresentados de
forma descritiva.

Com relacdo aos aspectos éticos do estudo,
o projeto de pesquisa foi apreciado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HUOL/UFRN,
em consonancia com a Resolucao 196/96, que
refere o fato de os projetos de pesquisa
envolvendo seres humanos devem ser
avaliados, em seus aspectos éticos, por
Comissdes de Etica em Pesquisa. Tal projeto de
pesquisa obteve parecer favoravel através do
Protocolo n° 276/09.

Quanto ao consentimento dos participantes
da pesquisa, estes foram esclarecidos sobre os
objetivos, justificativa e importancia da
mesma, e foi requisitada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido daqueles
que concordaram em participar do estudo.

RESULTADOS

Para melhor compreensao do estudo, os
resultados serao apresentados em duas etapas:
caracterizacao sociodemografica e assisténcia
prestada aos participantes deste estudo em 10
semanas de uso da terapia convencional.

Em relacao a caracterizacao
sociodemografica foi identificado uma clientela
de pacientes com UV predominantemente
feminina sendo de 88,9%, com idade média de
57,6 anos, 83,3% tinham baixo nivel de
escolaridade, 77,8% renda familiar de até 2
salarios minimos, 94,7% com profissbes que
exigem longos periodos em pé ou sentado, mas
a maioria aposentada, desempregada ou
afastada do trabalho por causa da doenca
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representando 55,6% dos pesquisados, 72,2%
apresentaram posicao ortostatica maior que 6
horas por dia e 83,3% com até 8 horas diarias
de atividades domésticas ou na ocupacao.

No que se refere a caracterizacao da
assisténcia prestada aos participantes do
estudo em 10 semanas de uso da terapia
convencional, foi identificado em relacdo a
pessoa ou profissional que realizava a troca de
curativos, que 100,0% dos participantes
referiram que os profissionais médico e
enfermeiro nunca ou raramente realizavam a
troca de seus curativos. Em 66,7% dos casos
sempre/ as vezes eram o0s auxiliares ou
técnicos de enfermagem que realizavam a
troca; relacionado ao cuidador, 66,7% realizava
raramente ou nunca; e 55,6% dos pacientes
realizavam sempre ou as vezes a troca do seu
proprio curativo.

No que concerne ao local de troca dos
curativos, referente ao periodo de 10 semanas
em uso da terapia convencional, 72,2% dos
pesquisados relataram que a troca dos
curativos foi realizada no domicilio e/ou
Unidade Basica de Saude (UBS) e/ou
ambulatoério e 27,8% dos pacientes relataram
que a troca de curativo era feita
exclusivamente no domicilio.

Quanto a frequéncia de troca de curativos,
66,7% faziam a troca uma vez ao dia, enquanto
que os outros 33,3% realizavam duas vezes por
dia.

Quando questionados sobre o responsavel
pela troca do curativo nos finais de semana ou
feriado, foi relatado que em 66,7% dos casos
eram os proprios pacientes que faziam o
curativo, em 27,8% eram os familiares e em
apenas 5,5% um técnico de enfermagem
realizava a troca de curativo no fim de semana
ou feriado.

Com relacdao aos produtos ou coberturas
utilizados no leito lesional, 55,5% dos pacientes
fazia uso de cicatrizantes, como acido graxo
essencial (AGE), glucana e soro fisiologico a
0,9%. Enquanto que 33,3% utilizavam tanto
cicatrizantes como desbridantes. Os demais
pacientes utilizavam antibidtico tépico e
corticoide, com 5,6% cada.

Relacionado a evolucao de suas lesoes
durante as 10 semanas, no que se refere ao
tamanho da lesao, 83,3% relataram aumento da
Ulcera, enquanto que 16,7% referiram
estagnacao de suas lesoes, indicando, em
ambos os casos, uma evolucao insatisfatoria
dessas lesoes durante o periodo referido.

Quanto a condicao do leito lesional, 72,2%
dos pacientes referiu predominancia de
granulacado e/ou epitelizacao nessas 10
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semanas, enquanto que 27,8% relataram
predominar fibrina.

DISCUSSAO

Alguns autores corroboram com os dados
obtidos nesta pesquisa em relacao a
predominancia do sexo feminino para
desenvolver UV.>"

De acordo com outro estudo, a
predominancia do sexo feminino para
desenvolver UV pode ser explicada em razao da
gravidez e presenca dos hormonios femininos,
que predispoem as mulheres a ocorréncia de
IVC e UV.™®

No que se refere a escolaridade, dados
semelhantes foram encontrados por outras
pesquisas nas quais predominou entre os
pesquisados um baixo grau de instrucio.®"

Este € um dado preocupante, pois a baixa
escolaridade pode interferir diretamente na
compreensao e assimilacao dos cuidados
relevantes a salde dos pacientes, em especial
no tratamento de lesdes, que requer cuidados
especificos. O ndao entendimento acerca desses
cuidados pode resultar na ndao adesao ao
tratamento indicado.

Além da escolaridade, outro fator a ser
considerado no planejamento da assisténcia ao
paciente com UV é seu nivel socioeconomico.
Neste estudo foi detectado um predominio de
pacientes com baixa renda. Em consonancia
com esses dados, outros estudos apontam para
a baixa condicdo socioecondmica dos usuarios
com UV e para a dificuldade de efetivacao das
acoes e adesao ao tratamento nesses
pacientes, levando a cronicidade de suas
lesdes. >&"

No tocante a pessoa ou profissional que
trocava os curativos, foi identificado que os
profissionais médico e enfermeiro tém pouca
ou nenhuma participacao na troca dos curativos
de portadores de UV, sendo tal dado detectado
também em outro estudo.’

O enfermeiro, em especial, nao deveria
ausentar-se desse procedimento, pois ele é de
fundamental importancia em todo o processo
de cicatrizacao. Cabe a esse profissional fazer
a anamnese e as avaliacbes iniciais e
subsequentes da lesao, escolher os produtos e
coberturas a serem utilizados e capacitar os
técnicos de enfermagem, sendo para isso
essencial sua participacao durante as trocas de
curativos.

Foi verificado que a maior parte dos
curativos eram realizados por auxiliares ou
técnicos de enfermagem, mas que, quando os
curativos nao eram feitos por eles, na maioria
das vezes ficava a cargo do proprio paciente,
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tendo o familiar pouca participacao no cuidado
a essas lesoes.

Quando o procedimento é efetuado pelo
proprio paciente € preciso identificar se este
tem condicoes de realizar o autocuidado,
porque muitas vezes problemas de visao, da
coluna vertebral e localizacao da UV dificultam
a realizacdo do procedimento.?

Além disso, o cuidador ou paciente deve
receber orientacdo em relacao a técnica limpa
e aos produtos utilizados. E imprescindivel o
estabelecimento de vinculos entre a equipe e o
portador de feridas, e também a
responsabilizacado da familia e do proprio
portador pela recuperacéo de sua satde.™

Dentre os 55,6% de pacientes que faziam a
troca do proprio curativos, 38,9% eram
portadores de lesao ha mais de cinco anos.
Essas pessoas provavelmente realizavam tal
procedimento sem ter recebido treinamento, o
que poderia estar interferindo negativamente
no processo de cicatrizacao e contribuindo para
a manutencao e cronicidade de suas lesoes.

Em relacdo ao responsavel pela troca do
curativo nos finais de semana ou feriados, foi
detectado neste estudo que, na maioria das
vezes, era o proprio paciente que trocava o
curativo, fato também observado em pesquisa
realizada com portadores de UV de Unidades
Basicas de Salde em Natal/RN.? Essa pratica
muitas vezes leva a descontinuidade da
assisténcia  principalmente quando esses
pacientes nao tém condicdes fisicas para
efetuar a troca do curativo e quando nao
recebem treinamentos, levando a realizacao da
técnica de limpeza e cobertura da lesao
baseada na apenas observacao e vivéncia dos
mesmos, podendo resultar em prejuizos a
lesdo, ja que a execucdao de técnica
inadequada atrapalha o processo cicatricial.

No que se refere aos produtos ou coberturas
utilizados no leito lesional, um estudo realizado
no HUOL em Natal/RN, encontrou resultados
proximos aos desta pesquisa, ao detectar que
66,0% dos portadores de UV faziam uso de um
produto topico cicatrizante, 30,0% utilizavam
desbridantes, 10,0% faziam uso de antibioticos
topicos e somente 6,0% de produtos caseiros.'
Ja em outra pesquisa foi verificado um
percentual um pouco mais elevado de
pacientes utilizando antibidtico topico, o
equivalente a 30,0% dos pesquisados. '

Sobre a assisténcia prestada em 10 semanas
de tratamento convencional, a maior parte dos
pesquisados que utilizava antibiotico ou
corticdide topico tinham até cinco anos de
lesaio. De acordo com a literatura
especializada, se esses pacientes tivessem
continuado a utilizar tais produtos no leito
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lesional, eles poderiam ter suas lesdes
cronificadas, haja vista que antibioticos e
corticoides topicos sé trazem prejuizos a lesao,
retardando o processo de cicatrizacao
tecidual.>” "¢

Diversos autores concordam que o uso de
antibioticos topicos esta contra-indicado no
tratamento de feridas colonizadas, além de
terem uso controverso devido a potencialidade
de desenvolver resisténcia aos
microorganismos.”"""® No tocante as feridas
infectadas, é sabido que a sua absorcao é
insuficiente, pois nao atingem niveis séricos
adequados para combater a infeccao.

Os antibioticos topicos continuam sendo
utilizados no cuidado com feridas, apesar de
nao serem recomendados devido a falta de
comprovacao segura da sua eficacia nos planos
profundos do tecido, uma vez que agem
somente em camadas superficiais."” Além disso,
podem desencadear eczema devido a
sensibilizacao que os pacientes desenvolvem ao
longo do tempo, com o uso desses antibioticos.?

Os corticoides, por sua vez, podem ser
aplicados na area perilesional nos casos em que
ha formacdo de eczema ou dermatite
eritematosa, pois atuam no controle da
velocidade de sintese de proteinas, mas
também nado sao indicados para o leito da
lesao.’

Quando questionados acerca das condicoes
do leito lesional e evolucao de suas lesdes nas
10 semanas de tratamento convencional
anteriores, 72,2% dos pesquisados referiram
predominancia de granulacdo/epitelizacao,
embora o total de pacientes tenha evoluido de
forma insatisfatoria, com predominio de
aumento da lesao.

Diante do exposto acima, € possivel afirmar
que se configurou a incapacidade dos sujeitos
em avaliarem o estado de melhora ou piora de
suas lesdes, haja vista que a maioria referiu
predominancia de granulacao/epitelizacao e
ocorreu o predominio do aumento da lesao.

CONCLUSAO

Diante das afirmacées feitas pelos
participantes deste estudo quanto a assisténcia
que lhes foi prestada nas 10 semanas de
tratamento convencional que antecederam sua
admissao na pesquisa, foi verificada maior
realizacdao de curativos no domicilio e/ou UBS
e/ou ambulatorio, onde as trocas de curativos
eram realizadas predominantemente por
auxiliares ou técnicos de enfermagem, de
forma diaria, sendo nos fins de semana ou
feriado executadas pelos préprios pacientes.
Foi identificada também uma utilizacao maior
de produtos cicatrizantes e lesdes com
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predominancia de granulacdo/epitelizacao,
mas que nao evoluiam de forma satisfatoria,
havendo aumento das mesmas nas 10 semanas
de tratamento convencional que antecederam
a admissao da pessoa com UV nesta pesquisa.

Pela caracterizacdo da assisténcia aos
portadores de Ulcera venosa que foi tracada no
decorrer desse estudo, foi possivel identificar
que muito pode ser melhorado na assisténcia a
esses pacientes. Um fato de grande relevancia
para tal afirmacao foi nao ter ocorrido uma
melhora (ou involucao) significativa da lesao ao
longo das 10 semanas de tratamento avaliadas.

Por isso, se sugere aos profissionais de
saude, principalmente aos enfermeiros que
atuem de maneira interdisciplinar, que
acompanhem os pacientes mais rigorosamente
e se atualizem quanto aos novos materiais e
tecnologias que vém surgindo no ambito da
dermatologia e que ja se mostraram efetivos.
Afinal, a terapia convencional tem garantido a
estabilidade do quadro lesional, mas nao
garante a cicatrizacao da ferida, que tanto tras
prejuizo a qualidade de vida dos seus
portadores.

E valido ainda salientar a importancia da
realizacado de um treinamento dos cuidadores
ou proprios pacientes para a execucdao dos
curativos nos finais de semana, como também a
existéncia de uma equipe de saude treinada e
atualizada na manutencdao de uma assisténcia
continuada e de maior qualidade.
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