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Resumo

As Ulceras venosas representam um sério problema de saide publica, elas sGo responsdveis por significativos
indices de morbidade e morialidade e também séo a causa de lesées prolongadas que demandam um longo
fratamento complexo. Além de serem recorrentes, incapacitantes e repercutirem de forma severa na vida dos
portadores. Objetivo: Identificar e descrever o perfil clinico dos pacientes com dlcera venosa incluindo também
a prevaléncia de idade e sexo. Metodologia: Estudo com abordagem descritiva com aspecto qualitativo, fipo
Reviséo Integrativa de literatura. Resultados: Através da pesquisa realizada, foram selecionadas 22 produ-

¢bes cientificas, dentre elas 17 artigos cientificos e 5 teses, abordando
sobre o perfil clinico dos portadores de dlcera venosa. Concluséo: Os
resullados deste estudo reforcam a predominéncia das Ulceras venosa
na populagdo feminina, idosa, com comorbidades associadas como
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, insuficiéncia venosa cré-
nica e sobrepeso,/obesidade, lesées localizadas na zona 2, durante
um periodo maior que & meses, com pequena quantidade de exsudato
seroso, sem odor, prevalecendo fecido de granulagéo e esfacelo.
Descritores: Ulcera Venosa: Perfil de Saude: Enfermagem.

Abstract

The venous ulcers represent a serious public health problem, they are
responsible for significant rates of morbidity and mortality and are also
the cause of prolonged injuries that require a long complex treatment. In
addition fo being recurrent, disabling and severely impacting the lives
of patients. Objective: To identify and describe the clinical profile of
patients with venous ulcers, including also the prevalence of age and
sex. Methodology: Study with a descriptive approach with a qualita-
tive aspect, such as Infegrative Literature Review. Results: Through the
research carried out, 22 scientific productions were selected, among
them 17 scientific arficles and 5 theses, addressing the clinical profile of
patients with venous ulcers. Conclusion: The results of this study reinforce
the predominance of venous ulcers in the female, elderly population, with
associated comorbidities such as systemic arterial hypertension, diabetes
mellitus, chronic venous insufficiency and overweight/obesily, lesions lo-
cated in zone 2, for a period longer than 6 months, with a small amount
of serous exudate, without odor, prevailing granulation fissue and slough.
Descriptors: Venous Ulcer; Health Profile; Nursing.
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ART]

Las dlceras venosas representan un grave problema de salud piblica, son responsables de importantes fasas
de morbilidad y mortalidad y también son la causa de lesiones prolongadas que requieren un tratamiento
largo v complejo. Ademds de ser recurrente, incapacitante e impactando gravemente la vida de los pa-
cientes. Objetivo: Identificar y describir el perfil clinico de los pacientes con dlceras venosas, incluyendo la
prevalencia de edad y sexo. Metodologia: Estudio con enfoque descriptivo con aspecto cualitativo, como
Revisién Infegrativa de Literatura. Resultados: A través de la investigacién realizada, se seleccionaron 22
producciones cientificas, entre ellas 17 artficulos cientificos y 5 tesis, que abordan el perfil clinico de los
pacientes con Ulceras venosas. Conclusién: Los resultados de este estudio refuerzan el predominio de vlce-
ras venosas en la poblacién femenina, anciana, con comorbilidades asociadas como hipertensién arterial
sistémica, diabetes mellitus, insuficiencia venosa crénica y sobrepeso / obesidad, lesiones ubicadas en la
zona 2, por un periodo mas prolongado. de é meses, con una pequeiia cantidad de exudado seroso, sin
olor, predominando fejido de granulacién y esfacelo.

Descriptores: Ulcera Varicosa; Perfil de Salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO
s Ulceras venosas (UV)
constituem-se  um  sério
problema  de  salde

publica, em fungdo do grande
nimero de pessoas acometidas, por
necessitar de cuidados em satde,
provocar auséncia do trabalho ou
perda do emprego, confribuindo
para onerar o gasto publico, além
de provocar o sofrimento das
pessoas e a interferéncia na sua
qualidade de vida'.

Essas Ulceras sdo recorrentes e in-
capacitantes e repercutem de forma
severa na deambulag@o dos porta-
dores, demandam longo tratamento
complexo, s@o causa de lesdes pro-
longadas e, muitas vezes, respon-
s@veis por significativos indices de
morbidade e mortalidade?.

A UV representa o estdgio mais
avancado da doenca venosa cré-
nica (DVC), a qual estd associada
a disfuncdo da bomba muscular da

panturiilha, o que leva & hiperten-
s@o venosa. Essa bomba muscular
€ o mecanismo primdrio para o re-
forno do sangue dos membros infe-
riores para o coracdo. £ formada
pelos musculos da panturrilha, siste-
ma venoso profundo e sistema das
veias perfurantes/ comunicantes”.

Ulcera da perna é a sindrome
em que hd destruicdo de camadas
cuténeas, tais como epiderme e der-
me, podendo atingir fecidos mais
profundos, e acomete geralmente o
terco inferior dos membros inferiores
e sGo consideradas lesdes crénicas
por serem de longa duragdo e com
recorréncia frequente, muitas vezes
demorando meses ou até anos para
cicafrizar, gerando assim um incé-
modo para o cliente além de custos
elevados para o tratamento®.

As Ulceras mais frequentemente
encontradas nos servicos da rede
bésica de satde, hospitais gerais
e especializados advém da insufici-
éncia venosa cronica (IVC), em um

percentual enfre 80% a 85%, e de
doenca arterial (5% a 10%), sendo
o resfante de origem neuropdtica
ou mista®. E 70 a 90% das ulceras
de pema sdo de eficlogia venosa,
sendo o restante (30%) dividido entre
as Ulceras arferiais, por pressdo, mis-
ta, fraumdtica e por oufras causas,
como linféticas e hematologicas®.

O reconhecimento do perfil clini-
co da populagdo de pacientes com
Ulcera venosa pode gerar informo-
¢des importantes para o desenvolvi-
mento de novas direfrizes para o fra-
tamento de Ulceras venosas, assim
como o melhor aproveitamento dos
recursos  disponiveis  contribuindo
para a redugdo do tempo de frato-
mento e gastos insfitucionais®.

Para que o enfermeiro frate de
pacientes com Ulceras da permna é
necessario compreender o proces-
so de reparo tecidual, identificar as
doencas de base e suas implica-
coes, além de conhecer as carac-
teristicas clinicas e histopatolégicas
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das Ulceras a fim de direcionar a
assisténcia®.

Embora a reparagdo tecidual seja
processo sisttmico, é necessério
favorecer as condigdes locais, por
meio de ferapia topica adequada,
para viabilizar o processo fisiolégi-
co. Para isso, é necessario que o
profissional saiba avaliar a ferida
e realizar a indicacdo ideal da co-
bertura, conforme fipo de fecido e
exsudato®.

O conhecimento relativo ao cui-
dar da pele é essencial quando se
fem por objefivo melhorar a quali-
dade de vida das populagdes, por
meio de intervencdes que acelerem
o tempo de cicatrizag@o e reduzam
os riscos, complicacdes e sofrimen-
to, e ofimizando a relacdo cusfo/
beneficio para tratamento das lesdes
agudas e, principalmente crénicas
em clientelas mais suscetiveis, como
idosos, diabéticos entre outros®.

Frente co exposto, o objefivo do
presente estudo é conhecer evidén-
cias cientificas, identificar e descre-
ver o perfil clinico dos pacientes
com Ulcera venosa incluindo tam-
bém a prevaléncia de idade e sexo
afravés de uma revisdo infegrativa
da literatura.

METODOS

O estudo consiste numa pesquisa
descritiva, com abordagem qualita-
fiva, do tipo Revis@o Integrativa de
literatura (RIL), que possibilita uma
sinfese de pesquisas j& realizadas e
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permite gerar conclusdes a partir do
fema de interesse.

Com a infens@o de minimizar pos-
siveis falhas que poderiam influen-
ciar negafivamente na qualidade
da revis@o, é importante que alguns
passos sejam seguidos. Dessa for-
ma, seguiram as seguintes etapas:
1) definicdo do problema e formu-
lacdo da questdo norteadora; 2)
critérios para selecdo da amostra
e busca na literatura pertinente; 3)
levantamento dos dados relevantes
a serem extraidos dos estudos se-
lecionados; 4] leitura na integra e
andlise criteriosa dos estudos incluf-
dos; 5) explanagdo dos resultados,
interpretagcdo dos dados e apresen-
tacdo da revisdo/sintese do conhe-
cimento’.

A pergunta norfeadora para @
elaborag@o da revis@o integrativa
foi: “qual o perfil clinico do por-
tador de Ulcera venosa?”. Para
responder & questdo de pesquisa,
foram estabelecidos critérios, sen-
do eles, critérios de inclusdo: peri-
4dicos compreendidos entre 2010
a 2018, em portugués, completos
e disponiveis online. E critérios de
exclus@o: periddicos que ndo com-
preendem o periodo esfabelecido,
em lingua esfrangeira, incompletos
e/ou indisponiveis online, repeti-
dos, resumos, revisdes de literatura,
reflexdes e resenhas, e ndo relacio-
nados com o tema e os descritores
definidos.

Para a pesquisa dos arfigos, foi
utilizada a base de dados da Bi-

blioteca Virtual em Sadde (BVS),
"Scientific Eletronic Lybrary Online”
(SCIELO) e no Google Académico,
afravés dos seguinfes descrifores em
ciéncias da sadde (DeCS): Ulcera
Venosa; Perfil clinico; Enfermagem,
referentes ao tema definido (Perfil
clinico do portador de Ulcera veno-
sa), observando as evidéncias dis-
poniveis na literatura sobre a ques-
tGo em estudo.

O  levantamento  bibliogréfico
ocorreu  pelos  pesquisadores em
margo de 2018, por meio de bus-
ca onine das produgdes cientificas.
Apds a leitura dos fitulos e resumos,
os estudos selecionados foram lidos
na integra, a fim de verificar a ade-
quagdo aos critérios de inclusdo.
Foram selecionados um total de
22 publicagdes, sendo 17 artigos
cientificos e 5 feses, os quais res-
ponderam & questdo de pesquisa.
A extracdo dos dados ocorreu de
maneira descritiva conforme apre-
sentado nas pesquisas.

Apds a andlise das literaturas,
foram encontrados resultados que
permitiram obfer conclusdes do ob-
jeto de investigagdo. Os resultados
também foram agrupados por eixos
femdticos, sendo estes complemen-
tados pelas discussdes dos dados
obtidos, apresentados de forma
descritiva, possibilitando aos avalia-
dores a andlise da RIL.

RESULTADOS

Na perspectiva de melhor visuo-

Figura 1. Descricao dos estudos incluidos na revisao integrativa, segundo titulo, metodologia, base de dados, ano de
publicacao. Belém, PA, Brasil, 2018.

Qualidade de vida de pessoas com Ulcera venosa: associacao dos

aspectos sociodemograficos, de salde, assisténcia e clinicos da lesao

Analitico transversal

Google Académico 2011
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Perfil clinico e sociodemografico dos portadores de doenca venosa
cronica em centros de satde de Maceio (AL).

Ulceras venosas: caracterizacio clinica e tratamento em usuarios aten-
didos em rede ambulatorial.

Avaliacdo clinica de Ulceras de perna em idosos.

Panorama epidemioldgico e clinico de pacientes com feridas tratados
em ambulatério

Uso da ferramenta Pressure Ulcer Scale for Healing para a avaliacao de
Ulcera cronica de perna.

Avaliacdo da qualidade de vida de pacientes com e sem dlcera venosa.

Uso da Bota de Unna comparado a bandagem elastica em dlceras
venosas: ensaio randomizado.

Caracteristicas sociodemograficas e clinico-epidemioldgicas de usuarios
com Ulcera de perna, atendidos em um ambulatério especializado, em
Porto Alegre- RS.

Validagdo clinica de protocolo para Ulceras venosas na alta complexi-
dade

Padrao da dor de pacientes com Ulceras de perna.
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Estudo descritivo
transversal

Exploratério descritivo
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observacional trans-
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lizagGo dos resultados, os artigos
enconfrados, bem como fitulo, me-
fodologia, bases de dados e ano,
foram organizados sob o formato
de quadros.

Dos 22 arfigos selecionados, 17

utilizam a metodologia transversal,
em relacdo ao ano houve maior
producdo sobre o fema no ano de
2012 com 06 periddicos publico-
dos, seguido do ano de 2013 com
04 peritdicos.

A respeito da prevaléncia do
sexo, foi observado a predominan-
cia de pacientes do sexo femini-
nG5:6.8.9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21

no enfanto, nos estados de Goid-

nia?2231 Rio Grande do Sul** e
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Pernambuco? foi observado a pre-
valéncia de pacientes do sexo mas-
culino26. Quanto a idade houve
a prevaléncia da idade média de
éo OnosB,Q,WO,]],13,14,]5,23,24,27’ 63,9
anos'8?l'e 64 anos?! e com relacéo
& faixa efdria observou o predomf-
nio de homens entre 30 a 40 anos
com doenca venosa crénica® e nas
mulheres, entre 50 e 60 anos'?,
42% dos participantes da enfrevista
tinham 65 a /3 anos, com uma ida-
de média de 63,7 anos®.
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CARACTERIZACAO CLINICA

Doencas crénicas associadas

De acordo com a tabela 1, foi
possivel constatar que a hipertensa@o
arterial sistémica, diabete mellitus,
insuficiéncia venosa e sobrepeso/
obesidade tem grande prevaléncia
enfre os portadores de Ulceras ve-
nosas e estdo enfre as principais
comorbidades'®. Sendo que 53,3%
dos pacientes apresentam doencas

Tabela 1. Percentual de Doencas associadas por Autor.

Diabetes tipo 2

12,5A 25,7% - SANT'ANA, 2011

22,2% - SPANIOL, 2016
24,2% - CARCERONI, 2015
58% - COUTINHO et al, 2013

HAS + DM2

20% - OLIVEIRA, CASTRO, GRANJEIRO 2013

60,8% - COSTA et al, 2012

HAS + DM2 + IVC

31% - OLIVEIRA et al, 2012

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM2: Diabete Mellitus fipo 2; IVC: Insuficiéncia Venosa Crénica.

Tabela 2. Tempo de duracdo da UV segundo cada autor.

>1ano

51% - BENEVIDES et al. 2012
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crénicas associadas' 1, 60%, sen-
do as mais frequentes, hipertensGo
arferial sistémica, diabetes e osteo-
porose! 412,

As doengas mais frequentes em
portadores de feridas sdo insufici-
éncia venosa crénica, hiperfensdo
arferial sistémica, diabetes mellitus
fipo 2, cardiopatias, hanseniase e
dislipidemias'”. Dos participantes
do pesquisa 41% apresentaram
condicdes crénicas de satde como
doencas cardiovasculares, respira-
térias, neurolégias e ortopédicas,
além de quose o fofalidode dos
individuos apresenfava sinfomas de
IVC, como dor, queimagdo, senso-
¢do de peso nas pernas1O. Mais
de 80% dos portadores de UV apre-
sentavam varizes/veias reficulares/
telangiectasias;  hiperpigmentacdo
e edema, e mais da metade tinham
lipodermatoesclerose [53%) e ecze-

ma (51,2%)1.

Llocalizacdo da Ulcera venosa

A principal localizacdo anatémi-
ca das Ulceras venosas segundo as
referéncias analisadas foi a zona
2 (mefade proximal da pema até
abaixo do tornozelo). A maioria
das UV apresentamsse na por¢do
inferior da perna, localizam-se na
regido maleolar® 12232426

Tempo de UV

Alguns autores relatam tempo me-
diano de 324 a 518 anos, sendo
que em alguns levantamentos de da-
dos existiam portadores de UV que
conviviam com a doenca hé mais

de 30 anos?’.

Qualidade do exsudato

Em relog@o a qualidade do exsu-
dato, para alguns autores prevalece
a presenca de exsudato seroso® 924,
enquanto outros relatam a prevalén-



cia de exsudato serosanguinolento!
ou afirmaram que a maior parte das
lesdes dos participantes da sua pes-
quisa apresentavam exsudato com
aspecto purulento, destacando-se a
coloracdo esverdeada?!.

Quantidade de exsudato

Quanto @ quontidade de exsu-
dato avaliada enfre a maioria dos
pacientes variou entre pouca'®?,
média>¢, de média a grande'
e apenas um aufor referiv grande
quantidade de exsudato!.

Odor

Constatouse que maioria  dos
portadores ndo apresenfavam odor
nas UV1516.24.28  Entretanto, diversas
pesquisas demostraram a prevalén-
cia de odor, sendo que 50% dos
portadores  apresentavam odor!'!,
61,2% mau odor?? ou odor fortel
e 89% dos pacientes apresentavam
odor fétido'”.

Tecido do leito da UV

Observou-se resultados diferentes
alguns identificaram o predominio
de tecido de granulacdo no leito da

Bernardo, R.G.Q..; Carvalho da Silva, LF; Vieira, M.G.F.; Mendes, M.M;
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UV'19. Enquanto que oufros obser-
varam tecido de granulagdo entre-
meado com esfacelo?®> e um autor
teve 86,1% de esfacelo no leito da
lesco?4.

Condigdes da pele perilesional

Os autores identificaram que a
pele perilesional estava alterada de
alguma forma, sendo que 89,8%
dos pacientes estudados apresen-
taram essa condi¢@o?, podendo ser
observado uma pele perilesional
fina, brilhante, descamativa, com
hipertermia e hiperemia' ou uma
constatar uma grande parte des-
camativa (45%), hiperpigmentada
(37%), hidratada (13%), eritema-
fosa (5%)° ou apenas maceragdo
(28,3%) e eritema (47,2%)?8.

Area da UV

No que conceme a drea das
UV entre 63,3%'" e 84,7%° dos
participantes  possuiam uma  drea
pequena, 36,7% dos portadores
possuiam dreas da UV de média a
grande'!. Enfrefanto, a maioria dos
autores relataram a prevaléncia de
UV com grande extensao?®'?, sen-

Tabela 3. Porcentagens do tipo de tecido no leito da UV de acordo com cada Autor.

Malagquias et al. 2012

Oliveira, Castro, Granjeiro, 2013

Eberhardt et al. 2016

46% - Granulacao

88,9% - Esfacelo entremeado ao tecido de granulago

16% - Tecido desvitalizado

30% - Granulacdo e pouco desvitalizado

40% - Granulagdo

86,1% - Esfacelo

ARTI

do que a maioria das vezes darea
maior que 24 cm'.

Infeccdo

A maioria das Ulceras ndo apre-
senfava infeccdo!!, com um per-
centual variando entre 58,3%!° e
72 .9%9. No entanto, 41,7%15dos

pacientes apresentavam infeccdo! .

Dor

A maioria dos pacientes referiram
dor?121328 g prevaléncia da dor
era sentida na UV? e no membro de
intensidade leve a intensa'?. Dentre
os pacientes estudados, 38,1% re-
lataram dor leve e 29,5% modera-
da? enquanto que 70, 4% afirma-

ram sentir dor no leito da lesdo e
64,3% dor nas bordas?2.

Recidiva
A recidiva é um fenémeno fre-
quentemente  identificado  nesta

pesquisa, dado que os autores ob-
tiveram indices altos, de aproxima-
damente 70%', 73,3%"", 79,7%° e
85%'° apresentaram maior ou igual
a uma recidiva e 24%'? dos porta-
dores participantes desse estudo re-
cidivaram duas vezes.

DISCUSSAO

Em relagdo ao ano de publico-
¢do, observase que n@o hd uma
distribuicdo equitativa entre os anos
estudados, porém  predominando
as pesquisas no ano de 2012 com
06 publicagdes seguido do ano de
2013 com 04 publicagdes. Ainda
se constatou a diminuig@o de publi-
cacdes nos Ultimos 4 anos, demons-
frando que a temdtica ainda é pou-
co abordada.

De forma geral, quanto ao sexo,
houve o predominio feminino como
portador da UV, confirmado por Sil
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veira 2017, onde refere que a pre-
valéncia no sexo feminino pode ser
explicada em raz&o da gravidez e
presenca de horménios femininos,
do uso continuo de anficoncepcio-
nais e de medicamentos para re-
posic@o hormonal durante a meno-
pausa gerando o aparecimento de
varizes em mulheres ainda jovens
que, com o decorrer do fempo, pro-
voca obstrucdo de veias e hemor-
ragias esponténeas ou fraumdticas,
ocasionando lesdes, principalmente
nos membros inferiores'®.

No enfanto foi observado que
estd havendo mudanga significante
enfre os sexos. A diferenca percentu-
al entre individuos do sexo feminino
e masculino acometidos por UV vem
diminuindo ao longo dos anos®. Por
muito tempo, a maioria dos estudos
apontaram maior ocorréncia de pa-
cientes do sexo feminino, entrefan-
fo, alguns estudos recentes mostram
maior ocorréncia de pacientes do
sexo masculino??2%:24.25.26,

Com relacd@o & idade, ficou evi-
dente que a populacdo idosa é a
mais acometida pela enfermido-
de?10.11.13,1416.23.2427 e apresen-
tam além da lesdo, declinio das
atividades somadas a doencas
crénico-degenerativas. Isso se deve
ao fafo que a idade avangada for-
na as pessods mais suscetiveis as
lesdes, pois ocorrem alteracdes do
sistema fisiolégico decorrente de
modificacdes  nutricionais, meta-
bélicas e vasculares imunolégicas
que afetam a fungdo e o aspecto
da pele, diminuindo a intensidade
e velocidode em quase fodas as
fases de cicatrizacdo, resultando
em menores respostas inflamatérias,
reducéo da circulacdo, aumento da
fragilidade capilar e do tempo de
epitelizacdo?.

Diante dos dados coletados cons-

Bernardo, R.G.Q).; Carvalho da Silva, LF; Vieira, M.G.F.; Mendes, M.M.;
* Perfil clinico do portador de tlcera venosa: uma revisGo integrafiva de literatura 2010-2018

¢

A IVC propicia
a hipertenséo
venosa, aumenta
a permeabilidade
capilar causando
extravasamento
de moléculas e
acumulo de liquido
favorecendo o
aparecimento da
UV. A literatura
demostra que a
prevaléncia da
IVC assim como
sua gravidade
aumenfam com a
idade, acometendo
de duas a quatro
vezes mais d
populacdo feminina
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tatou-se elevados indices de HAS,
diabetes mellitus, IVC e sobrepeso/
obesidade®!??7. Estas comorbida-
des refardam o processo de cica-
frizacdo devido a complicacdes
vasculares que contribuem para di-
ficuldades circulatérias no local da
lesdo, por interferirem nos fatores
de coagulagdo, no aporte de oxi-
génio fecidual, bem como favorecer
infeccdes no caso do diabetes. Em
pacientes com UV, a auséncia de
patologias de base indica a probo-
bilidade do reparo tecidual ocorrer
em menor fempo, quando compa-
rada a pacientes com vérias pato-
logias associadas & insuficiéncia
venosa crénica?’.

A IVC propicia a hipertens@o ve-
nosa, aumenta a permeabilidade
capilar causando  extravasamento
de moléculas e acimulo de liqui-
do favorecendo o aparecimento
da UV. A literatura demostra que a
prevaléncia da IVC assim como sua
gravidade aumentam com a idade,
acometendo de duas a quatro ve-
zes mais a populagdo feminina!®.

O excesso de peso encontrado
nesfe estudo influencia na ocorrén-
cia ou cicafrizacdo das lesdes de
pele, pois dificulta o reforno venoso
e estimula recidivas. Sabese que o
excesso de peso, bem como o se-
dentarismo evidenciado pela dificul-
dade de deambulacdo séo fatores
de risco para a instalagdo e dificul-
dade no fratamento das doencas
crénicas degenerativas, o que torna
um fator essencial na manutencdo e
dificuldade de tratamento das lce-
ras que acometem os pacientes?’.

A maioria dos estudos apontou @
zona 2 [metade proximal da perna
até abaixo do tornozelo) como prin-
cipal localizagdo da UV?:12.23.24.26.
Raramente, a UV ocorre na porgdo
superior da panturriha e nos pés;



contudo, nesses casos, outras etio-
logias de Ulceras crénicas devem
ser excluidas®.

Quanto ao tempo, é previsto um
prolongamento no tempo de cicafri-
zacdo, tendo em vista que se frata
de lesdes crénicas, além da possibili-
dade de recidivas. Alguns fatores in-
ferferem no tempo de reparo tecidu-
al, como a gravidade da alteragdo
voscu|ogénicos, O dCesso d Servicos
de afendimento na drea de angiolo-
gia, a atendimento por uma equipe
qualificada, o estilo de vida e ade-
sAo ao frafamento e ao servico'®.

£ importante ressaltar que o exsu-
dafo seroso se apresenfa como um
processo natural em lesdes croni-
cas, significando auséncia de infec-
¢do no leito da ferida?4.

Dados relevantes  referemse ao
odor exalado pela les@o, pois este
desperta sentimento de rejeicdo
e isolamento social, alterando a
imagem corporal dos portadores.
Pesquisas revelaram influéncia na
autoestima do portador, no estilo de
vestirse e na sexualidade, além do
abandono do portador pelo céniju-
ge. O extravasamento do exsudato,
o odor exalado pela tlcera, o curo-
fivo e a dor desmotivam a saida de
casa e realizacdo das atividades
de lazer?®.

A maioria dos dados coletados
das Ulceras avaliadas né&o apre-
senfou necrose e infecgdo. Esses
dados sdo significativos, pois tanfo
a presenca de necrose quanto de
infecc@o inferfere no processo de
cicatrizacgo?.

A pele perilesional fomece infor
magdes para o esfabelecimento
dos cuidados, assim como para
avaliar os resultados do tratamento.
Os sinais inflamatorios nas bordas
e regido perilesdo, indicam presen-
ca de infecgdo. A presenca de ma-
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autoestima do
portador, no estilo
de vestir-se e na
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ARTIGO

ceracdo, que se deve a exposicdo
prolongada da pele a fluidos, & um
sinal de quanto & cobertura utiliza-
da, nivel deficiente de autocuidado
ou do cuidado profissional’.

Neste estudo houve a prevaléncia
de lesdes com dreas maiores que
24 cm!1928 A avaliacdo da drea
das lesdes é sempre motivo de pre-
ocupagdo, pois feridas com dreas
grandes demandaom mais fempo
para cicatrizar, mesmo quando sub-
metidas a trafamento adequado’.

Quando a ferida surge, o po-
ciente comeca a fer dificuldade de
locomocdo e dor. A dor crénica é
descrita como aquela que dura me-
ses, anos ou a vida toda, podendo
haver ocorréncias intermitenfes que
se caracterizam por periodos infer-
calados com outros sem dor. Nesse
interim, a dor é um sinfoma clinica-
mente norteador pelo qual podemos
identificar e avaliar uma doenca ou
lesGo e a partir da sua deteccdo mi-
nimizar seus impactos?®.

Com relacdo ¢ localizacéo da
dor, no caso das Ulceras, a dor é
causada por agressdo tecidual, is-
quemia, hipdxia, inflamagdo, infec-
¢@o ou por aderéncia de coberturas
no leito das feridas'®.

No que diz respeito ao momen-
fo em que a dor acontece, os pa-
cientes destocam a piora durante
a noite; consideraram que fafores
que agravam a dor, ficar de pé ou
andar e quanto aos fatores que a
aliviam, os principais recursos cita-
dos incluiram a medicacdo e eleva-
cdo dos membros. Clinicamente os
individuos com esse tipo de lesdo
apresentam dor e edema nas per-
nas, que pioram ao final do dia e
podem ser aliviados com a elevo-
cdo dos membros inferiores'®.

Controlar a dor e promover o con-
forto s@o dois aspectos importantes

ULCERA VENOSA
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nos cuidados de enfermagem. Dian-
fe disso, sempre que possivel, o en-
fermeiro deve planejar intervences
que consigam afenuar ou eliminar
os fatores agravantes da dor visan-
do o seu alivio®.

O numero elevado de pacientes
com lesdes recidivantes é um dos
problemas mais importantes na as-
sisfencia ao individuo com UV. Um
dos principais motivos das recidivas
¢ a ndo colaboracdo e adesdo
do pacienfe em relagdo as medi-
das preventivas, tal como o uso de
meias de compressdo e o repouso,
considerados essenciais para o pro-
cesso de educacdo em salde como
medidas de reforco das orienta-
¢des, sempre que necessdrio’.

Recomendase que o enfermeiro
esfeja afenfo, durante a consulta de
enfermagem para realizar o exame
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fisico na perna que n&o apresenta
ulceracdo a fim de detectar sinais
de surgimento de novas lesdes, pele
ressecada, descamativa, e com pru-
rido. Dessa forma, considerando
fratarse de individuos acometidos
por doengas crénicas, é indicado
que mesmo apds a cicatrizagdo
completa da Ulcera, sejom remar-
cadas consultas periddicas de en-
fermagem com intuito de avaliar a
pele, a cicatriz da ferida e a manu-
fengdo dos cuidados fomados pelo
paciente em prol da sua saide’.
Acreditase que a iniciativa de in-
serir a educagdo permanente, possa
contribuir no desenvolvimento de com-
peténcias e habilidades desses pro-
fissionais da satde para identfificar,
avaliar e frafar feridas crénicas que
apresentam o sinfoma dor, e a partir
disso garantir uma assisténcia infegral

Qo paciente e consequentemente, me-
lhorar sua qualidade de vida?.

CONCLUSAO

Concluise que os resultados deste
estudo reforcam que hd a predomi-
ndncia das Ulceras venosas loca-
lizadas na zona 2, a cicafrizagdo
ocorre por um periodo maior que
6 meses, as lesdes possuem uma
pequena quantidade de exsudato
seroso, em sua maioria sem odor e
prevalecendo os tecidos de granulo-
cdo e esfacelo. Além disso, consta-
fou-se que a pele perilesional altera-
da é propicia para o agravamento
ou surgimento de novas lesdes visto
que as lesdes sdo de dreas gran-
des, sem infeccdo, com presenca
de dor e com um indice de /0% de

recidivas. M
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