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EPIGRAFE

“Aquilo que pedimos aos céus na maioria das vezes se encontra

em nossas maos”.

William Shakespeare (1554 — 1616)



Resumo

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica com utilizacao de livros, artigos cientificos
em meios eletrénicos abordando o tema Ulcera venosa, estas se caracterizam como feridas
de origem internas e cronicas, que representam 90% das feridas dos membros inferiores,
assim tendo grande importancia de estudos e atualizagcbes no campo da enfermagem. O
levantamento bibliografico foi realizado em Julho de 2016, foram consideradas publicacées
dos ultimos 5 anos, com disponibilidades na integra e em portugués. O objetivo deste
trabalho foi compreender os danos biopsicossociais causados pelas Ulceras venosas e a
importancia da enfermagem. Chegou-se a conclusdo com este estudo que a enfermagem
tem papel indispensavel para o tratamento desta patologia, onde o profissional precisa de
uma abordagem envolvendo o paciente como um todo no tratamento, nao podendo olhar

apenas para a ferida.

Palavras chaves: Ulceras venosas, assisténcia de enfermagem.
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1. INTRODUCAO

O significado da palavra ferida ultrapassa a simples definicdo biolégica da
mesma, pois a presenca de uma ferida interfere no bem estar biopsicossocial do
paciente levando a mudancas no estilo de vida, nos habitos e na autonomia néo
apenas interferindo no seu estado bioldgico. O cuidar de uma ferida vai muito além de
cuidados gerais com a mesma ou a realizagao de um curativo, significa olhar para o
individuo como um todo; respeitando todos os aspectos envolvidos em torno deste
agravo da pele (FURTADO, 2016).

Danos repetidos que destroem ou interrompem a formag&o de tecidos ou 0
processo de cicatrizagéo, se caracterizam como feridas cronicas, dentre os variados
tipos de feridas crénicas uma que merece grande destaque entre as demais sdo as
Ulceras venosas, pois estima-se que ela seja a causa de 70 a 90% das morbidades
dos membros inferiores, ainda que tenham uma mortalidade quase nula, sua taxa de
morbidade é significativa, constituindo uma injuria que interfere no estilo de vida
(FURTADO, 2016).

As Ulceras venosas tem significante impacto social e econémico devido a sua
natureza cronica, decorrendo de aberturas e cicatrizagdes recorrentes. Quando nao
manejadas de maneira adequada cerca de 30% das Ulceras venosas ja cicatrizadas
reincidem no primeiro ano e esta taxa aumenta para 78% ap06s dois anos. Desta forma
necessitando de terapéuticas prolongadas e de altos valores financeiros, o paciente
portador desta morbidade necessita de frequentes cuidados de enfermagem e de
outros profissionais da saude, além de por muitas vezes necessitar se afastar do
trabalho ou se aposentarem precocemente (ABBADE, LASTORIA, 2016).

As lesdes venosas acometem com maior frequéncia pacientes entre 60 a 80
anos, porém seu aparecimento geralmente acontece antes dos 60 anos, com
predominancia entre mulheres sendo uma taxa de até 10 mulheres acometidas para
cada homem. Acomete pacientes com diabetes mellitus, insuficiéncia venosa,
insuficiéncia arterial ou por contato prolongado com superficies rigidas, elas se tornam
cronicas quando ap6s determinados periodos em tratamento ndo apresentam
resolucado (ALDUNATE, et al., 2016).



As Ulceras venosas sao classicamente encontradas na “gaiter area” que € a
regido compreendida entre o tornozelo e a metade da panturrilha e na por¢cdo medial
da perna, acima do maléolo medial, o0 edema de membros esta frequentemente
associado, assim como a hiperpigmentacdo do membro. As Ulceras podem se
apresentar de forma Unica ou multipla, com grande variacdo de tamanho, tendo a se
apresentar irregulares e rasa, dificilmente atingindo musculos, fascias e 0ssos
(ALDUNATE, et al., 2010).

Para o tratamento adequado e resolutivo pela equipe de enfermagem é
indispensavel que esta tenha um embasamento tedrico completo e atualizado, por
haver diversos tipos de abordagem destes tipos de feridas, se faz necessario também
uma abordagem multiprofissional, com cada membro da equipe exercendo suas
especificacdbes de abordagem para uma terapéutica completa e adequada
(FURTADO, 2016).



2. JUSTIFICATIVA

Este trabalho explorara os conhecimentos presentes na literatura atual sobre
as Ulceras venosas e o papel da enfermagem no cuidado e assisténcia aos pacientes
portadores da mesma por terem impacto relevante nas atividades da vida diaria,
alterando o biopsicossocial, por estas razbes um tratamento adequado podera

resolver ou mesmo modificar essas injuria.



3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura sobre Ulceras venosas, onde foi
pesquisado em bases de pesquisa Scielo e a Biblioteca Vitual em saude (BVS), com
palavras chaves Ulceras venosas, cuidado de enfermagem com Ulceras venosas, com
filtro de artigos dos ultimos 5 anos foram utilizados artigos em portugues, totalizando
14 artigos que foram utilizados para a reviséo bibliografica sobre o tema, além de livros

de anatomia e fisiologia.



4. OBJETIVO GERAL

Compreender os danos biopsicossociais causados pelas Ulceras venosas e a
importancia do enfermeiro no tratamento.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar o histérico da anatomia e fisiologia do sistema venoso

e Enfatizar sobre Ulceras venosas, etiologia e fisiopatologia.

e Compreender Papel do enfermeiro no tratamento e acompanhamento dos
pacientes portadores desta patologia,

e Abordar achados clinicos e diagnosticos e conhecer os principais tratamentos

para Ulcera venosa disponiveis no mercado atual.



5. REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA

DANGELO E FATTINI 2009, apresentam o conceito de veias como tubos pelos
quais 0 sangue circula centripetamente em relacdo ao coracdo; as veias fazem
sequencia aos capilares e transportam o sangue que ja realizou trocas nos tecidos
corporais em direcdo periferia centro. Suas formas variam de acordo com a sua
capacidade de receber sangue em seu interior, quando cheias de sangue ficam com
um aspecto cilindrico quando estdo com pouco fluxo sanguineo ficam com um aspecto

mais colabado.

O fluxo venoso das extremidades inferiores € drenado por trés sistemas:
superficial, comunicante e profundo. O sistema superficial € composto pelas veias
safenas magna e parva e suas tributarias. A veia safena magna se origina da
extremidade medial do arco dorsal do pé e ascende pela perna e coxa medialmente.
Posteriormente, une-se a veia femoral logo abaixo do ligamento inguinal. A safena
parva se origina da extremidade lateral do arco venoso dorsal, passa posteriormente
ao maléolo lateral e ascende pelo subcutaneo na por¢cdo média e posterior da
panturrilha. A presenca de véalvulas € uma das principais caracteristicas destas
estrturas, as valvulas sdo pregas membranosas da camada interna da veia em forma
de um bolso, possuem uma borda aderente & parede do vaso e uma borda livre

voltada sempre para a direcdo do coracdo (DANGELO E FATTINI, 2009).

Os sistemas venosos superficial, comunicante e profundo sdo equipados com
valvulas bicuspides que se abrem apenas no sentido ascendente, permitindo ao
sangue fluir na direcdo cefalica e, em condi¢cbes normais, previnem o refluxo. O
sangue se move dos pés em direcdo ao coracdo primariamente pela funcéo
propulsora da musculatura da panturrilha, aliada a compressdao da esponja
plantar. Quando o sangue circulante na veia € impulsionado, ele empurra a valvula
contra a parede do vaso, assim circulando livremente na direcédo do coracéo, cessada
a forca que o impulsiona o sangue retorna pela acao da gravidade, tal fato ndo ocorre
porque 0 sangue se insinua no seio da valvula, ocupando-lhe por completo fazendo
com que a borda livre da véalvula se encoste na parede do vaso (DANGELO E
FATTINI, 2009).



O sistema tegumentar atua de diversas formas no corpo, realizando
termorregulacdo mantendo sempre a temperatura por volta dos 36°C, protege contra
lesGes e atritos, contra a invasdo de micro-organismos o pH cutaneo e a queratina
age como uma barreira acida impedindo o crescimento de microorganismos, assim
como as secrecgfes sebaceas e sudorais mantendo o ph sempre acido, da radiacdo
ultravioleta por meio da acédo da melanina, além de realizar a sintese de vitamina D e
realizando percepcdo sensorial contra calor, presséo, dor e ser responsavel pelo
sentido do tato, como barreira quimica agindo com impermeabilidade a agua e
eletrolitos, relativa resisténcia a agentes corrosivos. A pele € o maior orgdo do corpo
humano, composta pela epiderme de epitélio estratificado pavimentoso queratinizado,
pela derme de tecido conjuntivo e subjacente ha a hipoderme de tecido conjuntivo
frouxo e adiposo (DANGELO E FATTINI, 2009) (JUNQUEIRA,2013).

5.2 FISIOPATOLOGIA
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A causa mais comum de Ulceras venosas € a insuficiéncia e hipertensao
venosa que pode ser entendida como um conjunto de manifestacdes clinicas
causadas por algum tipo de anormalidade venosa seje ela de refluxo, obstrucéo e
insuficiéncia das valvulas que isoladamente ou combinados do sistema venoso
periférico superficial, profundo ou comunicante, que acomete os membros inferiores
abaixo da linha do joelho (SBACV,2016).

Existem basicamente dois mecanismos para o surgimento da hiperetenséo
venos, o primeiro se da pela relacdo da presséao hidrostatica com a coluna de sangua
do atrio direito, em situacfes normais o fluxo venoso flui do sistema superficial para o
profundo pelas veias comunicantes com valvulas competentes para realizar o trabalho
necessario impedindo o retorno de sangue para as veias superficiais, a incompeténcia
destas valvulas do sistema venoso profundo e o resultante refluxo do sangue para o
superficial causam aumento da pressao nestes vasos resultando em hipertensao
venosa (SBACV,2015).

O segundo mecanismo envolvido esta relacionado com a musculatura da
panturrilha que exerce um papel importante no retorno venoso, o musculo da
panturrilha atua como uma bomba para o retorno venoso; esta bomba muscular

quando em estado de perfeito funcionamento comprime as veias profundas da



panturrilha durante sua contracéo, tendo como maiores reservatorios sanguineos os
capilares sinuséides soleares e gastrocnémicos, a valvula distal da veia profunda e as
valvulas das veias perfurantes fecham-se e o0 sangue retorna ao coracdo. Durante o
periodo de relaxamento da panturrilha € produzido uma enorme queda na pressao
das veias profundas, podendo atingir pressdes negativas inclusive fechando entéo a
valvula proximal do eixo profundo. Dessa forma a presséo venosa da rede superficial
torna-se mais elevada do que nos eixos profundos assim o sangue € aspirado em
profundidade através das veias pefurantes; como consequencia hd uma diminui¢ao
da pressdo hidrostatica venosa no individuo durante a deambulagdo (GRANJA et
al.,2010).

Ja4 em estado patologia ha uma disfuncdo da bomba muscular da panturrilha
estando ou ndo associada & disfuncdo valvular também é responsavel pela
hipertensédo venosa, levando a um acumulo excessivo de liquidos e de fibrogénio no
tecido subcutaneo tendo como resultado edema e lipodermatosclerose tendo como
resultado a ulceracéo, neste caso a pressao venosa permanece elevada nos membros
inferiores durante a deambula¢do quando ao contrario em condi¢cdes normais deveria
diminuir, a formacao da Ulcera em si ainda néo foi explicada cientificamente, o edema
secundario & hipertensdo venosa atualmente é o fator que melhor se explica (GRANJA
et al.,2016).

Resumindo estas duas teorias sdo as aceitas pela ciéncia para o aparecimento
das ulceras venosas , a primeira pelo aumento do tamanho do leito capilar e o
alargamento dos poros intersticiais, permitindo extravassamento de fibrogénio através
dos poros dilatados. Este depésito de fibrina leva a formacdo de manguitos que
interferem na difusdo de oxigénio e nutrientes levando a formagéo das Ulceras. J4 a
segunda teoria afirma que os lelcocitos seriam sequestrados na parede endotelial do
leito capilar expostos & pressao venosa elevada.; as célular seriam ativadas liberando

citocinas e radicais livres no leito venoso predispondo a ulceragéo (SBACV,2015).



5.3 FISIOLOGIA E FORMAS DE CICATRIZACAO

O processo de cicatrizacdo de uma ferida pode ocorrer de trés formas, levando-
se em consideracdo os agentes causadores da lesédo, a quantidade de tecido perdido
e o0 contetudo microbiano (TAZIMA et al, 2016).

O fechamento de uma ferida pode acontecer por primeira, segunda ou terceira
intencdo, uma ferida que se fecha por primeira intencdo significa que esté ferida
estava limpa, onde houve perda minima de tecido e a juncdo das bordas € possivel e
a cicatriz posterior € minima. Ja a de segunda intencédo esta mais relacionada com
feridas infectadas e lesdes com perdas significativas de tecido, onde uma juncgéo das
bordas ndo é possivel, ha uma maior producdo de tecidos de granulacdo e maior
tempo para sua epitelizacdo, deixando por muitas vezes uma cicatriz significativa. As
Ulceras venosas se enquadram nas feridas fechadas por segunda intencéo, onde ha
um processo lento de cicatrizagdo, com grande producgéo de tecido de granulacéo e
por muitas vezes com presencga de processos infecciosos; tendo como sequencia as
fases da cicatriza¢do sdo hemostasia, inflamacéao, epitelizacdo, granulacdo, contracao
e reparacdo. (FURTADO, 2016).

A fase de hemostasia se caracteriza pela parada do sangramento ou seja
lesGes de origens internas ou externas, exemplo Obstrucédo Venosa Cronica (OVC),
Insuficiéncia vascular periférica (IVP) e insuficiéncia linfatica, ja as externas se
caracterizam por lesdes abrasivas com perdas significativas de pele e se destacam
pelo tamanho e profundidade em primeira, segunda, terceira e quarta intencao
(TAZIMA et al, 2016).

A fase inflamatoria caracteriza-se como a migracdo de mediadores
inflamatoérios para o local da lesdo, ha a migracdo de histamina, serotonina e
bradicinina, estes mediadores primarios irdo causar o0s sinais flogisticos
caracteristicos de uma leséo por segunda intencédo. Sequencialmente a isso ocorre
migracdo dos mediadores bioquimicos com aumento da permeabilidade vascular,
processo exsudativo e acdo dos macrofagos para a remocéo por fagocitose de
residuos teciduais lesados (TAZIMA et al, 2016).

A fase proliferativa se caracteriza por trés eventos importantes, a

neoangiogénese, fibropasia e epitelizacdo. A neoangiogénese € a fase de formacéao



dos novos vasos, a fibroplasia se caracteriza como a fase de proliferacéo fibroblastica
para a formacéo de tecidos novos no leito da ferida e a epitelizagédo é caracterizada
por fatores de crescimentos epidérmicos que migram das bordas em direcéo ao centro
da ferida (SALVETTI, 2016).

A ultima fase conhecida como de maturagdo ou reparagéo se caracteriza pelo
aproximacéo das bordas e correcao do tecido lesado (SALVETTI, 2016).

5.4 ACHADOS CLINICOS E DIAGNOSTICOS

O diagndstico da ulcera venosa € feito pela histéria clinica do paciente visto que
os fatores de risco para desencadear as Ulceracfes sao histdria de trombose venosa
profunda, obesidade, gesta¢Bes multiplas, histéria de cirurgia de varizes, uso de
radioterapia, historico de massas tumorais que obstruem o fluxo sanguineo. No exame
fisico podem ser percebidas as ulceracdes na gaiter area que € a regido compreendida
entre o tornozelo e a metade da panturrilha e na por¢cdo medial da perna. Os pacientes
apresentam sinais classicos de inflamacdo como dor, rubor, calor e edema nos
membros inferiores (DIAS, 2016).

5.5 CUIDADOS DE ENFERMAGEM E TRATAMENTO

O enfermeiro atua de maneira a ser membro da equipe multiprofissional,
realizando acf6es em conjunto com os demais profissionais da area da saude a fim de
se alcancar resultados esperados para a melhoria da qualidade de vida e autonomia
do paciente (FONSECA, 2016).

O enfermeiro que trata Ulceras venosas necessita de atualizagds continuas
sobre o tratamento de feridas, ainda saber reconhecer todas as estapas de
cicatrizagdo de uma ferida e reconhecer todos os tipos de tecidos envolvidos neste
processo (SALOME e FERREIRA, 2016).

Atualmente existem muitos tipos de coberturas e curativos disponiveis no
mercado para o tratamento das Ulceras venosas, a escolha depende de uma avaliagao
criteriosa dos pacientes e da ferida, é necessario tambem levar em consideracdo o
custo beneficio que aquele produto ird proporcionar. E necessario realizar uma
avaliacdo da borda da ferida, do seu perimetro, localizacdo, presenca de exsudato, e

tipo de tecido envolvido. Outra medida eficaz para o tratamento destas feridas é a
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melhora do retorno venoso por meio de elevacdo dos membros e terapias de
compress&o (SALOME e FERREIRA, 2012).

5.6 TERAPIA COMPRESSIVA POR BOTA DE UNNA

Salomé e Ferreira 2012, realizaram um estudo de campo sobre a qualidade de
vida dos pacientes antes e depois do uso da bota de Unna, apds oito meses de
acompanhamento, eles notaram melhoras significativas no bem-estar fisico, social,
psicolégico, assim como a melhora dos relatos de dor e de locomocéao, sendo assim
uma terapia que melhora o retorno venoso, diminuindo a area de isquemia provocava
pelos fatores fisiopatoldgicos acima descritos. Ainda pode-se acrescentar outros tipos
de coberturas associadas a bota de Unna, a qual funciona como agente ativador da
circulacdo e o curativo usado como bactericida e bacteriostatico cicatrizante no leito

da ferida.

O tempo de duracédo do curativo e o tipo de curativo estdo de acordo com 0s
estagios e a caracterizacao da ferida.

5.7 CURATIVOS E COBERTURAS MAIS UTILIZADOS

Fase exsudativa e infecciosa: o carvao ativado absorve o exsudato e filtra o
odor. A prata contida no carvdo exerce acdo bactericida, podendo permanecer em
contato com a ferida de trés a cinco dias de acordo com a exsudacéo secretiva da
ferida (FRANCO e GONCALVES, 2007).

O alginato de calcio também é uma escolha para esta fase visto que o sodio
presente no exsudato e no sangue interage com o calcio presente no curativo de
alginato. A troca ionica auxilia no desbridamento autolitico, tem alta capacidade de
absorcdo, resulta na formacdo de um gel que mantém o meio Umido para a
cicatrizagéo e induz a hemostasia, podendo ser encontrado no mercado nas formas
de fita, pd, gel e fibra de celulose sendo os trés primeiros devem ser trocados de uma
a duas vezes ao dia conforme a exsudacao e a fibra pode permanecer por até 5 dias
de acordo com a fase e cicatrizagéo da ferida. A sulfadiazina de prata também pode
ser utilizada, porém esta tem acao exclusiva bactericida ndo agindo sobre o exsudato;
podendo ser aplicada de uma a duas vezes ao dia; o ion prato causa a precipitacdo

de proteinas e age diretamente na membrana citoplasméatica da ceélula bacteriana,



exercendo acao bactericida imediata, e acdo bacteriostética residual, pela liberacéo
de pequenas quantidades de prata ionica (FRANCO e GONCALVES, 2007).

Fase de tecido desvitalizados com presenca de fibrinas, crostas e necroses: o
hidrogel é aconselhavel para esta fase pois amolece e remove tecido desvitalizado
através de desbridamento autolitico. A &gua mantém o meio Umido, o
carboximetilcelulose (CMC-2,3%) facilita a rehidratagcéao celular e o desbridamento. O
propilenoglicol (PPG-20%) estimula a liberacdo de exsudato, podendo ser trocado até
duas vezes ao dia. A kolagenase ndo vem sendo mais tao utilizada, porém também
age sobre estes tipos de tecido degradando o colageno nativo da ferida (FRANCO e
GONCALVES, 2007).
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6. CONCLUSAO

Concluiu-se com este estudo que atualmente as Ulceras venosas apresentam
diversos tratamentos e intervencdes, e se faz indispensavel uma atualizacéo continua
da equipe de enfermagem para a escolha adequada das terapias para cada fase em
que estas feridas estejam, o enfermeiro € o profissional que mais estar4 em contato
com o paciente portador das Ulceras venosas, assim este necessita conhecer técnicas
de abordagem humanizada visando sempre atender o paciente de maneira ampla ndo

tratando apenas da ferida.
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