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RESUMO
BARBOSA, Kayan Lima. MEDIDAS NAO- INVASIVAS PARA A PREVENCAO DA
RECIDIVA DA ULCERA VARICOSA: uma revisdo integrativa. 2025. 43p. Monografia
(Graduacao em Enfermagem). Centro Universitario Vale do Salgado — UNIVS. Ic6, Ceara,
2025.

INTRODUCAO: A tlcera venosa (UV) é uma lesdo cronica, geralmente localizada nos
membros inferiores, que afeta significativamente a qualidade de vida dos pacientes e apresenta
alta taxa de recidiva. Associada a insuficiéncia venosa cronica (IVC), essa condi¢do demanda
cuidados continuos e especializados, sendo um desafio para a satde publica devido ao seu
impacto socioecondmico. O papel do enfermeiro ¢ fundamental na preven¢ao das recidivas por
meio de intervengdes baseadas em evidéncias e abordagens humanizadas, promovendo uma
assisténcia integral. OBJETIVO: Identificar na literatura cientifica as medidas ndo-invasivas
para prevengio da recidiva da ulcera varicosa. METODOS: Trata-se de um estudo descritivo,
do tipo Revisao Integrativa da Literatura (RIL), com abordagem qualitativa, o qual seguiu as
seis fases propostas por Mendes, Silveira e Galvao. Adotou-se como critérios de inclusdo:
estudos primarios, trabalhos publicados na integra, disponiveis nos idiomas portugués e inglés,
que abordem acerca da tematica da pesquisa em um recorte temporal de 2019 a 2024, foram
excluidos aqueles estudos que se apresentam duplicados, sejam do tipo revisdo de literatura, e
trabalhos que ndo abordem a tematica desse estudo. A identificacdo ocorreu entre os meses
fevereiro e margo do semestre 2025.1, através da busca no portal Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), do repositorio Literatura Latino Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de
Dados de Enfermagem (BDENF). Foram utilizados os descritores em Ciéncias da Satde
DeCS/MeSh: Pessoas, Prevengio primaria, Ulcera varicosa. Tendo como operador booleano
AND para busca cruzada entre os descritores. Apds a aplicabilidade dos filtros e analise final,
restaram sete estudos para a composicdo da pesquisa. RESULTADOS E DISCUSSOES:
Foram encontrados e definidos 12 artigos, com objetivo de melhorar o tratamento e prevengao
das recidivas da ulcera venosa. As publicagdes sdo provenientes de revistas cientificas da area
da satde e enfermagem, como Revista Brasileira de Enfermagem, Journal of Wound Care,
Revista de Enfermagem da UFPE, entre outras. A pesquisa identificou medidas ndo invasivas
eficazes na preveng¢ao das recidivas da tlcera varicosa, por meio de uma revisdo integrativa da
literatura. Os principais achados foram organizados em duas categorias: terapias convencionais
e terapias adjuvantes. Essas estratégias demonstraram impacto positivo na cicatrizagdo das
lesdes, melhora da qualidade de vida e redugdo nas taxas de recidiva com as medidas ndo
invasivas convencional e adjuvante. CONCLUSAO: Através da literatura nacional, observa-
se que as medidas ndo invasivas sdo de extrema importancia para o tratamento e a prevencao
de novas lesdes, No entanto, evidencia-se a necessidade de novas pesquisas sobre determinadas
terapias nao invasivas abordadas, visto que foram encontrados poucos estudos abordando essas
intervengdes e houve limitagdes no acesso a artigos cientificos, muitos dos quais estavam
disponiveis apenas mediante pagamento, o que restringiu a amplitude da revisdo.

Palavras- chave: Ulcera varicosa; Cuidados da Enfermagem; Insuficiéncia Venosa.



ABSTRACT
BARBOSA, Kayan Lima. NON-INVASIVE MEASURES FOR THE PREVENTION OF
VARICOSE ULCER RECURRENCE: an integrative review. 2025. 43p. Undergraduate
Thesis (Bachelor of Nursing). Vale do Salgado University Center — UNIVS. Ico, Ceara, 2025.

INTRODUCTION: Venous ulcer (VU) is a chronic lesion, usually located on the lower limbs,
that significantly affects patients' quality of life and presents a high recurrence rate. Associated
with chronic venous insufficiency (CVI), this condition requires continuous and specialized
care and poses a public health challenge due to its socioeconomic impact. The nurse's role is
fundamental in preventing recurrences through evidence-based interventions and humanized
approaches, promoting comprehensive care. OBJECTIVE: To identify in the scientific
literature the non-invasive measures for preventing the recurrence of varicose ulcers.
METHODS: This is a descriptive study, of the Integrative Literature Review (ILR) type, with
a qualitative approach, which followed the six stages proposed by Mendes, Silveira, and
Galvao. The guiding question was: What scientific literature addresses non-invasive measures
that contribute to preventing the recurrence of venous ulcers? Inclusion criteria were: primary
studies, full-text publications in Portuguese or English, addressing the research topic within the
time frame of 2019 to 2024. Exclusion criteria included duplicate studies, literature reviews,
and works not related to the topic. Data collection occurred between February and March of the
2025.1 semester through searches in the Virtual Health Library (VHL), the Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), the Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), and the Nursing Database (BDENF). The Health Sciences
Descriptors (DeCS/MeSH) used were: People, Primary Prevention, Varicose Ulcer, with the
Boolean operator AND for cross-searching descriptors. After applying filters and final analysis,
seven studies were selected for the research. RESULTS AND DISCUSSION: The review
identified effective non-invasive measures for preventing the recurrence of varicose ulcers. The
main findings were organized into two categories: conventional therapies and adjuvant
therapies. These strategies showed a positive impact on wound healing, improvement in quality
of life, and reduction in recurrence rates. CONCLUSION: Based on national literature, non-
invasive measures are of utmost importance for treating and preventing new lesions, as they
assist in accelerating healing and improving patients' quality of life. Thus, the nurse’s role is
highlighted as a key mediator in adopting these therapies, ensuring a qualified, humanized, and
patient-centered approach. However, further research on specific non-invasive therapies is
needed, as few studies were found addressing these interventions, and access to some scientific
articles was limited due to paywalls, restricting the scope of the review.

Keywords: Varicose Ulcer; Nursing Care; Venous Insufficiency.
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1 INTRODUCAO

A ulcera venosa (UV) ¢ uma lesdo que se caracteriza pela destruicdo das camadas da
pele, afetando a epiderme a derme e podendo afetar o tecido subcutaneo e regides adjacentes,
sendo normalmente localizada nas extremidades das pernas. Essas tulceras sdo vistas como
lesdes cronicas, uma vez que persistem por periodos prolongados e apresentam uma recorréncia
comum. As lesdes de origem venosa podem levar de meses ou anos para a cicatrizagdo,
geralmente associadas a insuficiéncia venosa (NERI; FELIS; SANDIM; 2020).

A insuficiéncia venosa cronica refere-se a um conjunto de sintomas clinicos, resultantes
da disfuncdo do sistema venoso periférico, que pode ocorrer devido a um refluxo ou obstrucao,
afetando entdo, a rede venosa superficial, profunda ou ambas. Essa condi¢dao costuma afetar
principalmente os MMII. Entre os fatores de risco, podemos citar o avango da idade, o histérico
de multiplas gestacdes, a obesidade, o tabagismo e a falta de atividade fisica (SALES et al.,
2022).

As UV resultantes da IVC correspondem a 75% das ulceras cronicas localizadas nas
pernas e afetam cerca de 1% da populagdo global, sendo que essa prevaléncia sobe para 2%
entre pessoas com mais de 80 anos. Dessa forma, essas tlceras se configuram como uma
questdo relevante para o sistema de saude publica em todo o mundo (SOUZA, F.J et al., 2019).

Além das lesdes, outros sintomas que devem ser observados no quadro incluem dor,
sensagdo de peso nas extremidades dos MMII inferiores que tendem a piorar durante o dia,
especialmente apos longos periodos em pé. Os indicadores clinicos ainda englobam leve
dilatagdo das veias, varizes, edema e alteracdes cutineas, o que resulta em uma significativa
causa de morbidade e redu¢do da qualidade de vida. (SANTANA et al., 2022).

A ulcera venosa, tem uma prevaléncia significativa de uma alta frequéncia de recidiva,
que entdo, provoca sofrimento tanto para o portador quanto para sua familia, além de resultar
em uma dependéncia dos servigos de satde. Portanto, essa condicdo impacta diretamente as
questdes socioecondmicas e na qualidade de vida, visto que, limita a capacidade do paciente de
realizar suas tarefas de trabalho, ja que a lesdo pode se manter ativa por meses ou até anos.
(SANTOS et al., 2019).

No campo da enfermagem, ter um conhecimento aprofundado sobre o atendimento a
pacientes com ulcera varicosa ¢ essencial para elaborar um plano de cuidados eficaz. Isso
resulta em uma redug@o no tempo de cicatrizagdo, dor, diminui¢ao dos riscos de infecc¢des e
recidivas, além de reduzir os custos do tratamento. O enfermeiro desempenha um papel crucial

no cuidado e na abordagem de pessoas com feridas, em especial as ulceras vasculares, visto



que, entender a etiologia dessas ulceras facilita uma avaliagdo detalhada e a identificagdo das
caracteristicas das lesdes e a prevencao das recidivas. (BUDO et al.,2015).

Assim, a atuacdo do enfermeiro ¢ crucial para o atendimento a esses pacientes,
especialmente na defini¢ao da terapia, que deve fundamentar-se em evidéncias cientificas e em
uma abordagem holistica. Com finalidade de facilitar a recuperacao e reabilitacdo do paciente,
além de incluir os familiares no processo de cuidado (ANDRADE., et a/ 2020).

Diante disso levantamos a seguinte questao de pesquisa: quais as produgdes cientificas
que abordam as medidas ndo invasivas que contribuem para preven¢ao da recidiva da ulcera
venosa?

A escolha do tema para esta pesquisa surgiu de um interesse pessoal na area de feridas,
especialmente apos a experiéncia adquirida ao oferecer cuidados em um Ambulatério de
Feridas e ao aprofundar-se nesse assunto em algumas pesquisas. Essa convivéncia com os
pacientes gerou um interesse significativo pois os pacientes ndo seguem os devidos cuidado
com a insuficiéncia venosa depois da cicatrizagdo, dado que a questdo ¢ de grande importancia
pois afeta sua qualidade de vida lhe causando sofrimento, pois entdo, necessitando de uma
atencdo minuciosa, pois, a ma qualidade do estilo de vida atualmente na sociedade, acaba
ocasionando o surgimento da ulcera venosa ¢ aumento de recidiva. Com isso, entdo, criando
oportunidades para uma atuagao profissional mais qualificada no futuro.

Assim, a realizacdo desta pesquisa se torna relevante, pois afeta diretamente varios
contextos. No contexto social, ¢ importante ressaltar que atualmente, muitas pessoas sao
acometidas pela UV e em subsequéncia o surgimento de recidiva, afetando cada vez mais a
saude publica. No campo assistencial, especialmente na Enfermagem, o tema se destaca pela
necessidade de uma atuacao qualificada e humanizada. A prevencao das recidivas exige que os
profissionais estejam bem-preparados para identificar fatores de risco, aplicar intervencdes
eficazes e promover o autocuidado. A Enfermagem desempenha um papel central tanto na
orientagdo quanto na implementa¢do de medidas terap€uticas e educativas, sendo peca-chave
no controle da doenga que entdo o estudo contribui diretamente para qualificar a assisténcia,

ampliar o conhecimento dos profissionais e melhorar o cuidado centrado no paciente.



2. OBJETIVO:

-Identificar na literatura cientifica as medidas ndo-invasivas para prevencao da recidiva da

ulcera varicosa.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ASPECTOS GERAIS DE ULCERAS VASCULOGENICA:

As ulceras vasculogénicas sdo lesoes que afetam diferentes camadas da pele, desde a
camada mais superficial, como a epiderme e a derme, até a mais profunda, que pode causar
exposicoes de tecidos. Se ndo forem tratadas de forma precoce, as lesdes podem se tornar
cronicas, dificultando o tratamento e a cicatrizagdo. As feridas sdo mais frequentes nos
membros inferiores devido a problemas do sistema circulatorio, devido ao refluxo, obstrugao,
e outros fatores como diversas doengas infectocontagiosas, neoplasicas, inflamatorias e
vasculares. E importante ressaltar que ha duas classificagdes de tilceras vasculogénicas, as
ulceras venosas e Ulceras arteriais (SANTANA ef al., 2022).

As tlceras venosas (UV) s3o as lesdes mais comuns dos MMII na sociedade,
representando entre 80% e 90% dos casos, enquanto apenas 10% a 20% sdo causadas por
problemas arteriais. Inicialmente, essas ulceras tendem a ter uma duragdo prolongada, que tem
se intensificado cada vez mais devido ao aumento progressivo do envelhecimento da populacgao,
e assim, prejudicando consequentemente os idosos. Essa situacdo ¢ frequentemente resultado
de costumes inadequados no estilo de vida e varias doengas, como DM, HAS e obesidade (LINS
etal., 2023).

As tlceras, por sua vez, representam um enorme desafio para a satide publica, visto que
sua natureza cronica prejudica os pacientes, diminuindo a qualidade de vida, ocasionando dor,
sofrimento e grandes gastos aos cofres publicos, que entdo, ¢ consequentemente ocasionada em
virtude dos elevados custos dos servigos de saude, devido a consequéncia de tratamentos
dificeis e prolongados, gastos excessivos de materiais e medicamentos, ocupacdes em leitos de
hospitais, aposentadorias precoces devido ao afastamento as restri¢gdes das atividades da vida
profissional, social e de lazer, e aos elevados indices de incidéncia e prevaléncia global da
patologia(LINS et al., 2023).

A tlcera varicosa ¢ uma ferida que surge devido a ruptura da pele, originando-se da
hipertensdo venosa cronica. Essa condicdo estd, em esséncia, estd ligada a uma disfun¢do do
sistema venoso, que ¢ provocada devido a uma hipertensao venosa, tendo uma alteragao das
valvulas das veias. Consequentemente, ocorrendo uma dilatagcdo das veias, dificultando entdo,
o retorno venoso ao corag¢do, resultando no acimulo de sangue nos MMII. Outros fatores que
podem contribuir para essa situagdo incluem a obstrucao do fluxo venoso e a insuficiéncia do

musculo gastrocnémio (SILVA et al., 2020).



As valvulas estdo localizadas nas veias superficiais e profundas dos MMII, e sdo
responsaveis por manter o controle da pressdo nas paredes dos vasos, dessa forma, a panturrilha
funciona como uma bomba, chegando ser o segundo coracdo do corpo e tornando-se
responsavel por auxiliar essas valvulas a manter a estabilidade da pressdo venosa. Caso esse
processo ndo acontega, essa alteracdo ¢ chamada de hipertensdo venosa (CORDOVALF. P,
2022).

Eventualmente, cerca de 1% a 2% da popula¢do mundial pode ser acometida pela UV,
com maior incidéncia entre os idosos e as mulheres. E importante acentuar que existe a
expectativa da ampliacdo de novos casos, em virtude ao aumento do envelhecimento
populacional ao passar dos anos. No entanto, em razao de sua complexidade e cronicidade, essa
condicdo se tornou a quarta principal causa de desligamento definitivo do emprego
(CORDEIRO et al., 2022).

Estudos internacionais apontam que a constancia de UV cresce em fung¢do de habitos de
vida inadequados, o que pode ocasionar ao surgimento de comorbidades futuras, complicando
o prognostico dos portadores e elevando consideravelmente a prevaléncia da doenca e da lesdo
(FERREIRA.A.T. S, 2022). Supde-se, que 3% da populagdo brasileira aparenta ter UV e cerca
de 70% apresentam recidiva, acometendo pessoas de diferentes faixas etaria (PONTE et
al.,2019).

No entanto, desde a metade do século passado, houve mudancas bruscas nos padroes de
saude e demograficos da populagio global. Isso levou a um aumento significativo da populacdo
idosa, tendo o desenvolvimento de doengas cronicas. Portanto, estimula-se, que em 2025 o
Brasil terd a sexta popula¢do mais velha do mundo, com cerca de 32 milhdes de individuos
(GOLCALVES et al., 2021).

A lei da constituigdo brasileira de 1988 garante que todos os brasileiros tenham acesso
integral a satde, em todas as redes de atendimento do pais, além de assegurar a integralidade e
universalidade da populagdo. Dessa forma, a complicada cicatrizacdo da UV resulta em
impactos no sistema politico que ¢ afetado financeiramente e prejudica também a qualidade de
vida dos portadores. Portanto, devido a prejudicialidade na qualidade de vida do portador, ¢
essencial que o governo fornega suporte financeiro, tanto para os tratamentos e para o apoio
psicolodgico. (SANTOS et al., 2019).

As modificagdes no sistema venoso, geram alteracdes nas estruturas das veias
ocasionando sinais e sintomas prejudiciais, que, sem o gerenciamento dos cuidados adequados,
resultam na persisténcia de suas lesdes e no alto indice de recidiva. Esses fatores afetam a QV

do paciente, causando problemas fisicos, psicologicos e emocionais. Essas lesdes tém um
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grande numero de recidiva, tendo a reabertura da ulcera em 15% a 90% dos casos, ou podendo
nunca cicatrizar em 15%( LINS et al., 2023). Eventualmente, ap6s doze semanas de tratamento,
aproximadamente 60% das tulceras varicosas permanecem nao cicatrizadas e cerca de 70%
reaparecem depois de 3 meses (SALES et al., 2022).

As recidivas sdo frequentes devido a falta de cuidados pessoais durante a cicatrizagdo
da lesdo. O controle ineficiente da saude, aliado a auséncia de uso de terapias compressivas e
autocuidados, prejudicando consequentemente o paciente, trazendo novas consequéncias para
sua qualidade de vida. E importante reforcar que o déficit de conhecimento sobre a patologia
por parte do portador e dos familiares interfere negativamente na recuperagdo das feridas e na
volta das lesoes (FERREIRA et al., 2019).

Vale ressaltar, que processo fisiologico de cicatrizagao ocorre em trés fases: inflamacao,
proliferacdo e a de maturagdo. Nessas fases ¢ necessdrio a sintese de coldgeno, minerais,
vitaminas e aminoacidos para o reparo tecidual. Entretanto, a profundidade da lesdo, a
complexidade da lesdo, a presenca de infec¢do, a alimentagdo desequilibrada, tabagismo,
alcoolismo, sedentarismo, gravidade da lesdo, comorbidades e a idade do portador dificulta o
processo de cicatrizacdo da lesdo (SILVA et al., 2019).

As UV podem afetar qualquer area do corpo, porém ocorrendo com mais frequéncia nos
MMII na regido maleolar do tornozelo. O diagnostico da insuficiéncia venosa e ulcera venosa
¢ realizado através dos variados sinais e sintomas, o que tera um impacto positivo no
prognostico do paciente. Em geral, diversos sinais e sintomas estdo interligados, incluindo dor,
peso nas pernas, edema, mudancas na coloragdo da pele e prurido. Durante o exame fisico, ¢
possivel observar indicios de doengas venosas, como varizes, descamacdo da pele e
vermelhiddo. Dessa forma, essas tUlceras costumam ter bordas irregulares e presenca de
exsudato. Portanto, a IVC pode ser causada por diversos fatores de riscos, como: idade
avancada, obesidade, multiparas, historico familiar de IV, trombose venosa, uso de
contraceptivos orais, inatividade fisica e lipodermatoesclerose (FERREIRA.A.T. S 2022).

O edema ¢ um dos principais sintomas nos MMII, que se agrava durante o dia e piorando
no final do dia, tendo uma melhora significativa com a elevagdo dos membros que auxilia no
retorno venoso. Os portadores de UV, também desenvolvem modificagdes na coloracio da pele
como a hiperpigmentagdo (dermatite ocre). A hiperpigmentacao nos MMII ¢ causada devido o
extravasamento de eritrocitos para a pele superficial, o que resulta no depdsito de hemossiderina
nos macrofagos, tendo um acumulo de sangue, o que leva a produ¢do de melanina e a coloragao

marrom da pele (AUDUNATE et a/.,2010).



11

As infecgdes em feridas cronicas se caracterizam pela sua persisténcia e resisténcia,
levando a formac¢ao de comunidades bacterianas complexas, conhecidas como biofilmes. Esses
biofilmes, consistem em um conjunto de microrganismos da mesma espécie ou de espécies
diversas, que, apds se aderirem aos tecidos bioldgicos ou a superficies, sdo secretados pelas
bactérias iniciais, criando uma camada formada por aglicares, proteinas e glicoproteinas (LEITE
etal., 2018).

Os biofilmes bacterianos demonstram uma notavel resisténcia a agao de anticorpos do
organismo, as cé¢lulas inflamatdrias, assim como aos antibioticos e antissépticos. Pesquisas
sugerem que essa resisténcia ¢ atribuida a dificuldade de os agentes antimicrobianos penetrarem
no biofilme, em decorréncia de um polimero hidrofilico que o envolve (LEITE et al., 2018).

Além dos sinais clinicos do paciente, destacamos outros métodos de diagnosticos da
IVC, destaca-se particularmente a ultrassonografia com Doppler, que analisa a estrutura
vascular e a dindmica do fluxo sanguineo nos MMII. E um exame ndo invasivo que permite a
identificacdo da fisiopatologia de um transtorno venoso (refluxo, obstru¢do ou ambos) e
localiza segmentos venosos especificos que apresentam alteragdes no sistema venoso profundo,
superficial e veias perfurantes. Outros métodos sdo utilizados, porém, de forma mais invasiva,
com alto custo e com menor incidéncia de evidéncia, tais como, a fotopletismografia, a
pletismografia, a flebografia, a angiotomografia venosa, a angiorressonancia venosa € 0
ultrassom intravascular (CORDOVA.F. P, 2022).

3.2 METODOS DE TRATAMENTO:

A nivel internacional, reconhece que a terapia compressiva- (TC) € uma terapia chave
no tratamento da IVC e UV, evitando, entdo, o manejo cirtrgico. As técnicas da TC auxiliam
na compressao da panturrilha, fornecendo o retorno sanguineo para o cora¢do. Essa compressao
ajuda a reverter a hipertensdo venosa e tentar manter a pressao ideal. A TC ¢ contraindicada
para portadores com ulcera arterial, pois impede a circulagdo, ocasionando bastantes dores e
podendo levar a isquemia. (SONDRE et al., 2023). A pressdo necessaria para superar a
hipertensdo venosa ¢ desconhecida, mas diante a literatura pressdes no tornozelo de 35 a 40
mmHg previnem vazamento capilar de fluidos e macromoléculas, aumentando a pressao
hidrostatica e reduzindo o edema (AUDUNATE et al.,2010).

A Terapia compressiva pode ser dividida em duas formas: estitica ou dindmica. A
estatica ¢ classificada em elastica ou inelastica, compressdes feitas por meio de
bandagens/ataduras e meias de compressdo. As bandagens e ataduras do tipo inelastico sdo

normalmente colocadas uma vez por semana por profissionais de saude qualificados e mantidas
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interruptamente até sua nova troca em até 7 dias. Por outro lado, as meias eldsticas sdo
colocadas pelo proprio paciente no comeco do dia, e sdo retiradas a noite, antes do seu repouso.
A compressao pneumatica intermitente ¢ o meio pelo qual a terapia dinamica € realizada. Essa
forma de terapia difere das outras formas de compressdao pneumatica porque o paciente coloca
um dispositivo pneumatico nos MMII, como uma bota, sendo utilizada uma vez por dia por
aproximadamente quatro horas, podendo ser realizada em casa (CONDOVAL.F. P, 2022).

As bandagens elasticas sao eficazes pela facilidade de aplicagdo e pela possibilidade de
trocas frequentes de curativos, a desvantagem desse método esta relacionada ao posicionamento
inadequado das faixas por alguns pacientes e a perda gradativa da elasticidade das faixas apo6s
lavagens continuas. Ja as compressoes inelasticas sdo usadas ha muitos anos para tratar a UV,
pois possuem bandagem rigida e inelastica que promove baixa pressdo no repouso e alta pressao
ao deambular, tendo como desvantagem em ndo acompanhar alteragdes no tamanho do pé e da
lesdo, interferindo na inspecao apos reducao do edema, além disso, necessita de profissionais
qualificados para execucao do procedimento com a terapia (AUDUNATE et al., 2010).

As ataduras elasticas de alta compressao adaptam-se de forma mais eficaz as variagdes
no tamanho das pernas e garantem uma compressao constante, tanto durante a atividade quanto
em repouso. Essas ataduras podem ser utilizadas por um periodo de até sete dias. Apos a
aplicacdo, ¢ aconselhdvel que os usudrios monitorem a possivel aparicdo de vermelhidao,
irritagdo e cianose. Se esses sintomas aparecerem, recomenda-se a remoc¢do da atadura
(CORDOVA.F. P, 2022).

O tratamento ineldstico com a Bota de Unna- (BU) e a bandagem de curto estiramento
sdo técnicas mais comuns e utilizadas no Brasil e em algumas outras na¢des como os Estados
Unidos da América (EUA). Ademais, ja& as técnicas de compressao eldstica, ¢ importante
mencionar o sistema de enfaixamento multicamadas, que pode incluir duas, trés ou quatro
camadas, resultando em um efeito cumulativo que proporciona compressao continua. Com isso,
pesquisas afirmam -se que a compressao eldstica ¢ mais eficiente no tratamento das UV, porém,
o custo dessas tecnologias sao bastantes elevados, diferentemente da terapia ineldstica com um
valor mais acessivel (SONDRE et al., 2023).

A BU ¢ uma bandagem de compressao ineléstica, coesa e umedecida, que contém 6xido
de zinco ou calamina (com ou sem glicerina), goma de acdcia, glicerol, 6leo de ricino e dgua
deionizada, conforme o fabricante. O o6xido de zinco, seu principal ingrediente, possui
propriedades cicatrizantes e hidratantes para a pele ao redor da lesdo. A compressdo exercida

pela bota ocorre devido ao aumento da pressdo venosa gerada pela contracdo dos musculos da
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panturrilha durante a caminhada, e de maneira menos intensa quando em repouso. Assim, para
obter melhores resultados, ¢ fundamental realizar a deambulagao (CORDOVAL.F. P, 2022).

No Brasil a BU, ¢ umas das terapias compressiva mais usadas para tratar os pacientes,
tal escolha justificada pelo baixo custo e acessibilidade para o governo e o paciente, diferente
das terapias elasticas que o prego ¢ mais elevado (SONDRE et al., 2023). Portanto, a BU tem
um preco acessivel e pode ser encontrada em diversas formulagdes disponiveis no mercado,
além de poder ser manipulada em farmacias industriais. A durabilidade ¢ de até sete dias, mas
¢ aconselhavel remové-la antes desse periodo caso ocorra desconforto, vazamento de exsudato,
indicios de infec¢do, formigamento ou dor pulsante nos dedos, ou ainda qualquer outra forma
de irritagdo local (CORDOVAL.F. P, 2022).

Outra medida de tratamento ¢ a alimentagdo balanceada que consiste em um dos
principais fatores para prevenir e tratar a UV. Dessa forma, disturbios nutricionais, como o
consumo de alimentos ricos em gordura, como carboidrato e lipidios saturados, prejudicam a
cicatriza¢do. Sendo assim, ¢ crucial o consumo de proteina, vitaminas, minerais, aminoacidos
e antioxidantes para o processo de cura, evitando, dessa forma, o surgimento da obesidade, que
¢ um fator de risco para o desenvolvimento da insuficiéncia venosa. As proteinas sdo nutrientes
fundamentais para a manutencdo e renovacdo dos tecidos, uma vez que auxiliam na
multiplicagdo das células, produzem colageno e favorecem a producdo e movimentagao de
leucocitos. Os niveis de proteina inadequados podem causar um desajuste na formagdo do
colageno, o que terd um impacto direto no andamento da cicatrizagao (SILVA et al.,2020).

Também ¢ utilizada a terapia a laser de baixa frequéncia para o tratamento de UV
associada a terapia convencional. O objetivo desta terapia ¢ diminuir a inflamacao, aumentar a
repitelizagdo e a reformacdo das camadas teciduais, além do aumento das fibras coldgenas e
elasticas na cicatrizacdo. A terapia a laser de baixa intensidade (TLBP) surgiu como uma op¢ao
para o recurso terapéutico das feridas. A TLBP pode facilitar na melhora do fluxo sanguineo,
acelerar a cicatrizagao e aliviar a dor (BAVARESCO.LUCENA.,2022).

Hé uma grande variedade de agentes ativos e coberturas utilizadas em lesdes venosas,
que aceleram a cicatrizacao tecidual, em estudos conduzidos em diferentes paises. A variedade
de terapias requer do enfermeiro um conjunto de conhecimentos especificos, e hoje, ¢ um dos
focos da especializagdo de enfermagem em ostomoterapia. Outrossim, o grande nimero de
novas tecnologias utilizadas em coberturas ¢ benéfico por permitir a escolha terapéutica
adequada para cada ferida. No entanto, a tomada de decisdo, se torna mais complicado por falta
de conhecimento dos profissionais. Nesse cenario, devido a complexidade do tratamento da UV

¢ essencial contar com profissionais com formagdo especifica, que estejam capacitados e
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atualizados, além de pesquisarem continuamente evidéncias cientificas para orientar sua pratica
clinica e proporcionar a melhoria do processo de cicatrizagdo da lesio (MESQUITA, et al.,
2023).

E fundamental proceder a escolha do tratamento mais adequado em relagio & cobertura
a ser utilizada. Para isso, ¢ preciso considerar fatores como a borda da lesdo, a pele perilesional,
o tamanho da lesdo, o tipo de tecido presente no leito da ferida, a quantidade e a aparéncia do
exsudato, além da presenca de sinais de infec¢do, dor e outros sintomas relevantes. Conforme
a Resolugao COFEN n° 576/2018 (COFEN, 2018) e a Politica Nacional de Aten¢ao Basica
(BRASIL, 2017), a responsabilidade pela defini¢do da cobertura a ser utilizada recai sobre a
responsabilidade do enfermeiro (CORDOVA.F. P, 2022).

No mercado, encontramos diversos tipos de curativos, incluindo filmes semipermeaveis,
espumas, alginatos, hidrocoloides, hidrogéis e hidroativos. A literatura indica que a colonizag¢ao
bacteriana em UV € uma ocorréncia constante, o que torna imprescindivel a adog¢ao de cuidados
para reduzir o risco de complicagdes infecciosas. Os curativos hidrofobicos que contém
bacteriostaticos, como a prata, podem ser empregados para capturar bactérias em feridas
infectadas. Além disso, ¢ fundamental que os usuarios com [VC facam o uso de hidratantes
topicos que sejam neutros e contenham lanolina, sendo que esses produtos oferecem um efeito
emoliente superior e possibilita uma hidratagdo mais eficaz. Quando ocorrer a manifestacao da
dermatite de estase, a administragdo de corticoides topicos pode ser indicada e antibioticos para
infeccdo (CORDOVA.F. P, 2022).

Medicamentos como pentoxifilina, aspirina e diosmina sdo mencionados na literatura
por sua visivel habilidade em promover a cicatrizagcdo. A pentoxifilina, especificamente, ¢é
reconhecida por sua capacidade de estimular a fibrindlise e melhorar a perfusdo capilar,
ocorrendo devido a diminui¢do da viscosidade do sangue, resultante da capacidade de
deformagdo das hemacias e leucocitos, além da reducdo na agregagdo plaquetéaria e dos niveis
de fibrinogénio. Uma analise sistematica demonstrou que a pentoxifilina (800 mg, trés vezes
ao dia) revelou-se um tratamento adjuvante eficaz quando combinada a TC para o manejo de
UV (ABBADE.L.P. F, 2006).

Destaca-se também, o acido acetilsalicilico sendo um farmaco anti-inflamatério nido
esteroide que possui propriedades analgésicas, antipiréticas e anti-inflamatérias. Seu
funcionamento se da pela inibicao irreversivel da enzima ciclooxigenase, que participa da
producdo de prostaglandinas. Além disso, o 4cido acetilsalicilico também atua na inibi¢do da

agregacao de plaquetas, ao bloquear a producdo de tromboxano A2. Devido a essas caracte
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risticas, ¢ frequentemente prescrito para diversas condig¢des relacionadas ao sistema vascular,
normalmente em doses didrias que variam de 75 a 300 mg (SOUZA, F.J et al., 2019).
3.3 CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM UV:

A abordagem da UV ¢ ampla, e ndo inclui apenas a avaliagcdo da ferida e do individuo,
como também a escolha de condutas de enfermagem e produtos corretamente, considerando
discussoes tecnologicas sao fundamentais para ampliar o conhecimento social e cientifico.
Dessa maneira, o cuidado em enfermagem se torna essencial para que o individuo obtenha bons
resultados com relagdo a progressdo da lesdo para cicatrizagdo, pois o enfermeiro é o
profissional qualificado para atuar diretamente na avaliacdo e conduta diaria da lesdo. Sendo
assim, o enfermeiro deve estar apto para avaliar a capacidade funcional do paciente para evitar
complicacdes (SANTOS et al.,2019).

A limpeza realizada pela enfermagem, ¢ um elemento essencial para eliminar os micro-
organismos que se encontram no leito da lesdo. Esse procedimento promove a cicatrizagdo e
deve ser realizado de maneira organizada e adequada. Além disso, esse processo € crucial para
facilitar a avaliagdo da lesdo (SANTOS et al., 2018).

Portanto, para proceder com a higienizagdo da lesdo, ¢ possivel empregar a solucao
salina a (SF 0,9%) por meio de irrigacdo. Na auséncia dessa solucdo, a dgua filtrada pode ser
utilizada. Entretanto, recentemente, foi criada uma solucao de limpeza que tem demonstrado
otimos resultados na eliminagdo de bactérias e biofilme no leito da lesdo, composta por
Polihexanida (PHMB) e Betaina (LEITE et al., 2018).

A solu¢ao de PHMB ¢ eficaz na limpeza de lesdes que estao infectadas ou colonizadas,
contribuindo para o tratamento eliminando o biofilme e as bactérias do leito. Além disso,
oferece condig¢des ideais para o processo de cicatrizagdo, reduzindo o tempo necessario para a
recuperagdo, controlando a infeccdo ou colonizacdo e ajudando a minimizar odores
(FERREIRA.A.T. S, 2022).

No Brasil, uma enorme porcentagem de individuos diagnosticados com UV sdo
atendidos na Atencdo Basica da Saude (ABS), a assisténcia recebida na maioria das vezes, ¢
essencialmente o cuidado com a lesdo realizando o curativo, sem levar em consideragao
iniciativas de promogao a saude para melhorar a prevencdo da UV e diminuicao das recidivas.
O uso precoce da TC pode ajudar a evitar feridas agudas nos MMII que se tornam cronicas, €
esse periodo ¢ de até duas semanas. No entanto, ainda faltam diretrizes que definam o cuidado
e o diagndstico precoce das pessoas com [VC e UV como os primeiros objetivos do tratamento

de doengas cronicas na UBS (SOUZA, F.J et al., 2019).
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Ressaltam que os profissionais enfermeiros desempenham papel fundamental no fluxo
de trabalho da Estratégia Saude da Familia (ESF), pois identificam situa¢des-chave que
necessitam de atengdo da equipe. Porém, levanta a exigéncia de protocolos institucionais,
preparacgao e treinamento. Para fornecer orientacdes corretas e cuidados competentes na pratica
(SQUIZATTO et al., 2017). Portanto, ¢ fundamental que o enfermeiro realize a abordagem
inicial, incluindo anamnese e exame fisico completo. Isso ajudard a identificar possiveis
complicagdes se as condigdes nao melhorarem (FERREIRA.T.S. 2022).

Uma ferramenta importante para orientar a avaliagdo € o manejo no tratamento de
feridas ¢ a "TIMERS". Esta ferramenta possibilita a definicao de intervengdes necessarias para
promover a cicatrizagdo, com base em parametros ja avaliados. O acronimo ¢ formado por seis
componentes dinamicos: "T" se refere a identificacao dos tipos de tecido no leito da ferida; "I",
a presenga de infecgdo e sinais inflamatérios; "M", a umidade e exsudato; "E", as bordas da
lesdo; "R", a reparagdo e regeneragdo dos tecidos; e "S", ao fator social (ROCHA, 2016)

Para identificar clinicamente as alteragdes no sistema venoso e classificar a gravidade
da insuficiéncia venosa cronica (IVC), as diretrizes e orientagdes recomendam, com nivel de
evidéncia A, a utilizacdo da classificacio CEAP. Esta classificacdo, chamada CEAP,
fundamenta-se em sinais clinicos [C - Sinais Clinicos], etiologia [E - Etiologia], anatomia [A -
Distribui¢ao Anatomica] e fisiopatologia [P - Fisiopatologia. Os sinais clinicos sdo organizados
de forma ascendente, o que significa que todos os sinais observados em cada estagio estdo
presentes até o estagio final na classificagdo do paciente. Assim, um paciente classificado como
C4 também apresenta os sinais dos estagios C3, C2 e C1. (CORDOVA.F. P, 2022).

Ao abordar feridas, os enfermeiros da APS devem reconhecer as necessidades sociais
de satde da populagio assistida e apoiar os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS), com énfase na prevengdo, promocdo e recuperacdo da saide de forma integral e
continua. Os enfermeiros da APS devem ter autonomia e responsabilidade em todas as tomadas
de decisdes e estar sempre em comunicagdo com a equipe multidisciplinar (CORDEIRO et al.,
2022).

Enfatiza a importancia de promover o autocuidado, incluindo a criagdo de um plano de
cuidados que inclua orientagcdes sobre alimentacdo, controle glicémico, perda de peso, uso
regular de medicamentos, atividade fisica para MMII, terapias compressivas, bem como,
informacdes sobre sua condigdo de saude e exames complementares (CORDEIRO et al., 2022).

Contudo, a abordagem e a eficdcia na terapia das ulceras cronicas em MMI na Atencdo
Primaria a Satde (APS) enfrentam uma série de desafios, devido a falta de recursos humanos e

infraestrutura, além da inadequada regulacdo dos centros de referéncia, o que agrava a
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estigmatizacdo relacionada ao estado clinico do paciente. Também ¢ importante salientar a
caréncia de um protocolo que organize a assisténcia aos pacientes com ulceras vasculogénicas,
bem como a tendéncia dos profissionais de adotarem praticas fortes (SANTANA et al., 2022).

E importante salientar a relevancia do Processo de Enfermagem no diagnéstico da UV.
Atua como uma ferramenta com o objetivo de melhorar a qualidade do atendimento prestado,
reforcando a relagdo entre enfermeiro e paciente. Dessa forma, este processo oferece suporte a
tomada de decisdes durante o cuidado de enfermagem, tornando-o mais cientifico e reflexivo.
O Processo de Enfermagem proporciona uma organizagao e direcionamento para a assisténcia,
fornecendo uma base para a pratica profissional, auxiliando o enfermeiro ndo apenas na tomada
de decisdes, mas também na prevengao e analise das consequéncias (FERREIRA.T. S 2022).

Sob essa oOtica, o Processo de Enfermagem revela a presenga de certos elementos
essenciais, como a capacidade de elaborar diagnosticos, selecionar as intervengdes mais
apropriadas para cada circunstancia e detalhar os resultados obtidos. Dessa forma, configura-se
uma pratica fundamentada em evidéncias. A coleta de diagnosticos, intervengdes de
enfermagem e resultados em grupos especificos que facilita a compreensdo das respostas
humanas alteradas, favorecendo a promocao de uma assisténcia de qualidade (NOGUEIRA.G.
Acet al.,2020).

A etapa inicial consiste na coleta de informagdes, ou seja, no levantamento da avaliagao
de enfermagem, que visa a pesquisa a partir da anamnese e do exame fisico do paciente. Essa
etapa abrange aspectos fisicos, espirituais e de autocuidado. A obteng¢ao desses dados pode ser
feita através de questionamentos ao proprio paciente, bem como pela consulta a prontuarios e
registros relacionados a saude, incluindo informacgdes de familiares ou cuidadores, sendo essas
abordagens, respectivamente, diretas e indiretas (NEVES.R.S. N, 2020).

A consulta de enfermagem envolve uma avaliagdo minuciosa da lesdo, que ¢
acompanhada de uma anamnese detalhada. Esse processo leva em consideracdo as condic¢des
de vida do paciente, incluindo seu trabalho e suas atividades cotidianas, além de como essa
lesdo afeta sua rotina, englobando tanto os aspectos fisicos quanto sociais. Para realizar essa
avaliacdo da pele, o enfermeiro precisa utilizar ferramentas praticas e de facil entendimento
(NERI; C.F. S, FELIS; K.C, SANDIM; L.S.2020).

O enfermeiro sera responsavel por liderar a implementacgdo e a avaliagdo do PE, visando
alcancar os resultados esperados na area. Cabe a ele, de maneira exclusiva, estabelecer o
diagnoéstico de enfermagem que esteja vinculado as respostas do individuo, da familia ou da
populagdo em um determinado estagio do processo de satide e doencga, além de prescrever as

intervengoes ou agdes de enfermagem que serdo executadas (BUDO et al., 2015).
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O uso dos diagnosticos de enfermagem da NANDA-I permite reconhecer os problemas
do paciente, visando o seu restabelecimento e a promog¢ao da saude. A classificacdo das
intervengdes de enfermagem, conhecida como Nursing Interventions Classification (NIC),
delineia os tratamentos realizados pelos enfermeiros para aprimorar os resultados dos pacientes.
Por outro lado, a classificacdo dos resultados de enfermagem, chamada Nursing Outcomes
Classification (NOC), refere-se a estados reais, comportamentos ou percepgdes de individuos,
familias ou comunidades que podem ser avaliados ao longo da resposta a uma ou mais
intervengdes (NOGUEIRA.G. A et al.,2020).

Pesquisas indicam que as abordagens terapéuticas ndo invasivas para prevenir a
recorréncia de ulceras varicosas envolvem trés tipos distintos de tratamentos e cuidados: terapia
compressiva, educacdo e autocuidado, além da utilizacdo de anticoagulantes como o acido
acetilsalicilico. Portanto, a compressdo terapéutica ¢ a intervencdo mais antiga € a mais
frequentemente aplicada no tratamento da UV. Quando indicada e aplicada de maneira
adequada, representa o padrdo ideal de tratamento, aumentando consideravelmente as taxas de
cicatriza¢do em pacientes com UV e diminuindo a chance de novas ocorréncias. Ressaltam que,
embora a TC seja reconhecida como o “padrdo ouro” para a cicatrizacdo e prevencdo da
recorréncia da ulcera varicosa (UV), ainda existem lacunas na avaliagdo individualizada e na
escolha adequada do tipo de compressao. H4 um desconhecimento em relacdo aos diversos
sistemas de compressao disponiveis, suas indicagdes e contraindicagdes, além de uma falta de
habilidade ou confianga na sua aplicagdo, o que resulta em compressao subotima (SOUZA, F.J
etal., 2019).

A educacdo voltada para o autocuidado consiste em acdes personalizadas de ensino e
aprendizado dirigidas ao paciente e seus familiares ou cuidadores, levando em consideracdo as
necessidades e os riscos identificados. O objetivo ¢ manter a saide e prevenir o agravamento
da doenga. Com isso, os cuidados aos fatores de risco associados ao estilo de vida que gera a
formagdo de ulceras ¢ as praticas terapéuticas que utilizam a compressdao do membro podem
facilitar a adesdo ao tratamento e evitar a reincidéncia das ulceras venosas. Nesse cenario, €
fundamental que haja capacitacdo e uma avaliagdo sistematica do uso da compressdo
terapéutica, pois esses fatores sdo cruciais para a eficicia do tratamento (SOUZA, F.J et al,,

2019).
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4. METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo ¢ classificado como uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL) com
enfoque qualitativa, realizada por meio de uma analise bibliografica fundamentada em
materiais cientificos disponiveis em bases de dados on-line. A pesquisa foca nas medidas nao
invasivas para a preveng¢ao das recidiva da tlcera varicosa e ao protagonismo do enfermeiro na
assisténcia ao paciente, promovendo uma constru¢do de conhecimento mais ampla para
académicos, profissionais ¢ demais interessados, o que contribui para uma compreensao
diversificada sobre o tema. (GIL,2014).

De acordo com Lakatos e Marconi, (2017) A abordagem de revisdo integrativa da
literatura pode também servir como uma base metodologica para a condugdo de pesquisas em
diversas areas além da educagao e saude, visto que oferece um recurso para a sistematizagao do
conhecimento. Como consequéncia, permite que o pesquisador tenha clareza sobre o tema
escolhido para a investigagdo, criando uma visao abrangente sobre a fonte de pesquisa, além de
facilitar a compreensao e desenvolvimento da tematica escolhida, assim como a identificagdo
de novas questdes a serem exploradas.

A abordagem qualitativa de pesquisa descrita por Minayo (2013) refere-se a habilidade
de coletar e discutir dados, apresentando opinides e argumentos fundamentados nas situacoes e
eventos analisados. A partir disso, busca-se identificar aspectos que ainda nao foram explorados
e reestruturar as informagdes com base na compreensao do pesquisador ao concluir a pesquisa.

Mendes; Silveira e Galvao (2008) informa que a elaboragdo de uma Revisdo Integrativa
da Literatura (RIL) consiste em seis etapas, as quais seguem um processo similar as fases de
desenvolvimento de um estudo tradicional. No entanto, esse tipo de revisdo exige um nivel
superior de rigor, objetividade e detalhamento. A respeito das etapas necessarias para

desenvolver esse tipo de revisdo, as fases sdo apresentadas na tabela a seguir:

Quadro 1 — Etapas da Revisdo Integrativa de Literatura

Etapa Definicio Condutas

- Consulta dos descritores;

Identificacdo da tematica, hipdtese ou | - Listagem das hipdteses e questionamentos;

questdo de pesquisa ) . o » )
- Verificagdo da viabilidade tematica, mediante as

situacdes que acontecem na pratica.
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Estabelecimento de critérios para | - Pesquisa nas bases de dados;
2
inclusdo e exclusdo e busca na literatura | _ peterminagio dos critérios de inclusdo e exclusio.
Definicio das informagdes a serem | - Organizagao e categorizagdo das informagdes;
3 r . ~
extraidas e categorizagao dos estudos - Sistematizagio dos dados encontrados em tabela.
4 Avaliagdo dos estudos incluidos na | - Percepgdo criteriosa dos dados dos materiais
revisdo integrativa incluidos.
- Discussao dos resultados;
5 Interpretag@o dos resultados
- Elaboragdo de possiveis intervengdes.
) - Elaboracdo de documentos que tragam detalhes da
Apresentagdo da revisdo e sintese )
6 revisao;
do conhecimento
- Sintese dos dados através de tabelas.

Fonte: (MENDES; SILVEIRA & GALVAO, 2008).

A Revisdo Integrativa da Literatura representa uma abordagem abrangente de pesquisa,
pois permite a consolidacdo de diversos estudos de uma mesma area, abrangendo varias
metodologias. Dessa forma, o leitor tem a oportunidade de compilar, examinar e resumir de
maneira mais clara e eficaz as informagdes e conclusdes relacionadas aquela tematica

(POMPEO, ROSSI, GALVAO 2009).

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

Para elaboracao da questao norteadora sera empregada a estratégia PVO (P — populagao,
cenario e/ou situacdo problema; V - varidveis; O - desfecho). Para tanto, leva-se em
consideracdo, a estrutura: P: Pessoas com Ulcera Venosa; V: recidiva da tlcera venosa. O:
Analisar as medidas nao invasivas para preveng¢ao de ulcera venosa.

A estratégia Population, Variables and Outcomes (PVO) foi empregada para auxiliar na
selecdo dos descritores DeCS que melhor se relacionem com a pergunta: Quais as produgdes
cientificas que abordam as medidas ndo invasivas que contribuem para prevencdo da recidiva

da ulcera venosa?
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TABELA 1 — Descritores do DeCS para os componentes da pergunta norteadora. Brasil, 2025.

Itens da Estratégia Componentes Descritores de Assunto
Population Pessoas com Ulcera Venosa | Ulcera varicosa
Variable Recidiva da tlcera venosa. | Prevengao primaria

Analisar as medidas nao

Outcomes Recidiva

invasivas para prevencao de

ulcera venosa.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

4.3 CENARIO E LOCAL DA PESQUISA

A busca dos dados ocorreu de forma pareada através da pesquisa no Portal de base de
dados cientificos: biblioteca virtual em saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Banco de dados de Enfermagem
(BDENF). Utilizando para tanto os Descritores em Ciéncia da Saude DeCS): Pessoas,

Prevencao primaria, Ulcera varicosa.

4.4 PERIODO DE COLETA

A busca nas bases de dados aconteceu no periodo de fevereiro e margo de 2025.
4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: trabalhos publicados na integra,
disponiveis no idioma portugués, que abordem acerca da assisténcia de enfermagem ao paciente
em com ulcera venosa, no recorte temporal de publicagdo de 2019 a 2024. No que se refere aos
critérios de exclusdo: trabalhos duplicados e do tipo revisdes e relatos de experiéncia.

Para os cruzamentos foram realizados em Lingua Portuguesa com o uso do operador
booleano AND. Para projetar o processo de busca e selecao do estudo em questdo, foi utilizado
o Instrumento Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)
(MOHER et al., 2009) Foi utilizado o instrumento ANEXO A, disponivel na figura a seguir:
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LILACS
313

SCIELO
73

MEDLINE

SCIELO: 23
LILACS:67
BDENF: 83

MEDLINE: 168

Artigos excluidos:

N: 341 ..
— Nao se trata do objetivo =

330

4.6 CATEGORIZACAO DOS ESTUDOS E ANALISE DOS ESTUDOS

foi realizada uma classificagdo dos Niveis de Evidéncia (NE) dos materiais que
compreendam a amostra em seis niveis de distribuicdo: Primeiro nivel: corresponde as
evidéncias subsequente da meta-analise de diversas pesquisas clinicas controladas e
randomizadas; Segundo nivel: refere-se as evidéncias resultantes de pesquisadas individuais

em estudos individuais com delimitacdo experimental; Terceiro nivel: reflete as evidéncias
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baseadas em pesquisas quase-experimentais; Quarto nivel: esta relacionado as evidéncias de
investigacdes descritivas ou ndo-experimentais de carater qualitativo; Quinto nivel: Tange as
evidéncias obtidas através de relatos de experiéncia ou de casos; sexto nivel: diz respeito as
evidéncias que tem como fundamento teorias, afirmagdes e ideias de especialistas no assunto
pesquisado (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A categorizagdo dos estudos dessa pesquisa aconteceu por meio da condensacdo dos
resultados através de uma tabela, para sintetizar as informagdes, nessa tabela deve conter
aspectos particulares dos materiais selecionados, tais como: Codificagdo do Artigo; Titulo; Ano

de publicacao; Método; Tipo de Estudo e Resultados, de acordo com os critérios de inclusao

estabelecidos (ANEXO B)
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para apresentagdo dos resultados dos trabalhos encontrados, que passaram pelos
critérios de inclusao e exclusdo, fundamentados pela tematica “Medidas ndo invasivas para a
prevengdo da recidiva da ulcera varicosa”, foram apresentados em 3 Quadros. Onde o Quadro
3 e Quadro 4 descrevem as caracteristicas de publicacdo como codigo, titulo, autores e ano,

base de dados, pais de publicacdo, objetivo, delineamento do estudo e nivel de evidéncias.

Codigo Titulo Autor/ano Base de Pais de
dados publicacio

Plasma rico em plaquetas na Moreno et al, 2022. Lilacs Brasil
cicatriza¢do da ulcera

Al
Efetividade da biocelulose na
cicatrizacdo de ulcera venosa .

A2 Netto et al, 2022. Bdenf Brasil

Principios teoérico-practicos de

la terapia compresiva para el . )
A3 Montero et al, 2020. Medline Brasil
tratamiento y prevencion de la

ulcera venosa

Importancia da pratica baseada
em evidéncia no tratamento de )
A4 Santos et al, 2024. Bdenf Brasil
ulcera venosa em dificil

cicatrizacao

Cuidado de lesao cronica:

saberes e praticas de pessoas o ) )
A5 Vieira et al, 2021. Lilacs Brasil

com ulcera venosa: SABERES

Avaliagdo nutricional subjetiva
A6 global em pacientes com ulcera Silva et al, 2017. Mdilene Brasil
venosa em unidades de saiude e

familia
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Assisténcia da Enfermagem a

essoa com Ulcera venosa : :
A7 p Lima et al, 2023. Medline Brasil
Terapia a Laser de Baixa
A8 poténcia na cicatrizagdo de Bavaresco et al, 2022 Scielo Brasil
ulcera venosa.
Gerenciamento do cuidado aos
A9 pacientes com Ulcera venosa Lima et al. 2019. Lilacs Brasil
Avaliagao da pentoxifilina e do
A10 sulfato ferroso no tratamento da Lemos et al, 2021. Lilacs Brasil
ulcera varicosa dos membros
inferiores
All Cicatrizagdo de ulceras venosas Osmarin el al, 2021. Medilene Brasil

tratadas com terapia
convencional e laser adjuvante:

existe diferenga?

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.

Os principais objetivos dos estudos foram: Analisar as medidas ndo invasivas para a

prevencao da recidiva da ulcera varicosa, e compreender o uso das medidas ndo invasivas para

prevenir as recidivas e melhorar o tratamento das lesdes, verificando os resultados dessas

medidas em pacientes com Ulcera venosa, e descrever o conhecimento dos profissionais e

pacientes na abordagem dessas medidas de prevencao.
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Quadro 4 — Caracterizacao dos estudos selecionados relativos a Codigo de identificacdo do artigo, Objetivos, Tipo

de estudo e Nivel de evidéncia, Icd, Ceara, Brasil, 2025

Cédigo Objetivos Tipo de estudo Nivel de
evidéncia
Al Avaliar a evolugdo da reparagéo Relato de Caso 5

tecidual de ulcera venosa (UV) tratada

com plasma rico em plaquetas (PRP).

Estudo descritivo, exploratdrio,
observacional, prospectivo,
Avaliar o processo cicatricial de lesdes 4

quantitativo
por ulceras venosas a partir do uso da

A2 biocelulose, bem como o quadro de
dor em pacientes com ulceras venosas,
utilizando o instrumento Pressure
Ulcer Scale for Healing (PUSH) ¢ a

Classifica¢do dos Resultados de

Enfermagem (NOC)

4
Analisar a importancia da compressio . -~
Pesquisa fenomenoldgica,

terapéutica que ¢ o pilar fundamental o

A3 qualitativa
do tratamento etiologico e da
prevencao da recidiva da ulcera
venosa.

A4 5

Analisar o processo cicatricial de

ulceras venosas tratadas com bota de Trata-se de um relato de caso

Unna
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A5

Descrever saberes e praticas realizadas
por pessoas com Ulcera venosa no

cuidado da lesdo.

Estudo descritivo

A6

Descrever a avaliag@o nutricional
subjetiva global em pacientes com
ulcera venosa acompanhados em

Unidades de Satde da Familia

Pesquisa quantitativa, descritiva,

A7

Relatar a assisténcia de enfermagem ao
paciente com Ulcera venosa e o impacto

na qualidade de vida do usuario.

. Pesquisa quantitativa, descritiva,

A8

Comparar o efeito da terapia a laser de
baixa poténcia adjuvante versus o
tratamento convencional isolado na

cicatrizacdo de tulcera venosa.

Ensaio clinico randomizado

A9

Refletir sobre o gerenciamento do
cuidado aos pacientes com tlceras
venosas cronicas sob a perspectiva da

qualidade da saude

Trata-se de um estudo tedrico-

reflexivo

A10

Auvaliar a prevaléncia da AC nos
pacientes portadores de UV de MMII e
a resposta terapéutica ao sulfato ferroso

(SF) e a associagdo da pentoxifilina
com SF no tratamento adjuvante das

UV dos MMII

Ensaio clinico

All

avaliar os efeitos da cicatrizagdo de

ulceras venosas em pacientes apds seis

Estudo de coorte prospectivo
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meses de tratamento convencional e

laserterapia de baixa poténcia adjuvante

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.

O Quadro 5, diz respeito das principais medidas ndo invasivas para prevencao da
recidiva da ulcera venosa e condutas da assisténcia humanizada de enfermagem a pacientes
com as lesdes.

Portanto, as principais medidas ndo invasivas para prevencao da recidiva da tlcera
varicosa, foram a utilizag¢ao de terapias de compressao elastica e inelastica, o uso das atividades
educativas para promover o cuidado, e outras formas de tratamento como a utilizagdo de terapia
a laser de baixa frequéncia, uso de antibioticos e suplementacgao por sulfato ferroso, tratamento

com plasma rico em plaquetas e uso da biocelulose.

Quadro 5 — Principais medidas ndo invasivas para a prevencao da recidiva da tlcera varicosa. Icd, Ceard, Brasil,

2025.

Medidas nao invasivas Estudos Categoria
Utilizacao das terapias de compressdo inelasticas e elasticas A3, A4, A5, A8 Terapia Convencional
Tratamento com Plasma rico em Plaquetas Al Terapia Adjuvante
Uso da Biocelulose A2 Terapia Adjuvante
Avaliagao nutricional A7 Terapia Convencional
Tratamento pentoxifilina e do Sulfato ferroso Al12 Terapia Convencional
Terapia com laser de baixa frequéncia A6,A9,A13 Terapia Adjuvante
Atividades Educativas para promover autocuidado AS Terapia Convencional

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.

Para simplificar a identificagdo de aspectos cruciais relacionados as estratégias nao

invasivas para a prevengdo de recidivas da tlcera varicosa, optou-se por dividir as discussdes
em duas categorias: A aplicacdo da terapia convencional para diminuir as recidivas das UV e a

aplicacdo de terapias adjuvantes para diminuir as recidivas das UV
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5.1 Categoria 1- Terapias Covencional para prevenc¢do de recidivas das Uv

Nos estudos analisados, foram evidenciadas diversas abordagens ndo invasivas no
tratamento e na preven¢do das recidivas das ulceras venosas, com destaque para a terapia
compressiva, considerada uma das intervencdes mais eficazes nesse contexto. Essa técnica
contribui para o retorno venoso e linfatico, reduz o edema e estimula a regeneracao tecidual,
sendo essencial no controle da hipertensdo venosa cronica (MONTERO et al., 2020)

Um estudo quase-experimental, ndo randomizado e observacional realizado por Oliveira
et al. (2025), acompanhou pacientes com ulcera venosa por, no minimo, um ano durante o uso
da terapia compressiva com a Bota de Unna. A pesquisa utilizou uma amostra de conveniéncia
composta por individuos que recebiam atendimento ambulatorial. Os achados indicaram
melhora significativa na qualidade de vida dos participantes, especialmente nos aspectos
relacionados a funcionalidade, desempenho fisico e interacdo social, entre aqueles que
apresentaram cicatrizagao das lesdes ao final do periodo de acompanhamento. Esses resultados
reforgam a eficacia da terapia compressiva nao apenas na cicatrizac¢ao das feridas, mas também
na promog¢ao do bem-estar e da reintegracdo social dos pacientes.

Salome etal.,(2012), em estudo clinico com 50 pacientes no Ambulatorio de Feridas do
Conjunto Hospitalar de Sorocaba (SP), demonstrou resultados positivos com o uso da Bota de
Unna pois, ap0s oito meses de tratamento, observou-se melhora significativa dos sintomas e da
qualidade de vida. Apds 12 meses, os participantes mantinham bons indicadores de saude,
apontando para os beneficios prolongados da terapia compressiva.

De forma complementar, Abreu et al., (2015) realizou um ensaio clinico randomizado
que evidenciou a importancia da individualizacdo da escolha terapéutica conforme as
caracteristicas da tlcera. O estudo comparou diferentes métodos compressivos e observou que
a Bota de Unna apresentou melhor resultados em lesdes com area superior a 10 cm?, enquanto
a atadura elastica com gaze embebida em Petrolatum foi mais eficaz em tlceras menores.
Ambos os grupos apresentaram aumento do tecido de granulacdo, reducdo da dor e do edema,
além de significativa diminui¢do do exsudato, especialmente no grupo tratado com a Bota de
Unna.

Esses estudos reforcam a eficacia da Bota de Unna como uma das principais

intervengdes ndo invasivas na preven¢do de recidivas de ulceras venosas, evidenciando ndo
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apenas o impacto positivo na cicatrizacdo, mas também na qualidade de vida dos pacientes. A
melhora de aspectos funcionais, sociais e emocionais destaca o valor terapéutico da compressao
para além dos parametros clinicos, revelando beneficios sustentados ao longo do tempo. A
individualizagdo da conduta, como apontado por Matos et al. (2015), € outro fator determinante
para o sucesso do tratamento, demonstrando que a escolha do método compressivo deve
considerar as caracteristicas especificas da lesdo. Esses achados corroboram a necessidade de
um plano de cuidado centrado no paciente, com abordagem multidimensional e continua,
essencial para a manutencao dos resultados e prevengao de novas recidivas.

Reforgando esses achados, Cardoso (2018), por meio de revisdo integrativa da literatura,
destacou a Bota de Unna como uma alternativa viavel e eficaz, especialmente em contextos
com recursos limitados, devido ao seu baixo custo ¢ bons indices de cicatrizacao. Embora a
bandagem multicamada seja considerada o padrdo-ouro em paises desenvolvidos, a Bota de
Unna continua sendo amplamente utilizada em paises em desenvolvimento. Mesmo com um
tempo de cicatrizacdo relativamente maior, apresenta resultados superiores em comparagdo a
curativos simples ou bandagens de menor complexidade, o que justifica sua aplicacdo como
medida terapéutica e preventiva.

(Danski et al, 2017), em um estudo retrospectivo com base na andalise de prontudrios de
um hospital de ensino do sul do Brasil, também confirmaram a eficacia da Bota de Unna na
cicatrizagdo de ulceras varicosas em até 12 semanas, sobretudo em lesdes de pequeno porte.
Contudo, algumas varidveis interferiram negativamente no processo de cicatrizagdo, como o
tamanho da ulcera, o volume e tipo de exsudato, e a deambulag@o sem auxilio, o que indica a
necessidade de avaliag¢do clinica minuciosa e individualizada.

Uma revisao sistematica realizada por Lima et al. (2007) teve como objetivo identificar
o método mais eficaz para melhorar o retorno venoso e o tratamento topico ideal para Ulceras
venosas. Os resultados demonstraram que a terapia compressiva ¢ significativamente mais
eficaz na cicatrizagdao dessas lesdes em comparacdo ao tratamento sem compressdo, sendo
considerada uma abordagem confidvel e custo-efetiva para a maioria dos pacientes. No entanto,
a alta compressao deve ser indicada apenas para pacientes sem comprometimento arterial, com
indice tornozelo-braquial (ITB) acima de 0,8. O estudo também destacou que a auséncia do uso
continuo de meias de compressao esta fortemente associada a recorréncia das tlceras venosas.
Apesar dos avangos, os dados disponiveis ainda ndo sdo conclusivos quanto ao melhor
tratamento topico a ser utilizado.

Revisdes da literatura e estudos clinicos destacam que a resposta terapéutica depende

de fatores como o tamanho da lesdo, volume de exsudato, mobilidade e adesdo ao tratamento
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compressivo. A individualizagdo do cuidado, com base em critérios como o indice tornozelo-
braquial (ITB), é essencial para garantir a segurancga e a efetividade da compressao. Além disso,
a continuidade do uso de meias compressivas apos a cicatrizacao tem papel central na prevengao
de recidivas, ressaltando a importancia de estratégias educativas e acompanhamento clinico
prolongado.

Por fim, é importante considerar os aspectos subjetivos do uso dessa tecnologia. Silva
et al. (2016), em um estudo qualitativo fundamentado na fenomenologia social, evidenciaram
que, embora os pacientes reconhecam a eficicia da Bota de Unna, no entanto, relatam
desconfortos associados ao seu uso, como odor, restricoes de mobilidade, dificuldades de
higiene corporal e constrangimento quanto a aparéncia das pernas. Esses relatos refor¢am a
importancia do acolhimento, da escuta ativa e da educacdo em salde como estratégias
essenciais para promover a adesdo ao tratamento ¢ melhorar a experiéncia do paciente.

A nutrigdo desempenha um papel fundamental tanto na preven¢ao quanto no tratamento
da tlcera venosa (UV), assim como na diminuigao das recidivas, considerando que essas lesdes
geram altos custos para o sistema de satide e impactam significativamente a qualidade de vida
dos pacientes. Um estudo elaborado por Lins et al. (2023), por meio de uma revisdo integrativa
realizada entre novembro e dezembro de 2022, destaca que uma nutri¢do adequada ¢ um fator
de extrema importancia para o sucesso no processo de cicatrizacao de feridas. Isso porque, a
regeneragao tecidual exige um bom estado nutricional do paciente, consumindo uma quantidade
significativa de suas reservas corporais, o que acaba influenciando diretamente no tempo de
cicatrizagao.

Nesse sentido, um estudo conduzido por Silva et al., (2020), com abordagem
quantitativa descritiva, realizado com 30 pacientes atendidos em cinco unidades do Distrito
Sanitario do Subtrbio Ferroviario, em Salvador — BA, entre margo e junho de 2019, evidenciou
que o estilo nutricional durante todo o tratamento ¢ de extrema importancia. Os autores
destacaram que a nutri¢ao pode contribuir para a redugdo do tempo de cicatrizagdo das lesdes,
enfatizando a agdo de determinados nutrientes nesse processo, como as proteinas, alguns
aminoacidos (glutamina e arginina) e antioxidantes (vitaminas C, B e E, além de zinco e cobre).
As proteinas, em especial, sdo indispensaveis para a conservagdo e regeneragdao dos tecidos,
pois auxiliam na proliferagdo celular e contribuem para a sintese de coldgeno, além de
favorecerem a producao e migragao de leucocitos.

Em um modelo de estudo empregado por Lemos etal., (2021) um ensaio clinico,
prospectivo e randomizado. Foram avaliados no estudo 67 pacientes portadores de UV de MMII

atendidos no ambulatorio de Cirurgia Vascular do Hospital das Clinicas, Recife, PE onde dois
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grupos receberam SF (900 mg/dia via oral), e o grupo de estudo, tratado com SF (900 mg/dia
via oral) e pentoxifilina (1.200 mg/dia). Todos foram reavaliados ap6s 90 dias. Que entdo foi
observado que houve uma redugdo na profundidade e na area das tlceras, bem como presenca
predominante de tecido de granulagdo apds 90 dias de tratamento, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos avaliados.

Esses achados reforcam a relevancia da abordagem nutricional como componente
essencial no manejo multidisciplinar das tlceras venosas, nao apenas como medida
coadjuvante, mas como pilar fundamental para a efetividade do processo cicatricial. A presenca
de nutrientes especificos, como proteinas, aminoacidos e antioxidantes, demonstra impacto
direto na regeneracao tecidual e no fortalecimento do sistema imunolégico, o que, por sua vez,
favorece a reducao do tempo de cicatrizagcdo e das taxas de recidiva. A analise do estudo de
Cardoso et al. (2021) também sugere que, embora substdncias como a pentoxifilina possam
trazer beneficios clinicos adicionais, a evidéncia ainda ndo é conclusiva quanto a sua eficacia
isolada, o que justifica sua utilizagdo com cautela, preferencialmente integrada a outros recursos
terapéuticos. Dessa forma, torna-se evidente que a eficacia terapéutica estd atrelada a uma
atuacdo conjunta entre suporte nutricional adequado, terapias compressivas e intervengdes
farmacoldgicas bem indicadas.

As agdes educativas voltadas para pacientes com ulcera venosa tém se mostrado
estratégias adjuvantes relevantes no enfrentamento da doenca, especialmente no que se refere
ao fortalecimento do autocuidado e a redugdo das recidivas. O estudo elaborado por Viera et al.
(2021), de natureza descritiva e abordagem qualitativa, refere-se a primeira etapa de um estudo
metodoldgico cujo objetivo foi realizar um diagndstico situacional para subsidiar o
desenvolvimento de uma tecnologia educativa voltada as pessoas com ulcera venosa. Os
resultados revelaram os saberes, praticas e até mesmo crengas que os pacientes apresentam em
relacdo a doenga e ao processo de cicatrizagdo, evidenciando a importancia de considerar tais
aspectos no planejamento de intervengdes educativas. Essas informacdes sdao essenciais para a
construgdo de tecnologias em satide que atendam as reais necessidades dos usuarios, com foco
na promog¢ao do autocuidado.

Vale salientar, que a abordagem ao paciente com UV deve ser multiprofissional, sendo
papel do enfermeiro identificar os conhecimentos prévios, limita¢des e dificuldades enfrentadas
por esses individuos. Com base nesse diagnostico, torna-se possivel desenvolver acdes
educativas eficazes que favoregam a superacdo dessas caréncias, promovendo a

corresponsabiliza¢do no tratamento.
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Complementando essa perspectiva, Leal et al. (2022) desenvolveu estudo metodolégico
que resultou na constru¢do de uma cartilha educativa voltada ao cuidado com a tlcera venosa.
A elaboragao do material foi fundamentada em revisao bibliografica e diagnostico situacional
realizado junto aos familiares dos pacientes, contando com a colaboragdo de especialistas em
estomaterapia, design, publicidade e representantes do publico-alvo. Essa abordagem
colaborativa garantiu a qualidade e a adequacdo do conteudo da cartilha. Os resultados
demonstraram a efetividade da tecnologia educativa na ampliagdo do conhecimento dos
pacientes e na modificacdo de comportamentos relacionados ao autocuidado.

Ainda no campo das estratégias educativas, avaliou os efeitos de um programa de
orientacdo voltado ao estilo de vida de pacientes com UV submetidos a terapia de compressao
elastica. O programa abordou recomendacdes sobre a pratica de exercicios fisicos, periodos
adequados de repouso e a importancia da adesdo consciente ao tratamento. Os resultados foram
positivos, demonstrando melhora significativa na cicatrizagdo das lesdes, redugdo da dor e
melhora da qualidade de vida dos pacientes

Dessa forma, evidencia-se que as ac¢des educativas transcendem o papel meramente
informativo, configurando-se como intervengdes terapéuticas com impacto direto na adesdo ao
tratamento, no empoderamento dos pacientes e na efetiva prevencdo das recidivas. O uso de
tecnologias educacionais, como cartilhas, programas de orientagao e estratégias personalizadas
baseadas em diagnostico situacional, permite ndo apenas a difusdo do conhecimento, mas
também o fortalecimento do vinculo entre equipe de satde e usuario, promovendo no processo
de cuidado.

Além disso, os resultados apontados nos estudos reforcam a ideia de que a educagdao em
saude, quando planejada de maneira contextualizada e interdisciplinar, pode otimizar os
resultados clinicos, reduzir custos assistenciais e melhorar significativamente os indicadores de
qualidade de vida. Portanto, a inclusdo sistematica de estratégias educativas nas abordagens
terapéuticas para ulcera venosa deve ser considerada ndo como medida complementar, mas

como eixo central do cuidado integral ao paciente.

5.2 Categoria 2- Terapias Adjuvantes para prevencao de recidivas da UV
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As terapias adjuvantes vém ganhando destaque como estratégias complementares no
manejo das ulceras venosas, especialmente na prevengao de recidivas. Dentre essas abordagens,
destacam-se o uso da pentoxifilina e do sulfato ferroso para melhora da microcirculagido e
correcdao de anemias, respectivamente; a biocelulose como curativo avancado que favorece a
cicatrizagdo; a aplicagdo do laser de baixa intensidade com efeitos anti-inflamatorios e
regenerativos; além da terapia com concentrado de plaquetas, que estimula a reparagao tecidual
por meio de fatores de crescimento.

Um estudo exploratério e descritivo, realizado por Moreno et al. (2022) por meio de
relato de caso em uma clinica especializada no sul de Minas Gerais, evidenciou o uso do plasma
rico em plaquetas (PRP) como uma terapia adjuvante promissora no tratamento de ulceras
venosas (UV). O PRP, obtido a partir do sangue autélogo, apresenta uma composi¢ao rica em
fatores de crescimento, citocinas e proteinas bioativas que atuam de maneira eficaz em todas as
fases da cicatrizagdo, promovendo desde a hemostasia inicial até a reorganiza¢do do colageno
na fase de remodelacao.

Os resultados de ensaios clinicos demonstraram uma significativa redugdo da area das
feridas tratadas com PRP, chegando a 85,51% em quatro semanas, em comparacao aos 42,74%
observados no grupo controle, com diferenca estatisticamente significativa. Além disso, sua
aplicacdo foi eficaz independentemente do tamanho da lesdo inicial, com melhorias clinicas
observadas em parametros como profundidade, presenca de necrose e qualidade do tecido de
granulacdo. Que entdo, o potencial do PRP ajuda na aceleracdo da cicatrizagdo e na prevengao
de recidivas das UV.

Corroborando esses achados, uma revisao de literatura conduzida por Jeus et al. (2024)
também destacou o PRP como uma ferramenta eficaz no tratamento de tulceras venosas,
sobretudo pelo seu potencial de acelerar significativamente o processo de cicatrizacdo em
membros inferiores. Os autores compararam a eficacia do PRP com curativos embebidos em
solucdo salina em pacientes com feridas cronicas, observando que o grupo tratado com PRP
apresentou uma taxa de cicatrizagdo completa significativamente superior nas semanas 8 e 12
de acompanhamento. Apesar dos resultados encorajadores, Jeus et al. ressaltam a necessidade
de novos estudos clinicos randomizados e controlados para definir aspectos ainda pouco
explorados, como a frequéncia ideal de aplicagdo, o nimero de sessdes, a duragao do protocolo
terapéutico e a possibilidade de efeito sinérgico do PRP em associagdo com outras intervengoes.

Dessa forma, tanto Reis et al. (2022) quanto Lozano et al. (2024) apontam para a eficacia do
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PRP como terapia adjuvante, mas reforcam a importancia de padroniza¢do do seu uso, com
vistas a incorporacdo segura e efetiva na pratica clinica, contribuindo para a prevengao de
recidivas.

A andlise dos estudos mencionados reforca a crescente valorizagdo das terapias
adjuvantes como aliadas no enfrentamento das tlceras venosas, em especial no que diz respeito
a aceleragdo da cicatrizagdo ¢ a reducdo das taxas de recidiva. O uso do PRP, conforme
evidenciado por Moreno et al. (2022) e Jeus et al. (2024), demonstra resultados clinicos
promissores, sobretudo por atuar diretamente nas fases fisioldgicas da cicatrizagdo e por
promover um ambiente propicio a regeneracao tecidual. No entanto, observa-se que, apesar dos
avancos, ainda existem lacunas metodoldgicas na literatura cientifica, como a auséncia de
protocolos padronizados para aplicagdo, frequéncia e combinagdo com outras terapias. Esses
fatores apontam para a necessidade de mais ensaios clinicos robustos, randomizados e
controlados que possam estabelecer diretrizes seguras e reprodutiveis para a incorporagao
dessas tecnologias no cuidado de rotina. Assim, as evidéncias disponiveis sugerem que o PRP
pode representar um recurso valioso na assisténcia ao paciente com ulcera venosa, desde que
utilizado com respaldo técnico e cientifico adequado, favorecendo uma pratica baseada em
evidéncias.

Bavaresco et al. (2021) investigaram o uso da Terapia com Laser de Baixa Poténcia
(TLBP) como coadjuvante ao tratamento convencional de Ulceras venosas, em um estudo
clinico randomizado realizado em um hospital universitario no sul do Brasil. Os autores
observaram que o grupo submetido a TLBP apresentou melhor resposta clinica em rela¢do ao
controle da inflamacao, aumento da granulacdo e formacao de cicatriz, quando comparado ao
grupo que recebeu apenas o tratamento convencional. Esses efeitos sdo atribuidos a agdo
fotobioldgica do laser, capaz de estimular a produgdo de ATP, modular a inflamagao e favorecer
a regeneracao celular, potencializando, assim, a cicatrizacdo tecidual de forma mais répida e
eficaz.

De forma complementar, o estudo de Lucio et al. (2020) refor¢a o potencial da TLBP ao
associa-la ao uso de coberturas de alta tecnologia no tratamento de uma ulcera venosa em
membro inferior de um paciente idoso com multiplas comorbidades. O protocolo utilizado
incluiu laser vermelho e infravermelho, além de curativos de hidrofibra com prata e hidrogel
com alginato, e, ao final de 55 dias, foi observada a cicatrizagao completa da lesdo, com melhora
progressiva do tecido desvitalizado e significativa redu¢do do exsudato. Os autores explicam
que os mecanismos biofisicos da TLBP, incluindo a liberagdo de mediadores quimicos como

histamina, serotonina e bradicinina, bem como a inibi¢ao de prostaglandinas inflamatorias,
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justificam os efeitos terapéuticos observados. Além disso, destaca-se o impacto positivo na dor
e no bem-estar geral do paciente, indicando que a associagdo entre tecnologias terapéuticas
pode representar uma estratégia eficaz na prevencao de recidivas das ulceras venosas.

Assim, os estudos analisados apontam que tanto a terapia TLBP, representam
abordagens ndo invasivas relevantes para o manejo das tlceras venosas. demonstram potencial
para acelerar a cicatrizagdo, melhorar os pardmetros clinicos das feridas e promover maior
conforto ao paciente, contribuindo para a reducao das recidivas e dos impactos negativos dessas
lesdes cronicas na qualidade de vida.

Netto et al. (2022) realizaram um estudo descritivo, exploratdrio e observacional,
baseado em uma série de casos composta por trés pacientes do sexo feminino, com idade
superior a 55 anos, todas portadoras de ulceras venosas ndo infectadas. O atendimento foi
realizado em uma unidade bésica de saude (UBS) do interior paulista, entre os meses de maio
e agosto de 2021, em uma sala especializada no tratamento de feridas. O estudo avaliou a
aplicagdo da pelicula porosa de biocelulose como terapia adjuvante, demonstrando sua eficacia
na promogao da cicatrizagao das ulceras venosas. Os resultados apontaram beneficios clinicos
significativos, como a remocao de tecidos desvitalizados, redu¢do da exsudagdo, estimulo a
formagao de tecido de granulagdo, inicio do processo de epitelizacdo e diminuigdo da area da
lesdo. Além disso, observou-se alivio na intensidade da dor relatada pelas pacientes.

Os estudos analisados evidenciam que a aplicagdo direta da pelicula de biocelulose no
leito da ferida tem se mostrado eficaz no tratamento de lesdes cronicas, especialmente das
ulceras venosas. Esse material biotecnoldgico, de origem natural, destaca-se por proporcionar
um ambiente timido ideal para a cicatrizagdo, facilitar o controle bacteriano, minimizar a dor e
reduzir a necessidade de trocas frequentes de curativos. Além disso, apresenta propriedades que
favorecem a neoangiogénese, a formagao de tecido de granulacao e a epitelizagdo. Os resultados
observados em diferentes pesquisas corroboram a efetividade da biocelulose como curativo
primario, sendo destacada sua capacidade de inibir as terminacdes nociceptoras e,
consequentemente, aliviar as queixas algicas dos pacientes.

Em um estudo clinico randomizado realizado por Silva etal., (2021) no Ambulatorio de
Angiologia e Cirurgia Vascular do Hospital das Clinicas da UFPE, foram avaliados 39
individuos com ulceras venosas cronicas (UVC) em membros inferiores, distribuidos
aleatoriamente em dois grupos: grupo experimental, tratado com curativo a base de celulose
bacteriana (CB), gel e filme multiperfurado, e grupo controle, tratado com curativos de acetato
de celulose impregnado com acidos graxos essenciais (RAYON®). Os resultados mostraram

que o curativo de CB promoveu uma reducao estatisticamente significativa da area das lesdes,
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com percentual de cicatrizagdo semelhante ao tratamento convencional, porém com menor
necessidade de trocas. Esse aspecto se destacou por reduzir a manipulagdo das feridas e,
consequentemente, o risco de contaminacao, além de favorecer a adesdo ao tratamento e
proporcionar maior autonomia e conforto aos pacientes. Os dados reforcam o potencial da
celulose bacteriana como uma alternativa eficaz e segura no manejo das ulceras venosas,

especialmente por sua praticidade e beneficios clinicos observados

6. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise da literatura dos resultados e discussoes, foi possivel responder a
pergunta de pesquisa, identificando as principais medidas ndo invasivas eficazes para o
tratamento e prevenir as recidivas da ulcera venosa. Essas medidas se ddo em duas categorias
terapia convencional e terapia adjuvantes. Onde se mostram nas pesquisas de extrema
importancia para o tratamento da lcera venosa auxiliando na cicatrizacao e qualidade de vida
dos pacientes e a prevencao das recidivas.

Algumas limitagdes foram encontradas, principalmente devido a escassez de pesquisas
na literatura que abordem de forma aprofundada terapias convencionais e adjuvantes. Que
entdo, uma das principais dificuldades encontradas foi o acesso restrito a determinados artigos
cientificos, principalmente aqueles que abordavam terapias especificas convencionais e
adjuvantes. Muitos desses estudos estavam disponiveis apenas mediante pagamento
principalmente estudos do idioma inglés. Essas limitacdes impossibilitou uma analise mais
robusta dos resultados, o que, por sua vez, dificultou a construgao de uma discussao mais ampla
sobre determinadas abordagens terapéuticas da pesquisa.

Os resultados deste estudo trazem contribui¢des importantes para a pratica da
enfermagem, principalmente em relagdo a forma como o enfermeiro pode ajudar na prevencao
das recidivas da tllcera venosa utilizando medidas ndo invasivas. Isso significa que o enfermeiro
precisa ir além do cuidado com a ferida em si e assumir um papel ativo na educagao do paciente,
orientando de maneira clara sobre como usar corretamente a terapia compressiva, porque esse
e quais cuidados sdo necessarios no dia a dia. O enfermeiro deve incentivar habitos de vida
saudaveis, como manter o peso adequado, evitar ficar muito tempo em pé ou sentado, elevar os
membros inferiores e praticar atividades fisicas leves que ajudem na circulagao. Tudo isso ajuda

a evitar que novas feridas aparecam, mesmo depois da cicatrizacao.
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Outro ponto importante ¢ que os cuidados ndo devem parar quando a tlcera cicatriza. O
acompanhamento continuo ¢ essencial, incluindo a avaliagdo nutricional, pois uma boa
alimentacdo favorece a regeneracdo da pele e a manutencao da saude vascular. Para que esse
cuidado seja completo, o enfermeiro também precisa estar sempre atualizado sobre os
tratamentos disponiveis e utilizar o conhecimento cientifico como base para suas agdes. Assim,
o profissional de enfermagem nao s6 ajuda na recuperagdo do paciente, como também atua para
evitar novas complicacdes, promovendo um cuidado mais efetivo, humanizado e centrado nas

reais necessidades do paciente.
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