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RESUMO

SILVA, Lucenilda Alves Ferreira da. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO
AUTOCUIDADO DE PESSOAS COM ULCERAS VARICOSAS: uma revisio integrativa.
2024. 49f. Monografia (Graduagéo em Enfermagem) — Centro Universitario Vale do Salgado, Ico-
CE, 2024.

A Ulcera varicosa esta ligada a insuficiéncia venosa dos membros inferiores, com etiologia
oriunda da incapacidade valvular, levando ao aumento da presséo nas veias, resultando no
extravasamento de células e fluindo para os tecidos circundantes, causando edema e danos
tissulares, levando a formacdo de Glceras varicosas. O tratamento geralmente envolve medidas
para melhorar a circulacdo, promover a cicatrizacdo e prevenir recidivas. Dessa forma, a
presente pesquisa baseia-se na seguinte pergunta norteadora: como se da a assisténcia de
enfermagem no autocuidado de pessoas com Ulceras varicosas? A escolha do tema deu-se
através da importancia da assisténcia de enfermagem nas medidas de autocuidado de pessoas
com Ulceras varicosas. Objetivou-se analisar na literatura cientifica a assisténcia de enfermagem
no autocuidado de pessoas com Ulcera varicosa. Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, realizada através das bases de dados: Biblioteca Virtual Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF). As buscas ocorreram no periodo de Marco a Abril de 2024, através dos
descritores (DeCs):” Ulcera Varicosa” AND “Autocuidado” AND “Cuidados de Enfermagem”.
Realizado os cruzamentos foram identificados 606 artigos, e apos a aplicacao dos filtros, 12
artigos compuseram a amostra final. Dos 12 estudos selecionados para compor a amostra final,
observou-se que todos os estudos foram publicados no Brasil, quanto ao nivel de evidéncia dos
estudos analisados predominam o nivel 4 de evidéncias cientificas quantitativos e qualitativos.
As principais condutas do profissional de enfermagem no autocuidado de pessoas com Ulceras
varicosas foram: OrientacGes para tratamento e prevencdo de recidiva de pessoas com ulceras
varicosas, adaptacdo e apoio familiar no autocuidado de pessoas com Ulceras varicosas,
condutas de enfermagem no tratamento de pessoas com Ulceras varicosas. Buscou-se agrupar
as discussdes em categorias, sendo elas: Categoria 1: Consulta de Enfermagem a pessoas com
UV; Categoria 2: Educacao em Saude como método para facilitar o autocuidado de pessoas
com UV; Categoria 3: Participacdo familiar como estratégia de melhorar a adesdo ao
tratamento. Os estudos destacam, portanto, que é notoria a participacdo do profissional de
enfermagem durante o tratamento terapéutico e de medidas de autocuidado, sendo importante
salientar a necessidade do apoio familiar, identificacdo dos fatores que interferem na
cicatrizagdo e na prevencdo de recidivas, podendo ser um aliado favoravel nesse contexto. Além
disso, faz-se necessario a adogdo de medidas educativas e suporte fornecido por enfermeiros na
promocdo do autocuidado eficaz.

Palavras-chave: Autocuidado. Cuidado de Enfermagem. Ulcera Varicosa.



ABSTRACT

SILVA, Lucenilda Alves Ferreira da. NURSING CARE IN SELF-CARE FOR PEOPLE WITH
VARICOUS ULCERS: an integrative review. Monograph (Graduate in Nursing) — Vale do
Salgado University Center, Ic6-CE, 2024.

Varicose ulcers are linked to venous insufficiency of the lower limbs, with etiology arising from
valve incapacity, leading to increased pressure in the veins, resulting in the extravasation of
cells and flowing into the surrounding tissues, causing edema and tissue damage, leading to the
formation of ulcers. varicose veins. Treatment generally involves measures to improve
circulation, promote healing, and prevent recurrence. Therefore, this research is based on the
following guiding question: how does nursing care provide self-care for people with varicose
ulcers? The theme was chosen based on the importance of nursing care in self-care measures
for people with varicose ulcers.The objective was to analyze the nursing carein self-care of
people with venosusulcers in the scientific literature . This is an integrative review of the
literature, carried out using the following databases:Virtual Library Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS),Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),and Nursing
Database (BDENF). The searches took place from March to April 2024,through the descriptors
(DeCs):” UlcerVaricose veins” AND “Self-care” AND “Nursing care”.Once the crossings were
carried out, they were identified606 articles, and theAfter applying the filters, 12 articles made
up the final sample.Of the 12 studies selected to compose the final sample, it was observed that
all studies were published in Brazil. Regarding the level of evidence of the studies analyzed,
level 4 of quantitative and qualitative scientific evidence predominates.The main behaviors of
the nursing professional in the self-care of people with varicose ulcers were: Guidelines for
treatment and prevention of recurrence of people with varicose ulcers, adaptation and family
support in the self-care of people with varicose ulcers, nursing behaviors in the treatment of
people with ulcers varicose veins. We sought to group the discussions into categories, namely:
Category 1. Nursing consultation for people with VU; Category 2: Health Education as a
method to facilitate self-care for people with VU; Category 3: Family participation as a strategy
to improve treatment adherence.Studies highlight, Therefore, the participation of nursing
professionals during therapeutic treatment and self-care measures is notable, and it is important
to highlight the need for family support, identification of factors that interfere with healing and
prevention of recurrences, which can be a favorable ally in this context. . Furthermore, it is
necessary to adopt educational measures and support provided by nurses to promote effective
self-care.

Key words: Nursing Care. Self-care. VVaricose Ulcer.



3.2
3.3

3.4

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6

6.1

6.2

6.3

SUMARIO

LN EI0] 5161070 IR 12
(@] =] = 1 1Y@ TSRO 14
REVISAO DE LITERATURA . .....o.ooiiieeeeeeseeeeeseeeseesesssss s 15

ASPECTOS GERAIS SOBRE AS DOENCAS E AGRAVOS NAO
TRANSMISSIVEIS. .. oo et e e e et ee et e s ee e e e er e e et e es e 15

ULCERAS VASCULOGENICAS............coimmernreeeeeeeeeisssssssesssseossssssssssessssoeess 17
PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM EM
PESSOAS PORTADORAS DE ULCERAS VARICOSAS........coomrrevrvrrreissrrnenee 19
CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOAS COM ULCERAS

VARICOSAS. ......ooooeveveeeieseeieesiessessssaessess s sessess s ssssess s as s esass s es s 21
METODOLOGIA.......oooieeeeeeeeeveeeesee st ssesss s ens s 25
TIPO DE ESTUDO.......oocvoeieeeeeeeisseessssissess s sss s ssasssssssesssssassaansss 25
IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA........coooeeererereeieeeeieeernen. 26
CENARIO E LOCAL DA QUESTAO NORTEADORA.......c..oovomverenreererinrinnes 26
PERIODO DE COLETA ...ttt tes s senas s 27
CRITERIOS DE INCLUSAQO E EXCLUSAO........c.oviieieeieeeeesereee e, 27
CATEGORIZACAO E ANALISE DOS ESTUDOS..........coovveiereerrenriesrsrienseensenees 29
RESULTADOS.......ovoiieeeeeeeeeesieesees s s sesess s en s s ssssnssnnsnsenees 30
DISCUSSOES.......oceeeceeeeeeee e ee et 34

CONSULTA DE ENFERMAGEM A PESSOAS COM ULCERAS

VARICOSAS.......oooeieieeeeeeee s es et 34
EDUCACAO EM SAUDE COMO METODO PARA FACILITAR O
AUTOCUIDADO DE PESSOAS COM ULCERAS
VARICOSAS.......oooeeeeeeeeetesee e ee e en s s st en s en st s s sans s seneees 37

PARTICIPACAO FAMILIAR COMO ESTRATEGIA DE MELHORAR A
ADESAO AO TRATAMENTO.........cooieieeeeeeeeeeeseesee e tes s, 38

CONSIDERAGOES FINAIS........ooivieieeeveeeeseeeseeeesses s sesisss s ssnessensssessnes 41
REFERENCIAS. ..cocoe oo oo e e r e e e e s e e et e et e e eae et e s e e eeeseeraeans 42



12

1 INTRODUCAO

A Ulcera varicosa (UV) esté relacionada a hipertensdo venosa dos membros inferiores
(MMII), a qual tem sua etiologia oriunda da incapacidade valvular. Acredita-se que essa
condicdo acarreta no extravasamento de células, sendo responsavel pela génese de edemas e
danos tissulares, por conseguinte, tem-se a lesdo denominada de ulcera venosa. Sob a 6tica de
dados quantitativos, é possivel observar a ocorréncia em 80% a 90% nas pessoas com distirbios
vasculares, configurando um problema grave de saude publica, uma vez que possui dificil
cicatrizacdo (Guimaraes et al., 2010).

Dessa forma a UV, é uma lesdo de evolucdo lenta e redicivante, acomete na maioria das
vezes, mulheres e pessoas idosas, geralmente associadas a outras doengas ou condi¢cdes de
salde, como: as Doencas e Agravos N&o Transmissiveis (DANTS), Diabetes Mellitus (DM),
doencas cardiovasculares, Hipertensdo Arterial (HAS), dislipidemias e obesidade. Estudos
apontam uma estimativa de que a UV afeta 1% da populacdo geral com uma prevaléncia de
aumento para 4% em pacientes de 80 anos. No Brasil, 0s registros sdo escassos em relagdo ao
indice de incidéncia e prevaléncia, porém alguns autores estimam que aproximadamente 3% da
populacdo brasileira seja acometida por Ulcera de perna, dados que elevam para 10% em
pessoas com diabetes mellitus (Vieira et al., 2021).

As UV tém inicio de forma esponténea ou causada por algum trauma, com variedades
de tamanho e profundidade. Aparecem geralmente no terco distal da face medial da perna,
préximo a regido maleolar, com bordas irregulares, aspecto exsudativo, edema local, odor, dor
e necrose de liquefacdo, tendo um grande potencial de contaminacédo, sendo necessario lancar
estratégia de recuperacgdo e promogdo da saude (Mota; Gondim, 2022).

Vieira et al., (2021), acreditam que o Processo de Enfermagem (PE) utiliza de meios
cientificos eficientes para o planejamento adequado voltado para os portadores de UV, para
isso, utiliza anamnese como um meio para colher informac@es relacionadas a lesdo, nivel de
dor, historia familiar, clinica e os habitos de vida. Esses fatores facilitam conhecer os fatores
agravantes e assim chegar a um planejamento terapéutico. O exame fisico também facilita a
obtencdo de dados e identifica alteracbes cutdneas, mensuracdo de contaminag&o,
caracteristicas exsudativas, edema, tamanho e profundidade da lesdo, avaliando as margens e
tecidos adjacentes, buscando a melhor escolha de cobertura e agentes topicos a serem utilizados
no tratamento.

A assisténcia de enfermagem € primordial no atendimento das medidas de cuidado de

pessoas com UV, pois auxilia no processo do tratamento e cicatrizagdo. A execucao correta das
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técnicas proporciona uma melhora rapida da lesdo e qualidade de vida para a pessoa. Sabe-se
que as orientacdes técnicas de autocuidado e medicacgdo, o repouso, pratica de exercicios fisicos
e dieta adequada, corroboram para o melhor retorno venoso (Sales, 2022).

As acdes de autocuidado de pessoas com Ulcera varicosa englobam vérias condutas de
atendimento. Coletado os dados, o enfermeiro deverd& montar um plano terapéutico de
autocuidado, pois os curativos normalmente serdo realizados no &mbito domiciliar, dessa
forma, as orientacdes serdo feitas explicando sobre a doenca e como deve ser realizado o
tratamento, as escolhas topicas e curativas, medidas de protecdo e prevencao de recidivas,
alimentacdo e habitos de vida a serem adotados para que assim ocorra uma melhora significativa
da ferida (Mota; Pamela, 2022). Dessa forma surge a seguinte pergunta de pesquisa: Como se
da a assisténcia de enfermagem a pessoas com ulcera varicosa?

Justifica-se a escolha da temaética pelo fato de vivenciar experiéncias no atendimento a
pessoas com Ulceras varicosas no Ambulatdrio de Prevencgdo e Tratamento de Lesdes (APTL)
na Clinica Escola, do Centro Universitario Vale do Salgado (UNIVS), durante um projeto de
extensdo em que os atendimentos acontecem duas vezes por semana, observado a importancia
do autocuidado durante o tratamento de pessoas com UV, ressaltando que o conhecimento e
manejo adequado durante a realiza¢do dos curativos e a pratica de repouso estabelecida durante
as orientacdes de enfermagem contribuem de forma positiva na recuperagdo rapida da leséo.

A relevancia da pesquisa esta situada na importancia do autocuidado a pessoas com
Ulcera varicosa, contribuir para os profissionais de enfermagem de forma significativa na
identificacdo e tratamento adequado no manejo do autocuidado de pessoas portadoras da
doenca, para as pesquisas cientificas na perspectiva de ampliar o conhecimento para o tema, e
para os estudantes da area da salde como forma de mostrar a importancia da assisténcia de

enfermagem no manejo do tratamento a pessoas portadoras de lesdes por Ulcera varicosa.
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2 OBJETIVO

Analisar na literatura cientifica a assisténcia de enfermagem no autocuidado de pessoas

com Ulcera varicosa.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ASPECTOS GERAIS SOBRE AS DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

Dentre as principais doencas e agravos ndo transmissiveis (DANT) estdo as doengas
cardiovasculares, hipertensédo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), dislipidemias,
doencas respiratdrias e neoplasias. A prevaléncia de simultaneidade de doencas baseado em
estudos populacionais tem sido explorado com vigor no contexto brasileiro, no que diz respeito
a fatores associados as doengas, a maioria das pessoas sempre tem mais de uma doenca
associada a seus agravos. Entretanto, destacam-se quatro grupos: doencas cardiovasculares,
responsaveis por 29,7% da mortalidade no Brasil; as neoplasias, responsaveis por 16,8%; as
doencas respiratorias cronicas, com 5,9% e o diabetes mellitus com 5,1% (Oliveira et al., 2018).

Dessa forma, a situacdo de satide no Brasil vem sendo caracterizada demograficamente
de forma acelerada em relacdo ao perfil epidemioldgico por tripla carga de doencas em
decorréncia as causas externas. Neste contexto estdo as DANT, sendo responsaveis pelas
maiores taxas de mortalidade no mundo (Malta et al., 2020).

Entre as DANT, destaca-se a HAS, que consiste em uma doenca cronica, caracterizada
por niveis elevados na pressao exercida pelo sangue nas paredes das artérias, ocorre quando a
medida da pressao arterial se mantem frequentemente acima de 140/90mmHg, sendo uma
condicdo clinica multifatorial, frequentemente é assintomética e associada a alteracdes
funcionais e estruturais dos 6rgdos-alvos (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos),
envolvendo alteraces metabdlicas, e consequentemente, o0 aumento do risco de complicacGes
cardiovasculares. A HAS apresenta 0s seguintes sintomas: dor de cabeca, fadiga, nauseas,
vomitos, dispneia e inquietacdo (Lima, 2021).

Por conseguinte, outra DANT é o Diabetes Mellitus (DM), ocasionada por decorréncia
da falta e/ou incapacidade da insulina exercer adequadamente seus efeitos. Caracteriza-se por
hiperglicemia com disturbios do metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas levando a
complicagdes crbnicas (cardiovasculares, neurologicas, renais, oftalmoldgicas e o pé diabético).
A DM tipo 1 é ocasionada pela destruicdo das células produtoras de insulina, que acomete a
idade mais jovem, ja no tipo 2 o organismo ndo consegue utilizar a insulina de maneira
adequada ou ela é produzida em pouca quantidade, esse tipo se manifesta com maior frequéncia
na idade adulta, principalmente nos idosos (Silva et al., 2021).

Os principais sinais e sintomas caracteristicos do DM sdo compreendidos pela sede

excessiva, polifagia e poliuria, fraqueza, nauseas, vomitos, mudancas no humor, e existem



16

outros sintomas especificos, como na DM tipo 1 a perda de peso e fraqueza, bem como
complicacdo na cicatrizacdo de lesdes da pele, comprometimento da viséo, formigamento nos
pés e maos (Gomes; Ricardi, 2022).

Logo, as dislipidemias que estdo no grupo das DANT, que também sdo chamadas de
hiperlipidemia, sdo ocasionadas por um transtorno do metabolismo das lipoproteinas e tem
como resultado a elevagdo dos niveis plasmaéticos de lipidios, aumento do colesterol total, das
lipoproteinas de baixa densidade (LDL-c), e dos triglicerideos (TG), diminuicdo das
lipoproteinas de alta densidade (HDL-c). Dessa forma, essas alteracdes no perfil lipidico
possibilitam o risco de desenvolver doengas arteriais coronarianas, como aterosclerose e HAS.
Vale ressaltar, que as dislipidemias podem surgir de causas primarias genéticas ou por
influéncia ambiental, devido a dietas inadequadas e sedentarismo, e de forma secundéaria
ocasionado por algumas doencas como o DM, hipertireoidismo e obesidade, alguns
medicamentos também contribuem para esse transtorno metabdlico (Brasil, 2018; Souza et al.,
2019).

Do mesmo modo, as doencas cardiovasculares também fazem parte das DANT, sendo
elas um conjunto de problemas que atingem o coracdo e 0S vasos sanguineos, entre elas as
principais séo: a doenca isquémica do coragdo, caracterizada pela diminuicdo no fluxo de
sangue arterial em direcdo ao musculo cardiaco, decorrente da obstrugdo das artérias que nutrem
o coracgdo; Doenca cerebrovascular que podem ocorrer de forma degenerativa, inflamatoria, ou
malformativa, acometendo artérias cerebrais que contribuem como fator de risco para Acidente
Vascular Encefélico (AVE), e cardiopatia hipertensiva definida por um conjunto de alteracdes
que ocorrem no coracdo, decorrente da HAS. Apresentando manifestacdes clinicas como dor
precordial, desmaios, tonturas, dispneia a pequenos esforcos, edemas principalmente em
membros inferiores; cefaleia, sensacdo de formigamento e dorméncia (Luz et al., 2023).

Diante do contexto das DANT, estdo as doencas neoplasicas, com mais de 100 doencas,
tendo como principal caracteristica o crescimento desordenado de células que se agrupam
formando tumores, podendo invadir outras partes do corpo através da corrente sanguinea e
vasos linfaticos formando metéstases. As neoplasias sdo causadas por mutagdes, alteracbes da
estrutura genética das células (DNA). Sdo muitas as diversidades de tipos de cancer, cada um
apresenta comportamento e evolucao especifica, e ndo existe uma causa definida, consiste numa
juncéo de fatores genéticos e agentes externos, gerando uma variedade de sinais e sintomas
como: a presenca de linfonodos, febre de origem inexplicavel, emagrecimento répido,
sangramento retal ou vaginal espontaneo, lesGes na cavidade oral ou pelo corpo que ndo

cicatrizam (Vieira; Franzoi, 2021).
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As doencas respiratorias cronicas (DRC) fazem parte das DANT, séo doencas cronicas
das vias aéreas superiores e inferiores, como a Asma — caracterizada pela inflamagéo interna
das estruturas do pulmdo — Renite Crénica — inflamacdo interna do nariz, podendo ser
alérgica ou ndo — e a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Essas doencas apresentam
sintomas como chiados no peito, tosse seca, irritacdo nasal, desconforto respiratorio, mesmo
ndo estando associados a um diagnostico, gera impacto econémico e social (Reis et al., 2019)

No entanto, as DANT séo responsaveis por cerca de 40 milhdes de Obitos por ano a
nivel global, uma grande maioria ocorre em paises com renda baixa e média, onde afetam com
grande escala a mortalidade prematura, abaixo de 70 anos de idade. Mesmo com a diminui¢éo
de mortalidade padronizada, o cenario brasileiro ndo é diferente do que diz respeito ao resto do
mundo, pois as DANT representam cerca de 75% do total de ébitos ocorridos no pais (Malta et
al., 2018).

Apesar de que envelhecer ndo seja do ambito de adoecimento, pode ocorrer um aumento
consideravel na vulnerabilidade do estado clinico, funcional, e na predisposi¢do as DANT, que
estdo associadas a incapacidades, podendo aumentar 0s compromissos econémicos e sociais,
bem como, a utilizacdo dos servigos de saude. Os idosos frequentemente apresentam uma
simultaneidade de duas ou mais doencas, multimorbidade, constituindo a maior causa de morte
e incapacidade entre o grupo dessa populacdo. Porém, a maioria dos estudos prévios com essa
populacgéo idosa, visa avaliar os fatores associados a cada doenga em sua particularidade (Leite
et al., 2020).

3.2 ULCERAS VASCULOGENICAS

O envelhecimento e a mudanca no estilo de vida da populacdo vém contribuindo para o
aparecimento de DM, dislipidemias, HAS e doencas cardiovasculares. Dentre essas doencas,
destacam-se as Ulceras vasculogénicas, vista como um grave problema mundial, responsavel
por significativos indices de morbidade e mortalidade, aléem de delimitar atividades rotineiras
de seus portadores. As Ulceras vasculogénicas, também conhecidas como Ulceras de perna,
podem ser de origem venosa, arterial ou mista. Elas ocorrem pelo comprometimento da
integridade cutanea, estando relacionadas a diversas causas de etiologias primarias, que podem
ser venosa e/ou arterial e secundarias, que se desenvolvem por complicagcdes de DANT, como
doencas sistémicas, DM, entre outras (Viégas, 2019).

A Ulcera arterial, é causada pela aterosclerose, uma doenca inflamatdria e degenerativa

dos grandes vasos, acometida pelo acimulo de placas de colesterol, células e tecidos
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degradados que comprometem a luz do vaso. A sobrecarga de glicose sanguinea causa
diminuicdo na irrigacdo sanguinea, acarretando deficiéncia de oxigénio e nutrientes,
provocando a morte das células, promovendo assim o aparecimento de lesGes. De modo que as
Ulceras arteriais surgem devido ao deposito de gordura nas paredes dos vasos, formando placas,
que vem a prejudicar o fluxo sanguineo que por sua vez, ndo consegue irrigar os tecidos
celulares de forma satisfatoria, levando a proliferacdo de bactérias de forma a propiciar
infeccdes (Gontijo et al., 2021).

No entanto, a insuficiéncia venosa cronica (IVC) € a causa mais comum das ulceras de
perna, sendo ela ocasionada pela obstrucdo ou incapacidade das valvulas do sistema venoso,
comprometendo o fluxo na bomba do musculo gastrocnémio (muasculo da panturrilha), um
conjunto de manifestacdes clinicas ocasionadas por disfuncédo do sistema periférico, que pode
ser de nivel superficial, profundo ou as duas ao mesmo tempo, que geralmente acometem o0s
membros inferiores. A idade e o género feminino estdo entre os principais fatores de risco para
0 desenvolvimento da doenca, portadores de DM, obesidade e histéria familiar também
contribuem para a doenca (Pacheco et al., 2022).

Por conseguinte, a insuficiéncia venosa promove a hipertensdo venosa, caracterizada
pela presenca de deficiéncia circulatoria, nos membros inferiores, isolado ou associado a veias
varicosas secundarias, edema e alteracdo tréfica (Ulcera de estase). Dentre estes disturbios
tréficos estdo a Ulcera, que geralmente aparece na face interna do terco inferior da perna.
Conhecida como ulcera venosa ou ulcera varicosa (UV), se caracteriza como uma area de
descontinuidade da epiderme que persiste por 4 semanas ou mais, e acontece por decorréncia
da hipertensdo venosa e insuficiéncia da bomba do muasculo gastrocnémio. As UV geralmente
se iniciam por algum traumatismo, tendo caracteristicas recorrentes e surgem normalmente no
mesmo local, como na face anterior e lateral e as vezes até no pé, ja as que aparecem de forma
espontanea, geralmente se localizam um pouco acima dos maléolos mediais, sobre veias
perfurantes insuficientes (Borges et al., 2011).

De modo que a Ulcera venosa e arterial tem como caracteristicas perda circunscrita do
tecido tegumentar (derme ou epiderme), que pode vir a atingir o tecido subcutaneo e subjacente,
acometendo as extremidades dos MMII, tendo como causa relacionada ao sistema vascular
arterial ou venoso (Delphim, 2023).

Nota-se que as ulceras venosas tém como caracteristica superficial, diferenciando-as das
Ulceras de perna, causadas por outras etiologias, apresentam as bordas normalmente irregulares,
sdo extremamente exsudativas, a dor varia, melhorando com elevacdo do membro, apresenta

edema, tendo uma lenta evolugdo no processo de cicatrizacdo, apresenta feridas etioldgicas
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venosas, sdo geralmente recobertas por necrose de liquefacdo imbricada no tecido de
granulacdo e exsudato em quantidade acentuada. No entanto, a avaliagdo fisica da UV tem como
foco o estado vascular, voltado com atencdo aos sinais clinicos especificos da IVC, como
edema, eczema, hiperpigmentacéo, veias varicosas, lipodermatosclerose e dor (Pacheco et al.,
2022).

O diagnostico das UV envolve diversas agdes que complementam o profissional na
definicdo da etiologia e no diagndstico correto, para assim, uma terapia adequada e essencial
para resultados positivos em relacdo a cicatrizacio da lesdo. E na avaliagdo que é possivel
compreender e identificar os sinais clinicos e a complexidade, etiologia, localizagdo anatémica,
0 grau de contaminacdo, a perda tecidual, quais tecidos estdo presentes no leito da ferida,
caracteristicas das bordas e margens, mensuracéo e dor (Viégas, 2019).

A UV € uma lesdo de dificil cicatrizacdo, necessitando de um tratamento longo com
altas taxas de recidiva, ferida tal que tem como caracteristica odor desagradavel, alto grau de
exsudacdo, e dor, sendo que tais caracteristicas produzem efeitos negativos no psicolégico,
fisico e emocional do individuo. No entanto, o controle da dor é de extrema importancia para
melhorar a qualidade de vida, e deve ser visto como um ponto crucial na melhora da assisténcia
ao portador da doenca (Vieira et al., 2021).

Estima-se que a UV afeta 1% da populacdo geral e essa prevaléncia aumenta para 4%
em pessoas acima de 80 anos. No Brasil, os registros epidemioldgicos de incidéncia e
prevaléncia de Ulcera venosa sdo escassos, alguns autores apresentam uma estimativa de que
aproximadamente 3% da populacdo brasileira tenha Ulceras de perna, dados esses, que

aumentam para 10% em pessoas com DM (Vieira; Franzoi, 2021).

3.3 PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM EM
PESSOAS PORTADORAS DE ULCERAS VARICOSAS

Dentre os principais diagnosticos de enfermagem nas pessoas portadoras de Ulcera
varicosa, destacam-se: perfuséo tissular ineficaz, definida como reducdo na circulagéo
sanguinea para a periferia, capaz de prejudicar a saude (Nanda,2024-2026), relacionada ao
estilo de vida sedentério, tendo como fatores agravantes o DM, HAS, e deficiente do processo
da doenca, tendo como caracteristicas definidoras, a cicatrizacdo de feridas periféricas
retardadas, edema, caracteristica da pele alterada e pulso diminuido; A integridade tissular

prejudicada conceituada como dano a membrana mucosas, ou tecido subcutaneas, tendo como
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fatores relacionados a circulacdo alterada, e fatores nutricionais, e como caracteristica
definidora o tecido da pele destruido.

Segundo definicdo da Nanda (2024-2026), um dos diagnosticos que também acometem
a pessoas com Ulcera varicosa, é a dor cronica relacionado a incapacidade fisica, tendo como
caracteristicas definidoras a expressdo facial e interacdo social desencadeando outros
problemas como o sofrimento, desesperanca, limitagdes para deambular, insénia, e dificuldades
para desempenhar atividades fisicas cotidianas, por ser uma dor fisica e emocional. Portanto,
leva-se a deambulacdo prejudicada, uma limitagdo a movimentacao independente, relacionado
a dor crénica, e como caracteristicas definidoras a capacidade prejudicada para andar, devido a
deformidade ocasionada pelas patologias ou consequéncia da ferida (Grasse et al., 2018).

Cabe destacar também, o risco de infeccdo que os portadores de feridas cronicas, como
Ulcera varicosa possuem, sendo um dos fatores responsaveis pelo retardo no processo de
cicatrizacdo, pois as feridas abertas podem estar colonizadas, quando se verifica presenca de
microrganismos, sem invasao tecidual ou infectadas (Camacho et al., 2020).

Segundo o Nanda (2024-2026), dentre os diagnosticos de enfermagem para pessoas com
UV temos: Disposicdo para melhora do autocuidado, relacionada ao padrdo de realizacdo de
atividades para si mesmo, evidenciada pelo desejo de aumentar a independéncia no
desenvolvimento pessoal ; autonegligéncia, relacionada a falha em manter um padréo de saude
e bem estar socialmente aceito, evidenciada por higienizacdo pessoal insuficiente; integridade
tissular prejudicada, relacionada a conhecimento insuficiente sobre protecdo da integridade
tissular, evidenciada por dano tissular; risco de baixo autoestima, relacionada a alteracdo da
imagem corporal, pois a aparéncia fisica e a auto imagem da pessoa contribuem para
sentimentos de inadequacgdo e constrangimento. Logo que estes diagnosticos trazem como
intervencdo, a proposta do apoio familiar, capaz de melhorar as a¢des de cuidado e promover o
apoio emocional e psicossocial, sendo fundamental para ajudar a pessoa a lidar com esses
aspectos do cuidado e promover uma autoestima positiva (Ferreira et al., 2020).

Dentre as intervengdes de enfermagem, sdo abordadas conforme cada diagndstico
realizado, observando que todos eles levam a melhorar a condicéo fisica e psicoldgica da pessoa
portadora de UV, como: estimular o habito saudavel de higienizacéo corporal e hidratacao para
melhorar a protecéo da pele; orientacdes sobre elevacdo dos membros em intervalos constantes
para proporcionar um melhor retorno venoso, aliviando assim o edema e a dor; monitorar 0s
sinais e sintomas de infec¢des da ferida; encorajar ao plano de mudanca de habitos alimentares

para melhorar as condigdes de saude; orientar o paciente sobre o autocuidado e a importancia
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da troca de curativos diarios para manter a condi¢ao necessaria para o processo de cicatrizacdo
da ferida (Garsse et al., 2018).

3.4 CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOAS COM ULCERAS VARICOSAS

O cuidar da enfermagem em relacdo a pessoas com UV, é um desafio devido a
complexidade da doenca, por repercutir de forma negativa na vida do portador, na autoimagem
e na autoestima. Dessa forma, o cuidar ndo envolve somente a integridade da pele, em virtude
da lesdo, mas também ao individuo que esta inserido no contexto socioeconémico e cultural
(Jesus et al., 2020).

Dentre os cuidados a pessoa com UV, vem a importancia do apoio familiar para auxiliar
na compreensdo do processo que envolve o cuidado e adesdo ao tratamento fora do servigo de
salde, que é de extrema importancia o entendimento de informacGes sobre a doenca, a
prevencdo de complicagdes e cuidados com a ferida, buscando a interacdo com a equipe de
salde que se faz necessario durante o processo de atendimento, de forma que o enfermeiro
possa acompanhar, ampliar o vinculo com o pessoa portadora da doenca e a familia, e
potencializar a continuidade do tratamento em ambito domiciliar, garantindo uma melhora da
ferida, seguindo para cicatrizacao (Ferreira et al., 2020).

No entanto, o tratamento e cuidados de pessoas com UV requer intervengdes também
de equipes multidisciplinares e especializadas, para desenvolver cuidados baseados em
evidéncias, para estimular o portador da doenca a aderir aos cuidados e contribuir de forma
positiva e responsavel ao tratamento. Contudo, o tratamento de edema € um dos fatores de
grande importancia para a pratica da cicatrizagdo, por isso, a terapia compressiva de forma
adequada também € considerada padrédo para esse tipo de cuidado com a lesdo, pois promove a
cicatrizacdo, melhorando a circulacdo e aumentando o retorno venoso profundo, diminuindo a
saida de liquidos e moléculas dos capilares e vénulas (Silva et al., 2019).

O tratamento da UV, é um processo dinamico, e depende de avaliagdes sistematizadas,
com prescrigdes, tipos de curativos e coberturas conforme o seu grau de necessidade, podendo
variar de acordo com a evolugdo do processo de cicatrizagdo, devendo considerar todos 0s
fatores individuas da pessoa portadora da doenca visando sua condi¢do humana, econémica e
recursos para prosseguir com o tratamento. Sendo assim, o tratamento envolve quatro condutas:
tratamento da estase venosa, utilizando repouso e terapia compressiva; terapias topicas, com

escolha de coberturas locais a fim de manter a umidade e limpeza do leito da ferida e que tenham
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a finalidade de absorver o exsudato; controle da infeccdo com antibioticoterapia sistémica,
conforme resultados do gram, cultura e antibiograma; e prevencao de recidiva (Delphim, 2023).

Na avaliacao clinica da pessoa com UV, é necessario levar em consideragdo seu estado
geral, nutricional, idade, doencas associadas, uso de medicamentos, distirbios metabdlicos e
hidroeletroliticos, entre outros, ndo deixando de identificar o agente etiol6gico da enfermidade
de base e fase evolutiva da ferida. Portanto, na abordagem realizada em pessoas com Ulceras
vasculogénicas, € importante que o enfermeiro realize uma avaliacdo vascular apropriada,
visando observar o estado anatdmico e funcional dos sistemas arterial e venoso (superficial,
profundo e perfurante), e também da verificacdo de sinais de doenca sistémicas (Borges et al.,
2011).

Diante disso, identificar possiveis fatores que estejam a impedir a evolugdo do
tratamento, como comorbidade, biofilme, inflamacéo, infeccdo, a ndo adesdo ao tratamento,
fatores psicoldgicos, uso de medicamentos que possam intervir de maneira negativa na
cicatrizagdo, uso prolongado de antibidticos topicos e sistémicos. Logo, pessoas com maior
complexidade das seguintes condicdes: celulite bacteriana, tromboembolismo venoso, varizes,
dor intratavel, eczema, dermatites e Ulceras de caracteristicas atipicas ou irresponsiva apos 4
semanas de terapia apropriada, devem ser encaminhadas para especialistas ou servigos mais
complexos (Kelechi et al., 2020).

Dentre essas avaliacfes devem-se documentar as caracteristicas da lesdo em cada troca
de curativos: localizacdo, tamanho, formas, bordas da ferida, leito, quantidade de exsudato,
odor, sangramento, nivel de dor e alguma complicacdo. E importante monitorar a evolucio da
lesdo pelo menos uma vez por semana, realizando a mensuracgdo da area da lesdo, observando
sempre o leito e bordas, para avaliar se o0 tratamento esta adequado e progredindo para uma
cicatrizacao significativa. Pois, ndo existe um tipo Unico de curativo para o tratamento da UV,
vai depender do estado, da profundidade da lesdo, da quantidade de exsudato e estado da pele
perilesional, por isso, a importancia da avaliacdo clinica de forma eficaz (Colombi; Borges;
Prado, 2022).

Portanto, a realizacdo do curativo podera ser possivel com o uso de terapias topicas e
em alguns casos, associados a bota de unna. Contudo, existem varias terapias topicas que serdo
utilizados conforme a avaliacdo da lesdo, tais como: soro fisiologico a 0,9% para realizacéo da
limpeza, e em algumas situacbes em ambiente domiciliar pode utilizar dgua potavel na
substituicdo do soro fisioldgico, creme de barreira, espuma antisséptica com PHMB, hidrogel,
cobertura polymem por possuir alto poder de absorcdo de exsudato, PHMB por ter um alto

poder de limpeza, hidrofibra e carvéo ativado em casos de feridas com odor fétido. Em casos
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de ulceracdo com presenca de necroses, € indicado o desbridamento autolitico com hidrogel ou
enzimatico com papaina, e em peles secas, recomenda-se a utilizacdo de logdo hidratante a base
de AGE e esséncias para hidratacdo (Colombi; Borges; Prado, 2022).

Vale ressaltar, que os protocolos assistenciais no cuidado das Ulceras varicosas sao
importantes e aliados com a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE), no manejo
das diversas opgdes terapéuticas que abrangem terapias topicas e compressivas e possibilitam
um planejamento para o tratamento, acompanhamento e encaminhamento adequado da pessoa
com UV (Vieira et al., 2021).

Logo que o contexto do processo de enfermagem (PE) consiste na dinamica de acGes
sistematicas e interacionadas do cuidar do enfermeiro em todo o ambiente de trabalho, seja ele
publico ou privado, que segue uma metodologia orientadora do cuidado e do registro da préatica
profissional. Este processo de enfermagem é apresentado como consultas de enfermagem que
devem ser realizadas no ambito da unidade de saude, em consultdrios, nas acGes desenvolvidas
na comunidade durante visita domiciliar ou em outro espago territorial. A consulta de
enfermagem deve estar baseada em suporte tedrico que oriente a seguir as etapas desse
processo: coleta de dados de enfermagem; diagnostico; planejamento; implementacdo e
avaliacdo (Colombi; Borges; Prado, 2022).

O processo de enfermagem engloba a maior parte do seu tempo para buscar uma relagao
de reciprocidade e interatividade de forma singular que o cuidado estabelece, e pressupde nao
somente alcancar uma formacéo que se limita aos procedimentos técnicos, baseando-se em uma
simples intervencao profissional, mas sim, um cuidar estudado baseado em teoria, pesquisa,
pratica e educacdo em enfermagem, em variadas formas e expressGes. Podemos ver o quéo
importante é a participagdo da enfermagem, no desenvolvimento de habilidades e
competéncias, na avaliacdo das lesGes e condutas terapéuticas a serem delineadas (Vieira et.
al., 2021).

O enfermeiro também podera agir nas medidas de prevencgdo para pacientes com risco
de UV, recomenda-se 0 uso de meias de compressao, sendo uma das principais indicacfes para
reduzir o risco de recidivas, utilizada também na presenca de edema nos membros inferiores.
A utilizacdo de meias elasticas tem como funcionalidade de compressao decrescente a partir do
tornozelo acarretando a reducéo e prevencdo de edema. De modo que é essencial associar a
terapia compressiva ao repouso e exercicios fisicos, pois reduzem os efeitos da hipertensédo
venosa, a hidratacdo da pele diariamente, o controle do peso corporal, evita traumas mecanicos
em membros inferiores, e monitora as condi¢Oes da pele, devendo procurar atendimento

profissional em caso do aparecimento de alguma leséo (Almeida et al., 2020).
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De maneira que a enfermagem devera orientar as medidas de autocuidado, como as
meias de compressdo antes de sair da cama e troca regular de trés a seis meses, utilizado de
forma correta e sob orientacdo do médico vascular, a ado¢do de uma nutricdo saudavel, elevagédo
dos membros e boa higienizagdo, cuidados com o controle das doencas de bases, a utilizacdo
correta de medicamentos farmacoldgicos também é muito importante (Salomé; Ferreira, 2012).

Sendo importante as orientacGes nutricionais: alimentagdo equilibrada rica em proteinas
e vitaminas A, B e C, reduzir o peso corporal, evitar ingesta de carboidratos e actcares, controle
das doencas sistémicas influenciadoras, recomendac6es de repouso e a importancia da elevagédo
do membro 20 cm acima do nivel do coracdo durante 2 horas, orientar sobre 0s manejos e trocas
corretas de curativos no ambiente domiciliar, explicar de forma clara sobre a doenca e suas
complicacdes ressaltando o cuidado na realizacdo das atividades domiciliares, para garantir o
repouso recomendado, salientar sobre 0 comparecimento as avaliacGes da ferida e consultas de
enfermagem, e recomendar o uso da bota de unna para pacientes que tenham indicativa de uso

e pratica de caminhadas (Brasil, 2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se como uma Reviséo Integrativa da Literatura (RIL) com
abordagem qualitativa, desenvolvida através de uma revisdo bibliografica, com embasamento
em materiais cientificos publicados em bases de dados on-line. Esse tipo de pesquisa voltada a
temética estabelecida com relagdo ao enfermeiro na assisténcia de pacientes, direciona-se a
académicos, profissionais e aos que se interessam no assunto, a fim de construirem uma viséo
mais ampla, facilitando o compreendimento sob varias 6ticas (Gil, 2014).

A abordagem qualitativa de pesquisa descrita por Minayo (2013), proporciona a
aplicabilidade de levantamento dos dados e discussdo dos mesmos, através da explanacdo de
opinides e argumentos, tendo como embasamento a explorada e eventos estudados, desse modo
percebe-se outras particularidades ainda ndo estudadas, bem como, reorganizacdo das
informac@es de acordo com a compreensao do pesquisador apos finalizar a pesquisa.

Mendes; Silveira; Galvéo, (2008), afirmam que a construcdo de uma RIL passa por seis
etapas que ocorrem de forma equivalente as fases de desenvolvimento de um estudo
padronizado, mas que requer maior firmeza, dedicacdo, objetividade e clareza de detalhes.
Logo, deve-se considerar as fases para a construcdo desse tipo de revisdo, sendo elas descritas,

conforme a tabela a seguir:

QUADRO 1 - Etapas da Revisao Integrativa de Literatura:

Etapas Defini¢do Condutas
- Consulta dos descritores;
1 Identificacdo da tematica, hipétese ou - Listagem das hipoteses e questionamentos;
questdo de pesquisa - Verificagio da viabilidade tematica, mediante as

situaces que acontecem na pratica.

- Pesquisa nas bases de dados;

2 Estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusdo e busca na literatura - Determinacdo dos critérios de inclusdo e exclusao.
L . ~ - Organizagcdo e categorizagdo das informagoes;
3 Definicdo das informacGes a serem g ¢ g ¢ ¢
extraidas e categorizagdo dos estudos - Sistematizacdo dos dados encontrados em tabela.
4 Avaliacio dos estudos incluidos na - Percepcéo criteriosa dos dados dos materiais
revisio integrativa incluidos.
y - Discusséo dos resultados;
5 Interpretacdo dos resultados

- Elaboracéo de possiveis intervengdes.
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) L - Elaboragéo de documentos que tragam detalhes da
6 Apresentaco da revisao e sintese revisao:
do conhecimento i ]
- Sintese dos dados através de tabelas.

Fonte: (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A Revisdo Integrativa da Literatura caracteriza um meio de estudo amplo, que abrange
possibilidades em agrupar varios estudos de uma area, com diversas perspectivas
metodolodgicas, possibilitando ao leitor, formas de reunir, analisar e sintetizar as informacdes e

conclus@es acerca da tematica de forma simplificada e eficiente (Pompeo; Rossi; Galvéo, 2009).

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

Para elaboracdo da questdo norteadora foi empregada a estratégia PVO (P — populacao,
cenario e/ou situacdo problema; V - varidveis; O - desfecho). Para tanto, levou-se em
consideracdo, a estrutura: P: Pacientes com Ulceras varicosas; V: Autocuidado de pessoas com
Ulceras varicosas; O: analisar a assisténcia de enfermagem no autocuidado de pessoas com
ulceras varicosas.

A estratégia Population, Variables and Outcomes (PVO) foi empregada para auxiliar
na selecdo dos descritores MeSH que melhor se relacionaram com a pergunta: Como se da a

assisténcia de enfermagem no autocuidado de pessoas com Ulceras varicosas?

QUADRO 2 - Descritores do MeSH para 0s componentes da pergunta norteadora. 1c6-CE, Brasil, 2023.

Itens da Estratégia Componentes Descritores de Assunto
Population Pessoas com Ulceras varicosas Ulcera Venosa
Variable Autocuidado de pessoas com Autocuidado

Ulcera varicosas

Outcomes Analisar a assisténcia de Cuidados de Enfermagem
enfermagem no autocuidado de
pessoas com Ulceras venosas

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

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: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
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Online (MEDLINE), Banco de dados de Enfermagem (BDENF). Utilizou-se para tanto, os
Descritores em Ciéncia da Salde (DeCS): Ulcera Varicosa, Autocuidado, Cuidados de

Enfermagem.

4.4 PERIODO DE COLETA

A busca nas bases de dados aconteceu no periodo de Margo a Abril de 2024.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: trabalhos publicados na integra,
disponiveis no idioma portugués, que abordam acerca da assisténcia de enfermagem no
autocuidado de pessoas com Ulcera varicosa, no recorte temporal de publicacdo de 2018 a 2023.
E excluidos trabalhos duplicados, relatos de experiéncia, resenhas, revisao e resumos em anais
de eventos.

A escolha do recorte temporal, justifica-se pelo fato de publicacdes mais abrangentes
entre o0s anos de 2018, que relatam a necessidade da assisténcia de enfermagem a pessoas com
Ulcera varicosa, que expande as acdes do autocuidado, de acordo com as necessidades,
individualidade e modalidades, onde os pacientes assistidos estariam classificados, esse recorte
se estendendo até o ano de 2023, permite a visualizacdo do panorama da assisténcia de
enfermagem frente aos cuidados a pessoas portadoras de lesdes causadas por insuficiéncia
venosa e também obter dados atualizados acerca da tematica.

Para os cruzamentos, foram realizados em lingua estrangeira, idioma inglés, com o uso
do operador booleano AND.

Para projetar o processo de busca e selecdo do estudo em questdo, foi utilizado o
Instrumento Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)
(Moher et al., 2009).

TABELA 1 — Cruzamentos realizados nas bases de dados SCIELO, LILACS, MEDLINE e BDENF.
Ico, Ceard, Brasil, 2023.

CRUZAMENTOS SCIELO | LILACS BDENF | MEDLINE
Ulcera Varicosa AND Autocuidado 2 10 13 45
Ulcera varicosa AND Cuidados de Enfermagem 15 70 81 370
TOTAL 606

Fonte: Dados da Pesquisa (2023).
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FLUXOGRAMA 1 - Fluxograma de selecéo dos estudos que compuseram a revisdo integrativa. Icd, Ceara,
Brasil, 2024.

SCIELO LILACS BDENF MEDLINE
17 80 94 415

SCIELO: 1

LILACS: 14
BDENF: 20
MEDLINE: 0

Artigos excluidos:

N: 35 .
—| Nao se trata do objetivo = 23

N: 12
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4.6 CATEGORIZACAO E ANALISE DOS ESTUDOS

Foi realizada uma identificacdo dos Niveis de Evidéncia (NE) dos materiais que
assimilaram a amostra em seis niveis de distribuicao: Primeiro nivel: corresponde as evidéncias
subsequentes da meta-analise de diversas pesquisas clinicas controladas e aleatorizadas;
Segundo nivel: refere-se as evidéncias resultantes de pesquisas individuais em estudos
individuais com delimitacdo experimental; Terceiro nivel: consiste em evidéncias baseadas em
pesquisas quase-experimentais; Quarto nivel: constitui-se em evidéncias de investigacoes
descritivas ou ndo-experimentais de carater qualitativo; Quinto nivel: repercute as evidéncias
obtidas atraves de relatos de experiéncia ou de casos; sexto nivel: diz respeito as evidéncias
que tem como fundamento, teorias, confirmacdes e ideias de especialistas no assunto
pesquisado (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A categorizacdo dos estudos dessa pesquisa aconteceu por meio da solidificagcdo dos
resultados através de uma tabela, para condensar as informac6es, nessa tabela contém aspectos
essenciais dos materiais selecionados, tais como: Codificacdo do Artigo; Titulo; Ano de
publicacdo; Método; Tipo de Estudo e Resultados, de acordo com os critérios de incluséo

estabelecidos.
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5 RESULTADOS

Para apresentacdo dos resultados dos trabalhos encontrados, que passaram pelos
critérios de inclusdo e exclusao, fundamentados pela tematica “assisténcia de enfermagem no
autocuidado de pessoas com ulceras varicosas”, foram apresentados em 3 quadros. Onde 0
quadro 3 e 0 quadro 4 descrevem as caracteristicas de publicagdo como cédigo, titulo, autores
e ano, base de dados, pais de publicacdo, objetivo, delineamento do estudo e niveis de

evidéncias.

QUADRO 3 - Caracteristicas dos estudos selecionados, relativos a autoria, ano, titulo, bases de dados, Ic6,
Ceard, Brasil, 2024.

Cédigo Titulo Autor/ano Base de Pais de
dados publicacéo

Indicadores clinicos para avaliar Bavareco et al., 2018 Scielo Brasil
0 conhecimento de pacientes

Al com Ulcera varicosa.

Medidas de autocuidado para Madeira et al., 2023 Lilacs Brasil
prevencdo da recidiva venosa:

A2 Protocolo de revisdo do escopo.

Cuidar de lesdes cronicas: Vieiraetal., 2021 Lilacs Brasil
Saberes e préaticas de pessoas

A3 com Ulcera venosa.

Qualidade de vida de idosos Silva et al., 2023 Lilacs Brasil
com Ulcera venosa na atencao
primaria a saude: Caracteristicas
associadas.

A4

Qualidade de vida e autoestima Filho, 2021 Lilacs Brasil

AS de pacientes com Ulcera venosa.

Fatores intervenientes no Ferreira et al., 2020 Lilacs Brasil
cuidado a pessoa com Ulcera
venosa, sob a 6tica de
familiares.

A6

Diagndsticos, resultados e Almeida et al., 2020 Lilacs Brasil
intervencdes de enfermagem na
assisténcia ambulatorial ao
paciente com Ulcera venosa.

AT

Capacidade funcional de Santos et al., 2019 Lilacs Brasil
A8 pacientes com Ulceras venosas.

Experiéncia de pessoas adultas e Silva et al., 2019 Lilacs Brasil
idosas frente a adesdo aos

A9 cuidados com Ulcera varicosas
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Al0

Ulcera de perna: Um estudo
sobre registro de diagnéstico e
intervencédo de enfermagem em

prontuarios.

Viégas; Cavalcante, 2019

Lilacs

Brasil

All

Ulcera venosa e as mudancas
provocadas na estrutura familiar.

Miiller et al., 2022

BDENF

Brasil

Al2

Terapia compressiva:
Conhecimentos e praticas dos
enfermeiros dos cuidados de
salde primarios.

Ferreira; Faria, 2020

BDENF

Brasil

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).

Os autores acima citados abordam em suas pesquisas a importancia da assisténcia

familiar nas medidas de autocuidado de pessoas com Ulceras varicosas em diversos aspectos,

enfatizam sobre o cuidado especializado dos profissionais de enfermagem durante a consulta,

orientacdes e escolha das coberturas e correlatos para uma melhor conduta terapéutica.

Os principais objetivos dos estudos foram: analisar os cuidados de enfermagem para

pessoas com Ulceras varicosas, compreender a utilizacdo de coberturas e tratamentos para

pessoas com Ulcera varicosas, identificar a importancia das medidas de autocuidado e

prevencdo de recidivas em pessoas com Ulceras varicosas.

QUADRO 4 - Caracterizacdo dos estudos selecionados relativos a Codigo de identificagdo do artigo, Objetivos,
Tipo de estudo e Nivel de evidéncia. Icé, Ceara, Brasil, 2024.

Cddigo Objetivos Tipo de estudo Nivel de Evidéncia
Selecionar, desenvolver e validar as Estudo Metodoldgico.
definigdes dos indicadores clinicos do
resultado “Conhecimento: Controle da
Al Doenga Cronica” da Nursing 4

Outcomes Classification (NOC) para
pacientes com Ulcera venosa (UVe)
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A2

Mapear as medidas de autocuidado
para prevencdo de recidiva de Ulceras
venosas nos diversos cenarios de
atencdo a salde.

Ensaio Clinico Randomizado.

A3

Descrever saberes e praticas realizadas
por pessoas com Ulcera venosa no
cuidado da leséo.

Estudo descritivo, de
abordagem qualitativa.

A4

Analisar a qualidade de vida (QV) e sua
associagdo com as caracteristicas
sociodemograficas, de salde, clinicas e
assistenciais de idosos com Ulcera
venosa.

Pesquisa  transversal, de
abordagem qualitativa.

A5

Avaliar a qualidade de vida e
autoestima de pacientes com Ulcera
Venosa.

Estudo primario,
exploratério, observacional,
transversal e descritivo.

A6

Identificar os saberes e as dificuldades
encontradas por familiares no cuidado a
pessoa com Ulcera venosa no ambito
domiciliar.

Estudo descritivo, de
abordagem qualitativa.

A7

Identificar os principais diagnosticos,
resultados e intervencdes de
enfermagem em pacientes ambulatoriais
com Ulcera venosa, de acordo com as
classificagdes NANDA-I, NOC e NIC.

Pesquisa descritiva,
transversal, com abordagem
quantitativa.

A8

Objetiva-se analisar as limitagdes
funcionais de pacientes com Ulceras
venosas em dois Ambulatérios do Rio de
Janeiro

Pesquisa descritiva,
transversal, com abordagem
quantitativa

A9

Compreender a experiéncia de pessoas

adultas e idosas frente a adesdao aos
cuidados com a Ulcera varicosa.

Pesquisa qualitativa,
fundamentada em
pressupostos da

Fenomenologia Social.

Al0

Destacar os diagndsticos de enfermagem
das intervencdes realizadas nos cuidados
com as Ulceras de perna em prontuérios
existentes no ambulatdrio de cirurgia do
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
(HUGG) e propor a instituicdo, nas
consultas de enfermagem, de um
processo de cuidar de Ulceras de perna
através de um Guia de Orientagbes em
forma de aplicativo mével que oriente as
intervencbes e  diagnosticos  de
enfermagem.

Estudo retrospectivo.

All

Conhecer as mudancas provocadas na
estrutura de familias que tém um de seus
membros com Ulcera venosa (UV),
residentes em um municipio catarinense.

Estudo transversal, de
abordagem qualitativa.

Al2

Pretendeu-se identificar 0S
conhecimentos e as préaticas de terapia
compressiva de enfermeiros  dos
cuidados de salde primarios (CSP),
relacionando-0s com a sua experiéncia e

Estudo quantitativo, néo-
experimental, descritivo
correlacional e transversal.
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estes percepcionam
implementacéo.

formacdo, e identificar as barreiras que

Sua

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).

A categorizacdo dos estudos prevaleceu o nivel 4 de evidencia sendo considerado

proveniente de estudos observacional de pacientes que possuem caracteristicas semelhantes,

com acompanhamento de periodo prolongado.

O Quadro 5, diz respeito as condutas do profissional de enfermagem no autocuidado de

pessoas com Ulceras venosas.

As principais condutas do profissional de enfermagem no autocuidado de pessoas com

Ulceras varicosas foram: orientacdes de enfermagem para tratamento e prevencao de recidiva

de pessoas com Ulceras varicosas, adaptacdo e apoio familiar no autocuidado de pessoas com

Ulceras varicosas, condutas de enfermagem no tratamento de pessoas com Ulceras varicosas.

QUADRO 5 - Principais condutas na assisténcia de enfermagem no autocuidado de pessoas com Ulcera

varicosa. Icé, Ceara, Brasil, 2024.

Assisténcias de Enfermagem

Estudos

Categoria

Prevencdo de recidivas através do uso
de meias compressivas.

Al, A2, A5, A7, A9,12

Consulta de Enfermagem a pessoas com
uv

crénicas como diabetes e hipertensao.

OrientacGes sobre alimentacéo Al, A5, A7 Educacdo em Salde como método para

saudavel. facilitar o autocuidado de pessoas com
uv.

Repouso adequado e elevacdo dos Al, A2, A5, A7 Consulta de Enfermagem a pessoas com

membros. uv

OrientacBes sobre controle de doencas Al, A7 Consulta de Enfermagem a pessoas com

uv

Utilizac&o de coberturas e correlatos de
acordo com avaligdo da ferida.

Al, A2, A5, A7, A9, A10

Consulta de Enfermagem a pessoas com
uv

Apoio familiar durante o autocuidado.

A5, A6, A7, A8, A9

Participacdo familiar como estratégia de
melhorar a adesdo ao tratamento.

Auxilio psicoldgico

A4, A5, A7, A9, All

Participacdo familiar como estratégia de
melhorar a adesdo ao tratamento.

Através das tecnologias educativas:
Tecnologia Cuidativo-Educacional -
(TEC), cartilhas informativas.

A3, Ad

Educagdo em Salde como método para
facilitar o autocuidado de pessoas com
uv.

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).




34

Para facilitar a determinagéo de elementos fundamentais, relacionados a assisténcia de
enfermagem no autocuidado de pessoas com Ulceras varicosas, buscou-se agrupar as discussées
em categorias, sendo elas: Categoria 1: Consulta de Enfermagem a pessoas com UV; Categoria
2: Educacdo em Saude como método para facilitar o autocuidado de pessoas com UV; Categoria

3: Participagao familiar como estratégia de melhorar a adeséo ao tratamento.

6 DISCUSSOES

6.1 CONSULTA DE ENFERMAGEM A PESSOAS COM ULCERAS VARICOSAS

As Ulceras varicosas sdo um desafio para o sistema de saude, exigindo cuidados
continuos e podendo afetar a qualidade de vida das pessoas portadoras, devido as restri¢cdes na
capacidade funcional e aos custos associados. A prevengdo e o tratamento adequado sao
essenciais para resolucéo desse problema. Os resultados da presente pesquisa evidenciam como
as condutas durante a consulta de enfermagem, como formas de tratamento e prevengéo de
recidiva, melhoram a qualidade de vida dessas pessoas, com a utilizacdo, por exemplo, de
terapia compressiva, da compressao elastica, da bota de unna, coberturas e correlatos, (Almeida
et al., 2020; Ferreira et al., 2020; Filho et al., 2021; Maderia et al., 2023; Osmarim et al., 2018;
Silva et al., 2019; Viégas; Cavalcante, 2019).

O enfermeiro é fundamental na identificacdo, tratamento e acompanhamento de pessoas
com Ulceras varicosas, realizando uma consulta abrangente para entender as caracteristicas
fisicas, sociais, clinicas e econdmicas da pessoa com UV, facilitando a assisténcia de
enfermagem, no estudo de Silva et al., (2020), ressaltam a contribui¢cdo da capacitacdo do
enfermeiro sobre o tratamento de pessoas com UV.

Uma das medidas de tratamento é a terapia compressiva, sendo de extrema importancia,
ndo somente para ajudar no tratamento, como também para a prevencéo de recidivas de Ulceras
varicosas, visando que a UV é ocasionada pela deficiéncia da circulagdo sanguinea dos
membros inferiores. Contribuindo, Viera et al., (2019), em estudo descritivo de abordagem
qualitativa, realizado com 11 pacientes com Ulcera venosa em servico ambulatorial de
estomaterapia em Brasilia Distrito Federal, realizada entre abril e maio de 2019, estudos
comprovam que a adesdo das medidas do autocuidado, como repouso, elevagdo dos MMII e o

uso correto da terapia compressiva, sdo efetivos para prevencéo de recidiva da UV.
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Segundo Silva et al., (2019), uma pesquisa qualitativa, com 12 pessoas adultas e idosas,
em tratamento de Ulcera varicosa em servico especializado, em Minas Gerais, entre 0 més de
outubro a novembro de 2015, descreveu que as meias de compressdo foram mencionadas como
um dispositivo de dificil uso, sendo considerada de grande importancia como medida de
prevencao de recidiva, onde pacientes relatam que ap6s pararem o uso, a ferida retornou, sendo
novamente indicado o uso da meia de compressdo pelos médicos e profissionais de
enfermagem.

Um estudo retrospectivo de natureza quantitativa, realizado em um ambulatério de
estomaterapia de um hospital geral da rede publica em Fortaleza/CE, destacou nos registros de
atendimento do periodo entre outubro de 2014 e marco de 2015. Dentre as terapéuticas clinicas
recomendadas, a terapia compressiva mostra-se eficaz no tratamento da Glcera venosa, uma vez
que diminui a hipertensdo venosa cronica responsavel pelo surgimento, manutencéo e recidiva,
das UV (Teixeira et al., 2018).

Outra maneira do enfermeiro prevenir as UV nas consultas de enfermagem é através do
controle das doengas crbnicas, como HAS e DM em pessoas portadoras de Ulcera varicosa,
sendo crucial para melhoria da condicdo da ferida e eficacia do tratamento.

Contribuindo com isso, Cruz et al., (2018), em estudo descritivo quantitativo com 53
pacientes do sexo feminino e masculino, portadores de Ulcera venosa ativa e cicatrizada com
doencas crbnicas, em especial hipertensdo e diabetes mellitus de uma unidade de satde de um
distrito, onde foi verificado a importancia do controle das doencas de base para uma melhor
resposta terapéutica ao tratamento da pessoa com ulcera venosa.

Sobre o cuidado tépico com as UV, os enfermeiros adotam coberturas e correlatos, que
contribuem significativamente para o tratamento adequado e necessario para esse publico. Uma
pesquisa qualitativa do tipo estudo de campo, realizada no Hospital Universitario Onofre Lopes,
em 2022, entre 0s meses de junho e outubro, com 13 profissionais de enfermagem que assistem
as pessoas com feridas nas unidades de internagdo, mencionou os produtos a base de PHMB,
tendo propriedades bactericidas e pH equilibrado, como eficaz agente antimicrobiano capaz de
quebrar a cadeia de biofilme (Ferraz, 2023).

Na abordagem durante a consulta de enfermagem para o tratamento de Glcera varicosa
incluem: o PHMB, por seus beneficios de propriedades antimicrobianas que ajudam a prevenir
infeccdes; solucdo fisiologica, na limpeza e irrigacdo da ferida; coberturas e correlatos, que
limpem, protegem e promovem um ambiente propicio a cicatrizagdo da ferida. Essas

abordagens sdo fundamentais para promover a cicatrizagéo e prevenir complicagoes.
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Segundo Nascimento et al., (2022), o curativo com bota de unna é um método eficaz de
compressdo, que utiliza curativos a base de Oxido de zinco combinados com curativos néo
elasticos para fornecer pressdo adequada durante a atividade, reforcando o processo de
cicatrizacdo de Ulceras venosas e permitindo a mobilidade da pessoa com UV. Em estudo
longitudinal, realizado no ambulatério de cirurgia vascular do hospital universitario de
Fortaleza — Ce no ano de 2019, com 14 pacientes portadores de Ulceras varicosas utilizando a
bota de unna, mostrou a diminuicao da dor e do exsudato em quatro semanas e a cicatrizacao
da ferida no periodo de 12 meses utilizando a bota de unna.

Bavaresco e Lucena (2021), em seu estudo mostrou que a terapia com laser de baixa
poténcia proporciona melhora e reduz o tempo de regeneracédo tecidual, contribuindo para o
avanco no tratamento das feridas. Um estudo realizado no servi¢o de enfermagem ambulatorial
de um hospital universitario na cidade de Porto Alegre em RS com pacientes portadores de UV,
mostrou efeitos beneficos na cicatrizagdo com seu uso, reduzindo a inflamacéo, aliviando a dor,
estimulando a atividade celular, e aumentando a producéo de coldgeno, promovendo assim, a
regeneracdo do tecido.

A utilizacdo de coberturas de hidrofibra com prata tem o potencial de combater a carga
de microrganismos existentes na ferida de pessoas com Ulceras varicosas, contribuindo com
isso, Lucio et al., (2019), em estudo observacional realizado no ambulatério de atendimento
vascular no hospital de base de S&o Jose do Rio Preto, analisou a microbiota de feridas em
pacientes com Ulcera varicosas que usaram a hidrofibra de prata por 15 dias, tendo resultados
positivos na diminuicdo dessa carga microbiana.

Segundo Oliveria et al., (2023), a oxigenoterapia hiperbarica é utilizada como adjuvante
no tratamento de feridas complexas e cronicas, preparando o leito da ferida, aumentando a
perfusdo local de oxigénio no tecido, promovendo a reducdo do edema, a proliferacdo de
fibroblastos, producéo de colageno e angiogénese. O mesmo demonstrou em estudo de revisao
sistematica integrativa, realizada no ano de 2020, que a oxigenoterapia apresenta boa eficacia
no tratamento adjuvante de feridas complexas, incluindo as lesdes por doenca arterial periférica,
Ulceras de perna, e feridas agudas relacionadas a traumas.

Outra forma de tratamento de Ulcera varicosa € a utilizacdo do ozonio na forma gasosa,
misturado a Oleos vegetais e agua, melhorando microcirculacdo e permitindo difusdo de
oxigénio nos tecidos, ativacdo dos neutrofilos e fatores de crescimento celular, além do efeito
analgésico e estimulante da granulacéo e epitelizacdo. Nobre et al., (2021), em estudo do tipo
revisdo de escopo realizada em margo de 2021, mostrou que 0 0zdnio é uma terapia vantajosa

na estimulacdo cicatricial das feridas cutaneas, devido as suas diversas potencialidades, e
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efetividade no tratamento de feridas, principalmente nas formas de gas 0zonio em bolsa e 6leo
ozonizado.

No entanto Terapia por Pressdo Negativa (TPN), € um método ndo invasivo de
tratamento de feridas infectadas, que promove a cicatrizacdo, através de varios mecanismos,
estimulando a formacdo de tecido de granulacdo, removendo o exsudato, melhorando a
oxigenacdo tecidual e reduzindo a carga bacteriana.

Corroborando com essa afirmacdo, Jesus et al., (2021), em estudo descritivo sobre a
utilizagdo da TPN em pacientes com feridas complexas e infectadas, os resultados mostraram
a evidéncia crescente dos beneficios que a TPN traz como terapia adjuvante no tratamento de
UV infectadas, por facilitar a formacdo de tecido de cicatrizacdo, auséncia e controle de
infeccdo local com um curto intervalo de tempo, proporcionando conforto comparado aos
métodos convencionais de tratamento.

Para a pratica do tratamento de pessoas com UV, é fundamental considerar varias
abordagens durante a consulta de enfermagem, como: a indicacao de terapias compressivas para
promover a cicatrizagdo, reduzir o edema e melhorar o fluxo sanguineo; agentes de limpeza,
coberturas e correlatos, que promovem a cicatrizagdo, controlam o0 exsudato e previnem
infeccdes; a TPN como terapia adjuvante por promover uma cicatrizagdo rapida e confortavel;
0 oz6nio e a oxigenoterapia hiperbarica. E sobre as orientacdes, ressalta-se a alimentacédo
saudavel, controle das doencas de base e repouso, para ajudar na cicatrizacdo, fortalecer o

sistema imunoldgico e evitar complicagdes ou recidivas.

6.2 EDUCACAO EM SAUDE COMO METODO PARA FACILITAR O AUTOCUIDADO
DE PESSOAS COM ULCERAS VARICOSAS

As atividades educativas em saude desempenham um papel fundamental na
desseminacdo de informacdes sobre a Ulcera varicosa, instruindo sobre sua origem, cuidados
preventivos e incentivando o autocuidado e mudancas de habitos, incluindo alimentacao
saudavél, visando melhorar a qualidade de vida e evitar recidivas, uma bordagem essencial para
capacitar pessoas e gerenciar sua salde de forma eficaz, (Almeida et al., 2020; Filho et al.,
2021; Osmarim et al., 2018; Silva et al., 2023; Vieira et al., 2021).

Em estudo de abordagem metodoldgica do tipo quantitativa, no periodo de novembro
de 2016 a julho de 2017, que ocorreu em duas etapas, para elaboragdo de um folheto informativo
com informagdes sobre a Ulcera varicosa e as medidas de autocuidado, apos validacdo com

indice de validacdo do contetdo 0.8, conclui-se que a utilizacdo de folhetos informativos podem
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contribuir para educacdo e orientacGes das pessoas portadoras de Ulceras varicosas na adeséo
das medidas de autocuidado (Kaizer, 2019).

Segundo Vieira (2019), em pesquisa desenvolvida no Servico Ambulatorial de
Enfermagem em Estomaterapia do Hospital Universitario de Brasilia — DF, com 11 pacientes
com Ulceras venosas, mostrou que a tecnologia educativa como forma de cartilha contém
informacdes de qualidade apropriada, com potencial para ser utilzada por enfermeiros durante
as consultas de enfermagem para subcidiar a assisténcia e o cuidado a pessoas com ulceras
Venosas.

Portanto, a utilizacdo de tecnologias educativas por enfermeiros, como panfletos e
cartilhas informativas, para fornecer informac6es sobre o autocuidado para pessoas com Ulceras
venosas, € uma maneira de melhorar a adesdo ao tratamento, fornecendo orientacdes claras e
acessiveis sobre como gerenciar a condi¢do de saude, promovendo uma melhor compreenssao
e engajamento por parte das pessoas e seus familiares, ajudando a capacitar a cuidar de si
mesmo de forma eficaz e aderirem ao tratamento recomendado.

Outra forma de educacdo em saude é a sala de espera, um territorio dindmico, com
mobilizacdo de diferentes pessoas pela espera de atendimento, onde é possivel abordar os
beneficios relacionados as préaticas de educacdo em salde e autocuidado, e também as rodas de
conversas como meio de promover interacao entre pacientes e profissionais aumentando o grau
de confiabilidade.

Silva et al., (2020), em um estudo metodoldgico realizado em agosto de 2020, mostrou
gue a organizacdo e o desenvolvimento da sala de espera e rodas de conversa fornecem ao
profissional uma oportunidade de utiliza-lo como ferramenta para prestar atendimento
humanizado, onde seré possivel o conhecimento das reais necessidades, proporcionando uma
melhor adesdo ao tratamento e autocuidado, melhorando a qualidade de vida.

A utilizacdo de rodas de conversas e atividades educativas na sala de espera durante o
tratamento de Ulceras varicosas, oferece uma série de beneficios significativos. Isso inclui
fornecer informacOes atualizadas sobre o tratamento, novas técnicas e pesquisas, bem como
dicas de autocuidado, auxiliando as pessoas portadoras da doenca a compreender melhor sua
condicdo e a importancia do tratamento adequado. Além disso, permite que 0s pacientes
compartilhem suas experiéncias pessoais, fornecendo motivacdo e apoio mutuo. Essas
interacdes também criam oportunidades para estabelecer relagdes mais proximas e de confianca

com os profissionais de saude, contribuindo para uma melhor experiéncia geral de cuidados.
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6.3 PARTICIPACAO FAMILIAR COMO ESTRATEGIA DE MELHORAR A ADESAO AO
TRATAMENTO

A Ulcera venosa pode impactar significativamente a vida de pessoas portadoras da
doenca, requerendo mudancas nos habitos diarios e apoio familiar para garantir uma melhor
cicatrizacdo e qualidade de vida durante o tratamento. O envolvimento familiar ndo s6 promove
uma recuperacdo mais rapida e eficaz, como também ajuda a reduzir recidivas e proporcionar
um ambiente propicio a recuperacao (Almeida et al., 2020; Ferreira et al., 2020; Nascimento et
al., 2021; Muller et al., 2022; Santos et al., 2019; Silva et al., 2023).

Pessoas com Ulceras varicosas que tem apoio familiar, muitas vezes apresentam melhor
adesdo ao tratamento devido ao apoio emocional, pratico e social. Um estudo observacinal,
guantitativo com 99 pacientes portadores de feridas cronicas acompanhados no hospital das
clinicas de Uberaba -MG, mostrou que os pacientes com companheiros apresentam uma melhor
adesdo ao tratamento, resultando em uma melhor qualidade de vida, onde a dindmica familar
representa um importante aspecto no auxilio e estimulo ao autocuidado (Peres, 2018).

Logo, o apoio familiar fornece ndao apenas um suporte emocional, mas tambem pratico
social, que sdo fundamentais ao tratamento da UV. A dinamica familiar representa um
importamte aspecto no auxilio do autocuidado, na adesdo ao tratamento, no alivio do stresse,
assisténcia com as tarefas diarias, e motivacdo para enfrentar os desafios associados ao
tratamento terapéutico.

Segundo, Riberio et al., (2018), o apoio de um companheiro ou familar pode ser
fundamental para ajudar a pessoa a lidar com as dificuldades enfrentadas no dia a dia, devido a
presenca de Ulcera varicosa. Esse apoio pode incluir ajuda com cuidados médicos, fornecer
apoio emocional e oferecer suporte pratico nas atividades diarias. Corroborando com um estudo
descritivo de abordagem quantitativa realizado em um ambulatério de feridas de uma
instituicdo educacional de ensino superior do Alto da Paraiba — MG, com 18 pacientes adultos
com ulceras cronicas de membros inferiores no periodo de Abril e Maio de 2017, mostrou-se 0
quanto a presenga de um companheiro € importante para enferentar os desafios no dia a dia de
pessoas com Ulceras varicosas na adesdo ao tratamento e nas recomendagdes no autocuidado e
prevencéo de recidivas.

Portanto, o estado civil das pessoas com UV podem influenciar significativamente na
adesdo ao tratamento e nas medidas de autocuidado, pois o sistema de apoio familar, com
parceiros ou familares contribui para uma melhor adesdo ao tratamento, apoio emocional e

praticas para seguir as medidas de autocuidado, por outro lado os pacientes que vivem sozinhos
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podem enfrentar mais dificuldades para aderir ao tratamento, devido a falta de apoio e ajuda
pratica na realizagdo ndo somente dos curativos e utilizagdo de meias de compressdo, como
também nos afazeres domésticos.

Segundo Galter et al., (2021), em estudo quantitativo no ambulatério de reparo de
feridas do Hospital Universitario Antonio Pedro — HUAP, em Niterio — RJ, com 16 pacientes
idosos com Ulceras venosas sobre a relacdo ao estado civil desses pacientes, onde as pessoas
casadas apresentaram uma melhor adesdo ao tratamento terapéutico, ja as que ndo receberam o
amparo familiar chegaram a prolongar a cicatrizacao e algumas até abadonaram o tratamento.

Por outro lado, pessoas que moram sozinhas e sdo portadoras de UV, podem enfrentar
desafios associados adicionais no autocuidado devido a dificuldades em lidar com tarefas
diarias relacioandas ao autocuidado, como troca de curativos e elevacdo dos membros. Além
disso, a falta de apoio social pode levar a sentimentos de isolamento e desmotivacéo,
dificultando a adesdo ao tratamento.

O suporte familar é crucial no apoio do autocuidado de pessoas com Ulceras venosas,
possibilitando o suporte emocional, incentivo e supervisdo para ajudar o paciente a aderir ao
tratamento, seguir as orientacGes de enfermagem, praticar atividades fisicas e cuidar da ferida
adequadamente, reduzindo o estresse e promovendo uma cicatrizagdo mais rapida e eficaz.

Em um estudo transversal descritivo, realizado no Ambulatério de Lesdes de Pele da
cidade de Chapec6 -SC, com 50 pessoas portadoras de lesdes crénicas, mostrou que pacientes
com Ulceras varicosas com apoio familiar recebem um suporte no auxilio e no estimulo ao
autocuidado, aderindo uma melhor resposta terapéutica ao tratamento, onde 0s pacientes com
auséncia familiar esquecem das condutas de autocuidado, levando a ocorréncia de agravos na
evolucéo da ferida (Oliveira, 2023).

O apoio e a dinamica familiar desempenham um papel crucial na adesdo ao tratamento
e nas medidas de autocuidado para pessoas com Ulceras varicosas, proporciando incentivo
emocional e auxilio nas orientacdes de enfermagem, garantindo que as instrucdes sejam
compreendidas e seguidas adequadamente, como trocas de curativos, afazeres domésticos,
atividade fisica e medidas preventivas de recidivas. Além disso, o suporte familiar pode reduzir
0 estresse das pessoas portadoras de Ulcera varicosa, contribuindo para uma melhor resposta ao

tratamento.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo integrativa realizada sobre a assisténcia de enfermagem no autocuidado de
pessoas com Ulceras varicosas revelou informacdes valiosas sobre o papel do enfermeiro neste
contexto. Ao analisar a veracidade dos estudos, foi possivel identificar padrbes e tendéncias na
pratica clinica e nas intervencgdes de enfermagem direcionadas ao autocuidado de pessoas com
Ulceras varicosas.

Os resultados da revisdo destacaram a importancia da educacdo e do suporte fornecidos
por enfermeiros na promocdo do autocuidado eficaz. Estratégias educacionais, como
orientagdes sobre a higiene da pele, dieta adequada, e uso correto das terapias compressivas,
foram cruciais para capacitar as pessoas portadoras de UV e gerenciar sua condi¢do de forma
autébnoma. Além disso, o estudo evidenciou a eficacia de intervencgdes de enfermagem baseadas
em evidéncias, para melhorar a cicatrizacdo de Ulceras varicosas e reduzir o tempo de
recuperacdo dos pacientes. Isso inclui, 0 uso de curativos especializados, técnicas de limpeza
de feridas e acompanhamento regular por profissionais de enfermagem especializados.

No entanto, a analise também apontou para lacunas na pesquisa, como a falta de estudos
que investiguem a eficacia de intervencdes especificas de enfermagem no autocuidado de
pessoas com Ulceras varicosas. Isso destaca, a necessidade de mais pesquisas nesta area, com
metodologias robustas, como ensaios clinicos ou estudos com populagdes maiores, que possam
fornecer evidéncias mais sélidas para orientar a prética clinica.

Portanto, se faz importante para a area da enfermagem uma educacao continuada, além
de condutas como: monitorar regularmente a Ulcera varicosa para acompanhar a cicatrizagéo,
identificar sinais de complicagdes, apoio emocional, administrar curativos e tratamento
terapéutico apropriado a essa populagdo. Além disso, recomenda-se em casos mais complexos
0 encaminhamento para o0 medico vascular para garantir uma avaliacao precisa e especializada

das condi¢es vasculares e comprometimentos do sistema circulatorio.
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Em suma, a pesquisa ressaltou a assisténcia fundamental dos enfermeiros na promogéo
do autocuidado de pessoas com Ulceras varicosas. Ao fornecer educagéo, suporte e intervencées
baseadas em evidéncias, desempenhando o cuidado crucial na assisténcia de enfermagem para

a melhoria dos resultados clinicos e na qualidade de vida dessas pessoas.
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