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RESUMO

A Ulcera venosa representa um desafio para os profissionais de saude, por ser um agra-
vO crénico, recorrente e com impacto social e econdmico. O objetivo desse estudo foi
identificar as medidas preventivas e curativas da assisténcia de enfermagem, levando em
consideragao seu custo/beneficio e a qualidade de vida dos portadores de ulcera venosa.
Esta pesquisa trata-se de uma revisao integrativa da literatura por meio de pesquisas na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura Latino-Americana em Ciéncias em Saude
(LILACS), Bases de Dados Bibliograficos Especializada na Area de Enfermagem do Brasil
(BDENF) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), onde foram utilizadas as palavras
chaves “enfermagem’, “assisténcia’, “Ulcera venosa’, “Ulcera de perna’ e “tratamento”. A
pesquisa bibliografica resultou na obtencao de 427 artigos dos quais 5 foram seleciona-
dos apos analises dos critérios de inclusdo. Os artigos eleitos apresentaram resultados
tanto com a atualizacdo dos enfermeiros em relacdo ao tratamento e as tecnologias,
como na elaboracdo de estratégias para uma cicatrizacdo eficaz e enfatizaram que o
tratamento com bandagens de alta e média compressao associados a terapia topica
aumentam a taxa de cicatrizacdo dessas lesdes cutaneas.

PALAVRAS-CHAVE

Enfermagem. Assisténcia. Ulcera Venosa. Ulcera de Perna. Tratamento.
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ABSTRACT

Venous ulcer represents a challenge for health professionals to be a chronic aggravation,
recurrent, social, and economic impact. The aim of this study preventive and curative me-
asures of nursing care was identified, taking into account their cost / benefit and quality
of life of patients with venous ulcers. This research is an integrative literature review by
searching in the Virtual Health Library (VHL), Latin American Literature in Health Sciences
(LILACS), Specialized Bibliographic Data Bases in the Area of Nursing Brazil (BDENF) and
Scientific Electronic Library Online (ScIELO), where the keys "nursing’, “assistance’, “venous
ulcer’, “leg ulcer” and "treatment” were words used. The literature search resulted in obtai-
ning 427 articles of which 5 were selected after analysis of the inclusion criteria. Elected
articles presented results either with the update of nurses regarding treatment and tech-
nologies, and in developing strategies for effective healing and emphasized that treatment
with bandages medium and high compression associated with topical therapy increases
the rate of healing of these skin lesions.
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1 INTRODUCAO

As ulceras venosas causam um significativo impacto social e econémico devido a
sua natureza recorrente e o longo tempo decorrido entre sua abertura e sua cicatrizacdo
(ABBADE; LASTORIA, 2006). As ulceras venosas acarretam impactos negativos sobre a
qualidade de vida dos pacientes, uma vez que causam dor em diferentes niveis, além
de afetar a mobilidade. Dessa forma, torna-se necessario a sistematizacado do cuidado a
esses pacientes, constituindo a avaliacao da ferida fator determinante para a implantacao
de uma terapéutica adequada (SILVA et al, 2009).

Nos Estados Unidos o numero de pacientes acometidos por ulceras venosas em
membros inferiores é maior que 600 mil. No Brasil estima-se que aproximadamente 3%
da populacdo sao portadoras desse tipo de lesdo, em pacientes diabéticos esse numero
se eleva para 10%. O mesmo autor afirma que cerca de quatro milhdes de pessoas sao
portadoras de lesdes créonicas ou possuem algum tipo de complicacdo no processo de
cicatrizacdo, como: fisicas, sociais, econdmicas e emocionais que podem interferir na
qualidade de vida dos portadores desse tipo de lesdo, o que requer além do conheci-
mento dos profissionais um investimento em pesquisas e busca de novos recursos e
tecnologias (TORRES et al, 2007; SILVA et al, 2009).

A insuficiéncia venosa resulta da obstrucéo das valvulas venosas em membros in-
feriores ou de um retorno do fluxo sanguineo das valvulas, afetando as veias superficiais
e profundas. Esse disturbio no mecanismo fisiologico do fluxo venoso resulta em hiper-
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tensdo venosa, em virtude do aumento prolongado da pressao nos vasos. Como as pa-
redes das veias s&o mais delgadas e complacentes que as paredes das artérias, acabam
por se distender quando a pressdo venosa se eleva de maneira consistente. Assim, os
folhetos das valvulas venosas sao estirados e impedidos de se fechar por completo, per-
mitindo um refluxo retrogrado do sangue, podendo ocasionar futuramente uma ulcera
venosa nos membros inferiores (SILVA et al, 2007).

Na pratica dos servicos de saude, observa-se que o portador de ulcera venosa €
atendido frequentemente em consultas médicas e de enfermagem, com sucessivas mu-
dancas no tratamento topico e compressivo durante as renovacdes de curativo, porém
na maioria das vezes sem a associacao de qualquer terapia compressiva.

Atualmente a pratica profissional necessita ser embasada em evidéncias para pro-
duzir resultados efetivos para o paciente e para os servicos. Entretanto, os profissionais
de saude ainda encontram dificuldades para a utilizacdo da pratica, devido aos resulta-
dos das pesquisas serem insuficientes (TORO et al, 2001). Conforme Abbade e Lastéria
(2006) apesar da alta prevaléncia e da importancia da ulcera venosa muitas vezes ela €
negligenciada devido a intervengdes realizadas de maneira inadequada, desta forma a
abordagem desses pacientes deve ser realizada por meio de um diagnostico diferencial
das demais ulceras cronicas de membros inferiores para inicio de uma terapia adequada.

De acordo com Silva e outros autores (2007) o tratamento ativo das ulceras ve-
nosas preconiza-se desde intervengdes cirurgicas até enfaixamento compressivo do
membro afetado, além de terapia topica com produtos cicatrizantes e controladores de
infeccdo bacteriana associados a necessidade de manutencao do repouso prolongado.
O tratamento deve ser direcionado para obtencado da cicatrizacdo da Ulcera e evitar reci-
divas. Por meio dos avancos no conhecimento sobre o tratamento de feridas € possivel
oferecer um cuidado integral além da busca pela autonomia do portador de ulcera ve-
nosa, favorecendo a qualidade da assisténcia e a relacdo custo/beneficio.

Para Silva e outros autores (2009), o diagnostico de ulceras venosas baseia-se em
anamnese, exame fisico com identificacao de sinais e sintomas, exames complementa-
res, além da analise da estrutura e funcdo do sistema venoso.

Desta forma, o objetivo da pesquisa foi identificar as medidas preventivas e cura-
tivas da assisténcia de enfermagem, levando em consideracdo seu custo/beneficio e
qualidade de vida dos portadores de ulcera venosa.

2 METODOLOGIA

Esta investigacado trata-se de uma revisado integrativa da literatura baseada em es-
tudos anteriores, considerando artigos publicados em periddicos acerca do tema que
atendam o objetivo desta investigacéo.
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Para a construcédo e analise foram utilizadas oito etapas, a fim de se obter um me-
lhor entendimento sobre a tematica. As etapas que compdem esta revisao sao: identi-
ficacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa, busca nas bases de dados digitais,
estabelecimento de critérios para incluséo e exclusao de estudos, busca dos textos na
integra, definicdo das informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados, catego-
rizacdo e avaliacdo dos estudos incluidos, interpretacdo dos resultados e apresentacao
da revisdo/ sintese do conhecimento (POMPEQO et al, 2009).

Para responder a seguinte questdo norteadora Quais as publicacdes existentes em
relacdo a assisténcia de enfermagem, levando em consideracao terapias topicas e com-
pressivas, e a prevencao da ulcera venosa?

A coleta dos dados foi realizada por trés avaliadores diferentes, que fizeram buscas
eletronicas, utilizando as bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura
Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS), Base de Dados Bibliograficos Espe-
cializada na Area de Enfermagem do Brasil (BDENF) e Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO).

Os critérios de inclusdo utilizados para a selecdo da amostra foram: artigos na inte-
gra, redigidos em portugués, que enfatizassem a assisténcia de enfermagem nas medi-
das profilaticas e nos tratamentos topicos relacionados a ulcera venosa, e com periodo
de publicacdo compreendido entre julho de 2007 e agosto 2012.

Foram utilizados os seguintes descritores: “enfermagem’, “assisténcia’, “ulcera ve-
nosa’, “Ulcera de perna’ e “tratamento”. O agrupamento dos descritores foi realizado
da seguinte forma: assisténcia de enfermagem, enfermagem e ulcera venosa, ulcera
venosa e tratamento.

Foi utilizado um formulario para coleta de dados validado para Revisédo Integrativa
em formato de CheckList (URSI, 2005), preenchido para cada artigo da amostra final do
estudo. O formulario permitiu a obtencédo de informacdes sobre identificacdo do artigo
e autores; periodico; ano de publicacao; titulo; objetivo; resultados e concluséo, sendo
estes apresentados em forma de tabela.

3 RESULTADOS

Foi encontrado um total de 427 artigos, onde apenas 20 eram em lingua portugue-
sa. Apos leitura na integra dos resumos, foram selecionados 16 artigos cujo conteudo
incluiu os descritores citados na metodologia. Ao final de uma leitura analitica dos arti-
gos na integra, apenas 5 atenderam a todos os critérios de inclusdo acima citados, sendo
apresentados na Tabela 1.
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TABELA 1 — Estudos selecionados de acordo com os critérios de inclusdo adotados

Base Ano Nome Titulo Local Autor
de Dados do periddico
LILACS 2007 | Revista Eletroni- | Atualidades na Minas Gerais Carmo
ca de Enferma- | assisténcia de etal
gem enfermagem a por-
tadores de ulcera
venosa.
BDENF 2007 | Revista Latino Revisdo sistemati- | Minas Gerais Borges
Americana de ca do tratamento etal
Enfermagem. topico da ulcera
venosa.
SCIELO 2009 | Revista Brasileira | Enfermagem em Ceara Silva
de Enfermagem | estomaterapia: cui- etal
dados clinicos ao
portador de ulcera
venosa
SCIELO 2012 | Revista da Esco- | A pessoa com Séo Paulo Fonseca
la de Enferma- | Ulcera de perna, etal
gem da USP intervencao
SCIELO 2012 | Revista Brasileira | Ulceras venosas: Goias Sant’Ana
de Enfermagem | caracterizacdo et. al
clinica e tratamen-
to em usuarios
atendidos em rede
ambulatorial.

Fonte: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados Bibliograficos Especializada na

Area de Enfermagem do Brasil (BDENF) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).

Os dados obtidos dos artigos selecionados por meio de revisdo integrativa foram sinteti-
zados, catalogados e agrupados em ordem crescente do ano de publicacdo na Tabela 2.

TABELA 2 — Distribuicéo de referéncias, destacando autores, anos das publicacdes, titu-
los, objetivos, resultados e conclusdes

de tratamento
e prevengao de
lesGes cutaneas.

N¢ | AUTOR ANO | TITULO OBJETIVO RESULTADO CONCLUSAO

1 Carmo, 2007 | Atualidades na | Discorrer sobre O tratamento e as Os avangos no conheci-
Castro, assisténcia de | o historico e os orientagdes para mento sobre o tratamento
Rios, enfermagem a | sintomas da UV*, | prevencdo de feridas | de feridas tém permitido a
Garcia e portadores de | assisténcia de en- | realizadas pelo enfer- | integralidade do cuidado,
Sarquis ulcera venosa. | fermagem, op¢des | meiro sdo de suma busca pela autonomia do

importancia, sendo
fundamental que se
tenha a atualizagcéo
do mesmo para um
melhor atendimento.

portador de UV* e énfase
na qualidade da assisténcia
para favorecer a relagdo
custo/beneficio
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2012, Ulcera Venosa (UV)*,Membros Inferiores (MMII)**.

2 Borges 2007 | Revisdo Realizar revisdo A terapia compressiva | A alta compresséo so deve
Caliri e sistematica do | sistematica para de alta e moderada ser usada e recomendada a
Haas tratamento t6- | avaliar o méto- compressao asso- pacientes sem comprome-

pico da ulcera | do mais eficaz ciada ao tratamento timento arterial. A ndo utili-
venosa. para melhorar o topico aumentou a zacado de meias compres-
retorno venoso taxa de cicatrizacéo sivas esta associado com a
e melhorar o da UV*. recorréncia da ulcera.
tratamento topico
de UV*.

3 Silva, 2009 | Enfermagem Analisar a pratica O foco da pesquisa O cuidado com a UV* é ex-
Freitas, em estomate- | cientifica de en- fol avaliar os custos presso em alguns aspectos
Jorge, ra-pia: fermagem acerca | terapéuticos da UV*, | na pesquisa de enferma-
Moreira e cuidados dos cuidados de com énfase na avalia- | gem, porém as pesquisas
Alcéantara. clinicos ao enfermagem a c¢ao e na qualidade qualitativas sdo insuficien-

portador de portadores de de vida do portador. tes devido ao assunto ser
ulcera venosa. | UV*, inexplorado.

4 Fonseca, | 2012 | A pessoacom | Identificar as O tratamento do O enfermeiro juntamente
Franco, ulcera de intervengdes de portador da ulcera com a equipe multidiscipli-
Ramos e perna, inter- enfermagem venosa esta associa- | nar deve, elaborar planos

. vencdo a pessoa com do com a motiva- de
Siva Estruturada ulcera de MMIT** ¢éo, resultando na cuidados integrais no
dos cuidados | de origem diminuicdo da dor e | processo de avaliagao das
de enferma- venosa, arterial ou | melhorando a quali- | feridas que fornecga respos-
gem: revisao mista. dade de vida. ta as suas reais
sistematica da necessidades.
literatura

5 Sant'-Ana, | 2012 | Ulceras Veno- | Analisar as carac- | 86,2% dos partici- O tratamento realizado
Bachion, sas: caracteri- | teristicas das UV* | pantes apresentavam | esta em desacordo com as
Santos, za-c¢ao clinica | e o tratamento lesdo em MMIT**. principais recomendacdes
Nunes, e tratamento recebido pela po- | Destes 51,7%, apre- internacionais. As inter-
Malquias, €m usuarios pulagcdo atendida | sentavam lesdes vencgdes exigidas requerem
Oliveira atendidos em | em unidades da recidivas, sendo, 8,6% | a participacdo do enfer-

rede ambula- | rede ambulatorial | atendidos exclusiva- | meiro no atendimento aos
torial mente pelo enfer- portadores nas salas de
meiro e médico. curativos.

onte: Carmo et al, 2007, Borges et al, 2007, Silva et al, 2009, Seidel et al, 2011, Fonseca et al, 2011, Sant'’Ana et a

,

Os trabalhos sdo predominantemente da regido sudeste, equivalendo a 60% dos
artigos, os demais compreenderam as regides centro-oeste (20%) e Nordeste (20%). O
tipo de estudo que prevaleceu foi o de revisdo sistematica da literatura, equivalendo a
60% dos artigos estudados, sendo os demais relacionados a estudos quantitativos (40%).

Dos 5 artigos selecionados todos fizeram referéncia a prevencéo, aos cuidados e inter-
vencdes de enfermagem no tratamento topico a pacientes portadores de ulcera venosa. Os
artigos 1 e 5 fizeram referéncia aos possiveis diagnosticos de enfermagem a estes pacientes,
e os artigos 1 e 3 fizeram associagcao ao custo/beneficio em relagdo aos tipos de tratamento.
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Carmo e outros autores (2007) fizeram referéncia ha um artigo de atualizacéao,
fazendo abrangéncia do diagnostico de enfermagem até o tipo de tratamento, levando
em consideracdo seu custo/beneficio. Em relacédo a limpeza da ferida constataram que a
mesma deve ser realizada com soro fisiologico a 0,9%, morno, em jato para garantir lim-
peza eficaz e minimizar os riscos de trauma, promovendo um ambiente favoravel a cica-
trizacdo, apos avaliacao da ferida é feita a escolha do tipo de cobertura onde séo citadas
as mais utilizadas: hidrocoldide, alginato de calcio, hidrogel, espuma de poliuretano com
prata e carvao ativado. O referido trabalho ainda ressalta, a importancia do estado nu-
tricional do portador de lesdo em relacdo a reparacao tecidual, utilizando alimentacao
baseada em proteinas, minerais, vitaminas e calorias e apos a cura a utilizacdo de meias
compressivas para evitar recidivas.

Borges e outros autores (2007) realizaram a avaliacdo de 35 estudos, onde 19
(54,3%) eram sobre terapia compressiva e 16 (45,7%) sobre terapia topica. Realizaram,
também, associacao entre os dois tipos de terapia, onde 22 (62,9%) dos estudos referi-
ram-se como desfechos mais frequentes, a reducdo da area lesada e a taxa de cicatriza-
cdo. Constataram que a melhor taxa de cicatrizacao foi obtida com a utilizacédo de ban-
dagens de alta compressao. Em sintese, as coberturas devem estar associadas a terapia
compressiva, para melhor eficacia do tratamento de ulcera venosa.

Silva e outros autores (2009), desenvolveram um trabalho de revisao da literatu-
ra onde foram avaliados 8 artigos. Apos a analise dos estudos, os autores observaram
trés categorias tematicas: a primeira tematica aborda tecnologias para cuidar da ul-
cera venosa ressaltando a importancia do uso de inovag¢des para melhorar a avalia-
cao e a cicatrizacdo, mostrando a procura dos profissionais por ferramentas que pos-
sam lhes auxiliar no cuidar de enfermagem; a segunda tematica enfatiza os custos
de tratamento da ulcera venosa, sendo analisado o custo do procedimento, o padrao
de consumo e o custo do material utilizado como a bota de unna; a ultima tematica
aborda a qualidade de vida do paciente com ulcera venosa, onde foi observado um
impacto negativo ocasionado pelas lesdes, sendo relatado pelos acometidos dor e
dificuldade na mobilidade.

Fonseca e outros autores (2011) realizaram trabalho de revisao literaria composta
por 12 artigos, onde os mesmos foram classificados em 7 diferentes niveis de evidéncia.
Um dos niveis de evidéncias fez referéncia a revisdo sistematica da literatura. Os autores
observaram que os individuos com ulcera de perna de origem venosa, utilizando meias
de alta compressao, apresentaram melhores resultados quando comparados aos que
utilizavam meias que exerciam menos presséo.

Observou-se que a dor, desconforto e diferentes estilos de vida sdo algumas das
razbes para 0s pacientes com ulcera de perna nao aderirem ao tratamento. De acordo
com os autores a ulcera de perna de etiologia venosa continua a ser a mais prevalente,
seguida da ulcera de origem arterial.

Ciéncias biologicas e da saude | Recife | v. 1| n.3 | p. 47-58 | Julho 2014 | periodicos.set.edu.br



54 | Cadernos de Graduacéo

Sant’/Ana e outros autores (2012), desenvolveram um estudo transversal reali-
zado com 58 participantes sendo 672% do género masculino, apresentando idade
compreendida de 28 a 79 anos. Em relacdo ao numero de membros acometidos, a
maior parte (86,2%) apresentava lesdo em uma das pernas. Aproximadamente me-
tade dos participantes (51,7%) apresentava lesdes recidivantes, do qual a maioria das
lesdes apresentavam exsudato com aspecto purulento, destacando-se a coloracao
esverdeada, e odor forte.

Em relacdo ao acompanhamento nas unidades de saude, os autores observaram
que 33 (56,9%) participantes recebiam atendimento do técnico ou auxiliar de enferma-
gem, do enfermeiro e do médico. 14 (24,1%) recebiam atendimento apenas do técnico/
auxiliar de enfermagem, sem a participacdo do enfermeiro; 5 (8,6%) eram atendidos ex-
clusivamente pelo enfermeiro e pelo médico em relacdo ao tratamento para as ulceras.
Entre as coberturas utilizadas para o tratamento das ulceras, observou-se a predominan-
cia no uso de produtos a base de acido graxo essencial (AGE).

4 DISCUSSAO

Os artigos selecionados fizeram referéncia aos cuidados da equipe multiprofissio-
nal, priorizando o papel do enfermeiro no cuidado com a ulcera venosa de membros
inferiores, enfatizando os diagnosticos de enfermagem, prevencdes, intervencdes, ava-
liacdo do custo/beneficio, novas tecnologias utilizadas no tratamento tépico e compres-
sivos e a qualidade de vida dos portadores. De acordo com Borges (2007) as pesquisas
direcionadas a assisténcia de enfermagem a pacientes portadores de uUlcera venosa sao
escassas, 0 que torna necessario a realizacdo de mais estudos envolvendo essa tematica.

Ja os artigos relacionados ao uso de novas tecnologias para o tratamento das le-
sdes sdo frequentes, servindo como fonte de instrucdo para os profissionais se manterem
atualizados, contribuindo para o aprofundamento das questdes vinculadas a assisténcia
de enfermagem. A enfermagem possui papel importante no tratamento de feridas e pre-
cisa estar ciente das responsabilidades, tanto em relacdo ao conhecimento técnico para
avaliacdo continua das lesdes, quanto a qualidade e quantidade dos insumos utilizados
(BAPTISTA et al, 2006).

De acordo com o artigo 4, o cuidado clinico de enfermagem ao portador de ulcera
venosa permeia varios aspectos, sendo observados por meio da anamnese e do exame
fisico, como por exemplo: a realizacdo da coleta de um breve histérico do paciente onde
se observa, os antecedentes pessoais, patologias cronicas e estado atual do cliente, e a
histdria da ulcera, verificando sua origem, tempo e tratamentos efetuados.

Ainda sdo observadas algumas caracteristicas da ferida como: tamanho, profun-
didade, exsudato, leito da leséo, tipo de tecidos, aspecto da regido perilesional e dor,
utilizando a escala de Push para avaliar a evolucdo da cicatrizacdo e/ou na predicdo do
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aparecimento de novas lesdes. Apos detectar os possiveis problemas, traca-se um plano
de intervencdes e posteriormente se analisam os resultados das a¢des instituidas (SILVA
et al, 2009).

No artigo 3, os autores citam como objetivos dos enfermeiros que cuidam de le-
sdes cutaneas: a cicatrizacdo efetiva da mesma; prevencdo de possiveis complicacdes,
orientacdo para o autocuidado e reducado das recidivas. Sendo as recidivas, recorrendo
em 70% até o segundo ano apos cicatrizacao. Portanto, o tratamento dessas lesdes é
ONneroso para 0s pacientes e para o servico publico de saude, em que os fatores socio-
econdmicos, sociodemograficos e a desmotivacdo muitas vezes levam os pacientes ao
abandono do tratamento.

De acordo com Borges e outros autores (2005) a cobertura para a ulcera venosa
deve absorver o exsudato do leito da lesdo, mantendo o ambiente umido, sendo de facil
aplicacdo e remocao, evitando-se assim, traumas na lesdo durante a troca e a diminui-
cao da dor. O artigo 3, faz referéncia a determinadas bandagens utilizadas nessas lesdes
como, as hipoalérgicas e as impermeaveis a patdgenos que previnem processos alérgi-
Cos e infecciosos.

O artigo 2 vem ainda complementando, como recomendacgdes de tratamento,
além do uso de uma cobertura simples e ndo aderente, uma cobertura de baixo custo
aceitavel pelo paciente, estas coberturas sdo apresentadas nas formas de, espumas de
poliuretano; hidrocoldide; alginato de calcio entre outras (HARDING et al 2001). As co-
berturas citadas acima podem ou devem estar associadas a terapia compressiva como
mostram os artigos 1 e 2 para o tratamento de ulcera venosa, e o artigo 3 refere que o
enfermeiro estomaterapeuta € o profissional habilitado para este tipo de procedimento.

Quanto a terapia topica, ndo foram encontradas evidéncias indicando qual a me-
lhor, entretanto, a terapia compressiva € descrita no artigo 5 como a medida mais indi-
cada no tratamento dos individuos com ulcera venosa, visto que esta contribui para o
retorno venoso, melhorando a estase e o edema, acarretando em melhores condicdes
clinicas da lesdo e consequentemente acelerando a cicatrizacdo (EUROPEAN WOUND
MANAGEMENT ASSOSSIATION, 2003).

Cullum e outros autores (2003) complementam, afirmando que o uso da banda-
gem de alta compressdo resulta em melhor taxa de cicatrizacdo comparado a de baixa
compressao ou a bandagem de compressao inelastica.

Carmo e outros autores (2007) enfatizam que o tratamento clinico oferecido ao
portador de ulcera venosa pelo enfermeiro, consiste, também, na orientacdo sobre a
prescricdo de dieta que favoreca a cicatrizacdo, a importancia do repouso e do uso de
meias de compressdo apos a cura da ferida, além da realizacdo do curativo e terapia
compressiva de alta e média pressao.
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Como membro ativo de uma equipe multidisciplinar, o enfermeiro além de man-
ter-se atualizado, ndo deve atuar isoladamente, devendo criar em conjunto com a equi-
pe, objetivos e estratégias que promovam uma atuacéo dirigida as necessidades reais de
um individuo, avaliando-o como um ser holistico (REGISTERED NURSES ASSOSSIATION
OF ONTARIO, 2011).

5 CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu identificar que a maior preocupacdo acerca das ulceras
venosas sdo as recidivas e que o tratamento longo e desgastante para o paciente, o
desmotiva a continuar. Foi observado que o enfermeiro junto a equipe multidisciplinar
deve elaborar estratégias que visam uma melhor qualidade de vida a estes portadores
de lesdes cronicas, amenizando a dor, desconforto e minimizando o impacto da lesdo
na sua autoestima.

Observa-se que o enfermeiro sem o conhecimento técnico e cientifico sobre a
patologia, e os novos metodos terapéuticos ndo obtém grandes resultados nos cuidados
das leses crénicas de membros inferiores.

A partir de uma boa anamnese, a escolha de um tratamento correto, associado a
uma dieta adequada, promovera uma cicatrizacao eficaz das lesGes de portadores desta
patologia, visto que, a terapia com graus de compressédo associado ao tratamento topico
obteve a melhor taxa de cicatrizacdo quando comparada ao uso das terapias isoladas.
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