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ULCERA VENOSA CRONICA: UM RELATO DE CASO

RESUMO

Este estudo objetivou relatar a experiéncia da autora na terapéutica da Ulcera venosa crénica com curativo de
poliuretano associado a terapia compressiva. As avaliacdes e intervengdes foram realizadas exclusivamente por uma
enfermeira especialista em Estomaterapia, utilizando-se de registros fotograficos para o seguimento da evolugdo da
ferida. O estudo foi realizado com autorizagdo do paciente, para uso de imagem a titulo gratuito. O tratamento durou
sessenta dias e durante todo periodo foi utilizado o0 mesmo curativo. O paciente apresentava lesdo ulcerada ha dois anos
em membro inferior esquerdo. Na primeira avaliacdo, a ferida apresentava-se com pouco esfacelo, sinais de gazes no
leito da leséo, hiperemia da pele adjacente e edema do membro. Na terceira troca de curativo, o paciente ja referiu alivio
da dor e a lesdo apresentava-se com 100% de tecido de granulacdo, edema reduzido e melhora da hiperemia. Aos
sessenta dias de tratamento com uso de cobertura absorvente associada a terapia compressiva (bota de Unna), toda a
extensdo da lesdo estava em fase final de epitelizagdo. Neste estudo de caso, constatou-se que o curativo de poliuretano
e a terapia compressiva inelastica constituiram boas opces para o tratamento da Ulcera venosa cronica. A cicatrizacdo
ocorreu apos sessenta dias de tratamento.

Palavras-chave: Ulcera varicosa. Cicatrizagio. Bandagens.

ABSTRACT

This study describes the author’s experience in the treatment of chronic venous ulcers with compression therapy and
wound dressing made of polyurethane. Assessments and interventions were carried out exclusively by a nurse specialist
Stomatherapy, using photographic records to follow the evolution of the wound. The study was performed with the
patient's authorization to use picture for free. The treatment lasted for sixty days and throughout the same period was a
used dressing. The patient had an ulcer two years ago in the left leg. In the first, the wound presented with little slough,
signs of gauze in the wound bed, skin hyperemia and edema of the adjacent member. In the third dressing change, the
patient already reported relief of pain and the lesion was 100% granulation tissue, reduced edema and improvement in
hyperemic. At sixty days of treatment with the use of absorbent covering associated with compression therapy (Unna
boots), full extent of the lesion was in the final stages of healing. In this case study, it was found that the polyurethane
dressing and inelastic compression therapy were good options for the treatment of chronic venous ulcers. Healing
occurred after sixty days of treatment.

Keywords: Varicose ulcers. Healing. Bandages.

INTRODUCAO

Estima-se que quase 3% da populacdo nacional sdo portadoras de Ulcera venosa e que se
eleva para 10% nas pessoas com diabetes, aproximadamente quatro milhGes de pessoas séo
portadoras de lesdes cronicas ou tem algum tipo de complicacdo no processo de cicatrizacdo, o que
requer dos profissionais da salde ndo s6 maiores conhecimentos como também preparo para lidar
com o problema (MANDELBAUM; DI SANTIS; MANDELBAUM, 2003).

As Ulceras venosas podem estar relacionadas a varias doencas. Estas provém principalmente
de problemas venosos profundos em que o aumento cronico da pressdo sanguinea intraluminal nos
membros inferiores deforma e dilata os vasos, tornando as microvalvas no interior desses
ineficientes para o efetivo retorno venoso, ocasionando a estase e edema persistentes como
resultados do refluxo (SILVA et a., 2009; FREITAS e JULIAO, 2006).

A maioria das Ulceras de perna obedece a causas vasculares, fundamentalmente a
insuficiéncia venosa 70% a 90% e, menos frequente, a enfermidade oclusiva arterial e diabetes,
sendo de 10 a 15% (FREITAS e JULIAO 2006).



A insuficiéncia venosa crbnica caracteriza-se por alteracfes fisicas, tais como: edema,
hiperpigmentacdo, eczema, erisipela, lipodermoesclerose, que se manifestam na pele e no tecido
subcutaneo principalmente nos membros inferiores, devidas a hipertensdo venosa de longa duracéo,
sendo que, a pressdo elevada no interior do vaso afeta a microcirculagdo aumentando a
permeabilidade dos vasos o que permite a liberacdo de substéncias do seu interior para a pele,
resultando nessas manifestacfes cujo estdgio mais avancado e grave é a formacdo de Ulcera
(ABBADE e LASTORIA, 2006).

O diagnostico definitivo da Ulcera venosa pode ser feito por meio de alguns exames
invasivos ou ndo invasivos, porem na maioria das vezes, o exame fisico e a historia do paciente sdo
suficientes para concluir o diagndéstico clinico e orientar o tratamento. Os traumatismos podem ser
fatores desencadeantes, por isso é importante questionar o paciente quanto a histéria de fraturas de
membros inferiores tratadas com gesso. Geralmente, as Ulceras estdo localizadas nas extremidades,
regido dos maléolos internos e com presenca de edema no tornozelo, principalmente ao final do dia.
Os pacientes acometidos por essas lesdes frequentemente queixam-se de dor, relatando melhora
com a elevagio dos membros inferiores (ABBADE e LASTORIA, 2006).

O tratamento das Ulceras venosas pode ser cirargico ou clinico e se dad no controle da
hipertensdo deambulatéria. Porém, devido a dificuldade de acesso ao procedimento cirdrgico, 0s
pacientes passam longos periodos realizando o tratamento clinico que inclui, necessariamente, a
terapia compressiva para facilitar o retorno venoso. Uma das formas de tratamento compressivo
inelastico é a bota de Unna (SILVIA, FIGUEIREDO MEIRELES, 2007).

Aproximadamente 75% das Ulceras de perna resultam de insuficiéncia venosa cronica, 20%
sdo causadas por insuficiéncia arterial e 5% sdo provocadas por outros fatores (FREITAS e
JULIAO, 2006). Nessa sindrome ha a destruicdo de estruturas cutaneas, tais como: epiderme e
derme, podendo afetar também tecidos mais profundos, e manifesta-se no terco inferior dos
membros inferiores (MALAGUTTI e KAKIHARA, 2010).

Essa inadequacdo do funcionamento do sistema venoso é comum na populacdo idosa, sendo
a frequéncia superior a 4% entre os idosos acima de 65 anos (SANTQOS, 2000).

Existem atualmente véarias op¢oes de tratamento para esse tipo de enfermidade, sendo que as
indicacdes terapéuticas e profilaticas como as meias elasticas, ataduras e compressdes pneumaticas
ja estdo bem definidas e estabelecidas no contexto da medicina. O International Compression Club
referendou essas evidéncias em reunido em Paris, em novembro de 2007 (PARTSCH, FLOUR e
SMITH, 2008). A seguir seguem as indicacdes e 0 uso pds-procedimentos da compressdo de acordo
com os graus de evidéncia 1A e 1B recomendados (GUYATT, GUTTERMAN e BAUMANN,
2006).



O grau de evidéncia para uso da meia com 20 mmHg de compresséo é:
- Na prevengéo do edema ocupacional: 1B.
- Em casos iniciais CEAP (clinica, etioldgica, anatdmica e fisiopatoldgica) (CO s e C1 s): 1B.
- Na prevencéo do tromboembolismo venoso: 1A.
O grau de evidéncia para uso da meia com 20-30 mmHg de compressao é:
- Em pds-escleroterapia em microvarizes: 1B.
- Na prevengdo dos sintomas de insuficiéncia venosa durante a gestagéo: 1B.
- Na prevencéo do edema venoso em pacientes CEAP 3: 1B.
O grau de evidéncia para uso da meia com 30-40 mmHg de compressao é:
- No tratamento de trombose venosa profunda: 1B.
- Na prevencdo da sindrome pds-flebitica: 1A.
- No tratamento do paciente CEAP 4: 1B.
- No tratamento da uUlcera venosa aberta: 1B.
- Na prevencdo de recidiva da ulcera (CEAP 5): 1A.
O grau de evidéncia para uso de ataduras elasticas e inelasticas é:
- Na cicatrizacdo das Ulceras venosas com bota de Unna ou curativo multicamadas: 1A.

As Ulceras venosas como doenca cronica e seu impacto na economia, possuem relevancia
por sua prevaléncia e incidéncia serem universais, além dessas terem suas caracteristicas de
recorréncia. A significativa morbidade propiciada por ela constitui importante causa de desconforto
e incapacidade, impactando negativamente na qualidade de vida dos pacientes, tais como na vida
social e no trabalho (BORGES, 2005).

Pode ainda ser dito que as ulceras venosas “causam danos aos pacientes porque afetam seu
estilo de vida devido a dor, depressdo, perda da autoestima, isolamento social, inabilidade para o
trabalho e, frequentemente, hospitalizagdes ou visitas clinicas ambulatoriais” (ARON, 2005). Para
muitos pacientes, a Ulcera venosa significa isolamento social, efeito emocional negativo por
desencadear ao individuo constrangimento, tristeza, raiva, autoimagem negativa (PARTSCH,
FLOUR e SMITH, 2008).

Em contrapartida existem pesquisas que demonstram outra realidade, em estudo realizado
com 89 pessoas, no periodo de setembro de 2000 a marco de 2001, obteve-se resultado diferente em
relacdo a qualidade de vida de portadores de Ulcera venosa crbnica. Dos participantes da pesquisa,
37 (41,7%) e 35 (39,31%) apresentaram, respectivamente, qualidade de vida considerada como
“muito boa” e “boa”. As divergéncias apresentadas resultam de que a qualidade de vida ¢ marcada
pela subjetividade e multidimensionalidade e, portanto, a avaliacdo da mesma dependera dos

valores e concepgdes do individuo, bem como dos contextos diferenciados nos quais as pessoas



estéo inseridas (BORGES, 2005).

Esse aspecto pode ser observado na convivéncia com esses pacientes no servico de
Estomaterapia, conhecendo a historia e os casos de cada paciente. Para os profissionais da
enfermagem, a assisténcia a esses pacientes € um grande desafio exigindo estratégias de melhoria
para salde e qualidade de vida, por meio de tratamento individualizado e integrativo a partir da
colaboracédo e adesdo do paciente. Portanto, contribuir com a préatica clinica no manejo das Ulceras
venosas, por meio do relato de experiéncia de um caso, é o que justifica a realizacdo deste estudo. O
objetivo do presente estudo é apresentar um estudo de caso referente ao tratamento de paciente com
Ulcera venosa cronica, utilizando cobertura de poliuretano impregnada com prata associada a terapia

compressiva inelastica (bota de Unna).

METODOS

Trata-se de um estudo de caso com abordagem avaliativa, realizado em um Hospital
Particular na cidade de Chapecd, regido Oeste de Santa Catarina, tendo duragéo de 60 dias, entre 0s
meses de novembro de 2008 a janeiro de 2009. A amostra foi constituida de uma Ulcera venosa de
um paciente submetido ao tratamento com cobertura de poliuretano apds limpeza das lesdes com
solucgéo de soro fisiologico a 0,9%. A variavel analisada foi a area lesada, considerando o aumento
ou reducdo da mesma no decorrer do periodo em avaliacdo em porcentagem.

A coleta de dados foi realizada por meio de registro fotografico em maquina digital, sendo
que as fotos foram realizadas antes do inicio do tratamento e no decorrer do mesmo. As
observacGes foram anotadas em prontuario, especificamente em impressos usados para a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, antes do inicio do seguimento do paciente e a cada
troca de curativo, objetivando analisar a evolucdo da ferida.

Solicitou-se autorizacdo ao paciente, por escrito, para uso de imagem a titulo gratuito,
precedida de explicacdo verbal sobre 0s objetivos e métodos do estudo. A pesquisa foi desenvolvida
de acordo com os aspectos éticos descritos na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Etica em

Pesquisa — CONEP e o trabalho foi aprovado pelo servico onde os dados foram coletados.

DESCRIGCAO DE CASO CLINICO

Paciente com 66 anos, sexo masculino, agricultor, natural de Chapecd, residente na Linha
Alta da Serra, interior do municipio, com leucemia diagnosticada ha quatro anos e dois meses,
hipertenso ha trés anos, em uso de medicacdo para ambas as doengas, recentemente diagnosticada
neoplasia de préstata, apresenta antecedentes de tabagismo por 25 anos, tendo parado ha 22 anos,

nega etilismo.



Na primeira avaliacdo, o paciente relatou que apresentava a Ulcera ha dois anos, de origem
venosa, localizada em membro inferior esquerdo (MIE), tendo sido submetido a varios tratamentos
topicos e medicacbes analgésicas anteriormente, sem obter melhora da lesdo. Apresentava-se
normotenso, bom estado geral.

A Ulcera apresentava-se com 6 cm de diametro, bordas planas e irregulares, leito com
presenca de tecido de granulagdo e poucos esfacelos, exsudato serosanguinolento em grande
quantidade, no terco inferior do MID, regido maleolar, presenca de edema, pele adjacente

hiperemiada e queixa de dor intensa (Figura 1).

Figura 1 — Ulcera venosa na primeira avaliagio presenca esfacelo no leito, hiperemia e edema no membro.
Fonte: Arquivo pessoal do autor (2008).

Apobs a avaliacdo fisica e deteccdo de sinais clinicos especificos da insuficiéncia venosa
cronica, verificou-se o indice tornozelo braquial (ITB) com resultado que confirmou a origem
venosa, facilitando assim a escolha do tratamento adequado.

Inicialmente, orientou-se ao paciente repouso, com elevacdo dos membros inferiores por 40
minutos com o objetivo de reduzir o edema, em seguida foi realizado curativo respeitando 0s
seguintes passos: limpeza da ferida com SF 0,9% morno; aplicacdo da cobertura primaria com
espuma de poliuretano aplicacdo de bandagem inelastica confeccionada com pasta de Unna composta
por glicerina, gelatina, cosmoguard 0,1ml e 6xido de zinco esse procedimento foi repetido até o final
do tratamento.

A terapia compressiva auxilia no processo de cicatrizacdo das Ulceras venosas sendo que
pode representar a melhor opcdo quando se trata de pacientes sem doenca arterial (ARON, 2005;
SILVIA, FIGUEIREDO E MEIRELES, 2007).

No que diz respeito a limpeza da lesdo, esta pode ser feita com soro fisiolégico a 0,9%,
morno em jato para garantir limpeza eficaz e minimizar os riscos de trauma adicional na leséo
(POLETTI, 2000).

Ja no que concerne a cobertura para a Ulcera venosa esta deve absorver o exsudato do leito



da lesdo, manter ambiente local imido, ser de facil aplicacdo e remocédo a fim de evitar traumas
durante a troca, minimizar a dor da ferida, ser hipoalergénica, ser impermeavel a patdgenos, ser
estéril e livre de contaminantes, bem como prover isolamento térmico (CARMO et al, 2007), sendo
assim a cobertura a qual preencheu estas caracteristicas foi a espuma de poliuretano.

Quanto a forma de terapia compressiva inelastica apresenta-se a Bota de Unna para que se
utilize este tipo de compressdo € necessario que a ferida esteja instalada, pois apds sua cura o
paciente deve usar a meia de compressao com o intuito de evitar recidiva (LOPEZ, ARAVITES E
LOPES, 2005).

Sendo assim os curativos foram realizados pelo periodo de duas semanas, com intervalo de
quatro dias entre as trocas, apds o décimo oitavo dia, ou seja, na quarta troca de curativo, foi
evidenciada a reducéo do exsudato, auséncia de hiperemia e a presenca de tecido de granulagdo em
toda a area da ferida (100%), além disso, houve o alivio completo da dor permitindo a suspenséo
das medicacOes analgésicas, sendo que anteriormente estas eram empregadas diariamente (Figura
2).

Figura 2 — Ulcera venosa recoberta com tecido de granulacio, reducio da hiperemia e do edema (ap6s 18 dias de
tratamento tdpico).
Fonte: Arquivo pessoal do autor (2008).

Ap0s esse periodo de 18 dias as trocas de curativo passaram a ser realizadas com intervalos
de sete dias.

Sendo que apos trinta dias de seguimento, pode ser observado que 60% da ferida estava
epitelizada, havia pequena quantidade de exsudato, auséncia de edema, inexisténcia de dor e

presenca de 100% de tecido viavel (Figura 3).



Figura 3 — Epitelizacdo da lesdo, apos 30 dias de seguimento.
Fonte: Arquivo pessoal do autor (2008).

Ja aos sessenta dias de tratamento foi observado que toda a extensao da lesdo estava em fase
final de epitelizacdo, ndo havia presenca de exsudato, nem de edema e dor (Figura 4).

Figura 4 — Ferida em fase final de epitelizacéo e cicatrizagdo, apos 60 dias de tratamento.
Fonte: Arquivo pessoal do autor (2008).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os pacientes com ulcera venosa possuem varias opcoes de coberturas e limpeza, dentre as
coberturas podem ser destacados: hidrocoldides, alginatos, hidrogel, espuma de poliuretano com
prata e carvao ativado (SANTOS, 2000; PARTSCH, FLOUR e SMITH, 2008), e para limpeza
podem ser utilizadas agua, solucéo fisiologica ou solucdo de papaina, desde que seja de qualidade e
livre de contaminantes (LOPEZ, ARAVITES e LOPES, 2005; YAMADA, 1999; ARON, 2005).

No estudo realizado para limpeza da ferida foi utilizado solugédo fisiologica (NaCl 0,9%)
morna (37°C) aplicado em jato utilizando seringa de 20 ml com agulha 40 x 12 durante os 60 dias
de tratamento.

Reforgando a técnica utilizada no estudo os autores abaixo citados dizem que as solucgdes



utilizadas para limpeza da ferida devem ser preferencialmente aquecidas para evitar a reducdo da
temperatura no leito da lesdo. Uma temperatura constante de 37 graus estimula a mitose durante a
granulagdo e epitelizagdo (BORGES, 2005; ROGENSKI, BAPTISTA e SOFIA 1998; LOPEZ,
ARAVITES e LOPES, 2005; AHCPR, 1992).

Aliado as coberturas e as técnicas de limpeza, outro recurso utilizado é a terapia
compressiva, entre elas, se destaca a Bota de Unna a qual representa uma forma de terapia
ineléstica. A troca dessa bandagem deve ser realizada uma ou duas vezes por semana, dependendo
do volume do exsudato (PARTSCH, FLOUR e SMITH, 2008).

Em um estudo realizado a melhor taxa de cicatrizagdo foi obtida com a utilizacdo de
bandagem de alta compresséo (40 mm Hg). Esta figura como primeira escolha para o tratamento de
Ulceras venosas nao complicadas, estando indicado seu uso pelo tempo minimo de uma semana
(PARTSCH, FLOUR e SMITH, 2008).

A aplicacdo desta técnica demonstrou ser eficaz, pois propiciou melhora significativa da
Ulcera em todas as suas caracteristicas, ou seja, como resultado foi obtido reducdo do tamanho da
leséo, controle do exsudato, alivio da dor, reducdo do edema, melhora da auto estima referida pelo
paciente (embora ndo tenha sido avaliada por meio de instrumento especifico). Cabe salientar que a
escolha adequada da terapia topica € de fundamental importancia para facilitar e acelerar o processo
cicatricial, minimizando o desconforto pela presenca da ferida e, certamente, impactando

positivamente na qualidade de vida do paciente.
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