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Resumo: Identificar e analisar evidéncias cientificas adotadas na prevencdo de
recidivas de Ulceras venosas. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da
literatura, descritivo, de abordagem qualitativa, realizado entre outubro e novembro
de 2017, a partir de consulta de bases de dados nacionais e internacionais. Os
descritores utilizados foram “Ulcera venosa”, “ulcera varicosa”, “recidiva” associados
a palavra chave “prevencdo”. Recorreu andlise temadtica de conteudo, emergindo
duas categorias. Dos 305 artigos encontrados, 10 foram selecionados atendendo aos
critérios de selecdo. As principais evidéncias observadas foram “medidas para a
prevencdo de recidivas de Ulceras venosas” e “facilidades e dificuldades da
implementacdo de medidas preventivas”. Evidenciou-se que as medidas sdo diversas
para prevenir as recidivas de Ulcera venosa, no entanto, a adesdo ainda é fator
limitador as praticas devido a complexidade que a envolve.

Descritores: Ulcera Venosa, Recidiva, Prevenc3o.

Measures to prevent recurrence of venous ulcers

Abstract: To identify and analyze scientific evidences adopted in the prevention of
venous ulcers recurrences. It is an integrative literature review study, descriptive,
with a qualitative approach, carried out between October and November 2017, based
on consultation of national and international databases. The descriptors used were
"venous ulcer", "varicose ulcer", "relapse" associated with the key word "prevention".
It resorted to thematic analysis of content, emerging two categories. Of the 305
articles found, 10 were selected according to the selection criteria. The main
evidences observed were "measures for the prevention of relapses of venous ulcers"
and "facilities and difficulties of the implementation of preventive measures". It was
evidenced that the measures are diverse to prevent the recurrence of venous ulcer,
however, adherence is still a limiting factor to the practices due to the complexity that
involves it.

Descriptors: Venous Ulcer, Relapse, Prevention.
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Introducao

O estudo tem como objeto, as estratégias
utilizadas por pessoas que ja tiveram ou tém Ulcera
Venosa (UV) visando a prevencdo de recidivas. Este
objeto emergiu por se tratar de um problema de
saude publica que ainda é pouco discutido, que traz
diversos impactos negativos para o cliente com a lesdao
e que implica em altos custos com a terapéutica.
Apesar da literatura cientifica reconhecer e apontar
estes altos custos, ainda ha escassez de publicacGes
gue abordem  quantitativamente os custos
assistenciais envolvidos nesta terapéutica no Brasil®?.

A UV pode ser definida como uma lesdo aberta da
pele na perna ou pé que compromete a irrigagdo
sanguinea nos tecidos afetados causado por
hipertensdo venosa®*. As lesdes correspondem entre
70% a 90% das ulceras de membros inferiores nos
pacientes com disturbio vascular. O indice de
recorréncia em pessoas de diferentes faixas etarias é
elevado aproximado de 30%, principalmente, quando
nao tratada de maneira efetiva no primeiro ano, e em
torno de 78% apds dois anos de comorbidade®.

Ha uma estimativa no Brasil, que 3% da
populacdo sofre com UV°. Geralmente, 55% a 65% dos
clientes que possuem UV apresentam lesdes Unicas,
de tamanhos varidveis e o tempo de duracdo
predominante, referido na literatura, varia de meses a
anos®. Além de ser incapacitante, demanda diversas
idas ao servico de saude para a realizagdo do
tratamento e acompanhamento da les3do.

Neste sentido, no Brasil, a UV corresponde a 142
causa de afastamento temporario da atividade laboral
e a 322 definitivo, o que requer um elevado gasto na
saude publica, por demandar um tratamento em longo

prazo e alta chance de recidiva®. Nos estados Unidos,
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cerca de 2,5 bilhdes de ddlares ao ano sdo gastos com
tratamentos relacionados a complicacdes de feridas’.

Nessa perspectiva, reconhece-se a necessidade
das acGes interdisciplinares em saude, nas quais se
inserem o cuidado de enfermagem e a importancia da
prevencdo primdria e na recidiva das UV2. Logo, esse
estudo visa contribuir para que os profissionais de
salude venham a repensar a assisténcia prestada a
estes clientes, de forma a reduzir o quantitativo de
hospitalizacbes devido a complicacdes do quadro e o
retorno ao servigo de salde devido a recidiva da UV.
Objetivo

Identificar e analisar evidéncias cientificas

adotadas na prevencao de recidivas de Ulcera venosa.

Material e Método

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura,
exploratdria-descritiva com abordagem qualitativa.
Para elaboracdo dessa revisao foram percorridas seis
etapas: |) Elaboracdo da pergunta norteadora, Il) Busca
ou amostragem na literatura, lll) Coleta de dados, V)
Analise critica dos estudos incluidos, V) Discussdo dos
resultados e VI) Apresentacdo da revisdo integrativa.
Estas ser3o discorridas ao longo do método®.

A primeira etapa compreendeu na formulacdo da
pergunta norteadora: quais sdao as medidas adotadas
na prevengao de recidivas de UV? Na segunda etapa
foram realizadas pesquisas de artigos nas bases de
dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF) e Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude (MEDLINE), Indice Bibliografico Espanhol em
Ciéncias da Saude (IBECS), Campos Virtual em Saude
Publica (CVSP), Localizador de Informacdo em Saude

(LIS), Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES-
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SP), Instituto Lauro de Souza Lima (SES SP-ILSL), Centro
Nacional de Informacdo de Ciéncias Médicas de Cuba
(CUMED) e Fundagcdo Instituto Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), no periodo de outubro a novembro de
2017.

Foram selecionados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) “Ulcera venosa”, “Ulcera varicosa” e
“recidiva”, incluindo combinacbes dos termos
similares utilizando os booleanos “OR” entre os
descritores, e a seguir utilizou-se o operado booleano
“AND” com a palavra-chave “preven¢ao” para refinar a
busca. Os critérios de inclusdo foram artigos
completos, disponiveis gratuitamente, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol dentro do recorte
temporal de 1997 a 2016, tornou-se necessdria a
ampliagdo para vinte anos pela quantidade reduzida
de artigos. Foram excluidos os artigos que nado
estivessem relacionados com o objeto de estudo, em
duplicidade, tese, dissertagdo e monografia.

Para a coleta de dados utilizou-se um
instrumento contendo as seguintes informacdes:

titulo dos artigos, ano da publicagdo, nome dos
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autores, o local do estudo, o periddico em que foi
publicado com o volume e numero, os objetivos dos
estudos, a metodologia, os resultados e a conclusao.
Estes dados foram organizados e agrupados em forma
de tabela, a fim de facilitar a leitura das informacodes e
correlaciond-las com o objeto de estudo.

A partir da leitura dos titulos das 305 produgdes
selecionadas, seguidos dos resumos, encontraram-se
10 artigos, dois em inglés e oito em portugués, que
constituiu o corpus de analise deste estudo.

Apds a organizacdo dos estudos selecionados
empregou-se a técnica de andlise temadtica de
contetdo. A partir dessa andlise, foram encontradas
138 Unidades de Registro (UR), agrupadas segundo as
semelhancas que possuiam e classificadas em 44
Unidades de Significacdo (US), no qual emergiram as
duas categorias intituladas: “medidas para a
prevencdo de recidivas de Ulceras venosas” e
“facilidades e dificuldades da implementacdo de
medidas preventivas”. Posteriormente, as categorias
foram divididas em subcategorias para tornar a

discussdao mais didatica (Figura 1).
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Figura 1. Selecdo e analise critica dos estudos incluidos. Rio de Janeiro, 2017.

305 estudos identificados nas
bases de dados

295 estudos excluidos apds a
leitura dos resumos

10 estudos incluidos para a revisdo
(8 em portugués e 2 em inglés)

Apds analise surgiram
Unidades de Registro: 138
Unidades de Significacdo: 44

2 Categorias

Medidas para a prevencao de Facilidades e dificuldades da
recidivas implementacdo de medidas
de tulceras venosas preventivas

4 Subcategorias

\
1)Condutas praticadas por portadores 1)Aspectos que facilitam a implementagdo
de ulceras venosas de medidas preventivas
2)Praticas educativas conduzidas por 2)Aspectos que dificultam a implementacdo
profissionais de satude de medidas preventivas

Fonte: Autoria prépria.
Resultados

Foram encontradas 10 producdes cientificas relacionadas a temdatica, em um periodo de vinte anos, nas bases
de dados investigadas. Tal fato denota o quanto esse eixo de pesquisa ainda é pouco discutido, levando a reflexao
de que ainda é incipiente o estudo da prevengao de recidivas das UV e que os estudos com abordagem curativa
ganham destaque nas produc¢des de enfermagem, pouco se discutindo sobre a prevenc¢ao destas.

A partir dos artigos examinados, evidenciou-se uma distribuicdo desproporcional e deficitdria ao longo destes
vinte anos, sendo 2013 o ano de maior produgdo, no qual foram encontrados quatro (40%) artigos. Enfatiza-se a
producdo de um Unico artigo em 2016. Os Estudos (E1 a E10) selecionados sdo apresentados no Quadro 1, seguido

do titulo, autores e periddico/ano.
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Quadro 1. Publica¢des selecionadas e analisadas de 1997 a 2016. Rio de Janeiro, 2017.

Estudo Titulo Autores Periédico/Ano

E1l Prevencdo de recidiva de ulcera Borges EL, Ferraz AF, Acta Paulista de Enfermagem, v. 29, n.
varicosa: um estudo de coorte. Carvalho DV, Matos SS. 1/2016.

E2 Cuidados as pessoas com Uulcera Reis DB, Peres GA, Zuffi Revista Mineira de Enfermagem, v. 17,
venosa: percepcao  dos FB, Ferreira LA, Poggetto n.1/2013.
enfermeiros da estratégia de MTD.
saude da familia.

E3 Ulcera venosa: avaliacdo clinica, Brito CKD, Nottingham Revista da Rede de Enfermagem do
orientagbes e cuidados com o IC, Victor JF, Feitoza SMS, Nordeste, v. 14, n. 3/ 2013.
curativo. Silva MG, Amaral HEG.

E4 Protocolo de assisténcia a Dantas DV, Dantas RAN, Revista da Rede de Enfermagem do
pessoas com Ulceras venosas: Costa IKF, Torres GV. Nordeste, v.14, n.3/2013.
validagdo de contetdo.

ES Proposta de protocolo para Dantas DV, Dantas RAN, Revista de Enfermagem da
assisténcia as pessoas com Araujo RO, Vasconcelos UFSM/2013.
Ulceras venosas. QLDAQ, Costa IKF,

Torres GV.

E6 Manejo clinico de ulceras Silva MH, Jesus MCP, Acta Paulista de Enfermagem, v. 25,
venosas na atenc¢do primdria a Merighi MAB, Oliveira n.3/2012.
saude. DM, Santos SMR, Vicent

EJD.

E7 Atualidades na assisténcia de Carmo SS, Castro CD, Revista Eletronica de Enfermagem, v.9,
enfermagem a portadores de Rios VS, Garcia M, n. 2/ 2007.
Ulcera venosa. Sarquis A.

ES Long term results of Gohel MS, Barwell JR, BMJ/2007
compression  therapy alone Taylor M, Chant T, Foy C,
versus compression plus surgery Eamshaw JJ, Heather BP,
in chronic venous ulceration Mitchell DC, Whyman
(ESCHAR): randomised MR, Poskitt KR.
controlled trial.

E9 Educacdo em saude a Silva JLA, Lopes MJM. Revista Gaucha de Enfermagem/v. 27,
portadores de Ulcera varicosa n.2/2006.
através de atividades de grupo

E10 Compression therapy for Cullum N, Fletcher A, Quality in Health Care/1997.

venous leg ulcers

Semlyen A, Sheldon TA.

Devido a necessidade de melhor discutir os temas que envolvem esta pesquisa e de torna-lo mais didatico, as

categorias acima foram divididas em subcategorias, conforme disposto no Quadro 2.
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Quadro 2. Distribuicdo de unidades de significacdo, categorias e subcategorias. Rio de Janeiro, 2017.

Categorias Total US(*) Subcategorias Total US(*) Subcategoria
Condutas praticadas por portadores de 20
Medidas para a prevencdo de 99 dlceras venosas
recidivas de tlceras venosas Praticas educativas conduzidas por 5
profissionais de saude
- - Aspectos que facilitam a implementacdo 7
Facilidades e dificuldades da de medidas preventivas
implementacdo de medidas 22 - )
preventivas Aspectos que dificultam a implementagao 15

de medidas preventivas

(*) US: Unidade de Significagdo.
Discussao

Medidas para a preven¢do de recidivas de ulceras
venosas

Esta categoria trata das medidas aplicadas por
pessoas que ja tiveram ou tém a UV e pelos
profissionais de saude em seu exercicio profissional
para prevenir recidivas de Ulceras venosas em seus

clientes.

Condutas praticadas por pessoas com histérico ou com
ulceras venosas.

Esta subcategoria foi composta por 20 US
agrupados em: “o uso de meia de compressdo se
mostrou eficaz na prevencgdo de recidivas”.

A principal indicagdo para as meias de
compressdo consiste na prevengao de recorréncia de
Ulceras ou na presenca de edema em membros
inferiores, que pode predispor o cliente a desenvolver
uma Ulcera reincidente®®.

As meias elasticas tém como funcionalidade a
compressdao decrescente a partir do tornozelo que
acarreta na reducdo ef/ou prevencdo do edema,
diminui o volume do sistema venoso superficial,
aprimora a fracdo de ejecdo da panturrilha, reduz o
didametro das veias e restaura a competéncia valvular.
Esses beneficios se limitam ao tempo de uso da meia,
cessando o seu efeito hemodinamico no membro em

aproximadamente 1 hora apds a sua retirada??.

Ha diversos tipos de meias eldsticas disponiveis
no mercado hospitalar, no entanto, recomenda-se
para prevencao de recidivas de UV o uso de meia % de
alta compressao, e deve-se levar em consideracgdo a
tolerancia do cliente ao wuso da meia e
consequentemente a sua ades3o!3.

A meia elastica deve ser trocada no maximo a
cada seis meses para assegurar a sua funcionalidade?!?,
observando-se regularmente a sua integridade e deve
ser utilizada enquanto houver evidéncias de doenca
venosa'’. Recomenda-se associar a terapia
compressiva, o repouso e os exercicios fisicos, visto
que os mesmos reduzem os efeitos da hipertensdo
venosa®,

Recomenda-se também, a hidratacdo da pele
diaria, o controle do peso corporal, cessar o
tabagismo, evitar traumas mecanicos nos membros
inferiores e monitorar as condicdes da pele,
procurando atendimento profissional em caso de
lesdo!3*>%6, O uso de medicamentos vasoativos como
a diosmina, o dobesilato de calcio, a rutina, os
rutosideos e o extrato de castanha da india
proporcionam reduc¢des objetivas nos indices de
edema, podendo ser utilizados como terapéutica
complementar?’. A pentoxifilina aumenta o aporte de

oxigénio nos tecidos, sendo utilizada de forma
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coadjuvante em associagdo com a compressao
eldstical’.

Prdticas educativas conduzidas por profissionais de
saude.

Esta subcategoria foi composta por 2 US
agrupadas na unidade de significacdo: “realizar
atividades educativas previnem recidivas”.

A atividade educativa tem como papel
fundamental instruir e/ou educar estes clientes
quanto a etiologia da UV, aos cuidados direcionados a
prevencdo de recidivas, estimular o autocuidado, as
mudancas de comportamento e a adesdo as medidas
preventivas®®.

O termo adesdo ndo pretende fazer julgamentos
ou tornar culpado o cliente, o prescritor ou o regime
terapéutico e também ndo se trata da concordancia do
cliente, mas sim de uma questao complexa e
multifatorial’®. Multiplos fatores influenciam na
adesdo as terapias de longo prazo como a baixa
situacdo socioeconOmica, analfabetismo e baixa
escolaridade, desemprego, distancia dos centros de
tratamento ou reabilitagdo, custo elevado do
transporte ou do tratamento medicamentoso, as
caracteristicas da doenca, fatores relacionados com a
terapéutica: complexidade e duracdo do tratamento e
efeitos secunddrios, crengas culturais acerca da
doenca e do tratamento®.

Nos paises desenvolvidos, a adesdo de terapias
de longo prazo é de cerca de 50%. Em paises
subdesenvolvidos, o percentual de adesdo a estas
terapias é bem inferior!®. Portanto, a identificacdo e
compreensdo destes fatores devem ocorrer

precocemente, visto que O0S mesmos podem ser

preditores de adesao ou ndo. Podendo ser controlados
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e monitorizados, a fim de aumentar o percentual de

ades3o as medidas preventivas de recidivas®?.

Facilidades e dificuldades da implementacdo de
medidas preventivas.

Esta categoria trata dos fatores que facilitam e
dificultam a implementacdo de medidas preventivas
de recidivas de UV vivenciadas por pessoas com
histérico ou com estas lesdes, segundo as evidéncias

cientificas.

Aspectos que facilitam a implementa¢do de medidas
preventivas.

Esta subcategoria foi composta por 7 US,
aglutinadas na unidade de significacdo: “a existéncia
de um protocolo nas unidades de saude que
sistematize a assisténcia”.

Ter conhecimento sobre as formas de prevencdo
de recidivas é fundamental para que pessoas com UV
implementem medidas preventivas. Este
conhecimento deve ser adquirido primordialmente
através da educacdo em saude por profissionais
capacitados e envolvidos nos cuidados destes clientes.
Porém, para que as orientacdes e/ou instrucbes sejam
qualificadas, é necessdria a capacitacdo permanente
deste quadro de profissionais, visto que estes
conteldos, comumente, ndo sdo abordados em sua
formacdo em nivel de graduacao.

Aprofundar o conhecimento sobre questdes
relacionadas a recidiva e as medidas de prevencdo sdo
essenciais para subsidiar a elaboracdo de protocolos e
diretrizes pelos servicos de saude, de forma
contextualizada, na realidade histérica e social dos
clientes®, sistematizando a assisténcia e unificando as
condutas dos profissionais assistenciais®.

Deve-se ainda estimular o autocuidado do

doente, mesmo na presenca de cuidadores e
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familiares, sempre que for possivel, para que o mesmo
possa adquirir a sua independéncia pessoal e ao longo
do tempo a habilidade para a realizagdo destas

medidas?°.

Aspectos que dificultam a implementagéo de medidas
preventivas.

Esta subcategoria foi composta por 15 US
agrupadas na unidade de significacdo: “o manejo
inadequado das medidas de prevencdo de recidivas
proporcionam recidivas”.

Os altos indices de recidivas ocorrem porque as
pessoas com UV recebem poucas recomendagdes para
a prevencdao de recidivas, implicando na nado
implementacdo ou no manejo inadequado destas
medidas®.

Enfatiza-se entdo, a necessidade de capacitagdo
permanente do quadro de profissionais de saude e a
construcdao de protocolos institucionais que possam
subsidiar o trabalho deles!. A existéncia de poucos
estudos que abordem as orientacbes preventivas
dificulta a atualizacdo dos profissionais assistenciais e
a elaborac3o de protocolos atualizados?'.

O baixo grau de instrucdo do cliente pode
influenciar a compreensao das orientacdes fornecidas
pelos profissionais de salude e consequentemente,
interferir no manejo adequado das medidas
preventivas e na menor ades3o a estes cuidados®®. A
literatura acrescenta como medidas que implicam
negativamente na implementacao de medidas
preventivas o esquecimento das orientacles
fornecidas pelos profissionais de saude®?, negligéncia
dos clientes quanto a aplicacigo de medidas
preventivas??, realizacio de afazeres domésticos

inapropriados, atividades laborais, estrutura familiar,

estilo de vida e/ou condicdo de saude!®, a renda
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familiar’®, além do desconforto proporcionado pelo
uso da meia eldstica, questdes estéticas, dificuldade

ha sua colocacdo e na sua remocao®l.

Conclusao

O referido estudo atingiu os objetivos propostos,
visto que foram abordadas as diversas praticas
implementadas por clientes com histérico de UV para
prevenir recidivas, sendo possivel adequar estas
praticas a diferentes populacGes e suas respectivas
realidades. Percebeu-se a importancia da equipe de
saude na execucdo de acdes educativas, sendo
necessdario um corpo de saude capacitado,
empenhado em desenvolver medidas educativas de
prevencdo e que tenham uma visao holistica do cliente
ao qual receberda os seus cuidados, além do
investimento em novas pesquisas para atualizacao dos
profissionais assistenciais e para a sistematizacdo da
assisténcia.

Aborda-se também as facilidades e dificuldades
encontradas desde a aquisicdo das orientacGes até a
implementacdao de medidas preventivas destas lesdes,
explorando a complexidade envolvida neste processo
e auxiliando os profissionais de saude a elaborarem
novas estratégias para atingir os resultados propostos.
Com este estudo, espera-se também a reducdo dos
gastos publicos com estes clientes e a minimizagdo
dos impactos direcionados a estes, a sua familia e ao

seu ambiente laboral.
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