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TRATAMENTO DE ULCERAS VENOSAS CRONICAS COM A
TERAPIA COMPRESSIVA INELASTICA

Resumo: Determinar o perfil dos portadores de ulceras venosas cronicas em uma
unidade basica de saude e avaliar a aplicabilidade da terapia de compressao inelastica
no manejo das UVC. Estudo exploratério, quantitativos e retrospectivo. Os dados
foram coletados nos prontuarios. Analisados 44 pacientes, destes 20 utilizaram bota
de Unna. Predominaram homens (55%). A média etéria 67,9 anos nos homens e 71,6
anos nas mulheres. As comorbidades prevalentes foram hipertensdao arterial
sistémica e o Diabetes. A Terapia Compressiva Inelastica, através da bota de Unna
pode contribuir decisivamente na cicatrizacdo e cura das Ulceras Venosas Cronicas. A
comorbidade de maior predominancia foi a hipertensado arterial sistémica seguida do
diabetes. As lesGes vasculogénicas de origem venosa no nosso pais e no mundo, uma
vez que ainda causam uma série de agravos na saude e uma interferéncia direta na
qualidade de vida das pessoas.

Descritores: Saude Publica, Cuidados de Enfermagem, Doengas Cronicas, Bota de
Unna.

Treatment of chronic venous ulcers with inelastic compressive therapy

Abstract: Determine the profile of patients with chronic venous ulcers in a basic
health unit and to evaluate the applicability of inelastic compression therapy in the
management of UVC. Exploratory, quantitative and retrospective study. Data were
collected from medical records. 44 patients were analyzed, of these 20 wore Unna’s
boots. Men predominated (55%). The average age was 67.9 years for men and 71.6
years for women. The prevalent comorbidities were systemic arterial hypertension
and Diabetes. Inelastic Compressive Therapy, through the Unna boot, can decisively
contribute to the healing and healing of Chronic Venous Ulcers. The most prevalent
comorbidity was systemic arterial hypertension followed by diabetes. Vasculogenic
lesions of venous origin in our country and in the world, since they still cause a series
of health problems and a direct interference in people's quality of life.

Descriptors: Public Health, Nursing Care, Chronic Diseases, Unna's Boot.

Tratamiento de Ulceras venosas crénicas con terapia compresiva inelastica

Resumen: Determinar el perfil de pacientes con ulceras venosas crdnicas en una
unidad basica de salud y evaluar la aplicabilidad de la terapia de compresion inelastica
en el tratamiento de la UVC. Estudio exploratorio, cuantitativo y retrospectivo. Los
datos fueron recolectados de registros médicos. Se analizaron 44 pacientes, de estos
20 llevaban botas de Unna. Predominaron los hombres (55%). La edad promedio fue
de 67.9 afios para los hombres y 71.6 afios para las mujeres. Las comorbilidades
prevalentes fueron hipertension arterial sistémica y diabetes. La terapia compresiva
ineldstica, a través de la bota Unna, puede contribuir decisivamente a la curacion y
curacion de las Ulceras venosas crénicas. La comorbilidad mas frecuente fue la
hipertensidn arterial sistémica seguida de diabetes. Lesiones vasculogénicas de origen
Venoso en nuestro pais y en el mundo, ya que todavia causan una serie de problemas
de salud y una interferencia directa en la calidad de vida de las personas.
Descriptores: Salud Publica, Cuidado de Enfermera, Enfermedades Crdénicas, Bota de
Unna.
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Introducao

A Ulcera Venosa Crénica (UVC) é uma lesdo que
acomete os membros inferiores e tem origem no
agravamento da Insuficiéncia Venosa Crbnica, que
prejudica o funcionamento fisiolégico venoso,
causando um refluxo gradual e progressivo de sangue
venoso e aumento da pressdo venosa capilar, nos
membros inferiores, predispondo esses locais ao
aparecimento de lesdes que dificultam o processo
cicatricial no local, além de favorecer recidivas que
possibilitam o aparecimento de um processo crénico’.
Sdo responsaveis pela principal causa de Lesdes
Vasculogénicas de membros inferiores, podendo
atingir um indice de até 80% de todas as feridas
acompanhadas nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
em individuos jovens e idosos.

A UVC é considerada um problema de saude
publica, devido consideravel incidéncia, prevaléncia,
impacto social, econémico, caracteristicas de
recorréncia, incapacidade laboral, altera¢do severa na
deambulacdo, dor crénica e ou desconforto, afetando
também os habitos de vida, interferindo de forma
direta na qualidade de vida das pessoas?.

A importancia desse estudo estd centrada na
questdo de Saude Publica, uma vez que um grande
quantitativo de individuos sdo portadores de UVC,
gerado um grande impacto no Sistema Unico de
Saude, com gastos ambulatoriais crescentes para
realizacdo dos curativos, consultas, procedimento
cirargico, farmacos e insumos.

Portanto, o estudo buscou determinar o perfil dos
portadores de UVC em unidade bdasica de saude (UBS),
no municipio do Rio de Janeiro e avaliar a
aplicabilidade da terapia de compressao inelastica no

manejo das Ulceras venosas cronicas (UVC).

Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(35):142-152.

Material e Método

Trata-se de estudo quantitativo, retrospectivo e
descritivo sobre os portadores de lesGes cronicas
venosas. A fonte de dados secundarios foi o banco de
dados de uma UBS na Regido Metropolitana do Rio de
Janeiro, contendo as varidveis demograficas: idade e
género e varidveis clinicas: data de inicio de
tratamento e de alta, comorbidades, local da lesdo,
tamanho da lesdo em cm?, coberturas utilizadas,
numero de trocas durante a semana, data de alta e
informacdes especificas de alguns pacientes. A
admissdo dos pacientes ocorreu por meio de
encaminhamento interno, por demanda espontanea
ou transferéncias de outras unidades.

Na avaliacdo inicial fez-se o exame fisico
cefalocaudal e uma avaliacdo minuciosa da lesdo para
classificacdo da lesdo. A populacdo total de usuarios
acompanhados no ambulatdrio de feridas da unidade
basica de saude pesquisada era composta por 90
individuos. Foram incluidos na amostra as
informacdes de 44 pacientes que foram atendidos e
acompanhados naquela unidade entre setembro de
2014 a outubro de 2018. A area das lesdes havia sido
calculada com base na mensuragao da sua extensdo
através de  régua milimetrada  descartavel,
comercializada para esta finalidade. Com base nestas
informacdes, foi realizado um calculo do percentual de
reducdo da area das Ulceras, através da férmula
testada e validada®.

Os critérios de inclusdo foram os usuarios
regularmente atendidos na unidade basica, com
cartdo nacional do SUS (CNS) e inseridos no programa

de realizagdo de curativos de rotina da unidade, por

médicos e ou enfermeiros da unidade, portadores de
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UVC, maiores de 18 anos, que foram acompanhados
por no minimo dois meses de forma ininterrupta.

Foram excluidos portadores de lesGes que ndo
fossem de etiologia venosa, como as arteriais,
traumadticas, queimaduras, Ulceras de pressdo, entre
outras, usuarios que abandonaram o tratamento.

As varidveis categdricas foram descritas com
frequéncias absolutas e relativas, e as varidveis
continuas, como média e desvio padrdo ou mediana.
Para a analise de associacdo dos resultados foi
utilizado o teste de Qui-quadrado. Um valor de p
<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Esta pesquisa foi submetida a apreciacdo e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Augusto Motta/UNISUAM - RJ, CAAE

31684020.0.0000.5235, sendo aprovada conforme

Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(35):142-152.

Parecer n2 4.108.298 de 24 de junho 2020. Houve uma
autorizagdo da Unidade Basica de Saude para a
disponibilizacdo dos dados dos pacientes. Todos os
pacientes ja haviam assinado, por ocasido do seu

atendimento, um termo de autorizacdo de imagem.

Resultados

Foram analisados 44 casos de portadores de UVC,
observou-se que em ambos os sexos a faixa etdria
predominante foi a de adultos jovens em faixa etaria
produtiva. Tendo uma ligeira diferenca entre homens
e mulheres, prevalecendo o sexo masculino com 24
pacientes totais, representando 54,5% (n 24) do total,
sendo a média de idades de 67,91 + 11,09 para
homens e 71,65 + 15,12 para mulheres, que apesar de
estarem em nUmero menor, tém em média idade

superior aos homens (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes segundo o género.

(n) (%) Média Mediana Desvio padrao Min-max p
Homens 24 54,5% 67,91 66,5 11,09 50-87
0,403
Mulheres 20 45,5% 71,65 70 15,12 35-87
Total 44 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Nos intervalos das idades entre os homens e mulheres do estudo. Nota-se que o género feminino foi

acometido com a doenca venosa mais jovem que os homens, no entanto os 2 géneros sdo acometidos com o agravo

em idade economicamente ativa e a maior concentragao dos individuos de ambos os géneros foi no intervalo de 60

a 79 anos, com predominancia feminina acima dos 80 anos (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizagdo dos géneros segundo o intervalo etario.

Homens Homens Mulheres Mulheres

Idade

(n) (%) (n) (%)
30-39 0 0 1 5%
40-49 1 4,16% 1 5%%
50-59 3 12,5% 0 0
60-79 16 66,6% 12 60%
Acima de 80 4 16,6% 6 30%
Total 24 100% 20 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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Foi evidenciado que entre as principais comorbidades encontradas na amostra, a Hipertensdo Arterial

Sistémica (HAS) teve maior prevaléncia 36,3 % em ambos os géneros, com uma incidéncia maior nas mulheres. No

Diabetes Mellitus (DM) o quantitativo de afetados é igual em ambos os sexos. Observa-se também a presenca de

hipertensdo e diabetes associadas em ambos os géneros, com maior predominancia feminina. A obesidade foi a

comorbidade presente em ambos os géneros com 16,7% nos homens e 10% nas mulheres. As comorbidades de

menor prevaléncia encontrada na amostra, foi o etilismo, apenas presente em 1 usuario, assim como cardiopatia,
esquizofrenia e neoplasia. A comorbidade mais prevalente é a cardiopatia (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizagdo das comorbidades presentes nos participantes do estudo.

Homens Mulheres

Principais Comorbidades

ng f (%) ne f (%)
Hipertensao Arterial 7 29,1% 9 45%
Diabetes 3 12,5% 3 15%
Hipertensao e Diabetes 1 4,17% 2 10%
Obesidade 4 16,7% 2 10%
Etilismo 1 4,17% - -
Cardiopatia 1 4,17% 1 5%
Esquizofrenia 1 4,17% - -
Neoplasia 1 4,17% - -

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Dentre as coberturas utilizadas na amostra evidenciou-se predominio da cobertura bota de Unna em
detrimento das demais coberturas e pomadas, respondendo por 45,4% dos usudrios (20 participantes) submetidos
a esse tratamento (Tabela 4).

Tabela 4. Caracterizagdo das coberturas utilizadas na troca dos curativos.

Coberturas / pomadas usadas nas lesdes Quant. Usudrio (%) N2 troca semana
Bota de Unna 20 45,4% 1x
Sulfadiazina de prata 1% 5 11,3 7x
Colagenase 1 2,2% 3x
Alginato de calcio 7 15,9% 3x
Gaze rayon 3 6.8% 3x
Hidrofibra de prata 4 9% 3x
Petrolatum 5 11,3% 3x
Carvdo ativado 1 2,2% 3x

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Foi observado que o tamanho médio da lesdo no homem era de 84,6 cm? e na mulher de 74,4 cm?. Observa-se
que a maioria das lesdes estavam localizadas no membro inferior esquerdo. Uma das recomendacbes para
pacientes com terapia compressiva é caminharem o maximo possivel durante a semana, intercalando com elevacgao

do membro afetado a 0 graus (Tabela 5).
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Tabela 5. Tratamento com bota de Unna.

Max. Min Média Cicatrizagdo Tamar:ho Tamar:ho Tamar:ho Cicatrizagdo
Conduta Sem Sem Sem total Cm Cm Cm Total (%)
Max. Min. Médio >
Bota de 56 4 24 11 350 4 80 55%
Unna

Fonte: Elaborada pelos autores (2019).

Dentre a populagdo deste estudo, uma amostra de 20 participantes, havia sido submetida ao tratamento com a
bota de Unna, obtendo indice de cicatrizacdo integral de 55 % das lesGes, no periodo minimo de 4 semanas e
maximo de 56 semanas de tratamento. A drea da lesdo variou de 350 cm?, o tamanho maximo e 4cm?, o minimo. O

tamanho médio das lesdes foi de 80 cm?, com o periodo médio de cicatrizacdo de 23 semanas (Tabela 6).

Tabela 6. Caracterizagdo dos resultados dos casos tratados com bota de Unna.

Casos Sexo dade Areainicial | Areafinal | Percentual Inicio Final Periodo em
cm? cm? de redugido semanas
CASO 1 M 62 40 0 100% 11/2016 05/2017 24
CASO 2 F 65 24 0 100% 02/2017 08/2017 24
CASO 3 F 63 120 0 100% 09/2017 02/2018 20
CASO 4 F 87 40 0 100% 08/2017 09/2018 52
CASO 5 F 64 4 0 100% 06/2017 08/2017 8
CASO 6 M 66 12 0 100% 08/2017 02/2018 24
CASO 7 F 35 12 0 100% 09/2017 01/2018 16
CASO 8 F 65 40 0 100% 08/2017 01/2018 20
CASO 9 M 63 15 0 100% 05/2017 07/2017 8
CASO 10 M 57 32 0 100% 08/2017 02/2018 24
CASO 11 M 61 4 0 100% 05/2017 06/2017 4
CASO 12 F 82 350 45 87,1% 08/2017 03/2018 28
CASO 13 F 70 20 2.25 88,75% 08/2017 04/2018 32
CASO 14 M 80 28 12 57,1% 09/2017 09/2018 48
CASO 15 M 75 24 10 58,3% 07/2017 08/2017 4
CASO 16 M 65 250 200 20% 08/2017 11/2017 12
CASO 17 F 70 60 12 80% 08/2016 05/2017 36
CASO 18 M 50 320 200 37,5% 08/2017 09/2017 4
CASO 19 M 67 200 40 80% 08/2017 10/2018 56
CASO 20 M 87 6 4 33,3% 05/2017 02/2018 36
Média 66,7 80,05 26,26 24

Fonte: Elaborada pelos autores (2019).
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Nos resultados dos usudrios que foram
submetidos a terapia compressiva inelastica através
da bota de Unna, observou-se um predominio
masculino, com 55 % e 45 de pacientes femininas. Em
relacio a idade mdaxima e minima por género,
observou-se que o homem mais jovem tinha 50 anos e
0 mais idoso tinha 87 anos. A mulher mais jovem tinha
35 anos e a mais idosa tinha 87 anos, a média de
idades dos homens foi de 65,1 anos e das mulheres foi
de 66,7 anos.

A menor area da les3o tinha 4 cm? e a maior 350
cm?. A area média da lesdo foi de 80 cm?. O periodo
minimo de tratamento foi de 4 semanas e o0 maximo
de 56 semanas, com periodo médio de 23 semanas.
Houve 11 pacientes com cicatrizacdao total, que
corresponde a 55% do total submetidos ao tratamento
e 45 com cicatriza¢do parcial. O Calculo de percentual
de reducdo da drea de Ulcera venosa realizado neste
estudo, foi baseado naquele estudado e validado em
estudo clinico randomizado acerca da aplicabilidade

da terapia ineldstica com a eldstica®.

Discussao

No Brasil, de 2009 a 2013, ocorreram 420.000
internagGes causadas por varizes e foram gastos mais
de U $ 90 milhdes. No mesmo periodo, mais de
220.000 assisténcias temporarias de seguridade social
foram concedidas, com uma despesa com doenca
venosa de mais de US $ 60 milhdes. Entre 2008 e
2012, ocorreram 5,5 mil aposentadorias por
incapacidade e varizes de membros inferiores®.

A UVC é um dos problemas de Saude Publica mais
relevantes no Hemisfério Ocidental, com 2,5 milh&es
de casos nos EUA e 580.000 portadores no Reino
Unido, em idosos cerca de 20 entre 1000 pessoas

adquirem a doenga na oitava década de vida. No

Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(35):142-152.

Brasil, estima-se que 3% da populagdo possuam Lesdo
Vascular em membros inferiores, causando impacto
crescente no Sistema de Saude Global e na qualidade
de vida dos individuos portadores dessas lesGes
croénicas que muitas vezes permanecem por décadas
com esses agravos®. Esse percentual sobe para 10%
em caso de portadores de Diabetes Mellitus. As UVC
constituem a 142 causa de afastamento temporario do
trabalho e a 322 causa de afastamento definitivo, com
impacto direto na qualidade de vida das pessoas e no
Sistema Previdencidrio. Sendo, portanto, um fator
importante para o afastamento laboral de individuos
economicamente ativos*®.

Na Europa 1 em cada 1000 pessoas sao
portadoras de UVC, subindo para 20 em cada 1000
individuos a partir da oitava década de vida, questao
agravante devido ao envelhecimento populacional
crescente global. Nos Estados Unidos, 2,5 milhGes e
no reino unido ha aproximadamente 580.000
individuos acometidos por feridas, levando um custo
de 300 a 600 mil libras com profissionais da Saude®.
Estima-se que acometam de 2% a 7% da populagdo
mundial, trazendo, além do impacto socioeconémico,
grande repercussdo no agravamento da doenca’.

A expectativa de cura com a terapia compressiva
inelastica em 3 meses, gira em torno de 40 a 60 % e de
6 meses a um ano pode chegar a 70%, sendo,
portanto, um dos principais cuidados aos portadores
de UVC. Observa-se uma melhora progressiva no
edema, diminuicdo da dor e desconforto, aumento da
vascularizacdo tecidual e acelera¢cdo do processo de
cicatrizacdo com 6timo custo beneficio®.

Os fatores associados ao desenvolvimento sdo,
sobretudo, a idade avancada e a doenga de base sdo

fatores internos que podem interferir diretamente no
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processo de cicatrizagdo de cada individuo, acometido
pelas Ulceras venosas®. A idade é fator importante na
cicatrizacdo. Nas criangas a cicatrizacdo ocorre
rapidamente, porém s3o propensos a cicatrizes
hipertréficas. Entre os jovens a cicatrizacdo pode ser
retardada por processos sistémicos. Com o avango da
idade, a resposta inflamatdria diminui, reduzindo o
metabolismo do coldgeno, a angiogénese e a
epitelizagdo, especialmente se associada as condicGes
que frequentemente acompanham a senilidade como
a ma nutricdo, insuficiéncia vascular e doengas
sistémicas’>2.

Neste estudo, da populacgdo total de 90 pacientes
acompanhados no ambulatdrio de feridas da unidade
basica de saude pesquisada, foram identificados 44
pacientes, ou seja 49% de todos os usudrios atendidos
na UBS portadores de UVC'. A UV é um problema de
saude publica devido a sua grande prevaléncia e
impacto na qualidade de vida, causando absentismo
laboral e necessidade de cuidados de saude, para além
de elevados gastos publicos®.

Um grande desafio atual para as equipes de
Atencdo Basica é a Atengao em Saude para as doencas
cronicas. Essas condigGes sdo muito prevalentes,
multifatoriais como existéncia de determinantes
bioldgicos e socioculturais, e sua abordagem, para ser
efetiva, necessariamente envolve as diversas
categorias profissionais das equipes de Saudel®.
Questdo essa com agravante, na populagao brasileira e
no presente estudo, uma vez que esses individuos
acima de 60 anos tém crescido de forma continua e
essa parcela da populacdo é acometida pelas doencas
cronicas, conforme foi evidenciado nesta pesquisa.

Em relagcdo as comorbidades encontradas nos

sujeitos deste estudo o diabetes e a hipertensao

Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(35):142-152.

arterial foram as principais comorbidades que
acometeram os usudrios da UBS. S3o patologias
bastante prevalentes no mundo de grande valor
epidemioldgico que cursam de forma assintomatica e
silenciosa, na maioria dos casos. Muitos usuarios
descobrem essas doengas durante o tratamento da
Ulcera na sala de curativo, onde se revelam lesdes de
dificil manejo e cicatrizacdo, patologias que acometem
o sistema vascular, comprometendo o aporte
sanguineo e a oferta de oxigénio nas areas
lesionadas®.

O plano de Reorganizagdo da Atencdo a
Hipertensdo Arterial e ao Diabetes aponta para uma
prevaléncia destes fatores na populagdo brasileira
acima de 40 anos de idade de 36% e 10%
respectivamente. Estima-se que mais de 15 milhdes de
brasileiros tém Hipertensdo Arterial, sendo 12.410.753
usuarios do SUS. Mais de 1/3 desconhecem a doenca e
menos de 1/3 dos hipertensos apresentam niveis
adequados de pressdao arterial com tratamento
proposto. Em relacdio ao Diabetes Mellitus, dos
3.643.855estimados como usuarios do SUS, quase a
metade desconhecia este diagndstico e apenas 2/3
destes individuos estdo em acompanhamento nas
unidades de atenc3do basicall.

Foram evidenciadas outras comorbidades
associadas aos portadores das UVC, que sdo etilismo,
esquizofrenia, neoplasia e cardiopatia, essa questdo
reforca o panorama das doencas crénicas que muitas
vezes se revelam de forma multifatorial, exigindo uma
equipe multiprofissional cada vez mais qualificada
para abordagem terapéutica com maior eficacia, com
uma visdo holistica da enfermidade, uma vez que
existem muitos fatores que podem interferir direta ou

indiretamente no processo de cicatrizagao.
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O tratamento e prevencdo das Ulceras venosas
amparam-se nos Guidelines for the Treatment of
venous Ulcers e Guidelines for the Prevention of
Venous Ulcers, os quais descrevem quatro condutas,
de forte evidéncia, subsidiando as intervengbes. A
primeira conduta aponta o tratamento da estase
venosa mediante repouso e terapia compressiva, A
segunda determina que a terapia tépica e coberturas
locais mantenham a umidade adequada no leito da
ferida, a limpeza e o controle do exsudato da lesdo, A
terceira preconiza o controle da infec¢gdo mediante o
uso do antibidtico sistémico. A quarta conduta indica a
prevenc3o de recidiva®.

Em estudo de ensaio clinico, randomizado, com
pacientes em terapia compressiva inelastica e elastica,
por 13 semanas, que foram submetidos ao tratamento
com bota de Unna apresentaram 69,41 % de reducgdo
da area das lesGes em comparacdo a terapia elastica,
que foi de 42,32% na amostra estudada®. Em um
estudo de caso em Hospital universitdrio, no
municipio de Niterdi, RJ, de paciente masculino, 64
anos. Inicialmente a lesdo apresentava 28 cm? e apds
12 semanas de tratamento houve uma cicatrizagdo
total, com a terapia compressiva inelastica, houve uma
reducdo de 100% da lesdo3.

A terapia compressiva é indicada para pacientes
com insuficiéncia venosa crOnica, pois atua sobre a
macrocirculagdo, aumentando o retorno venoso e a
pressao tecidual, favorecendo a reabsor¢do do edema
e fazendo com que os fluidos localizados nos espacos
intersticiais retornem dentro dos sistemas vascular e
linfatico®.

Neste estudo os resultados mostraram que, a
bota de Unna foi efetiva no tratamento da ulcera

venosa cronica na populagdo estudada, uma vez que
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proporcionou a cicatriza¢do total de 55% da amostra
com o tempo minimo de 4 semanas, maximo de 56
semanas e periodo médio de 24 semanas corrigindo o
retorno venoso, com melhora na evolugdo das Ulceras
de forma a proporcionar completa cicatrizacdo na
maioria dos sujeitos que se submeteram a essa
terapia, mostrou-se também de facil aplicabilidade,
configurando uma terapia promissora no manejo das
Ulceras Venosas Cronicas.

No presente estudo, identificou-se um percentual
médio de reduc¢do da drea das Ulceras de 78,19%,
onde houve uma cicatrizagao total de 55% das lesdes e
parcial de 45% dos pacientes. O tempo médio de
tratamento foi de 24 semanas, com tamanho médio
das Ulceras de 80,05 cm? no inicio de tratamento e
26,26cm? no término. Em estudo com 9 pacientes,
houve uma reducdo de 69,41% em média®2.

Na literatura, observa-se que a expectativa de
cura usando a terapia compressiva ineldstica em 3
meses é de 40% a 60% e, de 6 meses a 1 ano, pode
chegar a 70%. Entre os beneficios da terapia estdo a
prote¢do contra um trauma e a interferéncia minima
nas atividades diarias, corroborando com o estudo em
questdo que mostrou um tempo médio de tratamento
de 20 semanas ou 5 meses, com cicatrizacao
completas das ulceras®.

A terapia compressiva representa um importante
tratamento alternativo para pacientes com varizes e
Ulceras. Esta modalidade de tratamento esta
disponivel em duas formas: terapia elastica ou
bandagens longas e terapia ineldstica ou bandagens
curtas, conhecidas como bota de Unna. E possivel usa-
la por até sete dias, associada a outra tecnologia,
antiaderente,

como gaze espumas, prata

nanocristalina e hidrofibra de prata®®.
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Estudos ratificam que a terapia compressiva
inelastica é o principal cuidado a ser prestado a esse
publico, portador de UVC, tanto para promover a
cicatrizacdo dessas, como para prevenir recidivas’. No
Brasil, a bota de Unna é mais conhecida e utilizada na
pratica clinica, nessa mesma linha de raciocinio, no
cuidado com as lesGes venosas, a terapia compressiva
é uma modalidade de tratamento cientificamente
solida, amplamente aplicada, interdisciplinar e bem
estabelecida, relevante para profissionais de diversas
especialidades, que é utilizada em diversas condigGes,
como disturbios venosos, tromboses, linfedema ou
lipedema?Z.

Entre um grupo de pacientes estudados no ano
de 2017, houve a percepg¢do de melhoras na evolugao
da UVC, ao utilizarem a bota de Unna, para o cuidado
da lesdo, especialmente, quando comparado com
outras modalidades de tratamento, e segundo o
mesmo estudo

embora alguns pacientes

apresentassem  algumas queixas como dor,
desconforto, odor da ferida e volume de exsudato,
essa questdo era minimizada devido a importante
melhora observada pelos mesmos durante o
tratamento com a terapia compressiva ineldstica’.

Na amostra deste estudo, alguns pacientes
relataram dificuldade na adesdao ao tratamento no
inicio, devido ao aumento do odor da lesdo, tal fato é
relatado em estudo desenvolvido em 2015, que
referem que o excesso de exsudato pode favorecer
infecgBes dificultando o processo de reparo tecidual,
além de trazer odor e desconforto ao paciente3.

As dificuldades na adesdo dos pacientes para a
terapia compressiva ineldstica foram amenizadas com

os devidos esclarecimentos sobre a terapéutica

empregada, durante a realiza¢dao dos curativos e em
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consultas ambulatoriais frequentes, pela
antibioticoterapia sistémica, pelo uso da irrigagdo com
solugdo PHMB, que em sua composi¢ao, hd 0,1% de
Polihexanida (PHMB), 0,1% de Betaina e 99,8 % que
comprovadamente diminui a carga microbiana e o
bioflm da lesdo, o mesmo era usado antes da
aplicacdo da bota de Unna. No entanto, mesmo com
todo esse cuidado alguns poucos usuarios, em torno
de 15% abandonaram o tratamento, mostrando o
grande desafio dessa terapia para a equipe
multiprofissional de saude.

Além dessa questdo de adaptacdo da terapia
empregada pelos usudrios. As UBS necessitam de
protocolos que padronizem as condutas nas salas de
curativos, visando uma atuacdo profissional baseada
em evidéncias cientificas e na obtencdo de resultados
mais eficazes sem onerar os gastos com saude, fato
esse evidenciado em boa parte das unidades publicas
de saude’.

Destaca-se a necessidade da pratica profissional
ser embasada em evidéncias para produzir resultados
efetivos para o paciente e para os servicos. No
entanto, os profissionais ainda encontram dificuldades
para a utilizacdo da pratica baseada em evidéncias e
essa ndo é a realidade nessa area, na maioria dos
paises!*. Desafio esse, que precisa ser enfrentado
pelos profissionais de saude, nos servigos publicos,
principalmente, com apresentacdo de resultados da
terapia compressiva inelastica, visando uma difusdo
do conhecimento e dos resultados dessa terapéutica,
inclusive convencendo os gestores na aquisicao desses
insumos, bem como, melhoria da qualidade de vida do
individuo portador da dulcera, vislumbrando-se a

restauracdo da capacidade funcional e das atividades

cotidianas”®.
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Na pratica dos servicos de saude, observa-se que
o portador de ulcera venosa é atendido com
frequéncia para consultas médicas, trocas de curativos
com sucessivas mudancas do tratamento tdpico e, as
vezes, sem a associacdo de qualquer terapia de
compressdo. O paciente pode conviver com essa
situagdo desgastante durante varios anos, sem obter a

cicatrizacdo da ulcera.

Conclusao

A Terapia Compressiva Ineldstica, por meio da
aplicacdo da bota de Unna, pode contribuir
decisivamente para a cicatrizacdo e cura das Ulceras
Venosas Cronicas que ainda impactam a populagao
mundial com varios agravos e diminuicdo drdstica na
qualidade de vida dos individuos acometidos por essa
patologia crénica.

Em relacdo ao perfil demografico do portador de
Ulcera venosa crdnica, o presente estudo demonstra
um predominio de homens 54,5%, com idade média
de 67,9 anos. Também foi evidenciado que as
mulheres representaram 45,5% e uma média de idade
de 71,6 anos, questdo bem relevante, devido ao
envelhecimento crescente no nosso pais e na
populagdo global.

Em se tratando do perfil clinico destaca-se uma
predominancia da hipertensdo arterial sistémica (HAS)
e do diabetes mellitus (DM), como comorbidades
principais com percentual de 36,3% e 13,6%
respectivamente nos sujeitos do estudo. Sabe-se que
essas patologias interferem consideravelmente no
reparo tecidual, quando associadas a insuficiéncia
venosa cronica.

A discussao desse tema durante esse estudo foi
relevante para refletir sobre a problematica das lesdes

vasculogénicas de origem venosa no nosso pais e no
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mundo, uma vez que ainda causam uma série de
agravos na saude e uma interferéncia direta na
qualidade de vida das pessoas. Exigindo com isso uma
terapéutica que contribua para cura dessas Ulceras,
através da pratica baseada em evidéncia, no ensino,
na pesquisa e extensdo. A limita¢cdo do estudo foi o
fato do levantamento ter sido realizado em uma Unica

UBS na regido Metropolitana do Rio de Janeiro.
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