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Resumo

As tlceras venosas causam significante impacto social e econdmico e sdo extremamente
. . . . . .. . . . ., 1
incapacitantes, afectam de modo significativo a produtividade e a qualidade de vida dos individuos .
Sdo as mais comuns, representando 80% das ulceras de pernas, com prevaléncia global que varia de

0,06 a 3,6% >.

A terapia compressiva ¢ um dos tratamentos mais recomendados, requerendo alguns pré-requisitos
na sua aplicagio, incluindo o indice de pressdo tornozelo/brago — IPTB’. A alta compressio (IPTB >
0,8) so deve ser usada em pacientes sem comprometimento arterial (Borges, Caliri & Haas, 2007).

. . ~ , ~ 4
Aumenta a taxa de cicatrizag@o de tlceras venosas, comparado com o tratamento sem compressao .

A amostra ¢ constituida por 9 utentes, 6 do sexo feminino e 3 masculino, com idades compreendidas

entre os 39 anos e os 75 anos.

Foi monitorizada a ferida no inicio do tratamento. Verificou-se evolugdo positiva da cicatrizagdo

passadas duas semanas de aplicagdo da ligadura.

Foi obtida uma taxa de sucesso de 100%. A 55,56% dos utentes foi cicatrizada totalmente a ferida

até as 8 semanas, 22,22% ao fim de 12 semanas e os outros 22,22% mais de 12 semanas.

Os resultados sugerem que o uso de terapia compressiva aumenta a taxa de cicatrizagdo de ulceras
venosas, com beneficios na cicatrizacdo, custo efectivo dos tratamentos ¢ qualidade de vida dos
portadores de Ulcera venosa. Estes resultados sdo corroborados por imensos autores, entre os quais

: 1
salientamos'”.

As tlceras de perna sdo um problema comum a nivel mundial com grandes repercussdes nos
sistemas de saude e na vida dos doentes. Por isso ¢ de extrema importancia a utilizagdo da terapia

compressiva dados os excelentes resultados que se tém obtido na cura da ulcera venosa.

Palavras-chave: Ulceras venosas, Terapia Compressiva, Indice de pressdo tornozelo/brago
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Introducio

A tlcera venosa é a manifestagdo mais avancada do sofrimento dos tecidos. Todos os sinais
anteriores da hipertensdo venosa, tais como varizes, edema, lipodermatoesclerose, pigmentagao,

eczema, costumam estar presentes na topografia e no entorno da area ulcerada’.

Com o presente estudo pretendemos sensibilizar para a importancia do controlo e tratamento das

ulceras venosas, demonstrando as vantagens da ligadura de compressao.

Foi realizado um estudo descritivo e observacional, que decorreu no segundo semestre de 2011,
numa unidade de saude do Nordeste Transmontano. Foram observados nove doentes com ulceras
venosas, sem evolug@o positiva durante duas semanas consecutivas. Obedeciam aos critérios de

aplicacdo de ligadura de compressdo (IPTB>0,8) .

Compete aos profissionais avaliar a etiologia a tipologia, factores de risco agravantes e seleccionar o

tratamento adequado.

Ulcera de perna

As ulceras de perna estdo invariavelmente incluidas no grupo de feridas cronicas, ndo s6 devido a

sua longa duragio, que pode variar entre um mes até 63 anos’.

Sdo varios os aspectos fisiopatologicos envolvidos na formacgdo da ulcera venosa. Em condic¢des
normais o fluxo venoso transita do sistema venoso superficial para o profundo e de baixo. O
equilibrio ¢ o funcionamento harmonioso desse sistema faz com que o individuo em repouso ¢
deitado tenha uma pressdo venosa medida no tornozelo em torno de 10mmHg e, ao se por em pé ¢
parado, de cerca de 80mmHg por ac¢do da pressdo hidrostatica — peso da coluna vertical de sangue
desde a auricula direita até¢ o tornozelo. A compressio da planta dos pés — bomba plantar — e a
compressdo dos musculos da perna — bomba da panturrilha — que ocorre com a deambulagio
comprimem as veias ¢ impulsionam o sangue direcionado pelas valvulas no sentido do coragido. Na
deambulacdo normal os musculos fazem cair a pressdo venosa em aproximadamente 70% nas
extremidades inferiores. Ao voltar a condicdo de repouso a pressdo retorna aos niveis normais em
aproximadamente 30 segundos e as veias profundas voltam a se encher com o sangue provenientes
das perfurantes e dos musculos. E esse ciclo se repete indefinidamente, com o sangue seguindo
sempre no mesmo sentido: do superficial para o profundo e deste para o coragdo dentro de um
regime de pressdo que mantém o equilibrio das trocas metabolicas no territdrio capilar arterial,
venoso e linfatico para cima em direc¢dio ao coragio’.O sistema venoso, desprovido de sua
capacidade de direccionar o fluxo para o coracdo, passa a acumular sangue nio oxigenado e pobre de

nutrientes, rompendo o equilibrio nas trocas entre o meio intravascular e os tecidos perivasculares. A
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drenagem promovida pelo sistema linfatico também fica comprometida, em grau variavel, ¢ o

linfedema resultante agrava as condi¢des do ambiente extravascular®.

A possivel causa de ulceras nos membros inferiores deve-se:

Presenca de varizes (essenciais ou secundarias)

Histoéria familiar de ulcera de perna

Insuficiéncia valvular venosa profunda

Sindrome pos-trombdtica

Compressdes venosas extrinsecas

Antecedente de oclusdes venosas (na maioria das vezes por trombose) e de episddios de flebite

A tlcera venosa causada por hipertensdo venosa, apresenta caracteristicas peculiares que tornam
possivel diferencid-las, quase sempre com certa facilidade, das feridas provocadas por deficiéncia de
circulagdo arterial ou por comprometimento. E absolutamente necessario o reconhecimento da causa
de uma tulcera de perna antes do inicio do tratamento. Um diagnostico incorrecto pode levar a
condutas inapropriadas, especialmente no que diz respeito a compressdo extrinseca indispensavel no

tratamento das ulceras venosas.

Os utentes com ulceras venosas habitualmente queixam-se de dor e inchago nas pernas. Os sintomas
muitas vezes acentuam-se no final do dia, exacerbando-se quando a perna esta pendente e aliviando
com a eclevagdo da mesma. O utente pode ter antecedentes de trombose venosa profunda ou
traumatismo local. A maior parte das ulceras venosas localizam-se na chamada area da
polaina/perneira, cerca de 2.5 cm abaixo do maléolo até ao ponto em que o musculo gemelar torna-se
posteriormente proeminente. Os individuos com tulceras venosas apresentam habitualmente tlceras
com bordos encovados e arredondados, exsudado abundante, dor na perna, veias varicosas,
hiperpigmentacdo e lipodermatoesclerose na pele adjacente. Sinais e sintomas que facilmente

conduzem a um diagnostico de doenga venosa’.
Sinais e sintomas clinicos de insuficiéncia venosa®:

Hiperpigmentacio — extravasamento de gldbulos vermelhos para o espago intersticial que se

depositam sob a forma de hemosidrina

Veias perimaleolares dilatadas — descrevem a dilatagdo das venulas intradermicas, habitualmente

visiveis no tornozelo

Veias varicosas - habitualmente proeminentemente dilatadas
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Edema — ¢é causado pelo aumento da pressdo venosa nas veias varicosas com extravasamento de

plasma e hemosidrina. Pode ser acompanhado de linfedema

Eczema varicoso — extravasamento de enzimas proteoliticas irrtantes, hemosidrina e outros produtos

degradados

Atrofia Branca — areas nido vascularizadas de tecido branco com manchas rosadas resultantes da

dilatag@o dos capilares. Pele fina ¢ muito dolorosa ao toque

Lipodermatoesclerose - rigidez e fibrose da derme e tecido subcutaneo

Dor — sensag¢ao de peso e prurido, aliviado com a elevacao da perna, exercicio ou compressao
Tratamento

A adequada compressdo da perna é essencial na cicatrizagdo da tlcera venosa. A revisdo sistematica
realizada por Fletcher et al em 1997 demonstrou que a compressdo aumenta a cicatrizagdo das
Gilceras em comparag¢do com a ndo compressio’. Os objectivos do tratamento compressivo sdo
reduzir a pressdo venosa no sistema superficial; facilitar o retorno venoso do sangue até ao coracio
aumentando a velocidade do fluxo nas veias profundas e diminuir o edema reduzindo o diferencial

de pressoes entre os capilares e os tecidos.

A avaliagdo da circulagdo arterial ¢ obrigatéria nos pacientes com ulcera de perna. A palpacdo dos
pulsos distais ¢ a medida do IPTB (Indice de Pressdo Tornozelo/Brago) oferecem os elementos
basicos necessarios para o diagnostico diferencial com as feridas isquémicas. O IPTB ¢ o resultado
da divisdo da pressdo sistdlica em artéria do pé pela pressdo sistolica do brago, que nos pacientes

normais esta préxima de 1,0. Falsos resultados podem ser obtidos em pacientes diabéticos.

O diagndstico das ulceras venosas é predominantemente clinico. Entretanto, em algumas situagdes
onde a presenga de outros fatores pode trazer dificuldades ao diagndstico, ha recursos de técnicas e

métodos ndo invasivos de grande valia.

r

O Doppler ¢ o exame padrio ouro para a avaliacdo funcional do sistema venoso dos membros
inferiores. O Doppler mais simples — de ondas continuas — ja fornece elementos significativos para o
exame venoso. O doppler calcula o indice de pressdo tornozelo brago (IPTB), isto €, compara a
tensdo sistdlica braquial com a tensdo sistolica do tornozelo e determina se existe doenga arterial

significativa no membro inferior.

A avaliag@o da circulag@o arterial € obrigatdria nos pacientes com ulcera de perna. A palpagdo dos
pulsos distais e a medida do IPTB oferecem os elementos basicos necessarios para o diagndstico

diferencial com as feridas isquémicas.
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A compressdo graduada é o padrdo ouro ¢ a principal ferramenta de tratamento das tlceras venosas,
mas que ndo podera ser realizada sem que se verifique o indice tornozelo-brago que devera ser igual
ou maior que 0,8, e a circunferéncia do tornozelo superior a 18 cm. A alta compressdo acelera a
cicatrizagdo da tulcera e é mais eficaz do que a baixa compressdo, podendo chegar a pressdes de até
35-40 mmHg no tornozelo e progressivamente decrescendo ao longo da perna até a porgdo alta da
panturrilha. As bandagens e as meias de compressdo devem ser receitadas ¢ aplicadas por médicos
ou enfermeiras experientes, que compreendam plenamente os conceitos, a pratica e os perigos da
compressao graduada, sem esquecer jamais o uso de acolchoado protector sobre as proeminéncias

dsseas’.

Dentre as recomendagdes posturais, a elevacdo dos membros inferiores por periodos prolongados,
caminhadas intensivas e controladas, exercicios para melhorar a fung@o da articulacdo do tornozelo e
evitando posicdes estaticas prolongadas, de pé ou sentado, representam medidas de fundamental

importancia na prevengao de ulceras.

O diagnostico e controle de todas as doencas sistémicas associadas ou ndo, que possam afectar a
cicatrizagdo, como Diabetes, Hipertensdo Arterial, Desnutri¢do, Obesidade, Cardiopatias, Doengas

Pulmonares obstrutivas crénicas €, sem duvida parte integrante do tratamento.
Medidas Especificas
O tratamento local da tlcera venosa requer uma série de cuidados especificos, tais como:

A limpeza, a grande maioria das tlceras de perna a irrigagdo com agua tépida ¢ suficiente. Deve ser
encorajada higiene com chuveiro sempre que possivel para facilitar a remogao de restos tecidulares.
O soro fisioldgico pode ser necessario para remover alguns pensos, nomeadamente os alginatos que
ndo se dissolvem em agua. A técnica de mudanca do penso deve ser limpa e tem como objectivo

prevenir a infecg¢io cruzada. A lavagem das mios antes e apds a mudanca do penso ¢ essencial’.

Material de penso. Aplicar um penso numa ulcera de perna apresenta poucas vantagens se nao for
precedida de uma avaliagdo sistematizada para identificacdo da fisiopatologia subjacente e realiza¢do
do diagnostico diferencial. Todos os factores que podem atrasar a cicatrizagdo devem ser estudados,
com especial destaque a desnutricdo e imobilidade. No caso das tulceras venosas, a aplicagdo de
compressdo correcta assume muito mais importadncia do que a seleccdo do penso. Nio existem
evidéncias de que um penso em particular seja mais efectivo na cicatrizagdo das tulceras venosas.
Nesta situagdo, a primeira escolha deve ser um penso simples, ndo aderente e de baixo custo dado

que a ligadura de compressio tem o papel principal na cicatrizagdo”.

W Escola Superior de Sadde

O ipb INSTITUTO POLITECNICO DEBRAGANGA  Farmiicia de Hoje, Farmacos de Amanha [I” Jornadas de Farmacia ESSa- IPB| 181
2



LIVRO DE ACTAS

Material e Métodos

A investigacdo cientifica caracteriza-se como um processo que permite resolver problemas ligados
ao conhecimento de fenémenos do mundo real. O principal objectivo da ciéncia é tornar o

conhecimento cientifico diferente de todos os outros conhecimentos, pelo pilar dos factos.

Assim para este estudo optamos por realizar um estudo descritivo e observacional. Com o objectivo
de sensibilizar para a importancia do controlo e tratamento das tlceras venosas, demonstrando as

vantagens da ligadura de compressao.

O estudo decorreu no segundo semestre de 2011, numa unidade de satide do Nordeste
Transmontano. Foram observados nove doentes com ulceras venosas, sem evolugo positiva durante
duas semanas consecutivas. Aos quais foi realizado Doppler e obedeciam aos critérios de aplicacdo
de ligadura de compressao (IPTB>0,8 e <1,3). Foi realizada a medicdo do tamanho da ferida;
fotografadas as feridas e realizada a medi¢do do perimetro do tornozelo com o objectivo de

seleccionar a ligadura adequada a cada utente.

Resultados

A nossa amostra ¢ constituida por 9 utentes, 6 do sexo feminino e 3 masculino, com idades
compreendidas entre os 39 anos e os 75 anos, sendo que 5 utentes referem ter mais de 70 anos, a
maioria da a amostra refere ser viuvo (55,56%), 77,78% referem residir em zona urbano e 55,56%

refere ndo sabe ler nem escrever (Tabela 1).

Tabela 1- Caracterizacio sociodemografica

Variaveis sdcio demograficas n %

Sexo (n=9)
Masculino 3 33,33
Feminino 6 66,67

Idade (n=9) 30-39 anos 1 11,11
40-49 anos 0 0,00
50-59 anos 2 22,22
60-69 anos 1 11,11
70-79 anos 5 55,56

Min- 39; Max. 75 anos Média 69 anos
Estado Civil (n=9)

Solteiro 1 11,11

Casado 3 33,33

Vitvo 5 55,56
Residéncia (n=9)

Rural 2 22,22

Urbano 7 77,78

Habilitagdes académicas (n=9)

< Escola Superior de Sadde

@\\ ipb INSTITUTO POLITECNICO DEBRAGANGA  Farmidcia de Hoje, Farmacos de Amanha [I” Jornadas de Farmacia ESSa- IPB| 182
2



LIVRO DE ACTAS

Naio sabe ler nem escrever 5 55,56
Sabe ler escrever 1 11,11
1° Ciclo 3 33,33

Foi monitorizada a ferida no inicio do tratamento. Verificou-se evolugdo positiva da cicatriza¢do
passadas duas semanas de aplicacdo da ligadura de compressdo. Obteve-se uma taxa de sucesso de
100%. A 55,6% dos utentes foi cicatrizada totalmente a ferida até as 8 semanas, 22,2% ao fim de 12

semanas e os outros 22,2% mais de 12 semanas (tabela 2).

Tabela 2- Tempo de cicatrizacio da ferida.

Cicatrizagao feridas n %
Semanas
< 8 semanas 5 55,56
8-12 semanas 2 22,22
> 12 semanas 2 22,22

Os resultados sugerem que o uso de terapia compressiva aumenta a taxa de cicatrizagdo de ulceras
venosas, com beneficios na cicatriza¢do, custo efectivo dos tratamentos ¢ qualidade de vida dos
portadores de ulcera venosa. Estes resultados sdo corroborados por imensos autores, entre os quais

. 1,5
salientamos .

Discussio e Conclusio

As ulceras de perna sio um problema comum a nivel mundial com grandes repercussdes nos
sistemas de saude e na vida dos doentes. Por isso ¢ de extrema importancia a utilizagdo da terapia

compressiva dados os excelentes resultados que se tém obtido na cura da ulcera venosa.

Actualmente € possivel realizar um diagnoéstico diferencial entre uma tlcera venosa e arterial com
elevada precisdo e com relativa facilidade. O doppler manual ¢ considerado um instrumento seguro,
desde que executado por profissionais experientes. Tem sido utilizado com rotina em utentes com
ulceras de perna. Ndo obstante ¢ importante avaliar o utente como um todo de modo a que o
tratamento ndo se concentre na ulcera venosa mas tenha em conta outros factores que afectam a
cicatrizagdo bem como as expectativas do utente. Nao existem duvidas de que um programa efectivo,
que inclua a avaliagdo com doppler e aplicacdo de ligaduras de compressdo, ¢ um passo essencial
para a criagdo de um servigo eficiente. Mas é importante ndo esquecer que os enfermeiros
isoladamente ndo conseguem gerir todos os factores que envolvem as ulceras de perna. Se os
enfermeiros cuidam de utentes com tulceras, ¢ seu dever assegurar que esses cuidados provém de um

saber solido e exaustivo.
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