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AGRAVOS

Introducéo

Segundo Guyton e Hall!, as veias sdo os vasos mais distensiveis
do sistema, ou seja, possuem uma natureza elastica que possibilita o
impedimento dos extremos de pressao das pulsacdes. Além de ser via
de passagem do fluxo de sangue parao coracao, realizam importantes
fungbes para o sistema circulatorio. No entanto, existe alnsuficiéncia
Venosa Cronica (IVC), causada por uma incompeténcia valvular, que
podeou nao obstruir o fluxo venoso.

A IVC é a causa mais recorrente de Ulceras venosas (também
conhecidas como Ulceras de estase ou varicosas), cujo aparecimento
pode ser associado ao acumulo de liquidos e formacao de fibrina nos
espacos intersticiais, processoinflamatério ou deficiéncia de nutrientes e
oxigénio?. Atualmente, a atengdo as Ulceras crénicas tém se mostrado
imprescindivel, uma vez que o portador necessita de cuidados diarios,
além do acompanhamento clinico por profissionais de saude, dada a
necessidade de curativos e reavaliacbes a respeito do plano de
cuidados escolhido®.

Nesse sentido, as Ulceras venosas sao consideradas uma
dificuldade de saude publica, tanto pela prevaléncia de casos, quanto
pelo elevado custo do tratamento. Ressalta-se a importancia do
diagnostico e tratamento adequados na prevencdo de agravos e

intercorréncias®.

Materiais e Métodos

O presente resumo trata-se de uma revisdo de literatura
integrativa. As etapas seguidas para esta revisdo foram: identificacéo
do tema e delimitacdo da questéo principal; definicdo dos descritores e

avaliacdo da literatura selecionada.
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Os bancos de dados utilizados para a busca de materiais, foram as bases de dados
publicados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Library Online (SciELO), bem
como livros com literatura pertinente. O critério de inclusdo utilizado foia disponibilidade de
artigos e livros com contetdo voltado a problemética das Ulceras venosas e o de exclusao foi
artigos e livros com pouca ou nenhuma relevancia para o tema. Foram utilizados: 1 livro e 9

artigos cientificos, todos em lingua portuguesa.

Resultados e Discussao

Ulcera é uma sindrome caracterizada pela perda limitada ou irregular da pele externa
(derme ou epiderme), que pode envolver os tecidossubcutaneo e extremidades inferiores,
geralmente relacionada ao sistema vascular arterialou venoso.® Ulceras venosas sdo lesées
cronicas relacionadas a hipertensdo venosa dos membros inferiores, porcentagem
correspondente a cerca de 80% a 90% ocorrem neste local, sendo um problema sério em todo
o0 mundo, causando consideravel impacto. Envolve fatores socioecondmicos, como dias de
trabalho perdidos, aposentadoria precocee despesas, além de restringir as atividades da vida
diaria e lazer’.

A insuficiéncia venosacrénica (IVC) é a causa mais comum de Ulceras de perna. E
definido como resultado da funcéo anormal do sistema venoso, insuficiéncia valvar, relacionada
ou ndo a obstrugcdo do fluxo sanguineo venoso. Pode afetar o sistema venoso superficial,
sistema venoso profundo ou ambos. Além disso, disfungéo das veias podem ser resultado de
doenca congénita ou adquirida. A IVC é responsavel por 75% das Ulceras de perna. Outros sédo
causada por doenca arterial periférica, neuropatia periférica, doencas infecciosas, reumatismo,
doencas do sangue e tumor®®,

O tratamento de feridas € um processo dinamico, dependendo da avaliagdo do sistema,
frequéncia e diferentes prescri¢cdes para o tipo de curativo ou cobertura necessaria, que podem
variar de acordo com a evolucdo do processo de cicatrizacdo. O tratamento de qualquer ferida
deve ser personalizado, ou seja, devemos considerar os fatores individuais de cada paciente,
0S recursos materiais ehumanos que pode-se utilizar e as condigbes socioecondmicas dos
pacientes para garantira continuidade do tratamento familiar. O produto selecionado deve ser
avaliado em termos de indica¢des, contraindicacdes, custo e eficacia. Para Ulceras venosas, o
tratamento deve ser complementado por quatro métodos: tratamento da estase venosa,
repouso e terapia de compresséo, tratamento local, escolha de curativos locais, mantenhao leito

da ferida imido e limpo e seja capaz de absorver o exsudado; controle de infec¢doe tratamento
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antibiotico sistémico, de acordo com os resultados de Gram, cultura e antibiéticos e prevenir a
recorréncia®.

O tratamento de feridas cronicas geralmentecomeca com a limpeza adequada, incluindo
a aplicacao de liquido atoxico na ferida, quepode remover tecido necrético liquefeito, exsudato
e corpos estranhos, incluindo residuosno leito da ferida. Crie um ambiente de cura ideal sem
causar danos aos tecidos vivos. Atecnologia de limpeza utilizada deve respeitar a vitalidade do
tecido de granulacdo, manter o potencial de cicatrizacdo da ferida e minimizar a ocorréncia de
traumas.

Além da limpeza mecanica, as feridas com tecido necrotico precisam ser desbridadas,
ou seja, corpos estranhos ou tecidos inativados sao removidos até a exposi¢cao de tecidos
saudaveis. Nas Ulceras de origem venosa, o tecido costuma ser mais claro, aderente, de cor

amarela e estriado no tecido de granulagéo®.

Consideracdes Finais

O tratamento das Ulceras venosas € um desafio para os profissionais de saude que
atuam nessa area. Os trabalhos analisados neste estudo apontam divergéncias e duvidas sobre
otratamento, mas alguns métodos sédo recomendados para orienta-lo. Como resultado, surgiu
a necessidade de desenvolver cursos profissionalizantes no cuidado de feridas paraadquirir
mais conhecimento e habilidade para ajudar os pacientes com Ulceras venosas. Conclui-se
que, ha a necessidade de maior acessibilidade aos tratamentos, dada a taxa deprevaléncia que

as Ulceras venosas possuem, acrescido da importancia das a¢des de educacdo em saude.

Palavras-chave: Ulceras Venosas. Salde Publica. Prevencio de Agravos.
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