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RESUMO

As ulceras vasculares - principalmente as de etiologia venosa e arterial - afetam grande
parcela da populagdo adulta no Brasil e causam um significante impacto socio-econdmico, em
termos de cuidados médicos e de enfermagem e principalmente reducdo da qualidade de vida.
As tlceras venosas sdo responsaveis por cerca de 60% a 80% das ulceras de membros
inferiores no Brasil e as mulheres sdo as mais afetadas. Entre 10 a 25% das tlceras arteriais
sio decorrentes de doenca arterial periférica. Sdo fatores de risco para doenga arterial
periférica: idade acima de 45 anos, tabagismo, diabetes mellitus, hiperlipidemia, hipertensdo
arterial, histéria familiar de doenga aterosclerdtica precoce e sedentarismo. Identificar
produgdes que envolvam: Diagndstico, tratamento topico e cirurgico e assisténcia de
Enfermagem, bem como, de outras dreas da saide, que tenham realizado pesquisas sobre o
tema. Pesquisa bibliografica, do tipo exploratério descritivo com dados retrospectivos e
abordagem quantitativa, realizada em bases de dados eletronicas na MedLine, BIREME/BVS,
Scielo, Lilacs e PubMed. Optou-se pela pesquisa bibliografica por ser adequada a analisar
publicag¢des e identificar aspectos, como freqiiéncia, regularidade, tipos, assuntos examinados
e métodos empregados. A fase da coleta de dados ocorreu entre agosto a outubro de 2011,
utilizando-se dos descritores: “ulcera venosa”, “ulcera arterial”, ‘“diagnéstico de
enfermagem”™. Encontrados 14 artigos completos indexados nas bases de dados supracitadas.
Divididos em: 8 na LILACS, 3 na Scielo e 3 na PubMed. Os resultados foram organizados
segundo: base de dados, ano de publicagdo, tipo de pesquisa, forma de abordagem, idioma,
pais, enfoque do protoéolo e 4rea profissional. Predominaram o estudo descritivo (50%), com
abordagem quanti:tativa (57,1%), do ano de 2006 (29%), publicados em portugués (57,2%),
no Brasil (78,6%), sobre tratamento topico (28,6%), e diagnéstico clinico e cirlirgicos (ambos
com 21 .49-‘bi. ¢ de pesquisas feita por médicos (50,2%). Apesar de a enfermagem ser a grande
provedora dos cuidados aos pacientes com ulceras vasculares, parte dos trabalhos encontrados
ndo foram desenvolvidos por enfermeiros e sim por médicos e fisioterapeutas. Observou-se,
entdo, a necessidade de um aprimoramento da enfermagem baseada em evidéncias, bem
como. de um saber proprio da profissao que favorega o cuidado ao portador desta patologia. E

estimule o desenvolvimento, da enfermagem, como ciéncia em prol da satide humana.

Palavras-chave: tlcera venosa; ulcera arterial; assisténcia de enfermagem.



ABSTRACT

T8 vascular ulcers — arterial and venous ulcers mainly — affect a large proportion of the adult
population in Brazil and cause a significant socio-economic, in terms of health and nurse
cares and mainly reduced quality of life. The venous ulcers are responsible for about 60% to
80°% of ulcers of the lower limbs in Brazil and women are more affected. Between 10-25% of
artenial uleers (AU) are due to peripheral arterial disease (PAD). Risk factors for PAD: age
over 45 years, smoking, diabetes mellitus, hyperlipidemia, hypertension, family history of
carly atherosclerotic disease and physical inactivity . Identify, through an integrative review,
productions including: Nursing Diagnosis, topical treatment and nursing care, as well as other
areas of health, who have conducted research on the subject. Bibliographical research,
exploratory descriptive retrospective data and quantitative approach, performed in electronic
databases in MedLine, BIREME/BVS, Scielo, Lilacs e PubMed. We chose the type research
literature that is appropriate to review publications and identify aspects such as frequency,
regularity, types, subjects examined and methods employed. The phase of data collection
occurred between August and October 2011, using descriptors such as "venous ulcer",
“pressure ulcers", "nursing diagnosis". We found 14 complete articles indexed in the
databases mentioned above. Divided into eight in LILACS, Scielo and 3 on 3 in PubMed. The
results were organized according to: database, year of publication, type of research, how to
approach, language, country, focus of the protocol and professional area. Predominated the
descriptive study (50%), with a quantitative approach (57.1%), in the year 2006 (29%),
published in Portuguesé (57.2%), Brazil (78.6%) on topical treatment (28.6%), and diagnosis
chinical and supg‘ic:a] (both 21.4%), and research done by doctors (50.2%). Although nursing is
2 major provider of care for patients with vascular ulcers, most of the studies found, were not
developed b‘y nurses but by doctors and physiotherapists.There was then a need to improve
evidence-based nursing, as well as a personal knowledge of the profession that encourages

careful with this pathology. It encourages the development of nursing as science for human
health.

Key words: Venous ulcer; arterial ulcers; nurse assistance.
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INTRODUCAO

As feridas cronicas, atualmente chamadas de feridas complexas sio consideradas hoje
um problema de satde publica (WADA, 2006).

Segundo Abbade (2010) as ulceras cronicas dos membros inferiores - principalmente
as ulceras venosas (UV) e arteriais (UA) - afetam grande parcela da populacio adulta e
causam um significante impacto social e econdmico, em termos de cuidados médicos e de
enfermagem, redugdo no nimero de idas ao trabalho e principalmente redugio da qualidade
de vida.

Essas tlceras sdo aquelas que ocorrem abaixo do joelho, e nio cicatrizam dentro de
um periodo de seis semanas. Com uma prevaléncia entre 0,06% a 3,6% na populagdo adulta
nos Estados Unidos e maior de 4% em pessoas acima dos 65 anos de idade, com um alto
indice de recorréncia, cerca de 60% a 72% dos pacientes apresentam reincidiva do quadro.
(ABBADE, 2010; BERGQVIS, et al. 1999).

Quase 3% da populagdo brasileira sdo portadores dessas lesdes, que se elevam para
10% no caso de diabéticos. Estima-se que em torno de quatro milhdes de pessoas sejam
portadoras de lesdes cronicas ou tenham algum tipo de complicagio no processo de
cicatrizacdo (FRADE et al, 2005; BRASIL, 2002) .

As trés principais causas de tlceras cronicas dos membros inferiores sdo: venosa,
arterial e neuropdtica. As tlceras venosas sdo responsaveis por cerca de 60% a 80% das
tlceras dos membros inferiores (MMII) somente do Brasil, sendo as mulheres mais afetadas
por tal patologia, numa propor¢do de cerca de trés mulheres para um homem (MARGOLIS et
al, 2002). '

No Bras"il:, Maffei et al. (1986) realizaram importante estudo em 1,755 pessoas acima
de 15 anos e encontraram prevaléncia de 3,6% de tlceras venosas ativas e/ou cicatrizadas, das
quais, 2,3% ocorreram em homens e 4% em mulheres.

Tal patologia tem carater danoso a populagdo e aos 6rgios governamentais de satde
publica com o exposto acima.

Bem como, por ter o custo de seu tratamento estimado em 1 bilhdo de dolares somente
#0s Estados Unidos e por representar cerca de 2 milhdes de dias tteis de trabalho perdidos por
ano devido somente a ulcera venosa (UV) (VALENCIA, et al. 2007).

Aproximadamente 10 a 25% dos casos de ulceras arteriais cronicas nos membros
mferiores sdo decorrentes de doenga arterial periférica (DAP), a qual é a principal

manifestagio da aterosclerose sistémica . Sdo fatores de risco para DAP ¢ conseqiientemente
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ulceras arteriais: idade acima de 45 anos, tabagismo, diabetes mellitus, hiperlipidemia,

hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, histéria familiar de doenca aterosclerética precoce e
sedentarismo (GREY, et al. 2006, HIATT. 2001).

Quando ndo manejadas adequadamente, cerca de 30% das tlceras venosas cicatrizadas
recorrem no primeiro ano, € essa taxa sobe para 78% apds dois anos (MAYER, 1994 Apud
ABBADE, 2005).

Diante do exposto, tém-se a necessidade de um correto diagnoéstico de Enfermagem,
com o intuito de promover uma assisténcia de Enfermagem direcionada e eficaz. Dando,
assim, subsidios a uma recuperagdo rapida e sem recidivas do quadro de ulceragdo, levando o
paciente ao retorno de suas atividades, melhorando sua qualidade de vida e consequente

autoestima.
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2- OBJETIVOS

2.1- OBJETIVO GERAL
Identificar produgdes cientificas que dissertem sobre Diagnéstico de Enfermagem e
tratamento, bem como, de outras areas de atuagdo profissional que tém realizado pesquisas

sobre o tema.

2.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Descrever os tipos de pesquisa e forma de abordagem sobre tlceras vasculares.
e Investigar a produgéo cientifica sobre tilceras venosas e arteriais.

e Cruzar os resultados em uma andlise quantitativa e estatistica sobre atualidades nos

achados sobre o tema proposto.
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3- REFERENCIAL TEORICO

3.1- HISTOLOGIA, FISIOLOGIA E ANATOMIA DA PELE

Segundo Tebcherani (2010), a pele é¢ um dos maiores 6rgaos do corpo humano, sendo
a camada de tecido que possibilita a intera¢do do corpo com o meio externo. Suas fungdes sdo
a protecio das estruturas internas — a pele impede a agressio dos 6rgaos e tecidos por agentes
fisicos (radiacdes, agentes mecénicos, frio, calor). Outra importante fungdo da pele ¢ a
manutencio da homeostase (harmonia e normalidade das fungdes fisiologicas), através das
glandulas sudoriparas que regulam a temperatura e o equilibrio hidroeletrolitico, por meio das
suas secre¢des, que contém 4agua e eletrolitos. E através, também, da percepgdo € possivel
identificar distarbios no funcionamento do organismo. Disturbios estes, que podem ser
localizados, como os observados na resposta inflamatéria (calor, rubor, infiltragdo); ou
sistémicos, como os observados na palidez cutdnea (na anemia) e na ictericia (doengas
hepdticas).

Para Tortora e Grabowski (2002) a pele consiste em diferentes tecidos que se juntam
para realizar fungdes especificas. E o maior érgdo do corpo em érea e peso. Em adultos, a pele
cobre uma area em torno de 2 metros quadrados e pesa 4,5 a 5kg, o que corresponde a
aproximadamente 16% do peso corporeo total. Estruturalmente, a pele consiste em duas
partes principais. A parte superficial, e também mais fina, ¢ composta por tecido epitelial, a
epiderme. A parte mais profunda, que consiste em tecido conjuntivo, € a derme. Mais
profundamente, e ndo fazendo parte da pele, ha a camada subcutinea, também chamada de

hipoderme — essa camada consiste em tecidos areolar e adiposo.
A

3.2- CONCEITOS E TIPOS DE ULCERA

Uma das caracteristicas evidenciadas por ser talvez a que mais se observa a olho nu e
que necessita de um cuidado técnico especializado, ¢ a tlcera, que surge em decorréncia do
déficit de suprimento sangiiineo arterial e/ou venoso, levando perda da integridade da pele,
tornando assim um desafio para a equipe de saide, pois é necessario um acompanhamento
multiprofissional para a recuperagdo e reabilitagao do paciente (BERSUSA e LAGES 2004).

Segundo Tortora e Grabowski (2002), o conceito de tilcera pode ser definido como, a
perda da solucdo de continuidade da pele, ou mesmo, perda da integridade da pele.

Para Frade, et al (2000), as tlceras podem ser classificadas em venosas, hipertensivas,

isquémicas, anémicas, do pé diabético e da tromboangeite obliterante.
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Ja segundo Smeltzer e Bare (2009) e Olesfsky (1995), para a angiologia o termo ulcera

pode englobar duas categorias: ulceras por trauma e tlceras arterio-venosas. Nesta tiltima, as
tlceras podem ser: arteriais, venosas, diabéticas e hipertensivas.

As ulceras isquémicas relacionadas a hipertensdo essencial surgem geralmente em
pessoas com idades entre 50 e 60 anos. Localizam-se com frequéncia na parte inferior da
perna. Em sua fase inicial, observa-se uma placa avermelhada e dolorosa, que evolui para
parpura ¢ em seguida forma-se uma vesicula hemorrigica. Que depois de um tempo
desenvolve um aspecto isquémico com coloragdo pdlida e pouco tecido de granulagdo
(MARTINS, 1996; ALBERS, 1979. Apud BERSUSA e LAGES, 2004).

As ulceras diabéticas aparecem comumente nos pés (regido metatarsiana, calcanhares,
dedos) e tém como fatores desencadeantes a arteriosclerose (reducdo do fluxo sanguineo que
leva a redu¢do de aporte nutricional e oxigénio) e a neuropatia diabética, que tanto pela
desnervacdo simpdtica autonémica (diminuicdo da umidade da pele com aparecimento de
fissuras) quanto pela periférica somatica (diminuicao da sensibilidade dolorosa, que predispde
ao surgimento de traumatismos), contribuem para o desenvolvimento dessas lesdes
(BOULTON, 1999; GAMBA, 1991. Apud ABBADE, 2010).

A seguir sera dado énfase as tlceras venosa e arterial. Devido ao seu potencial fisico
limitante e ao alto indice de incidéncia destas na populagdo brasileira, bem como na

popula¢@o mundial.

3.3 - ULCERA VENOSA

A ftlcera venosa representa o estagio mais avangado da doenga venosa crénica (DVC)
(FOWKES, et élj 2001), a qual esta associada a disfungdo da bomba muscular da panturrilha,
o que leva & hipertensdao venosa (ORSTED, et al. 2001; GROSS, et al. 1993). Essa bomba
muscular é o mecanismo primario para o retorno do sangue dos membros inferiores para o
coragao. E formada pelos musculos da panturrilha, sistema venoso profundo, sistema venoso
superficial e sistema das veias perfurantes/comunicantes (ABBADE, 2010; FREITAS e
JULIAO, 2006). Abaixo segue um diagrama da fisiopatologia da tulcera venosa, segundo
Bersusa e Lages (2004):
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3.3.1. Diagrama da Fisiopatologia da tlcera venosa
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Fonte: Diagrama representativa da fisiopatologia da dlcera venosa. Berusa, 2004,

A disfungdo dessa bomba pode ocorrer em fungdo de insuficiéncia venosa
profunda (primaria ou pos-trombotica), obstrugio venosa profunda,
insuficiéncia neuromuscular, ou a combinacdo desses fatores. As duas
principais causas de falha da bomba muscular da panturrilha sdo a doenca
varicosa primdria e os efeitos tardios da trombose venosa profunda (TVP),
conhecida como sindrome pos-trombética ou pos-flebitica (ABBADE e

LASTORIA. 2005. p. 512. BECKER. 1994. p. 728).

Estas tlceras sdo recorrentes, incapacitantes e repercutem de forma severa para a
deambulag¢@o dos portadores. Apresentam tratamento duradouro e complexo, sdo causa de
hospitaliza¢do prolongada, sendo responsaveis por morbidade ¢ mortalidade significativas
(CASTILLO, et al. 2004; FRANCA, 2003).

3.4 - ULCERA ARTERIAL

A etibpatogenia da ulcera arterial ocorre pelo estreitamento progressivo do lumen do
vaso causado pela doenga aterosclerdtica, o que leva a obstrugdo gradual do fluxo sanguineo
e conséquente isquemia , necrose e ulceragao (LIN e PHILLIPS 2003; FERREIRA, et al.
2006).

Segundo Hiatt (2001) as ulceras arteriais sdio responsaveis por aproximadamente 10 a

25% dos casos de ulceras arteriais cronicas nos membros inferiores, decorrentes de doenga

arterial periférica (DAP), a qual ¢ a principal manifestagdo da aterosclerose sistémica.
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Séo fatores de risco para DAP e conseqiientemente tilceras arteriais: idade acima de 45

anos, tabagismo, diabetes mellitus, hiperlipidemia, hipertensdo arterial, hipercolesterolemia,
histéria familiar de doenga aterosclerética precoce e sedentarismo (GREY, et al. 2006).

As flceras arteriais exibem caracteristicas tais como: profundidade variavel,
circundada por pele de coloragdo avermelhada ou cianética, pouco exsudativa, quando
presente geralmente a secre¢@o € seropurulenta, o edema local é pequeno, com coloragio de
fundo palida ou negra devido a necrose, pouco profunda (rasa), fétida, rebeldes a tratamento,
estacionarias ou progressivas, de dimensdes pequenas e arredondadas, de dificil cicatrizacio e
extremamente dolorosas sendo excegdo os casos onde ha associagdo com o diabetes, onde o
paciente tem uma percep¢do dolorosa prejudicada devido a neuropatia instalada. A édrea
adjacente a pele geralmente ¢ palida quando ndo ha indicios de inflamag¢do onde se torna
avermelhada e seca favorecendo assim a formagdo de fissuras que muitas vezes ddo origem as
lesdes teciduais da pele (SMELTZER e BARE 2009; BERSUSA e LAGES 2004; MAFFEI,
1995; OLESFSKY, 1995; DOYLE, 1983).

3.5~ TRATAMENTO DE ULCERAS VASCULARES

A enfermagem, com o passar do tempo, vem conquistando muitos espagos na area de
saude, cada vez mais trazendo para si novas atividades, assumindo novos cargos, enfim, muito
mais responsabilidade do que nos seus primérdios (FERREIRA, et al. 2010). Dessa forma, o
trabalho de enfermagem tornou-se mais técnico e mais especializado e o enfermeiro passou a
ter maior destaqu(.: como membro da equipe multidisciplinar, com seu proprio corpo de
conhecimentos para a prestagio de cuidados ao cliente (OGUISSO, 2007).

Prevenir o aparecimento da ulcera venosa de membros inferiores ou possiveis
complicagdes da lesio ¢é proporcionar um cuidado de qualidade, materializando e
sistematizando a assisténcia de enfermagem de forma objetiva ¢ eficaz sio componentes da
aruaq:f'ic; da equipe de Enfermagem (SILVA, et al. 2009).

Segundo Bersusa e Lages (2004), apesar de todas as ulceras vasculares apresentarem
a mesma fisiopatologia basica, o processo cicatricial podera estar condicionado a fatores
sistémicos (idade, obesidade, estado nutricional e outros) e locais (déficit sangiiineo, infec¢io,
tratamento topico inadequado).

Em pacientes com doengas cronicas como: insuficiéncia circulatéria arterial ou

venosa, diabetes a resposta cicatricial tende a ser retardada o que favorece a infec¢do local.
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Isto constitui um desafio para a enfermagem que desenvolve os cuidados a estes pacientes, e

tem como meta a cicatrizacdo destas lesdes que devem ser mantidas limpas, livres de
secregOes e tecido necrotico, por meio de curativos, que tendem a promover um ambiente
fisiologico a ferida favorecendo a cicatrizagdo e evitando desidratacdo e/ou morte celular
(MAFFEI, 1995; SMELTZER e BARE 2009; OLESFSKY, 1995; MARTINS, 1996. Apud
BERSUSA e LAGES 2004; SOARES, et al. 2009).

Outro grande problema para a enfermagem é desencadeado pelos proprios pacientes
que, na busca pelo alivio da irritagdo, acabam procurando a automedicagdo por meio de
cremes, pomadas, cataplasmas de plantas e etc. Essas medidas acabam tendo uma adesio a
pele dificultando a retirada com o banho, tornando — se assim um meio ideal para a perda da
continuidade da pele, seja pela infecgdo que se instala, seja pela friccdo necessaria para a
retirada do produto aderido na pele (BAPTISTA e CASTILHO 2006; BERSUSA e LAGES
2004; ALBERS, 1979).

Os cuidados com as ulceras venosas exigem atuagdo interdisciplinar, adogdo de
protocolo, conhecimento especifico, habilidade técnica, articulagdo entre os niveis de
complexidade de assisténcia do Sistema Unico de Satde (SUS) e também participagio ativa
dos portadores dessas lesdes e seus familiares, dentro de uma perspectiva holistica (TORRES,
et al. 2007; HARISSON, et al. 2008).

Segundo Baptista e Castilho (2006), a literatura internacional mostra que o gasto com
tratamento para tlceras, nos Estados Unidos, ¢ muito alto, chegando a cerca de 1,335 bilhdes
de dolares por ano, sem considerar gastos com antibidticoterapia e outros agentes
farmacologicos. Ainda .-segundo o autor, no Brasil existe um deficit de informacdes sobre o
quanto se gasta.cm.n esses tratamentos.

Segundo Borges, et al (2007), na pratica dos servigos de saude, observa-se que o
portador de dlcera venosa ¢é atendido comumente para consultas lmédicas, trocas de curativos
com sucessivas mudangas do tratamento topico e, muitas vezes, sem a associagdo a qualquer
tipo de terapia compressiva.

Dessa forma, considera-se como aspecto fundamental na abordagem ao portador de
tlcera venosa, a assisténcia sistematizada pautada em protocolo, que contemple a avaliagdo
clinica, diagnéstico precoce, planejamento do tratamento, implementa¢io do plano de
cuidados, evolugdo e reavaliagdc das condutas e tratamento, além de trabalho educativo

permanente em equipe envolvendo os portadores de lesdes, familiares e cuidadores

(LORIMER, et al. 2003).
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Sabe-se ainda que o tratamento farmacol6gico e o repouso do membro sdo de vital

importancia para o tratamento e¢ o cuidado das mesmas (SMELTZER e BARE 2009;
BERSUSA e LAGES 2004).

3.6 - PROCESSO DE ENFERMAGEM

De acordo com Horta (2008), o precesso de enfermagem é a dinamica das agGes
sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano, caracterizada por
seis fases: historico de enfermagem, diagnostico de enfermagem, plano assistencial, plano de
cuidados ou prescri¢io de enfermagem, evolugdo e prognéstico.

Antes de desenvolver o Processo de Enfermagem, Horta (2008), estruturou a teoria
que chamou de Teoria das Necessidades Humanas Bésicas (NHB). Segundo ela, até entdo, a
enfermagem passava por um crise que dividia os profissionais, entre duas correntes —
enfermagem como ciéncia propria ou como profissdo de assistente-médico. A autora cita
ainda, seis outras teorias, anteriores a sua, e que segundo ela: “Algumas dessas teorias
relacionam-se mais com o cuidado de enfermagem do que com a enfermagem em si.”

Para Smeltzer e Bare (2009), os componentes do histérico de enfermagem servem
como base para identificar os diagndsticos de enfermagem e os problemas interdependentes.
Para a autora, ao final da coleta da historia de saude e do exame fisico, o profissional de
enfermagem, organiza, analisa, sintetiza e sumariza os dados e determina a necessidade de
cuidados de enfermagem especifica ao paciente.

O cuidado clinico de enfermagem ao portador de tlcera venosa permeia diversos
aspectos; O enfermeiro realiza a coleta de dados com um breve histérico do paciente,
detendo-se nos aspectos relacionados aos membros inferiores, realiza anamnese e exame
fisico. Apo6s detectar os possiveis prbblemas, traca-se um plano de intervencdes e

posteriormente se analisam os resultados de suas agdes (SILVA, et al. 2009).
3.6.1 — HISTORICO DE ENFERMAGEM

O primeiro passo do processo de enfermagem ¢ o historico de enfermagem, que é uma
espécie de roteiro sistematizado para o levantamento de dados do ser humano que tornam,

assim, possivel a identificacio de seus possiveis problemas. Tem como principais

caracteristicas, ser conciso, claro e preciso; Determinar informagdes que permitam prestar um
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cuidado imediato; ser individualizado e ndo permitir duplicagdes de informa¢des (HORTA,

2008).
O historico de enfermagem, ainda segundo Horta (2008, p. 48), pode ser desenvolvido
de trés formas, tendo como componentes, durante a anamnese:

e Dados clinicos de interesse para a enfermagem

e Entrevista e observagdo do paciente

e Necessidades basicas na hospitalizagdo

e Exames fisico

e Ajustamento do paciente ao hospital

e Impressoes do entrevistador sobre o paciente

e Identifica¢do do enfermeiro responsavel pelo histérico de enfermagem.

Todos os componentes devem especificar dados como, hébitos (relacionados ao
atendimento das necessidades basicas), problemas de saude, observagio do paciente no
hospital (caso o paciente ja esteja internado quando da primeira entrevista, ou para coleta de

dados posteriores na evolugdo do paciente) e conclusdes. (HORTA, 2008).

3.6.2 — DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

A enfermagem atua na preven¢do ¢ na avaliagdo do diagndstico e do risco em
pacientes com i'nsuﬂciéncia venosa, fornecendo apoio educacional e mental aos pacientes no
manejo de seus cuidados(MORRISON, 2006).

Segundo Horta (2008), o diagnostico de enfermagem consiste na identificagdo das
necessidades do ser humano que precisa de atendimento e a determinagio pela enfermeira do
grau de dependéncia deste atendimento. E a segunda fase do processo da enfermagem. Ele
analisa os dados colhidos no historico, e identifica os problemas de enfermagem. Estes

altimos, em nova analise, levam a identificacdo das necessidades bésicas afetadas e do grau

de dependéncia do paciente em relagdo a enfermagem, para seu atendimento.
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Segundo Bonney (1963), apud Horta (2008), o diagnéstico de enfermagem é uma

espécie de avaliagdo, dentro da estrutura dos conhecimentos atuais, da condi¢do do individuo
como um ser humano completo, incluindo aspectos fisicos, fisiologicos e de comportamento.
O diagnostico para uma ulcera vascular periférica ¢ realizado de acordo com a
NANDA traduzido por Garcez (2008). Alteragdo da Perfusdo Tissular Periférica, é um estado
no qual o individuo apresenta, em nivel celular uma diminui¢do na nutri¢gio devido a um
déficit no suprimento sangiiineo capilar. As caracteristicas definidoras desse diagnostico sdo:
temperatura da pele extremamente fria, coloragdo da pele azulada, palidez a elevagdo com
auséncia de retorno da cor ao baixar as pernas, pulsa¢des arteriais diminuidas ou ausentes,
pele brilhante, tlcera de contorno circular, atrofia da pele, claudicagio, presenca de gangrena,
unhas secas e quebradicas, alterac@o da pressdo sangiiinea nas extremidades e lento processo

de cicatrizacdo.
3.6.3 - PLANO ASSISTENCIAL

No plano assistencial exige a determinacdo global da assisténcia de enfermagem que o
ser humano deve receber diante do diagndstico estabelecido — este plano assistencial deve ser

sistematizado (HORTA, 2008).
3.6.4 - PLANO DE CUIDADOS OU PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

O plano de cuidados ou prescricdo de enfermagem consiste na implementagdo do
plano assistencial pelo roteiro didrio que coordena a agio da equipe de enfermagem na

execucdo dos cyidados (HORTA, 2008).
3.6.5- EVOLUCAO-

A evolucao de enfermagem consiste no relato diario das mudancgas sucessivas que

ocorrem no ser humano, enquanto estiver sob assisténcia profissional (HORTA, 2008).
3.6.6 — PROGNOSTICO

O prognostico de enfermagem, da uma estimativa da capacidade do ser humano em

atender suas, proprias, necessidades basicas alteradas apds a implementacdo do plano

assistencial (HORTA, 2008).
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4- METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, do tipo exploratério descritivo com dados
retrospectivos e abordagem quantitativa, realizada em bases de dados eletronicas disponiveis
na MedLine, Biblioteca Regional de Medicina (BIREME)/Biblioteca Virtual em Satude
(BVS), Scielo e Lilacs, bem como, publicagdes em livros académicos.

Optou-se por desenvolver uma pesquisa do tipo bibliografica que é adequada para
analisar publicagdes e identificar diversos aspectos, como freqiiéncia, regularidade, tipos,
assuntos examinados e métodos empregados (LEOPARD, 2001). Este tipo de pesquisa tem
como base a analise do material, pela organizagéo e interpretagdo no atendimento ao objetivo
da investigagdao (PIMENTEL, 2001).

O objetivo do estudo descritivo ¢ observar, registrar, analisar e correlacionar os fatos
ou fenémenos sem manipula-los. Além de descrever com precisdo a freqiiéncia com que o
fendmeno ocorre, sua relagdo e conexdo com outros (CERVO e BERVIAN, 2002).

O enfoque quantitativo permite uma coleta sistematica de informa¢do numérica,
mediante condi¢des de muito controle, analisando essas informagdes através de estatistica
(POLIT, 2004).

Também utilizou-se a busca inversa, que ¢ um método de selecdo de documentos a
partir da bibliografia de documentos primarios recuperados na busca anterior (TORO, 2001).

A pesquisa foi realizada na BVS/BIREME, especificamente nas bases de dados da
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Satde (LILACS), Literatura Internacional em
Ciéncias da Satde (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Além disso,
foi pesquisada a base de dados da PubMed.

Os desc'ri"tores utilizados para a coleta de dados foram: “llcera venosa”, “Ulcera
arterial”, “llceras cronicas dos membros inferiores”, “diagnostico de enfermagem”,
“tratamento de tlceras vasculares dos membros inferiores” (“venous ulcers”, “arterial ulcers”,
“leg cronics wounds disease”, “nurse diagnosis”, “chronic ulcers treatment™), segundo a
classificagdo dos Descritores em Ciéncias da Satde (DECS).

A fase da coleta ocorreu entre os meses de agosto a outubro de 2011 e o procedimento
de coleta de dados deu-se de maneira eletrénica com a busca nas bases de dados investigadas

e em livros académicos, utilizando-se de descritores. critérios de inclusio e exclusio e um

instrumento de pesquisa.
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Para a seleciio das publicagdes em periddicos utilizou-se como critérios de inclusdo, os

trabalhos que tivessem enfoque em seres humanos, estivessem sido publicados nos idiomas
portugués, espanhol e inglés e tivessem como periodo de publicacdo de 2001 a 2011,

Os critérios de exclusdo dos artigos para esta revisdo integrativa apontaram para
estudos que estivessem publicados em mais de uma base de dados, que apresentassem data de
publicagdo anterior a 2001 e posterior a 2011, e estudos que ndo respondessem ao
questionamento da pesquisa. No questionario da presente pesquisa constam: base de dados,
ano de publicagdo, tipo de pesquisa, forma de abordagem, idioma, pais, enfoque e
abrangéncia do protocolo e area profissional.

O coorte da pesquisa se dé por tentar garantir a atualidade dos dados coletados,
enfocando as tendéncias das investigagdes analisadas.

Os dados foram coletados mediante a utilizagio de um formulario estruturado
(apresentado sob a forma de tabelas no item 5 do presente trabalho), abrangendo questdes
condizentes com a proposta da pesquisa.

Durante a coleta de dados foram encontrados 32 artigos, selecionados pelo titulo e ano
de publicagdio, bem como, 7 artigos publicados sob forma de capitulos de livros académicos
especificos em abordagem de ulceras.

Em principio, a selegdo dos artigos se deu apds a leitura analitica dos resumos, tendo
sido encontrados um total de 14 artigos completos indexados nas bases de dados supracitadas.
Divididos em: 8 na LILACS, 3 na Scielo e 3 na PubMed.

Apés a identificagdo dos artigos, foram realizadas leituras flutuantes dos textos. Este
momento consistiu em.-buscar conteudos acerca de ulceras venosas e arteriais, tratamento e
diagnéstico. ¥

Posteriormente a leitura dos textos, foi iniciada a organizagdo de material, quando os
trabalhos foram separados e selecionados em pastas, levando em conta a fonte documental. A
partir dai, foi possivel realizar a organizacio, segundo base de dados, ano de publicagdo, tipo
de pesquisa, forma de abordagem, idioma, pais, enfoque do protocolo e drea profissional.

Os dados foram digitados e analisados em software livre do Linux, OpenOffice 3.2,

utilizando-se de estatistica descritiva e apresentados sob a forma de tabelas e grafico.
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5 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de facilitar a compreensdo da pesquisa, os resultados serdo
apresentados em 4 etapas: ano de publicagdo e base de dados; tipo de pesquisa e forma de
abordagem; idioma e pais em que foram publicados os estudos; enfoque do protocolo e drea

profissional. E serdo apresentados sob a forma de tabelas e graficos.
Ano de publica¢io e base de dados
A Tabela 5.1 resume o quantitativo dos artigos segundo o ano de publicagdo e bases de dados.

Tabela Distribuicio dos artigos pesquisados sobre atualidades na assisténcia de
5.1 enfermagem para tulceras vasculares em bases de dados da SCIELO,
LILACS e PubMed segundo o ano de publicac¢do.

ANO _ DESCIELO LILACS PubMed TOTAL
PUBLICACAO %
N % N % N % N

2004 0 Q L7l gl S
2005 1 7,1 I 7.1 0 0 2 14,2
2006 0 8 St 29 5. 0 4 29
2007 0 0 I 11 0 0 1 7.1
2008 0 0 0 0 el { s
2009 0 0 I 7,1 s oin 2 14,2
2010 | 1 7 05wl ik 10 I
2011 Ty o 0 0 1 7.1 2 14,2
Total | 3 213 8 574, N3 K W

Fonte: Autora da pesquisa, Natal/RN, 2011.

Em relagdo ao ano de publicacdo predominou o ano de 2006 (29%) e com relagdo a

base de dados, houve uma predominancia de artigos indexados no LILACS (57,4%).

Diante do exposto, observou-se uma queda significativa de publicagdes no ano de

2001 até mar¢o de 2004 nenhum artigo havia sido vinculado nas bases de dados pesquisadas.

E de 2006 até 2011 houve uma redugdao no numero de publicagdes indexadas nas bases de
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dados e na 4rea pesquisadas. Essa diminuigdo deixa claro a necessidade de se desenvolver

trabalhos com esta tematica.
Tipo de pesquisa e forma de abordagem

A Tabela 5.2 coloca o tipo de pesquisa e forma de abordagem encontrados na

pesquisa.
Tabela Distribui¢do dos artigos pesquisados sobre atualidades na assisténcia de
5.2 enfermagem para tlceras vasculares em bases de dados da SCIELO,
LILACS e PubMed conforme o tipo de pesquisa e forma de abordagem.
’ SCIELO LILACS PubMed TOTAL
VARIAVEIS %
N % N % N % N
Tipo de pesquisa - = - - - B - -
Descritivo 2185 3 214 2 143 7 50
Estudo de caso | T 2 14,3 0 0 2 14,3
Revisdo sistematica Lt Zo -20 4 1 7.1 5 35,7
Forma de abordagem = . - - - - - -
Quantitativa 3 214 D2l 4 2 143 8 St
Qualitativa 0 0 . . | 7,1 6 42,8
Total 3 214 8 57 3= 214 14 100

Fonte: Autora da pesquisa, Natal/RN, 2011.

Em relagdo ao tipo de pesquisa predominou o estudo descritivo (50%) com um total
de 8 artigos encontrados.

O estudo descritivo ¢ a pesquisa na qual se observa, registra, analisa e correlaciona
fatos do mundo fisico que ocorrem no universo percebido pelo homem, descrevendo sua
“estrutura e funcionamento sem a interferéncia do pesquisador. Descobre com precisdo a
freqiiéncia com que o fenémeno ocorre, sua relagdo e conexdo com outros (CRUZ e
RIBEIRO 2004).

Quanto a abordagem, a pesquisa quantitativa (57,1%) prevaleceu. Esta pesquisa
caracteriza-se por atuar nos niveis de realidade e tém como objetivos a identificacdo e
apresentacdo de dados, indicadores e tendéncias observaveis. Tal investigacio mostra-se

geralmente apropriada quando existe a possibilidade de recolha de medidas quantificaveis de

variaveis e inferéncias a partir de amostras de uma determinada populagio (CARMO e

FERREIRA 1998).
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Ja, a pesquisa qualitativa ¢ caracterizada como sendo indutiva, holistica, émica,

subjetiva e orientada para o processo; usada para compreender, interpretar, descrever e

desenvolver teorias relativas a um fenémeno ou a um setting (MORSE e FIELD, 1995).

Idioma e pais em que foram publicados os estudos

J4 na Tabela 5.3 serdo apresentados dados referentes ao pais de publicagdo e os

idiomas em que os artigos foram encontrados.

Tabela Distribui¢io dos artigos pesquisados sobre atualidades na assisténcia de
5.3 enfermagem para ilceras vasculares em bases de dados da SCIELO,
LILACS e PubMed segundo o tipo de idioma.

) SCIELO LILACS PubMed TOTAL
VARIAVEIS %
N % N % N % N
Tipo de Idioma - - - - - B - -
Portugués 3 214 5 35,8 0 0 8 S22
Inglés 0 0 3 214 3 214 6 42,8
Total 3 214 8 57,2 S 214 14 100

Fonte: Autora da pesquisa, Natal/RN, 2011.

Os artigos encontrados foram publicados em revistas do Brasil (78,6%), Inglaterra

(7,1%) e Canada (7,1%).
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Enfoque do protocolo e abordagem profissional
Tabela Distribui¢iio dos artigos pesquisados sobre atualidades na assisténcia de
5.4 enfermagem para tlceras vasculares em bases de dados da SCIELO,
LILACS e PubMed em relacio ao enfoque dos protocolos ¢ abordagem
profissional.
2 SCIELO LILACS PubMed TOTAL
VARIAVEIS %
N % N % N % N
Enfoque do protocolo
Avaliacdo da lesdo 1 71 0 0 0 0 S
Tratamento topico 0 O 2 143 2 143 4 28,6
Tratamento cirirgico 0 0 2 143 I %l 3 214
Diagnostico clinico 1 7,1 2 14,3 0 0 3 21,4
Exames diagnosticos 0 0 | SR | 2§ =57
Avaliagdo do paciente 1- %1 ol 0 0 2, 142
Abordagem Profissional
Medico(a) R | 5 36 1 7.1 7 502
Enfermeiro(a) S | 3 214 2 142 6 42,7
Multiprofissional S 0 O 0 0 L. %]
TOTAL 3 213 8 574 3 13 14 100

Fonte: Autora da pesquisa, Natal/RN, 2011.

A cerca dos enfoques dados aos protocolos pesquisados, predominou o tratamento
topico (28,6%). O tratamento topico abordado nesta pesquisa, envolve, também, o tratamento
compressivo, al escolha foi feita a fim de facilitar a didatica do presente estudo, para a
diferenciacdo dos resultados encontrados para tratamento cirtirgico (21,4%). No tratamento
topico houve predominancia de estudos com Hidrocoloide.

Ja com relagdo a abordagem profissional houve uma predominancia de pesquisas
desenvolvidas por profissionais médicos (42,7%). O que pressupde a caréncia de trabalhos
desenvolvidos por enfermeiros. Havendo por tanto uma necessidade de serem desenvolvidas
pesquisas de enfermagem e/ou multiprofissionais.

O cuidado de enfermagem em feridas anfere atengdo especial da parte dos

profissionais da saide, destacando-se o papel do enfermeiro,-que busca novos conhecimentos

para fundamentar sua pratica. Sabe-se que as ulceras cronicas de perna fazem parte de um

R
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conjunto de doengas crénicas, cuja incidéncia gradativamente aumenta em todo o mundo

(SILVA, et al. 2009; CULLUM, et al. 2003).

As tlceras venosas tém elevada taxa de recidiva, sendo que cerca de 70% recorrem até
o segundo ano apds a cicatrizagio. Portanto, o tratamento dessas lesdes € oneroso para os
pacientes e para o servigo publico de saide. Freqgiientemente, pessoas com tlcera de estase
convivem com essas lesdes por varios anos, conseqiientemente, os danos gerados por esta

doenga sdo bastante relevantes no que tange ao fator econémico (SILVA, et al. 2009).
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6 — CONCLUSAO

Diante do exposto, observou-se em diversos artigos apresentados, que 0s cuidados
dispensados a uma tlcera arterial e venosa sdo, em alguns momentos, 0 mesmos empregados
para outro tipo de lesdo tecidual, como uma cicatriz por exemplo, sem que, muitas vezes, haja
diferenciagdo no tratamento profissional.

Entende-se no entanto que as condutas devem ser especificas a cada tipo de lesdo
tecidual para que se tenha um resultado eficaz na cicatrizagdo. Dessa forma, tém-se
necessidade na utilizagdo e implementagdo do Processo de Enfermagem, que tem como
finalidade o embasamento necessario para a Enfermagem desprender uma assisténcia de
maior qualidade. Para isso, devera ser realizado o Diagnostico de Enfermagem, com inicio no
exame fisico do paciente e posterior identificagdo das caracteristicas das ulceras,
correlacionando-as 4 interrupgdo do fluxo arterial e venoso, e um atendimento
multiprofissional com a presenga de médicos especialistas e fisioterapeutas, para que, assim,
seja determinado um tratamento com uma abordagem especifica e individualizada para estes
pacientes.

Viu-se, também, que entre as tlceras vasculares, as de etiologia venosa causam um
relevante e significativo impacto na vida social e econdmica dessas pessoas, devido a natureza
recorrente; ao longo tempo decorrido entre sua abertura e cicatrizagdo; e, principalmente, ao
seu agravante potencial na limitagio da mobilidade dos membros das pessoas afetados.

Um outro fato, r.elevante, a ser destacado é que, apesar de a enfermagem ser a grande
provedora dos cuidados aos pacientes com tlceras vasculares, boa parte dos trabalhos
encontrados, ndo foram desenvolvidos por enfermeiros, mas por médicos e fisioterapeutas.

Conﬁrmando ainda mais, a afirmacdo de Horta (2008, p. 23), quando diz:
“A dicotomia de rumos com que se defronta a enfermagem — debcnvolver -se como
ciéncia propria ou tornar-se profissdo de assistente-médico — leva seus profissionais
a se dividirem, indecisos, entre as duas correntes. Esta situagio incomoda, de

transicdo, é sentida em toda a literatura publicada nesta década.”

Nos estudos encontrados houve uma predomindncia de pesquisas quantitativas,
desenvolvidas por profissionais médicos, que abordaram o tratamento topico e foram
publicadas em lingua portuguesa.

Observou-se, entdo, a necessidade de um aprimoramento da enfermagem baseada em

evidéncias, bem como, de um saber da profissdo que favorega o cuidado ao portador desta

patologia, bem como, para ser respeitada como ciéncia em prol da saiide humana. Sado os
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trabalhos desenvolvidos e publicados que ddo respaldo para que sejam realizadas as mudangas

importantes que o paciente necessita e essa pratica baseada em evidéncias pode contribuir
para que os profissionais se sintam mais seguros no momento da tomada de decisoes.

Com todo o exposto pode-se observar o quanto a enfermagem ainda tem que caminhar

no sentido de ser desenvolver como ciéncia propria, questionadora e relevante.
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