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RESUMO

A Ulcera venosa € um importante problema de salde publica, principalmente no Brasil.
Provoca impacto socioecondmico, configurando, tratamentos longos, complexos e de alto
custo. Entre as diversas terapéuticas destaca-se 0 uso da compressdo inelésticas, a bota de
Unna. Atadura impregnada com oxido de zinco e outras substancias. Forma-se um molde
semi-solido que contém de forma eficiente compressdo exterior, permitindo o retorno venoso
e auxilio na cicatrizacdo. Esta pesquisa teve como objetivo, avaliar a efetividade da terapia
compressiva com bota de Unna, no tratamento de Ulcera venosa cronica. Trata-se de uma
revisao bibliografica, exploratéria, com abordagem quanti e qualitativa. A pesquisa foi
realizada na Biblioteca Virtual de Satde (BVS/BIREME), especificamente nas bases de dados
da Lilacs, Scielo e Cochrane. Foram encontrados sete estudos relacionados, deles constatou-se
a eficiéncia da bota de Unna no auxilio a cicatrizacdo em 84% dos individuos avaliados. O
tempo de cicatrizacdo variou entre, 14 até 764 dias, considerando os diversos tamanhos de
Ulceras. Os produtos utilizados no procedimento de limpeza das Ulceras antes da aplicacdo da
bota de Unna predominou a solucéo fisioldgica 0,9%, e na cobertura primaria ndo houve uma
predominancia, sendo utilizado os mais variados produtos. Os profissionais que realizavam os
procedimentos, eram enfermeiros em 100% dos estudos. Demonstrando a capacidade e
envolvimento nessa etiologia. Esta revisdo permitiu, demonstrar a eficiéncia da bota de Unna.
E constatou que o diagndstico, assim como a conduta para a terapéutica deve ser realizada
pelo enfermeiro, em ambiente ambulatorial.

Descritores: “Ulcera varicosa”, “Bandagens Compressivas” ¢ “Enfermagem”.

ABSTRACT

The venous ulcer is a important public health problem, especially in Brazil. Causes
socioeconomic impact, setting, lengthy, cumbersome and costly treatments. Among the
various therapeutic highlight the use of inelastic compression, the Unna boot. Bandages
impregnated with zinc oxide and other substances. Form a semi-solid mold which contains
efficiently outer compression, allowing venous return and aid in healing. This research aimed
to evaluate the effectiveness of compression therapy with Unna boot in the treatment of
chronic venous ulcers. This is a literature review, exploratory, with a quantitative and
qualitative approach. The survey was conducted in the Virtual Health Library (BVS /
BIREME), specifically in the databases Lilacs, Scielo and Cochrane. Seven related studies
were found, found them to Unna Boot efficiency in aid healing in 84% of the individuals. The
healing time ranged from 14 to 764 days, taking into account the different sizes of ulcers.
Products used in ulcers cleaning procedure before application of Unna boot predominated
0.9% saline solution, and primary coverage there was a predominance, being used the most
varied products. The professionals who performed the procedures were nurses in 100% of the
studies. Demonstrating the ability and involvement in this etiology. This review allowed,
demonstrate the effectiveness of the Unna boot. And it found that the diagnosis, as well as to
conduct therapy should be performed by the nurse in an outpatient setting.

Key Words: “Varicose Ulcer”, “Compressive Bandage” and “Nursing”.



1. INTRODUCAO

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) acomete os membros inferiores e é causada por
um conjunto de alteracdes que ocorrem na pele e no tecido subcutaneo. E decorrente de uma
hipertensdo venosa de longa duragdo, provocada por uma insuficiéncia valvar ou obstrucéo
venosa. Sa0 manifestacdes geradas por essa insuficiéncia: edema, lipodermatoesclerose
(dermatoesclerose ou hipodermite), atrofia branca, hiperpigmentacéo ou dermite acre, eczema
venoso e Ulcera venosa. (MARFFEI et al., 2008).

A Ulcera Venosa, pode se definir como uma ferida ou lesdo, com alteragdes celulares
geralmente visiveis sobre a superficie da pele. Etiologicamente, as feridas sdo classificadas
em agudas e cronicas. Por definicdo a ferida cronica € aguela que demora mais tempo do que

o0 habitual para cicatrizar, ultrapassando o periodo de trés meses. (SILVA, 2011).

No Brasil e no mundo, as Ulceras Cronicas dos Membros Inferiores (UCMI) afetam
grande parte da populacdo adulta. Sua etiologia estd associada a diversos fatores como:
doenca venosa cronica, doenca arterial periférica, neuropatias, hipertensdo arterial, trauma
fisico, anemia falciforme, infec¢bes cutaneas, doencas inflamatdrias, neoplasias e alteraces
nutricionais. (MIOT et al., 2009).

Dentre as Ulceras cronicas que mais acometem os membros inferiores, observamos as
Ulceras de etiologia venosa, considerando sua alta incidéncia e prevaléncia, sdo responsaveis
por indices de morbidade e mortalidade significativos; além de provocarem um grande
impacto socioeconémico. (ABREU; OLIVEIRA; MANARTE, 2013). De acordo com

Barbosa e Campos citam que:

As lUlceras venosas sdo lesdes cronicas associadas com hipertensdo venosa dos
membros inferiores e correspondem a percentual que varia aproximadamente de 80
a 90% das ulceras encontradas nesta localizacdo e configuram problema
mundialmente grave, sendo responséavel por consideravel impacto socioecondmicas,
como a perda de dias de trabalho, aposentadoria precoce e 0s gastos com a
terapéutica, em geral, prolongada, além de restringir as atividades da vida diaria e de
lazer. (BARBOSA; CAMPOS, 2010, p. 3).

No que se refere a esse impacto supracitado, observamos prejuizos no cotidiano desses
pacientes portadores de ulcera venosa cronica. Segundo Salome e Ferreira (2012, p. 2) “Além
de restringir as atividades da vida diéria e o lazer, pode ter como consequéncia alteracdo na

qualidade de vida e na autoestima, levando o paciente, at¢ mesmo, a depressao”.



Suas caracteristicas e peculiaridades exigem dos profissionais que lidam com essas

lesBes conhecimentos técnico e cientifico especifico para um tratamento eficiente.

A UVC pode ser tratada e prevenida através de medidas compressivas, uma vez que
controla o edema e a hipertensdo. Pacientes submetidos a terapia compressiva apresentam um
aumento significativo na taxa de cicatrizagdo e uma queda na recorréncia da ulceracdo. Ao
exercer compressao no membro afetado, a terapia compressiva aumenta a pressdo tissular,
favorecendo a reabsorcdo do edema e melhorando a drenagem linfatica. (ABREU;
OLIVEIRA; MANARTE, 2013).

As terapias compressivas podem ser elasticas e inelastica. A terapéutica com a elastica
é considerada uma opc¢do de tratamento clinico para a insuficiéncia venosa dos membros
inferiores, pois seu efeito tras beneficios hemodindmicos, e sdo mais indicadas para o periodo
de pds-cicatrizacdo, para evitar recorréncias. Entre as inelasticas, a mais comum ¢ a bota de
Unna, que consiste em atadura impregnada de 6xido de zinco, goma acécia, glicerol, 6leo de
ricino e agua deionizada, criando um molde semissolido, que realiza compressdo externa
eficiente. E considerado um produto para curativo que age auxiliando na terapia compressiva,
propiciando o retorno venoso. Uma das vantagens da utilizacdo da bota de Unna é permitir a
deambulacdo do paciente, o que propicia um melhor retorno venoso pelo funcionamento da
bomba muscular da panturrilha. (ABREU; OLIVEIRA; MANARTE, 2013).

Além da reabsorcdo do edema, a pressdo externa exercida pela bota de Unna provoca
uma reducdo do didmetro da veia, havendo dessa maneira um aumento da velocidade do fluxo

Venoso, 0 que é o objetivo principal da terapéutica da IVC. (MARFFEI et al., 2008).

Segundo a Ementa do Conselho Regional de Sdo Paulo (Coren-SP) (2013, p. 2) “A
bota de Unna tem acdes terapéuticas sobre as ulcera¢bes venosas devido aos efeitos
compressivos (que auxilia no retorno venoso efetivo), protetor (por meio da bandagem

evitando a exposi¢do das lesdes) e cicatricial (agcdo das substancias da pasta de Unna).”

O profissional de enfermagem tem um importante papel no tratamento de pacientes
acometidos por UVC, uma vez que é através desses profissionais que se tem o diagndstico e
medidas terapéuticas especificas a serem adotadas, que irdo determinar 0 sucesso no
tratamento, promovendo entdo o cuidado para a realizacdo do processo de cicatrizagdo da

ferida e a melhoria da qualidade de vida do portador de Glcera venosa.



O interesse com essa tematica surgiu em virtude de ser voluntaria do projeto de extenséo
PIBIC/CNPQ intitulado como: “Ulceras cronicas: a integralidade do cuidar”, que contribuiu
de forma significativa na minha formagdo no curso de enfermagem, através deste pude
aprimorar meu conhecimento técnico cientifico, além disso, tive a oportunidade de beneficiar
0s pacientes portadores de Ulceras cronicas, em especial os portadores de UVC atendidos nas
Clinicas Integradas do UNI-RN. Essa experiéncia me norteou para escolha e elaboracédo dessa

pesquisa.

2. JUSTIFICATIVA

Apesar da alta prevaléncia e do impacto, a UVC é frequentemente negligenciada e
abordada de maneira inadequada. Portanto é importante uma abordagem correta por parte da
equipe de enfermagem, para articular estratégias e promover a cicatrizacdo da lesdo, como
objetivo primordial independente da conduta adotada. Justifica-se assim analisar a eficacia da

terapia ineldstica.

3. OBJETIVOS

3.1 GERAL
- Avaliar a eficécia do uso da bota de Unna no tratamento da Ulcera venosa cronica.
3.2 ESPECIFICO

- Qual o papel do enfermeiro no tratamento da Ulcera venosa crénica.



4.  REFERENCIAL TEORICO
41 A DOENCA: ULCERA VENOSA CRONICA (UVC)

As Ulceras venosas causam grande impacto social e econdmico devido a natureza de
recidiva e ao longo tempo decorrido entre sua abertura e cicatrizagdo. Quando ndo manejadas
adequadamente, cerca de 30% das Ulceras venosas cicatrizadas recorrem no primeiro ano, e
essa taxa sobe para 78% ap0s dois anos. (ABBADE, 2006).

“O sistema venoso dos membros inferiores é composto pelas veias superficiais,
pelas veias perfurantes e pelas veias profundas. O sistema venoso profundo localiza-
se entre a musculatura do membro inferior, enquanto os sistemas venosos
superficiais estdo acima dessa musculatura. As veias perfurantes sdo responsaveis
pela comunicacdo entre o sistema venosos profundo e o superficial. “Os sistemas
venosos descritos sdo compostos por valvulas bicuspides unidirecionais,
promovendo o fluxo sanguineo apenas para a direcdo cefalica, prevenindo o refluxo
de sangue.” (ALDUNATE, et al., 2010, p.2).

Aldunate et al. (2010) e Franca e Tavares (2003), em suas pesquisas, afirmam que em
situagcbes normais, o fluxo venoso é direcionado do sistema venoso superficial para o
profundo, através das veias comunicantes com valvulas competentes, que impedem o retorno
de sangue para as veias superficiais. A incompeténcia das valvulas do sistema venoso

profundo e comunicante resulta em um refluxo desse sangue ocasionando hipertensao venosa.

Além da incompeténcia valvar, a UVC esta associada a disfuncdo da bomba muscular
da panturrilha, responsavel por permitir o retorno venoso dos membros inferiores ao coracao.
(MALAGUTTI; KAKIHARA, 2011).

Os processos patologicos das Ulceras varicosas possuem origens distintas, contudo,
fundamentalmente, provém de problemas vasculares profundos em que o aumento crénico da
pressdo sanguinea intraluminal nos membros inferiores deforma e dilata os vasos. Com a
insuficiéncia valvar o retorno venoso fica comprometido, ocasionando estase e edema
persistente. Essa pressdo constante e retorno venoso dificultado comprometem as fungdes

celulares, ocorrendo, entdo, necrose tecidual e ulceracdo da pele. (SILVA et al., 2009).

Em geral, a ulcera venosa é uma lesdo de forma irregular, superficial no inicio, mas
pode se tornar profunda, com bordas bem definidas e comumente com grau de exsudacéo e
coloracdo variados. Apresentando tecido de granulacdo. As Ulceras podem ser Unicas ou

multiplas e de tamanhos e localizagdes variaveis, mas em geral ocorrem na porcao distal dos
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membros inferiores (regido da “perneira”), particularmente na regido do maléolo medial

(ABBADE, 2006).

A regido peri Ulcera apresenta as seguintes caracteristicas: hiperpigmentacdo, com
areas de coloracdo enegrecida, efeito do extravasamento de ferro das hemacias (hemoglobina
transformada em hemossiderina, causando na pele coloragéo castanha), lipodermatosclerose
(alteracdo devido a substituicdo progressiva da pele e do tecido subcutaneo pela fibrose),
edema depressivel (maior na perna sintomatica), e presenca de veias varicosas (FRANCA,
TAVARES, 2003).

4.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO TRATAMENTO DE UVC

O enfermeiro deve ter uma visdao ampla no que se refere ao tratamento de Ulceras
crbnicas, seu papel ndo se resume apenas na execucdo dos curativos prescritos por outros
profissionais. Dentro desse contexto, o enfermeiro realiza a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) a pacientes com feridas cronicas, contribuindo assim para uma assisténcia
qualificada, promovendo entdo a recuperacdo do paciente como um todo, ndo focando apenas
na lesdo de pele. (CUNHA, 2006).

A SAE se tornou a base das agdes de enfermagem, sendo considerada a esséncia da
profissdo. Essa é dividida em cinco etapas: histéria de saude, diagndstico, planejamento,
implementacdo e avaliacdo. E importante ressaltar que essas etapas do processo de
enfermagem auxiliam na identificacdo e possiveis solu¢bes para o problema encontrado.
(DOENGES; MOORHOUSE; MURR, 2013).

Portanto, o conhecimento técnico e cientifico é fundamental, sendo que compete ao
enfermeiro realizar a SAE na consulta de enfermagem, para prescrever e orientar o
tratamento, realizar o procedimento do curativo, bem como o desbridamento, quando
necessario. Além de encaminhar o paciente a outros profissionais, para suprir as necessidades

identificadas de forma holistica.

Assim, é importante a atualizacdo dos conhecimentos sobre ulcera venosa para

melhorar a qualidade do tratamento e sua eficiéncia.



Cunha (2006, p. 21) enfatiza que “o tratamento e a avaliacdo de ferida de membros
inferiores € uma questdo importante para os profissionais de satde. A execucdo do tratamento

e sua avaliacao tém sido tradicionalmente de responsabilidade do enfermeiro™.
4.3 TERAPIA COMPRESSIVA: TRATAMENTO PARA UVC

Segundo Malagutti e Kakihara (2011), a abordagem terapéutica do paciente portador
de Ulcera venosa deve fundamentar-se na terapia compressiva, tratamento local da Ulcera,

medicamentos sistémicos e tratamento cirdrgico da anormalidade venosa.

Abreu (2013), afirma que medidas compressivas é um fator importante na prevencao e
no tratamento. Pacientes submetidos a terapia compressiva apresentam um aumento
significativo na taxa de cicatrizacdo e queda na recorréncia da ulceragdo, pois a mesma

controla o edema e a hipertenséo venosa.

Segundo Marffei et al. (2008), a bota de Unna é utilizada desde 1896 como um
método eficiente de controle da hipertensdo venosa das extremidades inferiores. Possui em
sua composicdo oxido de zinco, goma acacia, glicerol, éleo de ricino e agua deionizada,
formando uma pasta. Para ser utilizada necessita ser derretida pelo calor, ou seja, “banho
maria” (infusdo dessa pasta em agua aquecida). Sua aplicagdo consiste em enfaixar o pé, o
tornozelo, e a perna até proximo ao joelho, obedecendo 0s contornos anatémicos para melhor

ajuste. Apos a aplicacdo, espera-se alguns minutos para secagem da pasta.

A bota de Unna ¢ indicada somente ap6s o diagnostico correto de Ulcera venosa,
podendo ser colocada em contato direto com o leito da ferida, porém este devera conter tecido
de granulacdo, ndo podendo ter areas de desvitalizacdo ou sinais de infeccdo como odor
fétido, exsudato com coloracdo esverdeada, linfonodos infartados inclusive na regido
inguinal. O tempo de troca pode variar entre 5 a 7 dias, porém essa troca depende do grau de
exsudacdo e € contraindicada para o tratamento de Ulceras neuropaticas, arterial ou mista.
(ABREU, 2013).

Quando realizado o procedimento de troca de curativo da Ulcera venosa, o enfermeiro
devera avaliar o leito da lesdo, e podera associar a terapia compressiva inelastica com outras

coberturas que auxiliam e aceleram o processo de cicatrizacao.
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Malagutti e Kakihara (2011) afirmam que a associagdo da terapia tOpica, como:
hidrocoldides, alginatos, hidrogéis e carvdo ativado com prata, com a bota de Unna otimizam
0 tratamento das Ulceras venosas, pois tratam tanto o leito da ferida como a hipertensao

venosa.

Em um levantamento bibliogréfico feito por Borges (2005) que teve como objetivo
avaliar a terapia de compressdo associada com a cobertura topica no tratamento de Ulcera
venosa identificou uma diversidade de coberturas topicas utilizadas, como, hidrocoldide,

hidrofibra, espuma de poliuretano, gel assevan e pomada de sulfadiazina de prata.

A bota de Unna ndo interfere na articulacdo do tornozelo, pois a sua composicao € a
base de gelatina, dessa maneira permite a marcha normal. Mesmo em ortostatismo ndo ha
ocorréncia de edema, pois esse envoltorio ineléstico favorece o funcionamento da bomba
muscular da panturrilha. (MARFFEI, 2008).

Apesar de todas as Ulceras vasculares apresentarem a mesma fisiopatologia, 0 processo
cicatricial respondera de forma diferente de paciente para paciente, por estar condicionado a
fatores sistémicos (idade, obesidade, estado nutricional e outros) e locais (déficit sanguineo,
infeccdo, tratamento topico inadequado). (BERSUSA; LAGES, 2004).
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S. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica, descritiva, de abordagem quanti e qualitativa a
qual permite a andlise da literatura publicada sobre avaliacdo da eficacia da bota de Unna no
tratamento de Ulcera venosa. A pesquisa foi realizada no periodo de agosto a setembro de
2015, na Biblioteca Virtual de Saude (BVS/BIREME), especificamente nas bases de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Cochrane Library (COCHRANE), utilizando segundo
a Classificacdo dos Descritores em Ciéncias da Salde (DECS): “Glcera varicosa”, “bandagens
compressivas” e “enfermagem”. Utilizou-se o operador booleano “AND”, para fazer o

cruzamento dos descritores nas respectivas bases de dados.

Utilizou-se como critério de inclusdo: todas as publicacbes encontradas que
abordassem o tema relacionado a Ulcera venosa em terapia compressiva por bota de Unna, no
idioma portugués, na forma de texto completo e no periodo de 1986 a 2015. E como critérios
de exclusdo: artigos que ndo correspondiam ao tema, outros idiomas além do portugués,

outras terapias compressivas para Ulcera venosa.
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7. RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontrados na base de dados Lilacs 10 (dez) artigos. Destes, foram
descartados 0s que ndo se adequavam aos critérios de inclusdo, sendo entdo selecionados 8
(oito) artigos. Na base de dados Cochrane, foram encontrados 5 (cinco) artigos, sendo 3 (trés)
adequados aos critérios de inclusdo. Na Scielo foram encontrados 4 (quatro) artigos, e destes 2
(dois) se adequavam aos critérios de inclusdo. Portanto apos realizacdo da busca nas bases de
dados supracitadas e, excluindo-se as duplicas, foram considerados pertinentes para o

presente trabalho 7 (sete) estudos relacionados ao tema proposto, como mostra o quadro 1.

Quadro 1. Resultados da aplicabilidade da bota de Unna.

ARTIGO TITULO ANO AUTOR RESULTADO
Tratamento de ABREU, AM.; Apobs doze semanas com tratamento com
Glcera venosa com OLIVEIRA, P

bota de Unna o paciente obteve total

bota de Unna: 2013 B.R.B.; T x
cicatrizacdo da lesdo.

estudo de caso MANARTE, J.J.

Os pacientes com Ulcera venosa, no
inicio da coleta de dados, apresentaram
SALOME, M. G.; | qualidade de vida baixa, e apds 8 meses
FERREIRA M. L. | de tratamento com bota de Unna foi
observada melhora da qualidade de vida.

Qualidade de vida
em pacientes com
2 Ulcera venosa em 2012
terapia compressiva
por bota de Unna.

Dos 47 pacientes estudados abandonaram

Tratamento de o tratamento; em 4 (8, 5%) pacientes as
Ulceras de estase Ulceras ndo cicatrizaram; 41 (87,2%)
3 venosa com bota de | 1992 tiveram suas feridas cicatrizadas. O
x TIAGO, F. S )
Unna e carvao menor tempo de cicatrizacdo foi de 14
ativado dias e 0 maior tempo foi de 300 dias.

Foram estudados 35 pacientes portadores
de Ulcera de estase venosa de membros
inferiores atendidos no PA do INAMPS

Tratamento de campinas. 51,2% dos pacientes
4 domiciliar da Ulcera 1986 LUCCAS, G.C. obtiveram cicatrizacéo toEaI d_as _lj_lcer_as.
de estase venosa dos 39% obteve uma regressao significativa
membros inferiores da Ulcera. 7,3% ndo apresentaram
mudancas no quadro. E 2,43% tiveram

piora no quadro apds terapia com bota de

Unna.

Sistematizacdo da A terapia compressiva vem, nessa
assisténcia de realidade, facilitar a cicatrizacdo das
enfermagem na TURRA, G.K.K. | Ulceras venosas, que por vez, sdo lesdes

5 . . 2012 L R
terapia compressiva de dificil cicatrizagdo devido as vérias

uma possibilidade condigBes fisiopatoldgicas que levam a

terapéutica crénificacdo das mesmas.
Uso da bota de Unna Observou-se que 45 (91,8%) pacientes
6 como tecnologia no evoluiram para cicatriza¢éo ao final de 12

cuidade de 2014 meses, destes 21 (42,8%) pacientes
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enfermagem em LIEDKE, D.C.F. | cicatrizaram em até 12 semanas ou 3
Ulcera venosa meses, utilizando a tecnologia Bota de
Unna. O tempo médio de cicatriza¢o foi
de 128 dias ou em torno de 4 meses, com
desvio padrdo de 129, com um tempo
minimo de 17 dias e um tempo maximo
de 764 dias ou 25 meses.
SOARES, N.C;

Caracteristica da SANTOS, R.A; g)es rSi]ur:;ad;)O sradrr? traot;rtri\\e/gtso Cac;gvzsboég
ferida tratada com | 2014 OLIVEIRA, A cicatrizacdo total dl? 5 Iesées’ e 5 processo

bota de Unna. CELIA R, de cicatrizacio

FALAVIGNA, M. 640

F.

Fonte: (Autora, 2015).

Em relacdo a cicatrizacdo das lesbes com a utilizacdo da terapia compressiva
ineléstica, a bota de Unna, em todos os estudos encontrados houve predominancia de feridas
cicatrizadas, em relagcdo as ndo cicatrizadas e 0s paciente que interromperam o tratamento.
Demonstrando que o tratamento € efetivo, quando usada no tratamento de Ulcera venosa, pois
aumenta a taxa de cicatrizacdo.

Mendonca et al. (2008), afirma que a utilizagdo da bota de Unna contribui para
aceleracdo do processo cicatricial. Carollo et al. (2012, p.2), refere “a utilizagdo da bota de
Unna é um excelente método para promover uma cicatrizacdo mais rapida de uma Ulcera
venosa, contribuindo para o alivio da dor e, tratando- se de um método compressivo sobre a
perna melhora o fluxo venoso.”

Considerando todos os artigos encontrados e somando todos os pacientes, obtém-se
239 pacientes que utilizaram bota de Unna, assim 84% obtiveram a cicatrizacdo de suas

lesGes, como demonstrado no gréafico 3.
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Gréfico 1. Percentual de Cicatrizacéo

m Cicatrizou ™ N3o cicatrizou Abandonou o tratamento

1%

Fonte: (Autora, 2015)

O enfermeiro é o principal responsavel por prestar cuidados a pacientes portadores de
feridas cronicas, demonstram-se mais capacitados e em maior nimero nas Unidades Béasicas
de Saude (UBS) e ambulatérios, onde se concentram os portadores de feridas para tratamento.
Haja visto que o profissional enfermeiro predominou nos estudos analisados em 100%.
Carmo et al. (2007), ressalta a importancia dos planos de cuidados construido pelo
enfermeiro, cujos objetivos sdo proporcionar condicBes que minimizem o tempo de
cicatrizagdo da ferida, reduzem os riscos de infeccBes, previnam recidivas, garantam a

seguranca e conforto do paciente, dentre outros.

A Associacdo Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) (2009) descreve as competéncias
do enfermeiro estomaterapeuta. Na area de feridas sdo competéncias clinicas do enfermeiro:
prevencao e tratamento de Ulceras vasculogénica de origem venosa. Na prevencao é realizada
consulta de enfermagem, utilizando instrumento de avaliacdo que possibilite a obtencdo de
subsidios para a implementacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, incluindo o
histrico e exame fisico. No tratamento o enfermeiro realiza atividade de desbridamento,
prescreve terapia topica, terapia compressiva elastica ou ineléstica, além de prescrever
terapias adjuntas, como, laser, eletroestimulacdo, terapia a vacuo entre outras. Realiza
encaminhamento para outros profissionais quando necessario (exemplo: médico, especialista
em sistema vascular, fisioterapeuta, educador fisicos e outros). E orienta a equipe quanto aos

cuidados propostos.
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Corroborando com as competéncias do enfermeiro, Santana et al (2013, p.2), afirmam

que:

O enfermeiro é responsavel pelo tratamento e prevencdo de feridas, devendo, no
contexto de suas competéncias profissionais, avalia-las, prescrever os cuidados e o
tratamento mais adequado, orientar o paciente e/ou seus familiares, supervisionar a
sua equipe na realizacdo de curativos e possuir conhecimento cientifico e
habilidades no manejo das lesdes.

Considerando as competéncias e acdes do enfermeiro na area de feridas, a lei 7.498/86
do Exercicio Profissional de Enfermagem, regulamenta que, o tratamento dispensado as
pessoas nas salas de curativo, devera ser conduzido mediante a prescri¢do do enfermeiro. J& a
de Enfermagem (Cofen) 159/1993 e 358/2009

respectivamente, definem que em todos os niveis de assisténcia a saude, seja em institui¢ao

Resolucdo do Conselho Federal

publica ou privada, a consulta e o processo de enfermagem devem ser obrigatoriamente
desenvolvidos, depreende-se que as pessoas atendidas nas salas de curativos de unidades de
atencdo primaria a salde devem ter acesso a consulta de enfermagem, derivando dela, o plano
terapéutico a ser seguido pela equipe. (COFEN, 2009).

Durante o processo de tratamento da Ulcera os enfermeiros prescrevem a troca de
curativo. Esse procedimento é realizado primeiramente pela limpeza das lesfes, seguido da
aplicacdo da cobertura priméria, a qual fica em contato direto com a lesdo, tendo como
objetivo, manter a umidade na interface ferida-curativo, permitir a troca gasosa e isolamento.
Apbs pode-se utilizar a cobertura secundaria, para proteger a primaria, ap0s esse processo
deve colocar a bota de unna. Os materiais utilizados nos estudos avaliados estéo
demonstrados no quadro a seguir (2).

Quadro 2. Identificacio das trocas dos curativos®

. : Cobertura | Cobertura | Periodicidade A_no ~
Artigo Limpeza S - Publicacao
Primaria | Secundaria de trocas .
do artigo
1 Solucaéo fisiologica Bota de Unna Gaze estéril Semanal 2013
0,9%. e atadura.
2 * * * * 2012
Polivinilpirrolidona Carvio Gaze estéril
3 TOp'C9 (P.V.PI), € Ativado com | bota de A cada 6 dias. 1992
Solucao fisiologica Unnae
. x prata.
ou agua e sabéo. atadura
4 Agua e sabonete Bota de Unna | * * 1986

! Legenda: * o artigo ndo descreve a informacao.
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5 * * * * 2012
Prata
nanocristalina Bota de
6 * e carvao Semanal 2014
) Unna.
ativado com
prata
Gaze estéril
7 Agua clorada Hidrogel BOta de Semanal 2014
nna e
atadura.

Fonte: (Autora, 2015)

O método mais utilizando foi a limpeza com SF 0,9%, cobertura primaria, carvao
ativado com prata nanocristalina, cobertura secundaria gaze estéril e bota de Unna,
melhorando a eficiéncia da terapia.

Silva et al (2014), afirma que A Solucdo Fisioldgica (SF) 0,9% é mais indicada na
limpeza de feridas fechadas e abertas, principalmente por ser isotdnica, com propriedades que
ndo agridem o tecido da ferida. A SF pode ser utilizada na limpeza mecanica, através do jato
de soro, e na aplicacdo simples da solucdo sem o jato na ferida, sendo que em feridas abertas
com cicatrizagdo por segunda e terceira intengdo com presenca tecidos desvitalizados
recomenda-se 0 uso Soro em jatos.

Ja 0 uso do PVPI, encontrado no estudo 3, ndo é mais recomendado atualmente,
segundo o Manual de Curativo Avaliacdo e Tratamento de Feridas (2005), o Povidine PVPI
é um produto contra indicado pois é citotoxico para feridas, destréi os fibroblastos e pode
causar dermatites, e com seu uso prolongado pode levar tardiamente a uma tireoidite, assim
como a agua clorada.

Oliveira e Santos (2008), afirma que por mais de um século, o iodo — descoberto em
1812 foi considerado como um dos anti-sépticos mais eficazes, sendo utilizado na prevencgédo
de infeccdo e tratamento de feridas. Em 1839, publicou-se o primeiro relato do seu uso
especifico em feridas. No entanto, sua desvantagem em causar toxicidade as células levou a
novas formulacdes, como os iodoforos.

Os resultados dos estudos ndo permitem concluir qual o melhor tratamento topico para
Ulcera venosa, pois foram utilizados produtos variados como cobertura primaria. Segundo o0
“Protocolo de Assisténcia aos portadores de feridas da prefeitura de Belo Horizonte” (2006),
0 uso concomitante da Bota de Unna e de outras coberturas aumentam a eficacia do

tratamento da ulcera. Portanto é importante que os enfermeiros conhecam os tipos de
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coberturas disponiveis para cada tipo de tecido encontrado nas Ulceras venosas crodnicas, e
indiquem a que melhor julgar para proporcionar meio ideal para cicatrizagao.

Em relacdo a periodicidade de trocas do curativo com bota de Unna, verificou-se nos
estudos que as trocas do curativo se davam com frequéncia semanal. Que de acordo com a

“Ementa: competéncia e capacita¢do para realizacdo do curativo de bota de Unna”
(COREN-SP, 2013):

O tempo méaximo recomendado para troca do curativo bota de Unna é de duas
semanas, sendo o mais comum a realizacdo da troca semanalmente. Durante sua
utilizacdo devem ser observadas as condi¢cBes do paciente, com vistas a deteccdo
precoce da ocorréncia de anormalidades tais como sinais clinicos de infeccéo local
ou sistémica; extravazamento de exsudato, principalmente com forte odor;
comprometimento da perfusdo sanguinea; e parestesias. Frente as intercorréncias
deverdo ocorrer a reavaliacdo imediata do curativo.
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CONCLUSAO

Esta revisdo permitiu, baseada nos artigos encontrados, demonstrar a eficiéncia da
bota de Unna. E constatou que o diagnéstico, assim como a conduta para a terapéutica deve
ser realizada pelo enfermeiro, em ambiente ambulatorial. Assim como, verificou que a
associacao da bota de Unna com novas coberturas que, surgiram e evoluiram no decorrer do
tempo, apresentou resultado mais efetivo no processo cicatricial. E importante ressaltar que
apesar do curativo ndo ser exclusividade do enfermeiro, pois pode ser realizado por demais
profissionais da &rea da saude, ele se destaca dos demais profissionais por ser o maior
responsavel pela avaliacdo e prescri¢do de coberturas, tanto pelo conhecimento e por ser parte
integrante e ativa nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e ambulatérios de todo o Brasil, onde
os portadores de Ulceras venosas cronicas dirigem-se para o tratamento. Conclui-se ainda que
a literatura, apesar de escassa sobre o tema, foi efetiva para o objetivo proposto. Em virtude
dos fatos mencionados faz-se necessario a realizacdo de mais estudos, principalmente de
campo, para uma coesdo na limpeza e na utilizacdo das coberturas primarias, antes da

utilizacdo bota de Unna.
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