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Resumo: O conhecimento técnico/cientifico do enfermeiro associado ao empoderamento junto
ao paciente sobre ulceras venosas, arteriais e mistas é fator fundamental para melhor cicatrizacdo
da ferida. S0 necessarias acdes em conjunto paciente/familia e equipe multidisciplinar
empenhada no processo de evolugdo e fechamento da lesdo. A finalidade desta revisdo literaria é
analisar a conducéo e tratamento de feridas que contribui para o tratamento dos portadores de
ulceras. Trata-se de uma revisao de literatura cujo intuito é sintetizar o conhecimento sobre
feridas através de obras publicadas entre os anos de 2012 a 2021, dando suporte para a tomada
de decisdo e melhoria no tratamento dessas feridas melhorando a qualidade de vida. Foram
analisadas publicacGes que estavam completas, no idioma portugués, que compunham a tematica
abordada, encontradas 102 obras, sendo que apds a leitura de resumo encontra-se disponiveis 47
foram utilizadas 23 que abordavam o objetivo proposto. O enfermeiro possui ferramentas que
auxiliam nas acOes usadas para planejar, executar e avaliar praticas utilizadas no processo de
acompanhamento, evoluc¢do e cicatrizagao da lesdo, através de seu conhecimento generalista
analisa o melhor tipo de cobertura e cuidado para cada ferida favorecendo a cicatrizagao,levando
em conta o estado nutricional orientando e encaminhando para acompanhamento com o
nutricionista visando a necessidade do organismo, adjunto a equipe multidisciplinar desenvolve
estratégias para controlar doencas de base como a hipertensao arterial, diabetes mellitus e outras
patologias que dificultam a recuperacdo e fechamento da ferida. Estudos apontaram que as
ulceras acometem pessoas acima dos quarenta anos devido a dificuldade circulatdria, habitos
incompativeis de vida saudavel. Sendo o enfermeiro uma pega fundamental no processo de
informacado ao paciente e familiar, auxiliando e orientando nas dificuldades encontradas visando a
recuperacgao e cicatrizagdo dessas feridas.

Palavras-chave: Ulceras venosas, arteriais e mistas; Cicatrizagdo; Cobertura de feridas; Papel do
enfermeiro

Resumo inglés: The nurse's technical/scientific knowledge associated with empowerment with the
patient about venous, arterial and mixed ulcers is a fundamental factor for better wound healing.
The purpose of this literary review is to analyze the conduction and treatment of wounds that
contribute to the treatment of ulcer patients. This is a literature review whose purpose is to
synthesize knowledge about wounds through works published between the years 2012 to 2021,
supporting decision-making and improving the treatment of these wounds, improving the quality of
life. Publications that were complete, in the Portuguese language, which made up the theme
addressed, were analyzed, 102 works were found, and after reading the abstract, 47 were
available, 23 that addressed the proposed objective. Nurses have tools that help in the actions
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used to plan, execute and evaluate practices used in the process of monitoring, evolution and
healing of the lesion, through their general knowledge, they analyze the best type of coverage and
care for each wound, favoring healing, taking into account the nutritional status guiding and
referring for follow-up with the nutritionist aiming at the needs of the organism, assistant to the
multidisciplinary team develops strategies to control basic diseases such as arterial hypertension,
diabetes mellitus and other pathologies that make it difficult to recover and close the wound.
Studies have shown that ulcers affect people over forty years of age due to circulatory difficulties,
incompatible habits of a healthy life. The nurse is a fundamental part in the process of information
to the patient and family, helping and guiding in the difficulties encountered, aiming at the recovery
and healing of these wounds.

Keywords: Venous, arterial andmixedulcers; Healing; Woundcoverage; Nurse's role

INTRODUCAO

A populagdo em processo de envelhecimento apresenta um crescente
aumento de doencas crbnicas, que afetam predominantemente as pessoas de
maior idade. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad) de 2016
demonstrou que, na medida em que a idade avanca, aumentam as doencas
cronicas, de tal modo que 79,1% dos brasileiros de 65 anos ou mais relatam ser
portadores de algum tipo de doenca crénica (1).

Entre as doengas cronicas de maior relevancia destacam-se as do sistema
circulatério, particularmente a insuficiéncia venosa crbnica (IVC), que esta
relacionada a presenca de hipertensdo venosa, a qual pode ser resultante da
deficiéncia vascular das veias e artérias superficiais e profundas, da obstrucao
venosa e arterial, ou uma combinacdo destas. Esses fatores sdo agravados pela
disfuncdo do musculo da panturrilha, que é caracterizada principalmente pelo
surgimento de Ulceras de origem venosa e arterial (1).

Para Silva, 2018 esse tipo de lesédo corresponde a aproximadamente 75%

das causas de ulceras crénicas dos membros inferiores (MMII), apresenta-se com
alta prevaléncia, prolongando o tempo de recuperacao e cicatrizacao total destas
lesBes e elevado numero de involucdo no tratamento, o que provoca sofrimento
tanto ao paciente quanto a familia, além de gerar dependéncia dos servi¢os de
salde e causar impacto econémico significativo (2).
Esta énfase ao impacto econémico também é evidenciada em diversos estudos,
ressaltando que as Ulceras venosas causam significante impacto social e
econdmico devido a natureza recorrente e ao longo tempo decorrido entre sua
abertura e cicatrizacao total (2).

Quando ndo manejadas adequadamente, cerca de 30% das Uulceras
venosas cicatrizadas reaparecem no primeiro ano, e essa taxa sobe para 78%
apos dois anos. Dessa maneira, devido a necessidade de cuidados especiais
prolongados, o paciente portador de Ulcera venosa precisa com frequéncia de
cuidados meédicos, de enfermagem e equipe multidisciplinar, sdo fatores que
enaltecem a necessidade de conhecimento e treinamento de equipe para o
melhor manejo de cuidados com relacdo a essa variacdo de atendimento de
condicdes cronicas, necessitando de uma atencdo maior nas agfes de formacao
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de profissionais e especializacao, visto também a importancia do reconhecimento
e classificacao da variagcdo da lesdo de origem venosa e arterial ou mista (3).

Se ha falha desse sistema em um dos seus componentes, o resultado é
uma hipertensdo venosa de longa duracdo e ou obstrugcdo venosa, que causa
distensdo e alongamento das alcas capilares, provocando edema e em
consequéncia o desenvolvimento das Ulceras (3).

Outras doencas recorrentes além da IVC, podem interferir no processo de
cicatrizacao e recuperacédo da lesao tecidual, sdo bastante comuns na prevaléncia
de pacientes com Ulcera venosa cronica e predominam entre elas, a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus, dislipidemias, doengas vasculares
além de alguns habitos sociais como o tabagismo, o alcoolismo e o sedentarismo

4).

O tratamento de feridas que se apresenta como processo dinamico, que
depende de avaliacOes sistematizadas, prescri¢coes distintas de frequéncia e tipo
de curativo ou cobertura necessarias, que podem ser diversos e variaveis de
acordo com o0 momento do processo de cicatrizagdo (3).

O tratamento deve ser personalizado conforme cada distingdo da ulcera,
isto €, devemos considerar todos os fatores individuais do paciente e 0s recursos
materiais e humanos de que dispomos analisando as condi¢des de continuar o
tratamento apds a alta. O produto de escolha deve ser avaliado com relacao as
indicacdes, as contra-indicacfes, aos custos e a eficacia dados que também
foram evidenciados (3).

Para Barbosa, 2017 o diagndstico clinico pode ser facilitado através da
comparacao das diferencas entre as Ulceras venosas, arteriais e mista. A Ulcera
venosa tende a se localizar no terco inferior da perna, comum no maléolo medial,
enquanto a Ulcera arterial pode ocorrer nos dedos, pés ou calcanhar; o
desenvolvimento da Ulcera venosa é lento, enquanto o da arterial é rapido; a
Ulcera venosa apresenta bordas irregulares e superficiais e o tecido profundo nao
€ afetado (4).

A Ulcera arterial € geralmente profunda envolvendo tend6es e musculos e
as bordas sdo bem definidas; a Ulcera venosa apresenta manchas venosas
castanhas, eczema e € quente ao toque, enquanto a arterial apresenta pele
lustrosa, fria ao toque e cianose, o edema esta presente na Ulcera venosa e
praticamente ausente na Ulcera arterial, a dor € variavel na Ulcera venosa,
melhorando com a elevacdo do membro, e intensa na Ulcera arterial; na Ulcera
venosa 0 pulso estad presente enquanto na arterial o pulso esta diminuido ou
ausente, e por tanto, assim podemos diferenciar e melhor tratar deste processo
cicatricial dos pacientes portadores de ulcera venosa e arterial (5).

Ulcera mista é a associacao das ulceras hipertensivas cronicas associadas
a ulceras venosas, acometem mais as mulheres entre 50 e 60 anos em faces
lateral, anterior e posterior das pernas e sdo associadas com doencas como
diabetes mellitus e outras doengas circulatorias periféricas, apresentam pouco
exsudato ou quase nada, de base descorada e fundo necrosado apresentam dor
intensa. Os cuidados s&o elevar os membros inferiores, diminuir o tabaco,
controlar doencgas de base e diminuir o peso (6).
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Neste contexto o presente trabalho busca as melhores evidéncias a
respeito dos fatores de risco que interferem no processo de cicatrizacdo das
lesBes de origem venosa, arterial e mista (6).

METODO

Trata-se de revisdo integrativa de literatura um método de pesquisa que tem
como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou
questdo, de maneira sistemética, ordenada e abrangente. E denominada
integrativa por que fornece informag¢des mais amplas sobre um assunto/problema,
constituindo assim, um corpo de conhecimento. O presente estudo foi realizado e
teve como método proposto a formulagdo da questdo norteadora; planejamento
das estratégias para a coleta de dados; selecdo das pesquisas para a amostra
final; leitura sistemética e analise critica dos artigos selecionados; sintese dos
resultados e desenvolvimento da revisdo integrativa. A pesquisa buscou
responder a questdo da incorporacdo e adesédo ao melhor tratamento fomentando
discussfes e estudos sobre as lacunas identificadas, durante o més de agosto de
2022 foi realizada uma busca criteriosa e sistematica por publicacdes através da
base de dados on-line Medical LiteratureandRetrivial System online
(MEDLINE),Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), acessados pela Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Ao finalizar as pesquisas em cada base, as referencias
duplicadas foram excluidas. Os descritores utilizados para a pesquisa na BVS
foram previamente selecionados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), e
associados entre si utilizando-se o operador boleano “AND”, a estratégia de busca
utilizada foi: Ulceras venosas, arteriais e mistas; Cicatrizacdo; Cobertura de
feridas; Papel do enfermeiro. Para a selecdo das publicacdes, definiu-se que
seriam incluidos artigos originais, como texto disponivel na integra publicados
entre os anos de 2017 e 2022, nos idiomas: inglés e portugués, e que, claramente
abordassem a temética da pesquisa. Foram excluidas producfes cientificas
oriunda de teses e dissertacdo, artigos de revisdo e aqueles que nao
contemplassem a temética. Ou seja, 0 estudo buscou publicagdes com maior fator
de impacto e concomitantemente, de maiores relevancia cientifica. A definicdo
dos artigos se deu, na primeira etapa, mediante leitura analitica do titulo e resumo
resultando em 47 artigos, seguidamente, na segunda etapa, ocorreu a leitura
integra das publicagdes e selecao final, resultando na amostra final de 23 artigos.
Todo o pprocesso de selegéo foi realizado por dois pesquisadores, minimizando
assim o viés da selecgao.

REVISAO DE LITERATURA

Custos ao paciente e estado
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Segundo o manual do ministério da saude em 2021 o processo de
cicatrizacdo depende de varios fatores para auxiliarem o fechamento de uma
ferida venosa ou arterial, uma boa alimentacdo, habitos de vida saudaveis, o
tamanho da ferida, o tempo que essa ferida estd aberta, qual estagio de
cicatrizacdo a ferida se encontra, se produz exsudato ou ndo, se € uma ferida
limpa contaminada ou infectada se é uma ferida aguda ou crénica, isso tudo
ocorre devido a exposicdo da pele que € um 0Orgdo muito importante do nosso
organismo, devido a vérias funcbes que ela exerce como manter a temperatura do
organismo, proteger 0rgaos vitais, excrecdes, percepcao sensorial, metabolismo e
absorcéo (13).

A ferida inicia-se com uma simples isquemia da pele ou pode ocorrer por
meio de uma lesdo de alguma das trés camadas da pele: derme, epiderme e
hipoderme ou tudo ao mesmo tempo, a ulcera venosa ocorre devido a um retorno
venoso comprometido, geralmente é mais dolorida por atingir a camada mais
superficial da pele, ja a ulcera arterial € menos dolorida, pois, atinge uma camada
mais profunda dos tecidos, tanto a ulcera venosa quanto a ulcera arterial sdo de
dificil cicatrizacdo pela negligencia de cuidados por parte dos pacientes ou
mesmo por vergonha de expor a ferida (13).

O tecido tegumentar é constituindo-se de trés camadas diferentes, derme,
epiderme hipoderme ou tecido subcutaneo, possui seis basicas fungées como
protecdo da pele, que atua como barreira fisica a fim de proteger de agressdes de
microorganismos e outras substancias consideradas estranhas, protegendo
contra infeccdes e perda exacerbada de liquidos; a funcdo de manutencdo da
sensibilidade onde as terminagdes nervosas permitem que a pessoa sinta dor,
pressao, frio e calor; a funcdo de termorregulacdo, a pele ajusta a temperatura
corporal através da vasoconstricdo e do suor; a atribuicdo de excrecdo onde a
pele ajuda na termorregulacédo, mediante a excrecao de eletrdlitos e agua (14).

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) é a causa mais comum das Ulceras
venosas, a fisiopatologia da IVC ocorre através da insuficiéncia de valvulas das
veias das pernas e da associacdo do retorno venoso para as veias mais
superficiais havendo um bloqueio do fluxo normal, ou o sangue pode fluir para
trds nas veias, se acumular nas pernas e aumentar a pressao nas veias (12).

A falha no mecanismo da fisiologia do fluxo venoso desencadeia a
hipertensdo venosa em deambulacdo, afetando a microcirculagao,
desencadeando danos as paredes, causando o aumento da permeabilidade das
mesmas, com 0 aumento da permeabilidade capilar ocorre a liberacdo de
macromoléculas do seu interior para a pele, provocando altera¢des cutaneas, que
culminam com a ulceragéo do tecido (13).

As lesdes de etiologia venosa séo potencialmente localizadas em membros
inferiores geralmente na regido da perna, ela pode acometer o individuo de
qualquer faixa etaria, tendem a ser mais notoria atingindo em maior parte 0s
idosos, evoluindo com o passar dos anos, a dor é frequente e moderada, a
maioria dos pacientes se queixa desse sinal, suas caracteristicas sao: bordas
elevadas dificilmente separadas; o fundo apresenta-se plano e cianético, mas
quando a Ulcera for de longa duracéo elas costumam ter a aparéncia de um anel
elevado sem sinais de epidermizagdo, a quantidade de exsudacdo é variavel
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dependendo da expansibilidade do edema, acaba por ser a mais predominante
com cerca de 70 a 90 % de representacao (14).

As ulceras de origem arterial apresentam caracteristicas como: diferentes
tipos de profundidade, pele de cor avermelhada ou ciandtica, pouca presenca de
secrecdo exsudativa, quando presente normalmente a secrecdo é seropurulenta,
de dificil cicatrizacdo e extremamente dolorosas tendo uma excecdo 0s casos
onde ha associacdo com o diabetes, quando o paciente ja apresenta uma
percepcao relacionada a dor prejudicada devido a presenca de neuropatia. Ja as
ulceras de origem mista resultam da combinacdo da hipertensédo venosa cronica
com patologias arteriais periférica, no entanto, as Ulceras de caracteristicas
mistas sdo causadas pela combinacdo dessas doencas originalmente venosas e
arteriais (14).

Em nossa realidade a caracteristica observada por ser talvez a que mais
se observa a olho nu e que necessita de um cuidado técnico especializado, € a
Ulcera, que surge em decorréncia do déficit de suprimento sanguineo arterial,
venoso e/ou mista, levando a dificuldade na cicatrizacdo e a perca da integridade
da pele, tornando assim um grande desafio para a equipe de saude, sendo
necessario um acompanhamento multiprofissional para a recuperacdo e
reabilitacdo do paciente (15).

Tratamento de lesdes na pele

Atualmente existem varios produtos no mercado que auxiliam na cobertura
de feridas abertas, venosas e arteriais tipos de coberturas para curativos em
feridas. hidrocoldides, transparente, alginato de célcio, carvao ativado,
sulfadiazina de prata, acidos graxos essenciais(AGE) ou trigliceril de cadeia
media(TCM), papaina, 6leo mineral, bota de unna talas, anti-septicos, esses sao
alguns produtos existentes no mercado para auxiliarem o tratamento da lesao,
mas nada desses produtos irdo resolver o problema se ndo tiver uma boa
higienizagdo do local, ndo utilizar a técnica correta para realizagdo do curativo,
manter as bordas da ferida sempre em boas condicdes de umidade, as vezes ter
gue remover algum corpo estranho na leséo, isso tudo associado contribui para a
diminuicdo da lesdo e o fechamento sempre de dentro para fora da ferida,
segundo cartilha do ministério da saude (13).

A dificuldade dos pacientes com ulcera venosa crbnica (UVC), arterial e
mista juntamente com a falta de informacdes em relacdo ao autocuidado sugere a
necessidade de orientacdo do publico alvo para sua condicdo de saude, o
enfermeiro tem papel fundamental no processo de informacéo a esses pacientes
devido seu conhecimento cientifico e técnico sobre o funcionamento do
organismo, principalmente para desmistificar dizeres que muitas vezes ao invés
de melhorar a lesdo s6 faz com que se agravem, quando por orientacdo de
pessoas sem conhecimento indicam pomadas, plantas medicinais e chas naturais
gue ndo tem comprovacao cientifica e que muitas vezes so0 pioram a ferida (14).
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Os pacientes portadores de ulceras provenientes da disfuncdo venosa,
arterial ou mista, por vezes desconhecem que a ferida formada na pele com dificil
cicatrizacdo se trata de uma insuficiéncia cronica, atribuindo a ocorréncia a
problemas locais ou sistémicos da pele como traumas em membros inferiores nao
relacionados ao aparecimento da lesao (15).

Para cada tipo de ferida ha um tipo de cobertura correta para o
tratamento, € importante manter uma boa higienizacdo da lesdo, quando
apresentar tecido necrosado usar pomadas ou placas auto liticas que ajudam no
desbridamento como a papaina ou colagenase em uma concentracdo elevada
entre 6 e 10%, estudos mostram que nessa concentragao os resultados sdo mais
eficientes para que ocorra um melhor desbridamento da ferida (15).

Manter o meio da ferida na umidade adequada é essencial para que ocorra
a melhor aproximacgéo das bordas da ferida ndo permitindo que as bordas fiquem
nem muito Umidas ou que ressequem, como a ferida fecha de dentro para fora o
novo tecido tem menos elasticidade, a lesdo deve estar sempre coberta com o
tipo de cobertura adequada para cada paciente conforme a ferida especifica,
sendo assim precisa-se sempre avaliar o tipo, a profundidade, e a extensédo da
ferida para cada lesdo encontrando a melhor opcéo de cobertura para o paciente
portador de ulcera venosa, arterial ou mista (16).

Feridas que apresentam muito exsudato podem ser utilizados produtos que
inibam odor como: a prata e carvao ativado, alginato de calcio ou placas de
hidrocolbides, espumas com ou sem silicone, hidrogel, hidrofibra, hidropolimero,
também pode-se usar placas com barreira para visualizar o leito da ferida e
observar a quantidade de secrecao da ferida, acidos graxos auxiliam na formacéo
do processo de granulacdo das células de repitelizacdo tecidual e ajudam a
manter uma boa umidade da pele auxiliando no processo de fechamento da lesao
de dentro para fora, lembrando que o tecido repitelizado € menos elastico que o
tecido j& existente (16).

Uma cobertura muito utilizada também a bota de unna traz grandes
beneficios para portadores de feridas cronicas, utilizada apenas em ulceras
venosas devido ao seu funcionamento ja que funciona com retorno venoso auxilia
na contenséo do exsudato sob pressdo mas precisa de uma segunda camada de
cobertura para eliminacdo da secrecado, pode permanecer até 7 dias, podendo ser
trocada de 3 a 4 dias para que ndo ocorra mau cheiro e proliferacdo de bactérias,
também ajuda manter a umidade necessaria da ferida facilitando a cicatrizacéo
(16).

O enfermeiro conforme sua atribuicdo deve realizar o desbridamento
mecanico com lamina de bisturi quando apresentar tecido necrosado e for
necessario a retirada mecéanica devido ndo estar reagindo ao tratamento com
coberturas auto liticas (16).

Feridas com potencial de infecgdo utiliza-se a cobertura de sulfadiazina de
prata para tratamento antimicrobiano, devido a colonizacdo por bactérias;
favorecendo a uma melhor recuperacdo do tecido proporcionando a cicatrizagao
da leséo (16).
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Fatores importantes que favorecem a cicatrizagéo

Um dos fatores intrinsecos para a melhora no processo de cicatrizacao
como uma alimentacdo saudavel associado a suplementacdo fornece o que é
necessario, colageno e uma dieta rica em proteinas para a repitelizacao do tecido
afetado tendo influéncia direta na eficacia do tratamento. A nutricdo e
suplementacdo apresenta-se como um conjunto de processos que envolvem a
ingestao, digestédo, absorcao, metabolismo e excre¢do com o objetivo de produzir
energia e manter as funcdes do organismo a recuperacao do tecido afetado (17).

Alimentos ricos em proteinas como as carnes e suplementos ricos em
colagenos sdo importantes aliados na tarefa de recuperacdo dessa ferida
nutrientes sdo componentes essenciais que fornecem energia e 0 organismo
necessita diariamente para melhorar o funcionamento regular do trato
gastrointestinal. A nutricdo equilibrada € um fator para a eficacia no processo de
cicatrizacdo da ferida, pois a dinamica da revitalizacdo tecidual exige um bom
estado nutricional do paciente e consome boa parte de suas reservas corporais
(17).

O acompanhamento nutricional é de grande importancia aos pacientes
portadores de feridas, pois, a falta de vitaminas pode ser uma deficiéncia do
organismo associado a outros fatores como diabetes e problemas circulatorios,
hipertensdo. A observacdo clinica da ferida associado ao exame fisico bem
realizado e o complemento dos exames laboratoriais quando se fizer necessario
identificam fatores que interferem de forma direta e indireta na cicatrizacdo de
lesbes de origem venosa, arterial ou mista (19).

O processo de cicatrizacdo é fisiologico e dinAmico que busca restaurar a
continuidade dos tecidos. E importante reconhecer e entender os fatores que
podem acelerar ou retarda-la para atuar de forma a favorecer o processo
cicatricial, € necessario identificar as trés fases da cicatrizag¢éo (19).

Para que o enfermeiro possa implementar o cuidado correto com a ferida,
ele deve ter o conhecimento necessério para avaliar a fase inflamatéria ,onde a
ferida se mostra exsudativa apresenta-se como a primeira fase de hemostasia e
inflamacé&o iniciando com a ruptura de vasos sanguineos e o extravasamento de
sangue; durante este processo ocorre 0 recrutamento de macréfagos e
neutrofilos, ou seja, ocorre rea¢do completa do tecido conjuntivo para acontecer a
devida vascularizagcdo com o objetivo de interromper o inicio dos sinais flogisticos
(16).

A fase proliferativa caracterizada por apresentar tecido de granulacdo e
epitelizagédo, definida pela neovascularizagdo e proliferagdo de fibroblastos, com
formacdo de tecido rosado, mole e granular na superficie da ferida sendo um
processo que pode levar de 3 a 4 dias (19).

Na fase de maturacdo caracterizada pelo estagio final de cicatrizacdo da
ferida, é definida pela redugdo e pelo fortalecimento da cicatriz, nesta
etapa o leito da ferida se contrai e torna-se palido e a cicatriz madura se formam
sendo um processo que pode levar entre 3 semanas a 1 ano ou mais, levando em
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consideracdo que pode se tratar de um paciente portador de insuficiéncia venosa
cronica (IVC)(1) (19).

Vérios fatores podem contribuir ou retardar o processo de cicatrizacdo da
ulcera, tais como: profundidade, extensao da lesdo, presenca ou auséncia de
infeccdo, estado nutricional, comorbidades, idade do paciente, tabagismo,
alcoolismo e sedentarismo (19).

O processo de cicatrizacdo de feridas esta diretamente ligado ao estado
nutricional, uma nutricdo inadequada pode resultar em um risco maior de
desenvolver a lesdo ou adiar a cicatrizacdo da ferida, é importante ressaltar a boa
hidratacdo, a ingestdo hidrica recomendada deve ser de 1ml/Kcal/dia ou 30 ml/Kg
peso/dia, além disso, destaca-se a relevancia das fibras na nutricdo, a qual
proporcionardo o bom funcionamento do intestino e a sintese de 4cidos graxos e
vitaminas (17).

Sao necessarias varias etapas de um processo de avaliacdo para
identificar problemas que possam contribuir para o agravo desse tipo de lesdo. A
avaliacdo da deficiéncia circulatoria, profundidade, extensdo, estado nutricional,
raca, idade e tempo de inicio da ferida (9).

As comorbidades dificultam o processo de fechamento e cicatrizagdo da
ferida, a avaliacdo visual e exames laboratoriais permite ter uma dimenséao sobre
0 estado nutricional do paciente, avaliando qual melhor conduta de terapia,
coberturas e produtos de suplementacdo como férmulas enriquecidas para
auxiliarem nesse processo (17).

Segundo estudos nutricionais os melhores produtos para lesdes séo
produtos que contém em suas férmulas componentes ricos em proteinas e
calorias como, arginina e prolina com alto grau de zinco, selénio vitaminas A, E e
C, sem sacarose que auxiliam no processo inflamatério e contribuem para a
cicatrizacdo da ferida. Pacientes que utilizam essas férmulas, tem uma
possibilidade maior de recuperacdo, quando avaliados os valores de referencia
para essas vitaminas deficientes no organismo (17).

O ministério da saude nao fornece estes suplementos na saude coletiva
pelo sistema Unico de saude (SUS), devido néo ter estudos randomizados sobre
esses produtos que comprovem sua eficacia, entretanto sdo produtos com alto
valor financeiro e quando avaliado o tempo de duracdo das feridas se tornam
inviaveis para quem os utilizam e com isso uma grande parte dos usuarios nao
completam o tratamento, estudos apresentados pelo ministério da salde mostram
gue uma dieta acompanhada com um bom estado nutricional alcanca resultados
semelhantes as formulas porém nem sempre a populagéo dispdem de um bom
estado nutricional (19).

Assisténcia de enfermagem no processo de tratamento de cicatrizacdo da
leséo

O tratamento de feridas cronicas trata-se de um grande desafio para as
equipes de saude especificamente para a enfermagem. O enfermeiro possui
conhecimento cientifico na pratica profissional para esse manejo, ndo sendo algo
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substancialmente suficiente, ndo existem dados fidedignos que auxiliem para a
compreensdo epidemiologica do assunto em questdo, mediante escassez de
registros, sejam eles quanto a prevaléncia e incidéncia das lesbées, bem como
fatores associados. Conforme a evolugdo da leséo, o tratamento utilizado € de
alto custo para os 6rgaos de saude, que sédo pontos extremamente importantes
para um cuidado de qualidade ofertado dentro de uma instituicdo de saude (16).

Os cuidados com o portador de lesdes crénicas devem ser especializados,
o tratamento € individualizado, muitas vezes mais complexos do que o esperado,
exigindo uma abordagem de forma biopsicossocial do enfermeiro frente ao
acompanhamento deste paciente (16).

O enfermeiro diante a assisténcia da atencéo basica em saude, acaba por
ser o protagonista responsavel por planejar acBes coletivas e ou individuais,
englobando a promocdo, prevencdo e a manutencdo de saude. Assim
favorecendo a assisténcia singular, refletindo na reducéo de sofrimentos e danos
aos acometidos pelas feridas, contribuindo para a adeséao, evolucéo e tratamento
das lesdes de origem venosa arterial e/ou mista (16).

Nos dias atuais melhorou-se em questdo do acompanhamento de
enfermagem junto ao paciente, com prescricdes de cuidados, relatérios de
enfermagem, planilhas com dados e fotos para acompanhar a evolucdo do quadro
clinico que no passado era desorganizado, onde o enfermeiro sé prestava o
atendimento ndo visando a evolucéo das feridas (16).

Atualmente, planilhas, graficos estatisticos, informacdes sistematizadas
auxiliam o enfermeiro a ter maior controle dos dados sobre cada paciente e a
evolugdo da lesdo, melhorando o cuidado em trabalho conjunto com a equipe
multidisciplinar, o planejamento, a execucdo e avaliacdo dos resultados
esperados, empoderar o paciente e familiares sobre cuidados necessarios, isso
tudo associado leva a uma melhor visdo do paciente, familiares, equipe de
enfermagem e equipe multi sobre a recuperacdo do individuo portador dessas
moléstias (16).

A enfermagem durante a assisténcia e o tratamento, ndo limita o
conhecimento, pois, sua formacédo generalista, atua muitas vezes como psicoélogo,
nutricionista, fisioterapeuta, orientando e tranquilizando paciente e familiares
sobre problemas que |hes afligem e sé@o pertinentes ao seu estado atual (22).

A formacgéo académica do enfermeiro é generalista, onde o conhecimento
cientifico, melhora a qualidade tanto no processo de acolhimento do paciente e
familiares, como nas ac¢des que contribui para o0 empoderamento do portador da
ferida e os familiares que prestam os cuidados de saude, apoio psicolégico,
nutricional, técnico, sao atribuicbes que esse profissional realiza diariamente
desenvolvendo ac¢bes e criando estratégias para alcancar a cura da ferida ou
minimizar a0 maximo o impacto dessa lesédo na qualidade de vida e no dia a dia
do portador de ulceras de origem venosa, arterial e/ou mista (22).

Empreendedorismo,
Pesquisa e Extensao
Integrado

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as ulceras venosas, arteriais e mista sdo um problema de
saude publica que afetam a vida do portador dessas lesbes diminuindo a
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qualidade de vida devido afetar e limitar movimentos e provocar dor, desconforto
e vergonha ao portador dessa patologia.

A deficiéncia na circulacdo associada a varios fatores como; sedentarismo,
hereditariedade, habitos de vidas incorretos, etnias, idade, deficiéncias
nutricionais, acarretam grandes prejuizos ao paciente. A particularidade entre
cada uma dessas lesdes se torna um desafio ao enfermeiro que traca estratégias
para manter o cuidado e adeséo desses individuos ao tratamento.

Por meio de revisdo literaria deartigos e manuais sobre as particularidades
ulcerativas, foi encontrada certadificuldade em encontrar estudos randomizados
gue acompanhassem a evolugéo das lesdes e os tipos de coberturas que melhor
contribuissem para a recuperacao e fechamento de feridas que tanto prejudicam
a vida do portador com a enfermidade devido falta de adesdo em todos os
ambitos, de auto cuidado, estilo de vida e nutricional.

O conteado da revisdo literaria contribuiu para que a equipe de
enfermagem e equipe multidisciplinar consigam acompanhar a evolucéo da ferida
e junto tracar um cuidado paracada paciente e familiar que presta o cuidado em
conjunto, ndo s6 na lesdo mais nos habitos de vida que sdo cruciais
pararecuperagao e evolugéo da lesao.

O objetivo do enfermeiro é encorajar o auto cuidado e encontrar solucbes
para facilitar a vida desses pacientes que por vezes apresentam déficit de
conhecimento acerca da sua condicdo de salude, apresentando também alguns
tipos de coberturas que auxiliem no fechamento ou melhora no tratamento das
feridas.

A equipe de saude deve empoderar o paciente e auxiliar no cuidado,
guanto a necessidade de seguir o tratamento até o final para evitar as ulceras
recorrentes, isso € um grande desafio para o enfermeiro e sua equipe que devem
estar sempre atualizados em novas técnicas de curativos, coberturas,
acompanhando e evolucgao das feridas ulcerativas.
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