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PREFACIO

Segundo autor do século XIX Silvio Romero, o prefacio de uma obra
“é coisa que se nao |é, e quase sempre com razao”. A urgéncia em ler
diretamente a obra, pode estar atrelada as outras atividades que precisam
de rapidez. Com base em tal afirmacéo, torna-se importante deixar o prefacio
atrativo ao leitor, afim de que: mesmo envolvidos com a pressa do século
XXI, realize a leitura.

Desta maneira salienta-se neste inicio, a honra e ao mesmo tempo,
satisfagdo de prefaciar obra que além do conteudo, demonstra atitude
integrativa, inovadora que enaltece a pesquisa. A presente obra é fruto da
orientacdo de professor doutor a alunos de iniciagdo cientifica! Que foram
selecionados por edital de programa de iniciagcao cientifica com bolsa, da
Universidade do vale do Sapucai.

O desafio do prefacio torna-se retratar em palavras as imagens do livro,
que demonstram a relevancia do assunto, principalmente pela dependéncia
que o paciente portador de Ulcera venosa tem do cuidador e da assisténcia.
Na capa do livro nos deparamos com ulcera purulenta em regido de tornozelo:
causa mal estar observar a imagem, imagine sentir a Ulcera e também inalar
o odor que exala dela? Pior: o portador da ulcera, estar na presencga de
outras pessoas e sentir, além de tudo, constrangimento!

Os autores conseguiram retratar na capa quase a totalidade dos
assuntos dolivro. O segundo destaque esta explicito nas maos que examinam:
maos que carregam energias salutares juntamente com o conhecimento, a
atitude, o cuidado, a profissdo, a boa vontade, o desprendimento! Seriam
virtudes? Imagino que muito mais! Talvez a palavra para expressar tantas
atitudes seria: inefabilidade.

Muito mais do que a simples cobertura da ferida, o livro oferece tudo
que € importante saber do assunto, desde tipos de Ulceras venosas até
varias formas de tratamento. No entanto, quando observa-se a cobertura
sendo instalada na capa, tem se a impressao que o diagnéstico foi realizado,
o tratamento escolhido foi aplicado e o paciente ja encontra-se amparado,
tranquilo, satisfeito, grato. A imagem da faixa sendo aplicada foi tdo bem
escolhida pelos autores que nos faz sentir o cheiro de medicamento! Cada
leitor interpretara a sua maneira esta minha colocacao: mas fago questao
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de salientar aqui: cheiro de pomada! Satisfagao pelo cuidado! Parabéns aos
grandes seres humanos que tém a assisténcia como profissao!

As imagens do livro mostram gente! Gente necessitada de auxilio.
Pernas, pés, tornozelos ulcerados e tratados. Cada qual da maneira ideal.
Mostra também (“Gente” maiusculo no meio da frase, sem pontuagéo e
entre aspas, para retratar: gente que gosta de gente). Nenhuma imagem foi
retirada de bancos de imagem, ou outros livros, revistas e outras fontes. Sao
imagens reais que demonstram o trabalho deste ser humano “Gente” que
além de auxiliar seus pacientes com tratamentos desta relevancia, ensinal
Seus pupilos sao coautores deste livro e: com certeza fazem parte da equipe
de novos profissionais despertos pelo processo ensino, aprendizagem e
principalmente: formacao de opinido. Exercido pelo grande professor Geraldo
Magela Salomé.

Espero ter despertado o interesse em realizar a leitura deste livro,
através deste breve prefacio. O qual encerro, parabenizando nao somente
como leitor da obra, mas também como espectador do servigo prestado
pela equipe do professor Geraldo Magela Salomé, nas dependéncias da
Universidade do Vale do Sapucai. Presenciar o trabalho com carinho, a
dedicacado e a competéncia “in loco” me forneceu subsidios para escrever
estas breves palavras.

Prof. José Dias da Silva Neto
Pro-reitor de Pés-graduacdo e Pesquisa
UNIVAS




APRESENTAGAO

A divulgacéo do conhecimento promove possibilidades de aprendizado
e cada vez mais tenho certeza, que € este o caminho para a melhoria da vida
das pessoas, principalmente em temas relacionados a saude.

O impacto social que a doenga venosa cronica traz para a
populacéo é ampla, especialmente aquela com ulcera, com comprometimento
na qualidade de vida nas dimensdes fisica, emocional e social.

Ao ler sobre a Terapia compressiva: tratamento de ulcera venosa,
destaco a importancia do livro para os profissionais envolvidos com o
cuidado de pessoas com essa afecgdo. A ampla abordagem dos conceitos,
caracterizacgao, terapia compressiva e sobretudo das coberturas tecnolégicas
e inovadoras para o tratamento da ulcera venosa, sdo informacdes que
direcionam para condutas baseadas em evidéncias cientificas e proporcionam
esclarecimentos de duvidas.

Destaco também, sobre a descrigdo minuciosa do método de
avaliacdo indice Tornozelo Braquial para auxiliar na andlise diferencial
entre o comprometimento arterial e venoso, e as instrugdes técnicas para
o desenvolvimento de habilidades corretas na realizagdo do procedimento
do curativo. Ainda vale ressaltar, as ilustragdes com fotos do proprio autor,
com qualidade e sequéncia didatica esclarecendo de forma clara o conteudo
citado.

Cumprimentos aos autores e organizadores pela elaboragdo deste
livro para auxiliar no tratamento da Ulcera venosa crénica. Por ser objetivo,
claro e de facil acessibilidade, favorece a promocao da saude das pessoas.

Profa. Diba Maria Sebba Tosta de Souza
Enfermeira Estomaterapeuta-Ti SOBEST
UNIVAS



1- DEFINIGAO DE ULCERA VENOSA

A Ulcera venosa é caracteriza pela falta de vascularizagao na regiao
das pernas, ou seja, nos membros inferiores, levando a formagédo de um
edema, principalmente nas regides de tornozelos e pés, e isso acarreta um
rompimento da pele. Além de gerar muito desconforto ao paciente, como
0 edema ou escurecimento do local, se ndo for tratada adequadamente,
pode causar algum tipo de infeccdo ou necrose local. Fundamentalmente,
pode originar-se de insuficiéncia venosa em 70% a 90% dos casos e,
menos frequente, de enfermidade oclusiva arterial e diabetes em 10 a 15%.
Ha& meios de tratamento para que a cicatrizagdo prossiga de forma rapida,
como sulfadiazina de prata, ou colagenase e algumas coberturas primarias e
secundarias, que serao apresentadas ao longo desse trabalho.’

As Ulceras venosas podem causar varios tipos de desconfortos pessoais,
como: insdnia, desconforto na regiao onde lesionou, dores, dificuldade de se
mover, entre outros aspectos. Além dos problemas fisicos citados, também
geram transtornos emocionais, pois pessoas acometidas pela lesdo podem
isolar-se, tanto por conta da dor quanto do odor local, o que afeta sua vida
pessoal e sua qualidade de vida. Os estudos sobre este tema sao feitos para
que cada vez mais pessoas acometidas por ulcera sejam tratadas e curadas
e que tenham sua capacidade funcional habitual restabelecida.? 3

Para que haja uma melhor terapéutica e que a cicatrizagao da ulcera
venosa seja eficaz, é preciso tratar ndo somente a les&o em si, e sim, tudo
que a envolve. Por exemplo, a Ulcera venosa se da por causa da pouca
vascularizagao dos membros inferiores, sendo mais comum a incidéncia
na panturrilha. Entdo, o tratamento devera também ser direcionado para a
parte de vascularizagdo para que haja uma macrovascularizagdo no local

1
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e, com isso, a ndo reincidéncia das lesdes de Ulceras venosas. E preciso
seguir rigorosamente todos os protocolos estabelecidos até entdo. Ao longo
deste manual, daremos subsidios para auxiliar os profissionais da saude
ou os cuidadores da pessoa com essa doenga a colocarem em pratica
todos os cuidados e tratamentos adequados, seguindo meticulosamente as
instrugdes aqui fornecidas, de modo que o paciente consiga seguir sua rotina
normalmente e vivendo com qualidade, tanto durante o tratamento, quando
apos.
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2 - CARACTERISTICAS DA ULCERA VENOSA

A Ulcera venosa tem o formato irregular, podendo haver exsudato,
esfacelos, necrose ou tecido de granulagédo e esses aspectos teciduais
sdo: amarelo desvitalizado (esfacelo), preto (necrético), textura aquosa
(exsudato) e granulagado (pequenas ondulagdes esbranquigadas na ferida,
parece granulado).* Como dito no inicio, elas geralmente formam-se em
locais como pés e tornozelos.!

Além de dor e edema nas pernas, outra caracteristica que deve ser
considerada & o odor na ferida devido a uma infecgao, esfacelo ou necrose.
As coberturas, como a Sulfadiazina de prata e Colagenase, sao indicadas
nos casos de infecgdes microbianas e necroses. Elas variam de tamanho,
pois em alguns casos ndo sdo vistas com antecedéncia e tratadas a tempo;
com isso pode haver muita necrose local, sendo necessario o desbridamento
mecanico, como tratamento mais eficaz, para retirar as membranas
necrosadas ou infectadas, de modo a obter a cicatrizacao e o tratamento.

Algumas medidas devem ser tomadas, tais como: medir a leséao,
verificando a margem para saber da extensao da Ulcera, avaliar o tipo
de tecido para designar uma melhor medicagao local; examinar o tipo de
exsudato, se é seroso, sanguinolento ou nao, se ha infeccao, se sim, qual a
quantidade no local, a localizagao, qual a evolugao da lesdo, se esta lenta,
rapida ou ndo, seu tamanho e se ha pulso no local. °

13
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3 -COBERTURA UTILIZADA NO
TRATAMENTO DA ULCERA VENOSA

Alesao de pele é definida como o rompimento da integridade cutaneo-
mucosa, sendo considerada uma deformidade ou solugcado de continuidade,
podendo atingir, desde a epiderme até estruturas mais profundas, como a
musculatura e estruturas ésseas.6

Uma cobertura constitui um aspecto fundamental no tratamento
de feridas, uma vez que favorece um microambiente adequado para a
restauracao dos tecidos. Uma cobertura ideal deve ter os seguintes critérios:
6,7,8

- Proteger a ferida contra o trauma e a penetracao bacteriana exégena;

- Proteger a pele perilesional,;

- Promover o conforto do paciente por controle do odor, redugao da dor

e contencao de exsudato;

- Remover o excesso de exsudato e componentes toxicos;

- Manter a umidade elevada na interface ferida/curativo;

- Permitir trocas gasosas;

- Promover isolamento térmico;

- Proporcionar protegao contra a infec¢ao secundaria;

- Ser isenta de particulas e de substancias toxicas;

- Tornar possivel a remogao nao traumatica.

Deve-se ter em mente que o tratamento topico das feridas ou o uso
de coberturas especificas consistem em uma abordagem sistematica,
envolvendo: &°

Avaliacao da lesao quanto a:

- Evolucéo de lesao

- Tecido presente no leito da leséao

- Tipo e quantidade de exsudato

- Possibilidade de acesso ao produto recomendado
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O processo cicatricial € um evento enddégeno do organismo, afetado
por fatores ambientais e fisiolégicos, porém, com o uso da terapia topica
adequada, as condig¢des de cicatrizagdo podem ser alcangadas.

A escolha da cobertura adequada relaciona-se com a fase de
cicatrizagcado, sendo dessa forma uma ag¢ao dinamica. A avaliacdo dos
custos e dos beneficios dos curativos também €& um aspecto importante a
ser considerado no momento da escolha de um curativo. Da mesma forma
que a natureza, a localizacao, tipo de tecido, tipo de exsudato, presencga de
infeccdo e o tamanho da lesdo também sao fatores importantes a serem
avaliados. Apesar de toda essa avaliagao, ndo existe uma cobertura que
preenche todos os requisitos.

Cada produto apresenta indicagbes e contraindicagdes, vantagens e
desvantagens, além de tempo da troca, que necessitam de conhecimento
técnico.'> 3

A cobertura pode ser classificada como: cobertura primaria, cobertura
secundaria e cobertura mista.™

15
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3.1 - CARACTERISTICAS DE COBERTURA

Cobertura primaria: sdo as coberturas que ficam em contato direto com
alesao e a pele adjacente, conforme é demonstrado na Figura 1 consecutiva.
Tem como finalidade:

- Absorver seu exsudato, facilitando o fluxo livre das drenagens.

- Preservar o ambiente umido.

- Nao aderir a ferida.

- Promover impermeabilidade das bactérias.

Figura 1 - Cobertura primaria.
Fonte: Proprio autor
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Cobertura secundaria: sdo as coberturas que recobrem a cobertura
primaria, como se pode ver na ilustracdo da Figura 2, que segue. Elas tém
como finalidade:

- Absorver o excesso de drenagem.

- Proporcionar protegcao contra trauma e invasao das bactérias.

Figura 2 - Cobertura secundaria.
Fonte: Proprio autor

Cobertura mista: sdo as coberturas que ficam em contato direto com
a lesdo e a pele adjacente; possuem duas camadas, que sdo a cobertura
primaria e a cobertura secundaria. A Figura 3, seguinte, ilustra este tipo de
curativo.

Figura 3 - Cobertura mista.
Fonte: Préprio autor

17
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3.2 - TIPOS DE COBERTURAS PARA
TRATAMENTO DA ULCERA VENOSA

3.2.1 Curativo com compressa com Emulsao de Petrolatum

Compressa com Emulsao de Petrolatum é um curativo primario, estéril,

nao aderente, constituido por uma malha de acetato de celulose (Rayon),
impregnada com uma emulsao de petrolatum, destinada ao tratamento de
feridas.

O petrolatum € uma mistura de hidrocarbonetos, obtida por meio da

remocao de 6leos de minerais e que contém propriedades benéficas para a
pele e para o tratamento de feridas. Isso porque o petrolatum é um eficiente
umectante, contribuindo para a hidratagao de peles integras ou lesadas. ''°

Indicagao
- Tratamento de feridas de qualquer etiologia

- Ferida com presenga de tecido desvitalizado ou com tecido de
granulacao

- Queimaduras de segundo grau de pequena extensao
- Areas doadoras e receptoras de enxertos

- Ulceras venosas, arteriais ou por pressao

- Feridas com tecido de granulacao

- Areas pés-trauma ou pés-resseccao cirurgica

Modo de usar
- Proceder inicialmente a limpeza, conforme ja descrito.

- A Compressa com Emulséo de Petrolatum deve ser aplicada em toda
a extensao de ferida.

- Cobrir com curativo secundario.
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- Realizar a troca a cada 24 horas ou quando a cobertura secundaria
estiver saturada.

- Contraindicacoes

O curativo compresso com Emulsdo de Petrolatum ndo deve ser
utilizado em pacientes com conhecida sensibilidade ao produto ou a algum
de seus componentes. Além disso, seu uso n&o é indicado para pacientes
que estejam recebendo tratamento por camara hiperbarica.

3.2.2 Mepilex Ag®

Possui uma camada de silicone adesiva com prata nao aderente, que
tende a manter o ferimento hidratado, sem lesar os tecidos em regeneragao,
facilitando o manuseio do paciente, principalmente nas trocas, além de
manter um ambiente Umido. Tem ag¢ao antimicrobiana rapida e duradoura de
ions de prata.'® 7

A combinacao dessas caracteristicas nesse curativo permite o controle
da dor e da infecgdo. O efeito de vedagao inibe o movimento do exsudato
da ferida para a area ao redor, ajudando a prevenir a maceracgao. O fato de
o curativo ndo aderir ao leito da ferida faz com que sua remogao nao seja
traumatica e, portanto, evita a dor nas trocas de curativos e também prejuizos
no processo de cicatrizagdo. Promove a absorgcéo de exsudatos e secrecoes
na esponja de poliuretano ja incorporada ao curativo, o que dispensa o uso
de curativos secundarios. ¢ 17. 18,19, 20

Indicagao

O curativo Mepilex Ag® ¢é indicado para feridas com exsudacao
baixa ou moderada, como ulceras de pernas e pés, ulceras por pressao e
queimaduras superficiais.

19
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Contraindicagoes
- Nao utilize em pacientes com hipersensibilidade conhecida a prata.

- N&o use Mepilex Ag® durante o tratamento de radiagéo ou exames
de raio-X, por exemplo, ultrassom, diatermia ou ressonancia
magnética.

- Nao use Mepilex Ag® com agentes oxidantes, como solugdes de
hipoclorito ou peroxido de hidrogénio.

Observacgoes

- Evite o contato com eletrodos ou gel condutor durante as
medi¢cdes eletrbnicas, por exemplo, eletrocardiograma (ECG) e
eletroencefalograma (EEG).

- Apenas para uso externo.

Mepilex Ag® pode causar descoloracgao transitéria do leito da ferida
e da pele perilesional.

Modo de usar

- Proceder inicialmente a limpeza, conforme ja descrito.
- Remover tecidos desvitalizados.

- Secar a pele ao redor da ferida.

- Escolher o Mepilex Ag® com didmetro que ultrapasse as margens
da ferida.

- Aplicar o Mepilex Ag® sobre a lesdo, massageando suas margens
para obter uma melhor aderéncia; se a ferida for cavitaria, preencher
a cavidade.

- Datar.

- Atroca do Mepilex Ag® devera ser feita em sete dias, dependendo
da quantidade de exsudato.
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3.2.3 Hidrofibra com prata

A hidrofibra com prata é um curativo tépico retentor de umidade, que
pode liberar prata por até 14 dias. Tem em sua composicao hidrofibra com
1,2% de prata que também dispensa o uso de curativos secundarios para a
absorcdo de exsudatos e outras secregdes.® 2021, 22

Possui atividade antimicrobiana contra microrganismos aerdbios e
anaerobios, fungos e bactérias resistentes a antibiéticos. O curativo apresenta
vantagens, tais como: disponibilidade, boa aderéncia, conforto do paciente e
facilidade na aplicagéo.’ 7

Com a capacidade de absorver grandes quantidades de exsudato,
forma um gel macio e coeso que se adapta a superficie da ferida, preenchendo
os microcontornos e formando um meio Umido que auxilia na remocgao de
tecidos desvitalizados (promovendo desbridamento autolitico) e na evolugao
da cicatrizagdo. A absorcéo é realizada verticalmente e a cobertura faz a
retencao.?' 2

Indicagao
- Feridas infectadas
- Queimaduras superficiais e de Il grau

- Feridas crénicas, traumaticas e infectadas

Contraindicagoes

Individuos com reacdes alérgicas a algum componente do produto.

Observacgoes
Ferida crénica ou aguda

Aplicar a hidrofibra com prata sobre a ferida, mantendo 1 cm de margem
ao redor da lesao. Preencha o espaco em feridas profundas somente em até
80% do volume, uma vez que a hidrofibra sofrera expanséao, preenchendo
0s espacos da lesdo, quando entrar em contato com o exsudato da ferida.

21
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22

Remover a hidrofibra com prata, quando clinicamente indicado ou em
até no maximo sete dias apds a aplicacdo. Se necessario, umedecer com
solucao salina estéril para facilitar a remocgao.

Para queimaduras de Il grau:

Manter uma borda de 5 cm ao redor da ferida e na sobreposicao do
curativo.

Trocar o curativo secundario periodicamente para avaliagao. Neste
caso, havera aderéncia do curativo ao leito da ferida, a qual adquire
uma coloragdo marrom escura, que € o mecanismo desejado.

A hidrofibra com prata pode permanecer até 14 dias ou quando
clinicamente indicado.

Modo de usar

Proceder inicialmente a limpeza, conforme ja descrito, removendo o
exsudato.

Remover os tecidos desvitalizados.
Secar a pele ao redor da ferida.
Escolher a hidrofibra com prata.

Aplicar a hidrofibra com prata sobre a lesdo, com didmetro que
ultrapasse as margens da ferida em pelo menos 3 cm; se a ferida
for cavitaria, preencher a cavidade.

A troca da hidrofibora com prata devera ser feita em sete dias;
dependendo da quantidade de exsudato, devera ser trocado o
curativo secundario.
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3.2.4 Carvao ativado com prata

O curativo com carvao ativado € uma cobertura antimicrobiana que
combina o uso de carvao ativado com prata, constituido por um invélucro de
nylon de tecido ndo poroso com uma camada de carvao ativado impregnado
com prata. O uso de carvao ativado tem a propriedade de aumentar a
capacidade absortiva do curativo secundario e a sua associagao com ions
de prata traz um efeito bactericida, que aprisiona as bactérias e as destroi
no curativo e nao por liberacao no leito da ferida, o que, teoricamente, pode
minimizar os efeitos citotdxicos sobre células normais e, por isso, ndo deve
ser cortado. 2324

Além do controle da infecg¢ao pela liberacao de ions de prata, o curativo
promove a absor¢ao de exsudatos. A combinagao do carvao ativado com os
bioprodutos bacterianos, como sulfeto de hidrogénio, proporciona controle do
odor forte, caracteristico das lesdes infectadas, uma vez que esses produtos
sdo os responsaveis pelo odor desse tipo de feridas.' 2

Eindicado paraferidas fétidas, infectadas e exsudativas. Contraindicado
para feridas secas, areas de exposicao 6ssea ou de tenddes e feridas limpas
e em queimados.®

Modo de usar

- Proceder inicialmente a limpeza, conforme ja descrito.
- Remover os tecidos desvitalizados.

- Secar a pele ao redor da ferida.

- Aplicar o curativo diretamente sobre o leito da ferida, evitando
contato com a pele integra; se a ferida for cavitaria, preencher a
cavidade.

- Ocluir com curativo secundario estéril.

- As trocas devem ser realizadas entre 1 e 4 dias, dependendo da
quantidade de exsudacéo.

- Quando reduzir o exsudato e o odor e houver granulagéo da ferida,
substituir o carvao ativado por outro tipo de curativo que promova a
manutencao do meio umido.
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3.2.5 Biatain Ag®

O Biatain Ag® tem, na sua composicao, a prata como agente
antimicrobiano e o ibuprofeno como analgésico, que sao liberados de forma
continua, na medida em que o exsudato € absorvido, devido a uma tecnologia
de absorcao do curativo secundario, que possibilita a absorcao vertical do
exsudato, evitando a saturacdo da espuma.?®

A espuma é composta por trés camadas sobrepostas, sendo uma
central de hidropolimero, que se expande delicadamente a medida que
absorve o exsudato, e duas outras, formadas por tecido ndao aderente, o que
evita agresséo aos tecidos na remocao.

Tem a sua principal indicacdo em feridas muito exsudativas, pois,
além da capacidade absortiva, mantém um ambiente umido, que favorece o
processo de cicatrizagdo e ndo requer cobertura secundaria.?” 28 2930, 31

Modo de usar

- Proceder inicialmente a limpeza, conforme ja descrito, removendo
exsudato.

- Remover os tecidos desvitalizados.
- Secar a pele ao redor da ferida.

- Aplicar o Biatain Ag® sobre a lesdo, com didametro que ultrapasse
as margens da ferida pelo menos em 3 cm; se a ferida for cavitaria,
preencher a cavidade.

- Atroca do Biatain Ag® devera ser feita em sete dias; dependendo da
quantidade de exsudato, devera ser trocado o curativo secundario.
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3.2.6 Hidrogel

O Hidrogel é um gel transparente e incolor usado no tratamento de
feridas, composto por 77,7% de agua, 2,3 % de carboximetilcelulose e 20%
de propilenoglicol. A dgua mantém o meio umido, a carboximetilcelulose
facilita a reidratacao celular e a formagao do angiogénese e o desbridamento
autolitico, enquanto o propilenoglicol estimula a liberagéo de exsudato. Sua
principal fungao é remover os tecidos desvitalizados.%? 33

Modo de usar

- Proceder inicialmente a limpeza, conforme ja descrito.
- Remover os tecidos desvitalizados.

- Secar a pele ao redor da ferida.

- Aplicar Hidrogel diretamente no leito da ferida, assepticamente; n&o
exceder o nivel da pele ao redor da ferida.

- Ocluir com uma cobertura secundaria estéril e fixar.

- Realizar a troca do curativo quando o curativo secundario apresentar
sinais de saturagao, ou a cada trés dias, no maximo.

3.2.7 Alginato de calcio

Os curativos de alginato de calcio sdo constituidos de fibras de
polissacarideos derivadas de algas marinhas marrons da espécie laminaria,
que possuem em sua composi¢ao acido gulurdénico e manurénico com 80%
de ions de caélcio e 20% de ions de sédio impregnados nas fibras. Podem ser
encontrados na apresentacdo de cordao ou placa de consisténcia frouxa, o
que permite sua modelagem, conforme as caracteristicas da lesdo.3* %

Quando o calcio presente no curativo de alginato entra em contato
com o soédio presente no exsudato ou no sangue, forma-se um gel fibroso,
hemostatico, que absorve o0 excesso de exsudato ou sangue, mantendo o
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meio Umido ideal para o processo de cicatrizagao. Essa troca idnica auxilia
no desbridamento autolitico da lesdo. Nao deve ser utilizado em feridas
secas ou com pouco exsudato, porque pode haver aderéncia e maceracao
da pele adjacente.33 3+ %

Esse produto tem as seguintes caracteridticas:

E biodegradavel e biocompativel.

E quimiotaxico para macréfagos e fibroblastos.

E altamente absorvente.

E bacteriostatico, diminuindo o odor da ferida.
Mantém um microambiente fisiologicamente umido.
Permite a troca gasosa.

Promove uma barreira para a contaminagao.

Promove a formacgédo de tecido de granulagédo e cicatrizagao da
lesao.

Os curativos de alginato sdo indicados para feridas abertas com ou
sem cavitagdo altamente exsudativas, com ou sem infeccao, até a reducao
do exsudato. Podem ser utilizados em feridas sangrantes, pela capacidade
de promover a hemostasia. Ndo devem ser aplicados em lesdes superficiais,
com pouca ou nenhuma exsudacao e em queimaduras.3? 34 3%

Modo de usar

26

Proceder inicialmente a limpeza, conforme ja descrito, removendo o
exsudato.

Remover tecidos os desvitalizados.
Secar a pele ao redor da ferida.
Modelar o alginato no interior da ferida.

Nao deixar que a fibra de alginato ultrapasse a margem da ferida; se
a ferida for cavitaria, preencher a cavidade.
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- Ocluir a ferida com cobertura secundaria estéril.

- A troca do curativo deve ser feita a cada 24 horas nas feridas
infectadas e a cada 48 horas nas feridas limpas com sangramentos.
Sempre trocar o curativo secundario, quando este se apresentar
saturado.
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4 - TERAPIA COMPRESSIVA

Os tratamentos da ulcera venosa consistem na terapia compressiva,
tratamento topico, medicamentoso e cirurgia. A escolha da melhor opcgéo
depende da avaliagao da equipe envolvida. Em relacdo a terapia compressiva,
apos o profissional avaliar o paciente, ele podera decidir se ira trata-lo com
terapia elastica (meias, bandagem simples ou multicamadas), inelastica
(Bota de Unna) ou a pneumatica intermitente.

O tratamento com a terapia compressiva (elastica e inelastica) age
na macrocirculacdo, aumentando o retorno venoso e a pressao tissular,
favorecendo a reabsor¢ao do edema e fazendo com que os fluidos localizados
nos espacos intersticiais voltem para dentro dos sistemas vascular e linfatico.

A Bota de Unna possui compressao de 18-24 mmHg. Sua composicéo
pode variar entre a forma artesanal, que requer aquecimento térmico prévio,
e a industrial, que contém 10% de 6xido de zinco, goma acacia, glicerol,
6leo de ricino e agua deionizada. Sua troca varia de 3 a 7 dias, devendo ser
feita com uma cobertura primaria, a qual devera ser selecionada, conforme a
quantidade e tipo do exsudato. Se essa terapia nao for conduzida do modo
correto, sera ineficaz no controle da hipertensao venosa, aumentando as
taxas de recorréncia das Ulceras, o que pode acarretar complicagoes. *

A Bota de Unna envolve a perna, a panturrilha e o pé. Durante o
repouso e a contragdo muscular, ha compressdo, uma vez que atua na
macrocirculagdo, aumentando o retorno venoso, e na pressao tissular,
favorecendo a reabsorcao do edema e o retorno dos fluidos localizados nos
espacos intersticiais ao interior do sistema vascular e linfatico, o que promove
a cicatrizacdo da lesao e evita a inflamagao.3"- 3% 3°

Durante a deambulagdo do usuario, a Bota de Unna cria alta presséo
com a contragdo muscular e pequena pressao ao repouso. Por essa razao,
€ importante que o profissional, durante a avaliagao clinica, observe se o
paciente faz atividades diarias.
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A Bota de Unna tem, como beneficios, a prote¢cao contra um trauma e a
interferéncia minima nas atividades diarias da pessoa, mas é contraindicada
em casos de Ulceras mistas, inchago, eritema, acamados, cadeirantes e
processo inflamatério na les&o.%" 3%
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4.1- TECNICAS DE APLICAGAO DA BOTA DE UNNA

- Aplicar o método de ITB para determinar se o paciente tem doencga
arterial.

- Realizar a limpeza da ulcera de acordo com a rotina.
- Limpar e secar muito bem a pele ao redor.

- Escolher a cobertura primaria ideal, conforme o tipo de tecido e
presenca de exsudato. Vejam-se os tipos de cobertura reproduzidos
na Figura 4, subsequente.

30

Figura 4 - Tipos de coberturas primarias.
Fonte: Préprio Autor

- Iniciar a aplicagdo da bandagem pela base do pé, mantendo o pé e
o calcaneo em angulo reto. A Bota de Unna devera envolver o pé e a
perna, sem apertar e sem deixar aberturas ou enrugamentos, como
se vé na Figura 5, a seguir.
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Figura 5 - Técnica de aplicagdo da bota de Unna.
Fonte: Préprio autor

Outro tipo de terapia compressiva existente no mercado s&o as ataduras
elasticas, fabricadas com fibras elasticas, que fornecem compressao durante
a realizacdo do movimento e do repouso. Durante a deambulacédo, os
musculos da panturrilha contraem-se, a bandagem se expande, dissipando
a forga exercida pela contracdo dessa musculatura e favorecendo o retorno
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venoso para o coragdo. Essas ataduras sao classificadas como de alta
compressao do tipo Ill, por exercerem valores de pressao adequados num

tornozelo de 18 até 25cm de circunferéncia. Elas sao lavaveis e podem ser
reutilizaveis.*0 41

32




{ Terapia compressiva: tratamento de tlcera venosa }

4.2 - TECNICA DE APLICAGAO DE FAIXAS ELASTICAS

- Aplicar o método de ITB para determinar se o paciente tem doencga
arterial.

- Na presenga de doenga arterial, a terapia compressiva ndo podera
ser aplicada.

- Determinar a circunferéncia do tornozelo, conforme a figura 6 na
sequéncia.

- Se acircunferéncia do tornozelo medir entre 18 e 26 cm, a dimensao
da perna é considerada normal. Se a circunferéncia do tornozelo
medir mais de 26 cm, a dimensao da perna € considerada grande.

Figura 6 - Circunferéncia do tornozelo.
Fonte: Préprio Autor

- Escolher a cobertura primaria ideal, conforme o tipo de tecido e a
presenca de exsudato.

- Iniciar a aplicacdo da bandagem pela base do p€, mantendo o pé e
o calcaneo em angulo reto. A bandagem devera envolver o pé e a
perna, de acordo com as etapas indicadas na Figura 7, a seguir.
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Figura 7 - Aplicacdao de compressa superabsorvente.
Fonte: Préprio autor

As faixas elasticas sdo indicadas para o uso durante o dia e devem
ser retiradas para o individuo dormir e podem ser lavadas até 20 vezes,
utilizando apenas sab&o neutro e secando naturalmente, sem torcer.
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4.3 - TECNICA DE APLICAGAO DA BANDAGEM
COMPRESSIVA DE MULTIPLAS CAMADAS

Aplicar o método de ITB para determinar se o paciente tem doenca
arterial.

Na presenca de doenca arterial, a terapia compressiva ndo podera
ser aplicada.

Determinar a circunferéncia do tornozelo.

Escolher a cobertura primaria ideal, conforme o tipo de tecido e
presenga de exsudato.

Selecionar o kit correto para cada circunferéncia de tornozelo.

Aplicar a camada de compressa superabsorvente, conforme se vé
na Figura 8, consecutiva.
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Figura 8 - Aplicagao da atadura elastica.
Fonte: Préprio autor
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As meias de compressao devem ser colocadas pela manha antes de o
paciente deambular e removidas antes de ele deitar-se. Os individuos com
doenca venosa devem usar as meias de descanso por toda a vida, uma
vez que elas mantém o tratamento da insuficiéncia venosa somente usando
assiduamente.

A limpeza da ulcera também faz parte do tratamento, pois tem como
finalidade promover um ambiente favoravel a cicatrizagdo, por meio da
remocgao de fragmentos de tecido necrético, debris, residuos da cobertura
anterior, excesso de exsudato, diminuigdo do numero de microrganismos
na lesdo. A técnica de limpeza aplicada deve atender aos principios que
otimizem o processo de cicatrizagao, tais como, reduzir as chances de
traumas mecanicos e quimicos no leito da ferida e manter a temperatura
local em torno de 37°C.42, 43

Assim, a limpeza deve ser feita com soro fisiolégico morno a 0,9%, em
jato para garantir a assepsia eficaz e minimizar os riscos de trauma adicional na
lesdo. O uso de antissépticos na ulcera com presenca de tecidos granulados
nao é recomendado, pois eles comprometem a reparagao tecidual por serem
citotéxicos aos fibroblastos, impedindo a granulagéo eficaz.4> 43

A cobertura primaria para tratar a ulcera venosa deve absorver o
exsudato, mantendo o ambiente na ulcera umido, precisa ter facil aplicacao
e remocgao a fim de evitar traumas durante a troca. Deve ser hipoalérgica,
impermeavel a patdgenos, estéril e prover isolamento térmico e proporcionar
alivio da dor. 444546
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5 - INDICE TORNOZELO BRAGO

Para garantir a eficacia e a seguranga do tratamento da ulcera
venosa, é essencial que seja realizada a avaliacdo prévia do individuo,
utilizando o processo de Enfermagem e a partir de exames diagnosticos
e complementares, como a mensuragéo do indice Tornozelo Brago (ITB)
e Doppler, o qual esta reproduzido na Figura 9, subsequente, visando
a identificacdo de comprometimento arterial que possa contraindicar a
aplicacao de terapia compressiva.*’- 48

Figura 9 — Doppler.
Fonte: Préprio autor
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Técnica da avaliagdo do indice de presséao tornozelo/brago por meio do
Doppler manual:#7 48 49

- Lavar as méos.
- Explicar o procedimento ao paciente.
- Colocar o paciente em decubito dorsal, em repouso por 10 minutos.

- Palpar o pulso braquial, conforme a Figura 10 na sequéncia.

Figura 10 - Palpacgao do pulso braquial.
Fonte: Préprio autor
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Aplicar gel para ultrassom.

Colocar a caneta do Doppler num angulo de 45° a 60°, movendo-a
lentamente até obter um som audivel.

Insuflar a bragadeira até o sinal do Doppler desaparecer, como
demonstra a Figura 11 a seguir.

Figura 11 - Bragadeira.
Fonte: Préprio autor
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Depois, gradualmente, aliviar a valvula de pressao da bragadeira
até o sinal retornar. “Este € o valor da pressao sistélica braquial”.

Na presengade ulcera, colocar um filme sobre ela, como apresentado
na Figura 12, consecutiva.

Figura 12 - Protecéao da ulcera.
Fonte: Préprio autor
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Colocar a bragadeira do esfigmomandémetro acima do tornozelo,
logo acima dos maléolos. Veja-se a Figura 13, como segue.

Figura 13 - Posicao do esfigmomandémetro.
Fonte: Préprio autor

Palpar o fluxo na artéria “Pulso pedioso tibial posterior”, de acordo
com apresentacao na Figura 14, subsequente.

Figura 14 - Pulso pedioso tibial posterior.
Fonte: Préprio autor
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- Aplicar gel para ultrassom.

- Colocar a caneta do Doppler num angulo de 45° a 60°, movendo-a
lentamente até obter um som audivel. Veja-se a Figura 15 seguinte.

Angulo da caneta
Doppler entre
45° e 60°

Figura 15 - Pulso pedioso tibial posterior.
Fonte: Préprio autor

- Insuflar a bracadeira até o sinal de Doppler desaparecer.

- Aliviar gradualmente a valvula de pressao da bragadeira até o sinal
retornar. “Este é o valor da presséao sistolica pedioso ou tibial.”

Para calcular o ITB, o profissional devera tomar o valor mais alto
da pressdo sanguinea sistolica do tornozelo e dividi-lo pelo valor da pressao
sanguinea sistolica da artéria braquial.

ITB = Pressao sistolica do tornozelo

Presséo sistélica braquial
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Ao tratar pacientes com Ulcera venosa, o profissional tem como
objetivos: atenuar os sintomas, controlar a dor, reduzir o edema, tratar a
lipodermatoesclerose, trabalhar na cicatrizagado das ulceras e na prevencao
de sua recorréncia. O tratamento clinico oferecido ao paciente com ulcera
venosa consiste na realizagdo do curativo primario, terapia compressiva e
prescricdo de dieta.
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iNDICE REMISSIVO

Ulcera venosa: 01, 10, 11, 12, 17, 27, 36, 37, 43
Infeccédo:10, 12, 13, 14, 18, 22, 25

Tornozelo: 10, 12, 31, 32, 35, 37, 41, 42

Necrose: 10, 12

Granulagao: 12, 17, 22, 25, 36

Insuficiéncia venosa: 10, 36

Tratamento:10, 11, 12, 13, 17, 18, 24, 27, 36, 37, 43
Cicatrizagéo: 10, 12, 14, 18, 20, 23, 25, 27, 36, 43
Curativo: 14, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 43
Cobertura:10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 26, 27, 29, 32, 35, 36
Terapia compressiva: 01,27,30,32,35,37,43

Bota De Unna: 27,28,29

Elastica:27,30,33,34

Bandagem: 29,30,32,35

Circunferéncia:31,32,35

Limpeza: 17,19,21,22,23,24,25,29,36
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