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Resumo

Objetivo: Mapear um conjunto de cuidados para a prevencédo da recorréncia de Ulceras venosas, baseada em evidéncias
cientificas. Métodos: Revisdo de escopo realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System
On-line/ National Library of Medicine, Scopus, CINAHL, Catalogo de teses e dissertacbes da CAPES, Cochrane e
LILACS, entre outubro de 2021 a janeiro de 2022. Foram utilizados os descritores Varicose, Ulcer, Care, Recurrence,
Varicose Ulcer. Os critérios de elegibilidade foram: estudos sem restri¢do de idioma, sem recorte temporal, disponiveis
em texto completo e com foco nas medidas de prevencdo da recorréncia de Ulcera venosa. Resultados: Cinco cuidados
para prevencdo de Ulcera venosa foram encontrados: educagdo em salde (cartilhas, panfletos, e-learning, estratégias
efetivas para cooperacdo do paciente), terapia compressiva (meias adequadas, média ou alta compressao, escolhida a
mais forte de acordo com a tolerancia, compressdo multicamadas), cuidados com membros inferiores (elevagdo das
pernas de 30min a quatro horas por dia, hidratacdo da pele, prevencéao de acidentes com as pernas, evitar longos periodos
sentados, em pé e exercicios para panturrilha, tornozelo e caminhadas), nutricéo (controle do sobrepeso e conhecimento
sobre nutricdo adequada) e procedimentos invasivos (escleroterapia com espuma associada a compressao,
desbridamento radical, enxerto e corregdo cirdrgica da insuficiéncia venosa). Os cuidados devem ser realizados em um
ambiente com acompanhamento e apoio (acessando exames, consultas, acompanhamento especializado, apoio social e
altos niveis de autoeficéacia). Concluséo: atuar integrando cuidados de diferentes abordagens é importante para o alcance
da prevencao efetiva de recorréncia de Ulceras venosas.

Palavras-chave: Ulcera varicosa; Cuidados de enfermagem; Recidiva; Enfermagem.

Abstract

Objective: To identify the bundle cares to prevent the recurrence of venous ulcers, based on scientific evidence.
Methods: Scope review carried out in the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online/ National Library
of Medicine, Scopus, CINAHL, CAPES, Cochrane and LILACS Catalog of Theses and Dissertations, between October
2021 and January 2022. The descriptors Varicose, Ulcer, Care, Recurrence, Varicose Ulcer (Varicose, ulcer, care,
recurrence and varicose ulcer) were used. Eligibility criteria were: studies with no language restriction and no time
frame, available in full text and focusing on measures to prevent recurrence of venous ulcers. Results: Five precautions
for the prevention of venous ulcers were found: health education (booklets, pamphlets, e-learning, effective strategies
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for patient cooperation), compression therapy (appropriately sized stockings, medium or high compression, choosing
the strongest possible according to tolerance, multilayer compression), lower limb care (elevating the legs from 30
minutes to four hours a day, moisturizing the skin, preventing accidents with the legs, avoiding long periods sitting or
standing, and calf and ankle exercises and walking), nutrition (overweight control and knowledge about adequate
nutrition) and invasive procedures (foam sclerotherapy associated with compression, radical debridement and grafting
and surgical correction of venous insufficiency). All care must be carried out in an environment with follow-up and
support (access to tests and consultations, specialized follow-up, social support and high levels of self-efficacy).
Conclusion: acting by integrating care from different approaches is important to achieve effective prevention of
recurrence of venous ulcers.

Keywords: Varicose ulcer; Nursing care; Relapse; Nursing.

Resumen

Objetivo: Mapear un conjunto de cuidados para prevenir la recurrencia de las Glceras venosas, con base en la evidencia
cientifica. Métodos: Revision de alcance realizada en las bases de datos Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online/ Biblioteca Nacional de Medicina, Scopus, CINAHL, CAPES Catéalogo de tesis y disertaciones,
Cochrane y LILACS, entre octubre de 2021 y enero de 2022. Los descriptores Varicose, Ulcer, Se utilizaron Cuidado,
Recurrencia, Ulcera Varicosa. Los criterios de elegibilidad fueron: estudios sin restriccion de idioma, sin marco
temporal, disponibles en texto completo y enfocados en medidas para prevenir la recurrencia de Ulceras venosas.
Resultados: Se encontraron cinco precauciones para la prevencion de la Ulcera venosa: educacion para la salud
(cuadernillos, folletos, e-learning, estrategias efectivas para la cooperacion del paciente), terapia de compresion (medias
de tamafio adecuado, compresion media o alta, eligiéndose la mas fuerte posible de acuerdo con la tolerancia,
compresion multicapa), cuidados de los miembros inferiores (elevacion de las piernas de 30 minutos a cuatro horas
diarias, hidratacion de la piel, prevencion de accidentes con las piernas, evitando largos periodos de sedestacion,
bipedestacién y ejercicios de pantorrillas, tobillos y marcha), nutricion (sobrepeso control y conocimiento sobre
nutricién adecuada) y procedimientos invasivos (escleroterapia con espuma asociada a compresion, desbridamiento
radical, injertos y correccién quirargica de insuficiencia venosa). Todos los cuidados deben realizarse en un entorno de
seguimiento y apoyo (acceso a pruebas, consultas, seguimiento especializado, apoyo social y altos niveles de
autoeficacia). Conclusion: actuar integrando los cuidados desde diferentes enfoques es importante para lograr una
prevencion eficaz de la recurrencia de las Ulceras venosas.

Palabras clave: Ulcera varicosa; Cuidado de enfermera; Recaida; Enfermeria.

1. Introducéo

A Ulcera venosa (UV) é um tipo de ferida que surge devido a incompeténcia das veias dos membros inferiores, por se
encontrarem danificadas ou dilatadas. Isso resulta em um fluxo retrégrado de sangue e provoca hipertensdo venosa. Assim,
aparece 0 edema, 0 extravasamento de hemacias para 0 meio extracelular, alteracdes inflamatdrias e pigmentac&o na pele (Singer,
2017).

Cerca de 75% das Ulceras de perna em todo o mundo sdo UV, podendo atingir 80% a 90% dos casos (Guimardes, 2010).
Alguns fatores de risco favorecem esse nimero, como por exemplo: idade avancada, sexo feminino, histéria familiar de Ulcera
venosa de perna, diabetes, hipertensdo, obesidade, sedentarismo, tabagismo e posic¢éo prolongada.

Mesmo com o tratamento e cicatrizagcdo completa da ferida, deve-se manter medidas de prevencéo para que ndo haja a
recorréncia do surgimento da lesdo, uma vez que a insuficiéncia venosa cronica, distrbio causador da lesdo, continua a existir
no individuo. A dificuldade no reparo tecidual e as altas taxas de recidivas podem estar relacionadas a falta de conhecimento da
pessoa com UV sobre a doenga, do processo terapéutico, da falta de preparo da equipe e da auséncia de protocolos de cuidados
para melhor adesdo aos cuidados necessarios (Vieira, 2021).

Devido ao grande nimero de recidivas, os profissionais de salde envolvidos nas a¢Bes de educacgdo, sobretudo o
enfermeiro, desenvolve um importante papel no processo educativo e tem as tecnologias educativas como fortes aliadas nesse
processo de forma a estimular a participacdo ativa do paciente no préprio cuidado (Vieira, 2021).

Algumas intervengdes sdo sabidamente conhecidas pela comunidade cientifica, como orientagdes, uso de terapias
compressivas, procedimentos cirtrgicos (Gianesini, et al, 2019). Entretanto, é necessario reunir quais intervencgdes de cuidados
podem ser utilizadas em conjunto para atender ao objetivo de prevencdo da recorréncia, com base nas evidéncias cientificas, a

fim de auxiliar profissionais de satide no manejo adequado e reduzir o indice de recidivas.
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Um conjunto de cuidados ou pacote de cuidados, do inglés bundle care é designado como a reunido de praticas baseadas
em evidéncias cientificas, geralmente de trés a cinco, que melhoram os resultados dos pacientes ao serem realizadas juntas,
facilitando a aplicacdo das evidéncias geradas em pesquisas pelos profissionais de satde (Haraden, 2020).

Assim, o objetivo deste artigo é mapear um conjunto de cuidados para a prevencdo da recorréncia de Ulceras venosas,

baseada em evidéncias cientificas.

2. Metodologia

O estudo retrata uma revisdo de escopo direcionada por meio do Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA-ScR). A construcdo deste trabalho de pesquisa seguiu as recomendacfes do Joanna Briggs Institute (JBI) e
foi cadastrado no Open Science Framework (OSF) (DOI 10.17605/0OSF.I0/F69JZ) (Page, et al., 2021). Foram buscados
protocolos de revisGes sobre a tematica previamente nas plataformas International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO), Open Science Framework (OSF), The Cochrane Library e Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE),
sem resultados semelhantes.

O delineamento do estudo seguiu cinco etapas, as quais foram: elaboragdo da questdo de pesquisa, identificacdo de
registros relevantes, sele¢do e inclusdo dos estudos, sumarizagao de dados e sintese dos resultados (Arksey, 2005).

Foram estabelecidos como critérios de elegibilidade: estudos sem restricdo de idioma e sem recorte temporal,
disponiveis em texto completo e com foco nas medidas de prevencdo da recorréncia de Ulcera venosas, bem como dissertaces,
teses, portarias ministeriais, guidelines e artigos cientificos.

A questdo norteadora seguiu a estratégia PCC (Populagdo, Conceito e Contexto). A populagdo consistiu em pacientes
com Ulcera venosa ativa ou cicatrizada, o conceito foi uso de estratégias para prevencdo de recidiva de UV e o contexto foi
ampliado para qualquer ambiente de salide. Assim, questionou-se: Quais as evidéncias cientificas existentes sobre os cuidados
de prevencéo da recorréncia de Ulcera venosa? (Peters, et al., 2021)

As buscas foram realizadas de outubro de 2021 a janeiro de 2022, através da plataforma da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), por meio do acesso a Comunidade Académica Federada (CAFe), pelo
login da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), nas bases Medical Literature Analysis and Retrieval System
On-line/ National Library of Medicine (MEDLINE/PUBMED), Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Cochrane, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Catalogo de Teses
e Dissertagtes da CAPES.

Os descritores utilizados foram selecionados a partir do DECs/Mesh Terms em lingua inglesa e portuguesa, e 0s

cruzamentos foram feitos com os operadores booleanos AND e OR, da seguinte maneira, como esta descrito no Quadro 1 abaixo:
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Quadro 1 - Sintaxe de busca utilizada em cada fonte de dados. Natal, RN, Brasil, 2022.

Fontes de dados Equacdes de busca

SCOPUS Varicose AND Ulcer AND Nursing Care AND Recurrence
Filtro: all text open acess

LILACS Varicose Ulcer AND Nursing Care AND Recurrence
Filtro: all text
MEDLINE/ Varicose Ulcer AND Nursing Care AND Recurrence
PUBMED Filtro: free full text
Catélogo de Teses e Ulcera varicosa AND Cuidados de Enfermagem AND Recorréncia

Dissertacbes da CAPES

COCHRANE Varicose Ulcer AND Nursing Care AND Recurrence
Filtro: All text e trials

CINAHL Varicose Ulcer AND Nursing Care AND Recurrence
Filtro: texto completo

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Realizou-se a triagem por meio da leitura de titulos e resumos, em dupla de pesquisadoras. Em caso de divergéncia,
uma terceira pesquisadora foi acionada. Em seguida, foi realizada a selecdo dos estudos a partir da leitura completa dos artigos.
Os dados coletados durante o processo de busca foram armazenados em uma planilha de elaboracéo prépria, em que foram
extraidos a descricdo de identificacdo (base, titulo e periodo), caracteristicas metodoldgicas (tipo de estudo, ano, objetivo), bem
como principais resultados.

3. Resultados

Ao final da busca em todas as bases de dados selecionadas, foi encontrado um total de 943 trabalhos, sendo 817
excluidos por ndo atenderem ao objetivo. Assim, foram localizados 126 artigos (30 da Medline/PUBMED; 56 da Scopus; 31 da
CINAHL ;4 da COCHRANE; 4 da LILACS, 1 catalogo de teses e dissertagdes). Apos a exclusdo por duplicidade e andlise critica
com leitura completa dos textos, restaram 26 publicacdes (Medline/PUBMED 15, 7 da Scopus; 3 da CINAHL; 1 da catalogos
de teses e dissertaces da CAPES; COCHRANE e LILACS sem nenhuma publicaco selecionada), descrito na figura abaixo,
através de um fluxograma (Figura 1):
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Figura 1 - Fluxograma da sele¢do de evidéncias baseado nas diretrizes do PRISMA. Natal/RN, 2022.
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A figura traz de relevante importancia, a metodologia utilizada e como os autores utilizaram os critérios de elegibilidade
para denominar os artigos de maior importancia no assunto para auxiliar nas evidéncias cientificas do tema proposto.

Ap0s os critérios de elegibilidade, foram selecionadas 26 publica¢des utilizadas para construcdo desse trabalho. Quanto
ao idioma 24 foram publicados em inglés, uma em portugués, uma em alem&o. Para sintetizar as demais informac6es dos estudos

utilizados, foi elaborado um quadro com informages sobre: autores, ano e tipo de estudo, objetivo e resultados.
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Quadro 2 — Sintese da pesquisa.

Tipo de estudo

Resultados

Tese de doutorado (Borges,
2005)

Foi proposta uma diretriz para tratamento de UV, em que a énfase na prevencao de recorréncia tratou sobre: fazer
tratamento com profissionais em cooperagdo do paciente, uso de terapia de alta ou média compresséo graduada
adequada (a maior que o paciente suportar), elevacgéo das pernas (duas a quatro horas/dia e 30 min antes de aplicar
a compresséo), elevacdo dos pés da cama 10 a 15 cm, deambulagdo, exercicios regulares (caminhadas, exercicios
para articulagdo do tornozelo e bomba da panturrilha), estratégias educativas de acordo com o paciente (Borges,
2005).

Ensaio clinico randomizado
controlado (Gonzalez, 2017).

Foi realizada intervencdo com cartilha educativa sobre causas e caracteristicas da UV, curativos, terapia
compressiva, higiene do corpo e dos pés, exercicio fisico, posicionamento do corpo e repouso, nutricao (Gonzalez,
2017).

A necessidade de uso da compressdo ap6s a cicatrizacéo da Ulcera e o conhecimento sobre nutrigdo adequada
foram mais evidentes no grupo intervengdo (Gonzalez, 2017).

Método misto (coorte e estudo
fenomenoldgico interpretativo)
(Probst, 2021).

A causa de recorréncia mais citada foi ocorréncia de acidentes. Os participantes citaram o uso de meias e
hidratagéo da pele como prevencdo de recorréncia, apesar de dificuldades para calcar as meias (Probst, 2021).

Publicagdo que envolve trés
trabalhos (Health, 2019):
Revisdo sistematica de ensaios
clinicos  randomizados e
estudos observacionais
(Health, 2019).

Revisdo da literatura cientifica
e cinzenta (Health, 2019).

Entrevista qualitativa (Health,
2019).

As meias de compresséo foram eficazes na prevencéo da recorréncia de Ulceras venosas (redugdo do risco pela
metade) e na diminuigdo de area de lipodermatoesclerose. Ndo houve diferencga entre a forga de compressdo na
recorréncia de UV (Health, 2019).

Uso de meias e educagdo em saude foi custo-efetivo no tempo de recorréncia menor que 21,1 meses (Health,
2019).

O medo da recorréncia levou pacientes a continuarem o uso de meias compressivas. Os participantes relataram
perceber diminui¢do do edema e da recorréncia com o uso das meias e melhora na qualidade de vida(Health,
2019).

Barreiras citadas: necessidade de ajuda para calcar as meias, desconforto (especialmente no verdo), processo de
lavagem das meias, custos envolvidos (Health, 2019).

Estudo prospectivo (Grover,
2016).

Escleroterapia com espuma guiada por ultrassom associada & terapia compressiva adequada para cada paciente
(bandagem multicamadas ou meias de compressdo) e curativos ndo aderente apropriados reduziram a recorréncia
em 9,2% ao longo de 12 meses. Os pacientes foram acompanhados por equipe médica e de enfermagem
especializada (Grover, 2016).

Estudo qualitativo exploratério
(Kapp, 2015).

Os idosos que participaram de um programa de educacdo e-learning enquanto estavam com Ulcera ativa
acreditavam na eficacia da terapia compressiva, cuidados com a pele, exercicios e alimentagdo saudavel para
prevengdo da recorréncia. O acompanhamento e apoio profissional foi destacado como necessario para prevenir
recorréncias (Kapp, 2015).

Método misto (grupo focal,
analise do componente
principal e método de rotagéo)
(Brown, 2014).

O estudo desenvolveu uma escala para medir o qudo confiantes os pacientes se sentem para atividades de
autocuidado que ajudam a reduzir a recorréncia de UV. A escala tem questfes sobre a confianca para o uso de
terapia compressiva, caminhadas diarias de meia hora, exercicios de elevacdo do calcanhar e circulos com o
tornozelo, controle de sobrepeso, ndo permanéncia de longos periodos sentados ou em pé, elevagdo das pernas
acima do nivel do coragéo 2 horas por dia e prevencédo de acidentes com as pernas (Brown, 2014).

Estudo longitudinal
prospectivo (Finlayson, 2011).

Elevacdo da perna > 1h/dia, uso de meias compressivas (20 a 40 mmHg) seis ou mais dias/semana, melhores
pontuacdes da escala de apoio social e melhores niveis de autoeficacia permaneceram significativamente
associados com prevencéo de recorréncia (Finlayson, 2011).

Estudo retrospectivo (Poore,
2002).

Um total de 78% de pacientes que foram acompanhados em um programa de prevengao de recorréncia nao
apresentou recorréncia ap6s dois anos (Poore, 2002).

O programa envolvia: clinica de Ulcera cicatrizada que realiza medicéo e ajuste de meias de compressao, educagdo
do paciente, verificagdo regular de pulsos do pé e exame doppler para identificacdo de inicio da doenga arterial,
acesso rapido a clinica de Glcera de perna apés recorréncia, exame regular, substituicdo das meias de compressao,
manutencéo da pele saudavel (Poore, 2002).

Estudo prospectivo (Werdin,
2008).

Ulceras tratadas com desbridamento radical ou enxerto demonstraram uma taxa de recorréncia significativamente
menor. Houve correlacdo entre a gravidade da insuficiéncia venosa, o escore clinico e a taxa de recorréncia
(Werdin, 2008).

A taxa de recorréncia dos pacientes que realizaram intervencao cirrgica por stripping venoso foi comparavel a
de pacientes tratados sem cirurgia venosa (Werdin, 2008).

Revisdo sistematica (Carvalho,
2015).

Os estudos revelaram que a terapia compressiva € o pilar principal do tratamento da UV e que a correcao cirdrgica
da insuficiéncia venosa junto da compressao pode ser viavel para reduzir recorréncia e aumentar periodos sem
Ulcera (Carvalho, 2015).
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Estudo de caso (Ham, 2006).

A paciente que usou o sistema de compressdo Jobst UlcerCARE® (forro com 10mmHg de pressdo e meia de
compresséo externa com ziper, com compressao de 40mmHg no tornozelo) permaneceu com pele intacta por todo
0 acompanhamento de seis meses (Ham, 2006).

Estudo transversal (Shannon,
etal., 2013).

Sobre o comportamento dos pacientes com UV recorrente, a maioria dos pacientes relatou ter recebido
informagdes sobre cuidado adequado das pernas e uso de meias compressivas, usar meias todos os dias, elevar as
pernas em média 3,6 horas por dia e 25% relataram ter ganhado peso. Os autores sugerem mais investigacoes
sobre o ganho de peso e a gestdo da Ulcera venosa (Shannon, et al., 2013).

revisao
graficos

Levantamento e
retrospectiva  de
(Finlayson, 2009).

Histéria de doenca cardiaca foi fator de risco para recorréncia, enquanto a elevagéo da perna (em média 33
min/dia), atividade fisica, meias de compressdo (20 a 30 mmHg) e estratégias para melhorar a autoeficacia foram
susceptiveis de prevenir a recorréncia (Finlayson, 2009).

Estudo de série de casos,
prospectivo (Schmeller, 2000).

Foi encontrada uma taxa de recorréncia de 33% entre os pacientes que passaram pela shave therapy (remocéo
cirrgica de Ulcera e lipodermatoesclerose seguida de enxerto de pele em malha), mas a maioria dessas Ulceras
com 10% e 20% da area original, localizada na borda distal dos enxertos de pele. Em alguns pacientes, foi
observada uma correlagdo direta entre a recorréncia e a descontinuacao da terapia compressiva (Schmeller, 2000).

Estudo de coorte (Borges,
2016).

O uso de meia de compressdo (30 mmHg), repouso (duas horas pela manhd e a tarde) e aplicagdo de creme
hidratante nos membros inferiores, em conjunto, mostrou-se eficaz na prevencédo de recidivas. A analise das
medidas isoladas ndo obteve diferenca estatistica (Borges, 2016).

Estudo fenomenoldgico
interpretativo (Probst, 2020).

Os pacientes relataram recorréncia da UV por: trauma por acidente, trauma por uso de meias de compressao mal
ajustadas e medidas preventivas ineficazes por conta propria. Os autores frisaram sobre a necessidade de explorar
a conscientizagdo das pessoas e de desenvolver intervencdes educativas eficazes que se concentrem na percepgao
e compreensdo do paciente (Probst, 2020).

Estudo longitudinal | O estudo identificou como fatores de risco para recorréncia: idade (0s mais jovens apresentaram maior risco),

(Finlayson, 2015). historia de trombose venosa profunda, de Ulceras anteriores e tempo de duracéo da lesdo (quanto maior o tempo,
maior o risco de recorréncia)(Finlayson, 2015).
Fatores de protecéo identificados: elevagdo das pernas 30 minutos/dia, caminhar pelo menos 3 horas/dia e altos
niveis de autoeficacia (escala geral de autoeficacia) (Finlayson, 2015).

Estudo descritivo | Os participantes relataram acreditar que traumas sofridos nas pernas, 0 uso de meias inadequadas devido a

interpretativo (Stewart, 2018).

impossibilidade de comprar meias novas, procedimentos cirdrgicos (excisao de lesdes, cirurgia articular e enxertos
de pele) que ndo cicatrizaram e foram associados a uma morbidade consideravel, sdo as causas de recorréncia
(Stewart, 2018).

O longo compromisso com mudancas no estilo de vida foi geralmente reconhecido como essencial para a
prevengdo de recorréncia (Stewart, 2018).

Revisdo sistematica (Carvalho,
2017).

O uso de meias de compressao e a cirurgia para refluxo e correcéo da obstrugéo estdo associados a prevencéo da
recorréncia de Ulceras (Carvalho, 2017).

Artigo de atualizacdo baseada
em evidéncias (Kelechi, 2015).

O artigo traz como medidas de prevencao de recidivas: compressdo diaria adequada (modelo, tamanho e nivel de
compresséo ajustados a condigdo do paciente, para que possa aderir ao tratamento), corre¢do cirdrgica de varizes
e disfuncdo valvar, adesdo a programas de exercicios ao longo da vida, controle de peso e protegdo contra lesdes
na pele (Kelechi, 2015).

Revisdo sistematica (Nelson,
2014).

A revisdo encontrou que meias de alta compresséo sdo mais eficazes que nenhuma compressdo na prevengdo de
recorréncia e que o uso de meias de alta compressdo sdo mais eficazes que a compressao moderada a médio prazo
(Nelson, 2014).

Revisdo  sistematica com
metanalise (Mauck, et al.,
2014).

Foram encontradas menos recorréncias de UV em pacientes que usaram meias, em comparagdo a bandagem de
quatro camadas.

Né&o houve diferenca entre bandagem de curta ou longa trag&o.

Um estudo ndo encontrou diferengas entre meias de alta ou moderada compresséo, enquanto outro encontrou
menos recorréncia com meias de alta compressao.

Né&o houve diferenca entre dois tipos diferentes de meias de moderada compressdo.

Evidéncias de baixa qualidade suportam o efeito da compressdo na recorréncia da Ulcera (Mauck, et al., 2014).

Revisdo de literatura (Vowden,
2006).

A revisdo traz como medidas de prevengdo de recorréncia: mudangas permanentes no estilo de vida, com
diferentes niveis de suporte e abordagem colaborativa, tratamento adequado precoce, intervenc¢Ges do enfermeiro
distrital para melhorar a adesdo ao uso de meias de compressao (mais forte possivel para cada paciente), programa
estruturado de concordancia do paciente com enfermagem, com promogdo da saude e o apoio de enfermagem.
Tamanho grande da Ulcera, baixa mobilidade geral e do tornozelo e néo realizago de cirurgia venosa superficial
aumentam o risco de recorréncia (Vowden, 2006).
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Revisdo de literatura (Johnson, | Foram encontradas como medidas de prevencao da recorréncia de UV: uso de meias de compressdo graduadas
2002). (especialmente de classe 3); cirurgia de varizes; garantia de concordancia do paciente sobre o uso das meias, por
meio da exploragdo do nivel de conhecimento, das restricdes fisicas, motivacdes e vinculo de parceria; panfletos
educativos sobre exercicios (caminhada e exercicio para o tornozelo), dieta, peso, elevacdo de membros e cuidados
com a pele (Johnson, 2002).

Revisdo de literatura (Brown, | Ao buscar o papel do suporte social na recorréncia da UV, a revisdo conclui que é dificil fazer uma firme relacdo
2008). entre essas variaveis, devido a quantidade limitada de literatura (Brown, 2008).

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Com base nos resultados encontrados na amostra estudada, foram reunidos os principais cuidados efetivos para a

prevencdo de Ulcera venosas, no conjunto de categorias apresentadas na figura a seguir:

Figura 2 - Conjunto de cuidados para acompanhamento de lesGes em MMII. Natal/RN, 2022.

EDUCACAO EM SAUDE
Panfletos, cartilhas;
E-learning;

Estratégias efetivas para alcancar a cooperacdo

do paciente.
TERAPIA COMPRESSIVA

PROCEDIMENTOS INVASIVOS . o
: s Meias de tamanhos adequados, de média
Escleroterapia com espuma+ compressao; ou alta compressdo (mais forte possivel);

Desbridamento radical+ enxerto; Compressdo multicamadas (meias com
Correcio cirlirgica da insuficiéncia venosa. 50mmHg e bandagens de curta ou longa

ACOMPANHAMENTOE APOIO tracdo).

Acompanhamento especializado;
Acesso a exames e consultas;
Apoio social e altos niveis de

autoeficacia.

CUIDADOS COM MMII
Elevagdo dos MMII (30min a 4h/dia);

NUIRICAO Hidratagdo da pele e prevengaode
Controle de sobrepeso; acidentes;
Conhecimento sobre nutricdo adequada. Evitar longos periodos sentados ou em pé;
- Exercicios para tornozelos, panturrilhase
caminhadas.

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A figura traz os principais objetivos a serem alcangados para evitar a recorréncia de Ulceras venosas, quais principais

cuidados o profissional tem que manejar, atentando-se a todos os conjuntos de medidas que devem ser tomadas.

4. Discussao
Neste estudo foram identificados cinco cuidados gerais para prevencdo da recorréncia de UV: educacdo em salde,
terapia compressiva, cuidados com MMII, nutri¢do e procedimentos invasivos. Todavia, todos estes cuidados necessitam estar

inseridos em um ambiente que permita acompanhamento e apoio adequado das pessoas com UV, de modo que seja possivel um
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acompanhamento especializado, 0 acesso a exames e consultas que se fizerem necessarios e a presenca de apoio social e altos
niveis de autoeficacia (Nascimento, 2021).

O atendimento especializado das pessoas com UV, no Brasil, tem sido um fator complicador para o sucesso na
cicatrizacdo e prevencéo de recorréncias, pois 0 acesso a consultas e exames ndo é facilitado, configurando-se como um desafio
para os gestores, devido a elevada demanda e pouca quantidade de especialistas na area (Oliveira, et al., 2017), situagdo que se
agrava ainda mais quando as pessoas dependem apenas do servigo de salde publico.

Atrelado a isto, para a efetivagdo dos cuidados elencados, 0 apoio social e altos niveis de eficécia sdo primordiais. J&
foi demonstrado na literatura que as pessoas com UV apresentam comprometimento da autoeficacia para controle da dor e para
funcionalidade, além de os niveis baixos de autoeficacia estarem correlacionados com também baixos escores de qualidade de
vida, comprometendo a salde destes individuos mais ainda

Considerando-se um ambiente que permita acesso aos Servi¢os necessarios e promova apoio social e autoeficécia, os
cinco cuidados fundamentais que emergiram poderdo mais facilmente alcangar éxito na prevencdo da recorréncia de UV (Souza,
2019).

Dentre eles, a compressdo terapéutica é a intervencdo mais antiga e mais amplamente utilizada para a terapia da UV.
Quando indicada e utilizada de forma adequada, é considerada como o padrdo ouro do tratamento, melhorando significativamente
as taxas curativas e reduzindo a probabilidade de sua recorréncia. O uso precoce das meias de compressao é descrito como fator
de prevencéo da cronicidade de feridas agudas em membros inferiores (Almeida, 2020).

As meias elasticas tém como funcionalidade a compressdo decrescente a partir do tornozelo que ajuda na reducéo e
prevenc¢do do edema, diminui o volume do sistema venoso superficial, regula a fragdo de eje¢do da panturrilha, reduz o diametro
das veias e restaura a competéncia valvular. A meia elastica deve ser trocada no periodo de trés a seis meses para garantir a
compressdo adequada, mantendo a integridade e deve ser utilizada enquanto houver evidéncias de doenga venosa (Shi, 2021).

Nesta revisdo diferentes tipos de terapias compressivas foram encontrados, mas de maneira geral, todos indicavam a
escolha de um sistema com a forga de compressdo maxima que a pessoa com UV possa suportar, sendo ela média ou alta, além
de apontar a necessidade de dispositivo com tamanho adequado e facil de vestir, facilitando a adeséo ao tratamento. Os sistemas
de multiplas bandagens também foram identificados nos achados e ja sdo indicados como excelente tratamento de lesdo aberta
(Silva, 2020).

Aliada & terapia compressiva, as préaticas educativas realizadas por profissionais da salude também tém grande
importancia na prevencao de Ulcera venosas, pois a educacao para o autocuidado ensina e/ou educa, orienta e informa para as
pessoas quanto a etiologia da UV, aos cuidados direcionados a prevencao de recidivas, estimula o autocuidado, as mudancas de
comportamento e a adesdo as medidas preventivas (Maccatrozzo, 2017).

Além disso, é essencial considerar as caracteristicas da populagdo de risco, habilidade e conhecimento da equipe de
saude acerca da gravidade e condutas terapéuticas adequadas para cada individuo, pois o grau de escolaridade dos individuos
pode influenciar na compreenséo das orientaces (Maccatrozzo, 2017). Neste estudo foram encontradas estratégias como uso de
panfletos, cartilhas e uma estratégia de e-learning, que utiliza o ensino eletrénico mediado por tecnologia, 0 que denota a
importancia da adequacéo da atividade educativa ao publico-alvo.

O uso de cartilha educativa, com imagens, palestras e um acompanhamento rigoroso ja demonstrou melhorar os escores
de conhecimento da doenca e autocuidado. Podendo reduzir a recorréncia da UV (Maccatrozzo, 2017). Ademais, independente
da atividade escolhida, é importante que seja alcancada a cooperacao da pessoa com UV para obtencdo de sucesso, devendo ser
adequada para cada individuo.

Outro cuidado encontrado neste trabalho foi a pratica regular de exercicios fisicos, que deve ser associada a terapia

compressiva. Atividades como caminhadas, exercicios de articulacdo de joelho (fortalecimento da bomba muscular da
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panturrilha), de alongamento e aerébicos sao indicados pelo fato de serem capazes de melhorar aspectos fisiolégicos relacionados
a pressao venosa e aumentar o fluxo venoso (Maccatrozzo, 2017).

A deambulacdo facilita o retorno venoso e promove melhor mobilizacdo das articulacfes metatarso-falangeanas,
ativando a bomba muscular da panturrilha. Ja foi constatado na literatura que individuos que praticam atividade fisica obtiveram
reducdo do aparecimento de complica¢fes da insuficiéncia venosa em relacdo aos que ndo praticavam nenhum tipo de atividade
fisica. O sedentarismo ou o trabalho na posi¢do em pé ou sentada, sem alternar com a deambulacéo, causa prejuizo do retorno
venoso, influenciando o surgimento da Ulcera varicosa (Maccatrozzo, 2017).

Além disso, a elevacgdo da perna é essencial para facilitar o retorno venoso e consequentemente reducdo do edema. Nos
artigos que compuseram a amostra desta revisao a indicacdo de elevacdo de membros inferiores variou de 30 min a quatro horas
por dia. Alguns autores recomendam o minimo de duas horas por dia (Maccatrozzo, 2017).

Outras medidas que devem ser realizadas em conjunto séo a higiene do corpo e dos pés com sabonetes neutros ou com
pH acidificado, préximo ao da pele integra, como também aplicacdo de creme ou 6leos & base de vegetais nas pernas para
hidratagdo da pele. A hidratacdo adequada contribui para uma pele mais resistente e elastica e em condi¢des de manter-se integra
(Page, et al., 2021).

Ademais, uma alimentacdo balanceada, sem excessos, contendo todos os nutrientes necessarios e em quantidades
adequadas para cada pessoa, favorece uma cicatrizagdo bem-sucedida. Varios nutrientes estdo envolvidos no processo de
recuperacdo de uma lesdo e manutencéo de boas condi¢des da pele, dentre esses 0s mais importantes sdo as proteinas, calorias,
lipidios, liquidos, vitaminas A, B, C e E, além de minerais como zinco, ferro e cobre. A deficiéncia de nutrientes importantes
causa atrasos e complicag@es no processo de cicatrizacdo (Peters, 2020).

Neste sentido, é importante que a pessoa com insuficiéncia venosa mantenha o peso adequado, visto que o sobrepeso e
a obesidade séo fatores de risco para o surgimento de UV (Peters, 2020).

Vale ressaltar que emergiram outras medidas preventivas, que envolvem cuidados invasivos, como procedimentos
cirdrgicos que tm como objetivo eliminar as fontes de refluxo para melhor funcionalidade. Ressalta-se que o estudo que avaliou
pacientes que realizaram a cirurgia de stripping venoso, ndo encontrou diferencas no desfecho de recorréncia de UV quando
comparados aos que ndo se submeteram a este procedimento (Peters, 2020).

Ao contrario do desbridamento radical com enxerto associado a meia de compressao com ziper, facilitando a vestimenta,
e da escleroterapia com espuma guiada por ultrassom associada a terapia compressiva, que ocasionaram menos recorréncia de
UV. Este dltimo procedimento consiste na aplicacdo de uma substancia vesicante chamada polidocanol, para eliminar 0s vasos
comprometidos.

Destaca-se que estes procedimentos invasivos encontrados nos resultados so sdo possiveis em um ambiente com acesso
a servigos especializados, evidenciando mais uma vez que todos os cuidados encontrados nesta revisdo sejam realizados em um

ambiente propicio.

5. Concluséo

O presente estudo mapeou cinco cuidados que compdem um conjunto para a prevencao da recorréncia de Glcera venosas
deve incluir: educagdo em salde, terapia compressiva, cuidados com MMII, nutricdo e procedimentos invasivos, tudo isto em
um ambiente com acesso a servigos especializados, apoio social e autoeficacia. Estes resultados poderdo auxiliar profissionais
de salde em suas atividades de promogéo da salde e prevencdo de agravos direcionadas para pessoas com UV recorrentes.

Por fim, o estudo apresentou como limitacdo a exclusdo de dois artigos, os quais ndo foram encontrados em texto
completo por terem sido publicados h& muitos anos. Além disso, por se tratar de uma reviséo de escopo, ndo tem a finalidade de

avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos encontrados e instituir uma recomendagdo para a pratica.
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Diante disto e por mais de um tipo de cuidado ter sido encontrado dentro de cada categorias elencadas, se faz necessario
a producdo de novos estudos, como revisdes sistematicas de ensaios clinicos para cada uma das categorias de cuidados, para que
de fato seja construida uma recomendacéo direta para a pratica clinica.

As pesquisas cientificas no futuro devem atentar-se se os cuidados que esses profissionais estdo realizando est4, de fato,
diminuindo o indice de recorréncia de Ulceras venosas, assim como também, a importancia da comunicacao entre os profissionais
e 0s pacientes, para que além do manejo adequado, as recomendagfes que 0s pacientes recebam sejam de forma resolutiva,

fazendo com que assim, os resultados venham a ser adquiridos e 0 bem-estar do paciente seja definitivo.
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