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RESUMO

Ulcera varicosa é o desarranjo ou ulceracio cutinea causada por varizes em que hd excessiva
pressdo hidrostatica no sistema venoso superficial da perna. Sdo lesdes cronicas associadas
com hipertensdo venosa dos membros inferiores decorrente do sistema vascular venoso,
acomete as extremidades dos membros inferiores. No Brasil, estima-se que quase 3% da
populacdo seja portadora de ulcera varicosa. Infelizmente, quando curada, até 67% dos
pacientes desenvolvem recidivas, muitos nos primeiros 3 meses de cura. A recidiva de ulcera
varicosa € qualquer nova lesdo que surge entre o joelho e o maléolo apds a cura da ulcera
Objetivo: Identificar medidas com efetividade na prevencdo de recidiva de tlcera varicosa.
Metodologia: Este estudo realizou uma revisao sistemadtica da literatura, buscou a sintese de
estudos primdrios nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Sadde (LILACS), Indice Bibliografico Espariol en Ciencias de la Salud (IBECS),
Biblioteca de Cochrane e Scientific Electronic Library Online (Scielo), Base de dados em
Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retieval Sistem on Line
(MEDLINE), com os descritores tlcera varicosa e recidiva nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. A amostra foi composta por seis estudos extraidos da base de dados MEDLINE Os
estudos deveriam apresentar em seu objetivo medidas efetivas na prevencao de recidiva de
ulcera varicosa. Resultados: Trés estudos avaliaram no grupo controle o usou meia de
compressao € no grupo intervencdo, cirurgia associada ao uso de meia de compressdao. E
outros trés estudos compararam dois tipos diferentes de graduacdo de compressao. A recidiva
de tlcera varicosa ocorreu em todos os e grupos dos estudos. A taxa de recidiva no grupo
controle variou entre 10% e 47% e no grupo intervencao variou entre 6% e 32%. Portanto a
medida avaliada no grupo intervencdo foi mais efetiva para a prevencdo de recidiva.
Conclusao: Concluiu-se que o a cirurgia para corrigir € ou minimizar a incompeténcia venosa
associada ao uso de meia de compressdao com graduacdo de maior tolerancia pelo individuo
deve ser recomendado. A compressdo deve iniciar com graduacgado indicada de acordo com o
comprometimento venoso e somente reduzir se o individuo ndo tolerar.

Palavras-chave: Recidiva. Ulcera varicosa. Prevengao



ABSTRACT

Varicose ulcer is the derangement or skin ulceration caused by varicose veins in which
there is excessive hydrostatic pressure in the superficial venous system of the leg. They are
chronic Lesions that are associated with venous hypertension of the lower limbs resulting
from venous vascular system, commonly affects the lower extremities. In Brazil, it is
estimated that almost 3% of the population will lead to varicose ulcers. Unfortunately, when
cured, up to 67% of patients develop recurrence, many within the first 3 months of ripening.
Recurrence of varicose ulcer is any further injury that arises between the knee and the
malleolus after ulcer healing. Objective: Identify measures effectiveness in preventing
recurrence of varicose ulcers. Methodology: This study was a systematic review of the
literature, sought the synthesis of primary studies on the basis of Latin American Literature
data and Caribbean Health Sciences (LILACS), Bibliographic Index Espafiol en Ciencias de
la Salud (IBECS), Library Cochrane and Scientific Electronic Library Online (SciELO),
database of Nursing (BDENF) and Medical Literature Analysis and Retieval Sistem on Line
(MEDLINE), with descriptors and varicose ulcer recurrence in Portuguese, English and
Spanish. The sample was consisted of six studies and was extracted from the MEDLINE
database. The studies should present in its objective effective measures for the prevention of
recurrent varicose ulcer. Results: Three studies assessed in the control group wore
compression stockings and intervention group, associated with the use of compression
stockings surgery. And, also, the other three studies compared two different types of
graduation compression. Recurrence of varicose ulcer occurred in all groups of studies. The
recurrence rate in the control group ranged between 10% and 47% in the intervention group
and ranged between 6% and 32%. Thus the measure assessed in the intervention group was
more effective in preventing recurrence. Conclusion: It was concluded that the surgery to
correct or minimize venous incompetence associated with the use of graduated compression
stocking of a higher tolerance for the individual must be recommended. The compression
should start with graduation indicated according to venous commitment and only reduce if the
individual does not tolerate.

Keywords: Recurrence. Varicose ulcer. prevention
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1-INTRODUCAO

A tlcera de perna € uma sindrome caracterizada pela lesdo cutanea, podendo atingir o
tecido subcutaneo e subjacentes, acomete as extremidades dos membros inferiores e cuja
causa estd, geralmente, relacionada ao sistema vascular arterial ou venoso (FRADE et al.,
2005). Quando as ulceras decorrem do comprometimento do sistema venoso sdo denominadas
de venosas. Sao lesdes cronicas associadas com hipertensdo venosa dos membros inferiores e
correspondem a um percentual que varia aproximadamente de 80 a 90% das ulceras
encontradas nos membros inferiores. No Brasil, estima-se que quase 3% da populacdo sejam
portadoras desse tipo de lesdo (ANGELICO et al., 2012).

As tlceras venosas causam significante impacto social e econdmico devido ao longo
tempo desde sua abertura até a cicatrizacao (ABBADE, LASTORIA, 2006). Interfere nos
fatores laborativos, inclusive aumento no nimero de aposentadorias precoce por tal
enfermidade (SILVA, 2009).

Com base em estudos de revisdo sistemdtica, pode-se afirmar que a prevaléncia
dedlcera venosa abertavaria de0,12%a 1,1% da populacio e a prevalénciade
ulcerasabertasoucuradaspode serde 1,8% da populacio (GRAHAM et at., 2003).A
prevaléncia globalde ulceras venosas, curada maisaberta, é surpreendentementeestdvel
entrediferentes paiseseao longo do tempo, mantendo-se em torno de 1%na maioria das
populacdes. Aprevaléncia pontualde tulcerasabertasé mais varidveleé provavel que a variagao
seja de0,1 a 0,3%, dependendo da inclusdao ou naode pessoasque fazem o auto-tratamento
(NELZEN, 2008).

Nos Estados Unidos, as ulceras venosas tém uma prevaléncia estimada em 500.000 a
800.000 casos, sendo, provavelmente, subestimados devido ao envelhecimento populacional.
Na Europa e Austrdlia, a incidéncia relatada varia de 0,3% a 1% da populacao total, enquanto
que, mundialmente, gira em torno de 2,7%. Quando as pesquisas abrangem ulceras ativas e
cicatrizadas, a prevaléncia varia de 1% a 1,3% (SILVA, 2009).

Estudos brasileiros comprovam dados semelhantes aos citados. Em pessoas
cadastradas em 31 Unidades de Sadde da Familia, em Natal - Rio Grande do Norte,
considerando uma amostra nao probabilistica de 74 pessoas maiores de 18 anos, foi observado
uma prevaléncia de ulceras venosas de 0,2/1000. Na faixa etdria a partir de 60 anos de idade,
a prevaléncia foi de 2,2/1000 (NUNES, 2006). Uma ocorréncia de 79,0% de tlcera venosa foi
obtida na pesquisa realizada por Frade et al. (2005) em Juiz de Fora - Minas Gerais, em um

estudo com 124 pessoas, de 27 a 94 anos de idade, com tlcera de perna. Neste estudo Os



participantes foram identificados ocasionalmente em duas unidades de atendimento
especializado em ulceras de perna e em quatro unidades bdsicas de satide. No Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto (Sao Paulo), uma anélise de prontudrios de pessoas atendidas com
ulcera de perna entre os anos 1991 e 2001, evidenciou que 49,0% dos casos eram de causa
venosa (BARBETTA et al., 2009). Em Goiania - Goids, as ulceras de causa venosa foram
responsaveis por 61,0% das ulceras de perna, em pesquisa com 46 pessoas, com idade a partir
de 18 anos, atendidas nas salas de curativos da rede municipal de saide (MARTINS, 2008).

No Brasil, a ulcera venosa, também denominada de dlcera varicosa, € a 14* causa de
afastamento temporério do trabalho e a 32* causa de afastamento definitivo. E uma doenca
que onera o setor publico, pois quase sempre ou na maioria das vezes o tratamento € longo
(REIS et al., 2013).

Infelizmente, quando a tlcera venosa € curada, até 67% das lesdes t€m recidivas,
muitos nos primeiros 3 meses de cura (ABBADE et al., 2005, REIS et al., 2013). Considera-
se como recidiva de ulcera varicosa qualquer nova lesdo que surge entre o joelho e o maléolo
apos a cura da tlcera (GOHEL et al., 2007).

H4 pouca informac@o disponivel sobre a eficidcia das estratégias para prevenir a
recorréncia dessa doenca. Duracdo prolongada da tlcera, a presenga de insuficiéncia venosa
profunda, dura¢@o da doenca da tulcera venosa e a presenca de refluxo venoso superficial, ndo
tratada com cirurgia foram identificados como fatores de risco para recorréncia(GOHEL et
al., 2005; NELSON, et al., 2006).

A cirurgia venosa que tem demonstrado ser eficaz na prevengdo da recorréncia,
particularmente para os pacientes com incompeténcia venosa superficial, no entanto, muitos
pacientes nao apresentam condig¢des clinicas adequadas ou ndo querem se submeter a cirurgia.
Uma revisdo sistemdtica sobre o uso da compressao para a prevencdo de ulceras venosas da
perna encontrou evidéncias para apoiar o uso da terapia de compressao ao longo da vida como
a principal estratégia conservadora recomendada atualmente. No entanto, os autores notaram
que as informacdes disponiveis eram limitadas e uma pesquisa mais adicional era necessaria
nessa area (NELSON, BELL-SYER, 2012).

Na pratica, o uso de meias de compressdo tem sido adotado para a prevencdo de
recidiva de tulcera venosa, entretanto o seu uso estd associado a vdrias dificuldades e pobres
taxas de adesdo (FINLAYSON, EDWARDS, COURTNEY, 2011).

Diante da alta taxa de ocorréncia de udlcera venosa, seu prolongado tempo para cura e
pouco conhecimento sobre a eficidcia das estratégias alternativas de prevencdo faz-se

necessario buscar resultados de pesquisas para estabelecer medidas capazes de prevenir a
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recidiva dessa ulceras. Assim, os profissionais poderdo se amparar em evidéncias cientificas
para a tomada de decisdo e elaboracdo de protocolos assistenciais.

O interesse pelo tema surgiu por entender que a tulcera varicosa ndo deve ser tratada
apenas durante o processo terapéutico no qual existe a lesdo, mas o cuidado deve permanecer,
principalmente apds o recebimento da alta ambulatorial, quando o paciente passa a ser o
exclusivo responsavel pelo seu autocuidado. Este trabalho pretende identificar medidas com
efetividade na prevencdo de recidiva de tlcera varicosa, capazes de colaborar para que o

paciente com a tlcera venosa curada nao apresente recidiva.



2-OBJETIVO

Identificar medidas com efetividade na prevenc¢ao de recidiva de ulcera varicosa.

11
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3-REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

O referencial tedrico utilizado nesta pesquisa consiste na pratica baseada em

evidéncias (PBE) e para o referencial metodologico adotou-se a revisdo sistematica.

Referencial tedrico

A prética baseada em evidéncias teve origem no trabalho do epidemiologista britanico
Archie Cochrane, e o seu desenvolvimento ocorreu paralelamente ao acesso a informacao. O
avango tecnoldgico possibilitou intensificar o acesso aos resultados de pesquisas e o
desenvolvimento de metodologia de pesquisa (GALVAO, SAWADA, TREVIZAN, 2004).

O termo evidéncia tem sido muito usado na drea da satde, principalmente com o
surgimento da medicina baseada em evidéncias no qual procedeu a origem da enfermagem
baseada em evidéncias. Esta pratica significa a integragdo da experiéncia clinica individual
com a melhor evidéncia externa extraida de estudos primdrios, preferencialmente estudos
clinicos randomizados controlados. A evidéncia é caracterizada como prova para a tomada de
decisdo e abrange resultados de pesquisas, bem como consenso de especialistas reconhecidos
(GALVAO, SAWADA, TREVIZAN, 2004).

As recomendagdes extraidas das pesquisas sdo classificadas segundo niveis de
evidéncias de acordo com o desenho e caracteristicas metodoldgicas descritas no estudo em
andlise. Na literatura existem diversas propostas para classificacdo hierdrquica das evidéncias.
Para essa pesquisa foi adotada a classificacao Stetleret al., (1998). Apresentada no QUADRO
1.
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Quadro 1
Forg¢a de evidéncia revisada de pesquisas individuais ou de outras fontes

Nivel e qualidade da evidéncia Fonte de evidéncia

Nivel I Estudos de metandlise de multiplos estudos controlados

(A-D)

Nivel II Estudo experimental individual

(A-D)

Nivel I1I Estudo quase-experimental, controlado e ndo aleatorizado — grupo pré e pos-
(A -D) teste

Nivel IV Estudo ndo experimental, como pesquisa correlacional descritiva e
(A-D) qualitativa, ou estudo de caso.

Nivel V Relato de caso ou dados obtidos sistematicamente, de qualidade verificdvel
(A-D) ou dados de programas de avaliagao

Nivel VI Opinido de autoridades respeitadas, com base em sua experiéncia clinica ou

opinides de um comité de peritos

Fonte: STETLER, C.B, et al. Utilization-focused integrative reviews in a nursing service. Appl Nurs Res., v.
11, n. 4, p.:195-206. Nov. 1998.

O nivel tem relacdo com a forca da evidéncia e varia de I a IV, conforme o
delineamento metodoldgico do estudo. O nivel VI refere-se a outras fontes de informacao.
Quanto menor o nivel, maior € a for¢a de evidéncia.

A qualidade do nivel de evidéncia de I a V € classificada em A ou D. Um A refleteum
estudo/projeto muito bem concebido. Se a qualidade é avaliado como um D, significa que o
estudo/projeto tem uma grande falha que levanta sérias questdes sobre a credibilidade dos
resultados, portanto, ele é automaticamente eliminado da consideracao.

Segundo Pereira e Bachion (2006), a classificacdo das evidéncias € condicionada a
fonte do delineamento dos estudos de origem, na intensidade dos efeitos observados e
possibilidade de ocorréncia de erros aleatdrios. Apds classificacdo do nivel de evidéncia do
estudo estabelece-se a recomendacdo, classificada em grau, também hierarquizado. A
recomendacao deriva dos desfechos clinicos encontrados nos estudos segundo os niveis de
evidéncias.

Alguns 6rgaos, além do nivel de evidéncia, também adotam o grau de recomendacao,
que tem relacdo com o primeiro. O grau de recomendacdes orienta a indica¢do de condutas a
serem adotadas pelos profissionais por meio da melhor evidéncia cientifica disponivel. A
proposta do grau de recomendacdo por Oxford Centre for Evidence-Based Medicine ¢é
descrita a seguir.

Recomendacdo A estudos experimentais ou observacionais de maior consisténcia

(metandlises ou ensaios clinicos randomizados); B estudos experimentais ou observacionais
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de menos consisténcia (outros ensaios clinicos ndo-randomizados ou estudos observacionais
ou estudos caso-controle); C relatos ou séries de casos (estudos ndo-controlados); D opinido
desprovida de avaliacdo critica, baseada em consensos, estudos fisiol6gicos ou modelos
animais.

Na pratica baseada em evidéncias utiliza-se varios métodos de pesquisa, para a
identificacdo da melhor evidéncia, isto é, aquela classificada com a maior forca. Para isso é

imprescindivel a realizacao da andlise dos estudos primdrios referentes ao tema de pesquisa.

Referencial Metodolégico

O referencial metodologico escolhido para este trabalho foi a revisao sistemaética de
literatura. Segundo Greenhalgh (1997), € a sintese de estudos primarios que contém objetivos,
materiais e métodos claramente explicitados e que foram conduzidos de acordo com uma
metodologia clara e reprodutivel.

Para Sampaio (2007), a revisdo sistemdtica € um tipo de estudo retrospectivo e
secundério, que utiliza como fonte de dados estudos primérios realizados separadamente
sobre determinada terapéutica/intervencdo existentes na literatura. Investiga evidéncias
relacionadas a uma estratégia de intervencao especifica, mediante a aplicacdo de métodos
sistematicos, explicitos, e faz apreciacdo critica e sintese da informacao selecionada.

Esta revisdo integra informacdes existente sobre uma temaética especifica, por meio do
agrupamento e andlise dos resultados oriundos de estudos primarios por grupos de pesquisa
independentes, permitindo a geracdo de evidéncia cientifica sobre a tematica, que dé suporte
para a implementac¢do da pratica clinica (EGGER, SMITH, 1998).

A revisdo sistemdtica € norteada por um rigor metodolégico e percorre fases
especificas. Galvao, Sawada e Trevizan (2004) recomendam sete etapas descritas a seguir.

A primeira fase consiste na identificacdo do tema de relevincia para a saide e
enfermagem, selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo. A
definicdo do assunto deve ser clara, objetiva e especifica, o que possibilita uma anélise
direcionada e completa, com conclusdes de facil identificacdo e aplicabilidade. Isto facilita a
busca de descritores ou palavras-chave identificados para a procura de estudos.

A busca na literatura por uma resposta deve ser pertinente ao problema da pesquisa.

Problema este surgido na pratica assistencial, de ensino ou pesquisa. Esta busca de evidéncia
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requer uma adequada defini¢do de uma pergunta de pesquisa e criacao de estrutura légica para
a busca bibliogréfica de evidéncias na literatura, que facilite e maximize o alcance da pesquisa
(SANTOS, PIMENTA, NOBRE, 2007).

A segunda fase ¢ constituida pela constru¢do da pergunta. Uma pergunta bem
construida define de forma concisa a pretensdo do tema estudado. Santos, Pimenta e Nobre
(2007) sugerem que na construcdo da pergunta utiliza-se a estratégia PICO que ¢ um

acronimo (QUADRO 2).

Quadro 2
Descrigdo da estratégia PICO
Acronimo Definicao Descricao
. Pode ser um unico paciente, um grupo de pacientes comum a
P Paciente ou problema - . p grup p p
condi¢do particular ou um problema de satde
Representa a intervencdo de interesse, que pode ser terapéutica (ex:
~ diferentes tipos de curativo), preventiva (ex: vacinagdo),
I Intervencgdo R ~ ~ ) P
diagndstica (ex: mensuragdo da pressdo arterial), progndstica,
administrativa ou relacionada a assuntos econdmicos
- Definida como uma intervencdo padrdo, a intervencdo mais
C Controle ou comparacio o . ~
utilizada ou nenhuma intervencao
o Desfecho (outcomes) Resultado esperado

Fonte: SANTOS, Cristina Mamédio da Costa. PIMENTA, Cibele Andrucioli de Mattos.; NOBRE, Moacyr
Roberto Cuce. A estratégia pico para a construcio da pergunta de pesquisa e busca de evidéncias. Rev. Latino-
Am. Enfermagem. Sdo Paulo, v.15, n.3, mai-jun. 2007.

A terceira fase é a busca dos estudos. Apds a escolha do tema, inicia-se a busca de
publicacdes na literatura por meio das bases de dados selecionadas para a identificacdo dos
estudos que serdo analisados. A selecdo dos estudos para a avaliagdo critica € fundamental
para se obter a validade da revisdo.

A busca € realizada nas bases eletronicas de dados. H4 a necessidade de se considerar
quais sao os periodicos listados, publicacdes indexadas, a viabilidade do acesso e a implicacdo
de custos. Outro aspecto importante € a necessidade de buscar os estudos em mais de uma
base de dados, bem como ter habilidade na forma correta de procurar em cada uma delas. A
busca dos estudos deve ser de forma ampla, sistematizada, com o minimo de viés, pois
consiste em um dos aspectos para diferenciar a revisao tradicional da revisao sistematica.

A quarta fase consiste na selecdo dos estudos apds a identificacdo dos artigos
nas bases de dados, os mesmos sao submetidos a uma triagem, por meio da leitura do titulo e
dos resumos e selecionados. Os critérios de inclusdo determinados devem refletir diretamente
a pergunta selecionada para a elaboracdo da revis@o sistemaética, incluindo os participantes, a

intervencdo e os resultados de interesse. Um desses critérios consiste no tipo de estudos que
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serdo incluidos na revisdo. Nessa etapa, deve também estabelecer os critérios de exclusao, os
quais devem estar descritos de forma clara e registrada.

A quinta fase refere-se a avaliacado critica dos estudos no qual todos serdo avaliados
com rigor metodolégico, com o propdsito de averiguar se os métodos e resultados das
pesquisas sdo suficientemente validos para serem considerados. Esta etapa € considerada
dificil, pois o revisor necessita avaliar o delineamento de cada pesquisa, sua condugio e os
resultados encontrados.

A sexta fase abrange a coleta de dados que serdo utilizados na revisdo sistemaética,
oriundos de cada estudo primdrio selecionado, sdo coletados com o auxilio de instrumentos no
qual asseguram que todos os dados relevantes sejam coletados, minimiza o risco de erros na
transcricao, garante precisao na checagem dos dados registrados. A coleta dos dados varia de
acordo com cada revisdo sistematica e estd relacionada com a pergunta determinada no inicio
do processo.

A sétima fase abrange a sintese dos dados com a finalidade de sintetizar os dados
resultantes de cada estudo para fornecer uma estimativa da eficidcia da intervengao
investigada. O revisor deve investigar se o efeito € aproximadamente o mesmo nos diferentes
estudos, local e participantes; caso o efeito ndo seja o mesmo, € necessario pesquisar as

diferengas evidenciadas.
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4-PERCURSO METODOLOGICO

A escolha pela revisao sistematica para este estudo justifica-se, pois inclui a andlise de
pesquisas primadrias relevantes de desenhos randomizados controlado que ddo suporte para a
tomada de decisdo e para a melhoria da pratica clinica.

O estudo clinico randomizado € um estudo prospectivo que compara o efeito e valor
de uma intervenc¢ao (profildtica ou terapéutica) com controles em seres humanos, no qual o
investigador distribui o fator de intervencdo a ser analisado de forma aleatéria através da
técnica da randomizagdo. Dessa forma, os grupos experimentais € de controle sdo formados
por um processo aleatdrio de decisdo (ESCOSTEGUY, 1999).

Portanto, o objetivo deste estudo, como ja abordado, é identificar medidas com
efetividade referente ao tema prevengdo de recidiva de tlcera varicosa baseadas em estudos
primarios.

Para elaboracdo da questdo de pesquisa utilizou-se a estratégia PICO, descrita no

QUADRO 3.

Quadro 3
Apresentacdo da Estratégia PICO da pesquisa

Acroénimo Definicdo Descricdo
P Paciente ou problema Ulcera varicosa cicatrizada, ou recidivada ndo ativa
I Intervengdo Implementacdo de qualquer medida visam prevengdo de recidiva

Comparacio de uma estratégia com outra ou comparacio de estratégia

C Controle ou comparacio ~ P L ~
com nao estratégia ou estratégia sem comparagao

(0] Desfecho (outcomes) Ulcera varicosa

Amparado no PICO obteve-se a formulacdo da seguinte pergunta: quais medidas
apresentam efetividade na prevencao de recidiva de tdlcera varicosa?

Segundo Aulete (2004), efetividade pode ser entendida como ‘“que produz um efeito
real”. Neste sentido, a palavra efetividade remete neste estudo o sentido de medidas reais na
prevencgao da recidiva de tulcera varicosa que € qualquer nova lesdo que surge entre o joelho e
o maléolo apds a cura da tlcera (GOHEL et al., 2007).

Os descritores foram identificados no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), que é
um vocabuldrio estruturado e trilingue criado pelo Centro Latino-Americano e do Caribe de

Informacdo em Ciéncias da Sadde (BIREME) que é Centro especializado em informacgao
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cientifica e técnica em saude para a regido da América Latina e Caribe da Organizacdo Pan-
Americana de Saide, com o objetivo de permitir o uso de terminologia comum para pesquisa
em trés idiomas (portugués, ingl€s e espanhol), proporcionando um meio consistente tnico
para a recuperagao da informacgao independente do idioma.

No DeCS foram identificados e definidos os seguintes descritores para essa pesquisa:

- ulcera varicosa (varicoseulcer/ ulcera varicosa): tem como sindnimos em
portugués, ulcera por estase e ulcera venosa. Definida como desarranjo ou ulceragdo cutianea
causada por varizes em que hd excessiva pressao hidrostatica no sistema venoso superficial da
perna. A hipertensdo nervosa leva ao aumento na pressdo no leito capilar, transudacdo de
liquido e proteinas no espaco intersticial, alterando fluxo de sangue e provisdo de nutrientes a
pele e tecidos subcutaneos, e eventual ulceragao;

- recidiva (recurrencel recurrencia): tem como sindnimos em portugués, recaida ou
recorréncia ou recrudescéncia ou reincidéncia. Definida como retorno de um sinal, sintoma ou
doenca apds uma remissao.

Foi utilizado como critério de inclusdo; artigo publicado no periodo de 2003 a 2013,
nos idiomas inglés, portugués e espanhol e que estivesse disponivel no portal da Coordenagdo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), estudo de delineamento clinico
randomizado controlado, cuja amostra fosse composta por pacientes adultos com ulcera
varicosa aberta ou cicatrizada, tendo por intervencdo medidas para prevencdo da recidiva e
desfecho avaliado a tlcera varicosa. Ressalta-se que a decisdo por incluir somente estudo
clinico randomizado controlado estd amparada na proposta de avaliar a efetividade de
interven¢do para a prevencao de recidiva de tlcera varicosa.

O portal CAPES (Portal de Periddicos de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior) é uma biblioteca virtual que retine e disponibiliza para institui¢des de ensino
superior e pesquisa no Brasil, a produgdo cientifica nacional e internacional. O acesso ao
conteddo do Portal € livre para os usudrios das instituicdes (REIS, 2005).

Para busca das publicacdes para composicio da amostra foram utilizados os
descritores definidos para a pesquisa realizada na Biblioteca Virtual de Satide (BVS) a qual
abrange as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde
(LILACS), Indice Bibliografico EspafiolenCiencias de laSalud (IBECS), Biblioteca de
Cochrane e ScientificElectronic Library Online (Scielo), Base de dados em Enfermagem
(BDENF). A busca na base de dados Medical LiteratureAnalysisandRetievalSistemonLine
(MEDLINE) foi realizada via portal PUBMED.
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Quadro 4
Apresentacdo das estratégias de busca realizadas nas bases de dados. Belo Horizonte, 2014
Estratégia Base de Artigos
dados Identificados Selecionados  Da amostra
tw:( (mh: c14.907.927.730 OR "Varicose Ulcer
" OR "UlceraVaricos " OR "UlceraVaricosa"
LILACS 09 00 00

OR "UlceraVenosa" OR "venous ulcer ") AND
(mh: ¢23.550.291.937* OR recurrence OR|
recurrencia OR recidiva) AND year_cluster:(
"2013" OR "2012" OR "2011" OR "2010" OR|
"2009" OR "2008" OR "2007" OR "2006" OR| IBECS 06 00 00
"2005" OR "2004" OR "2003" OR "2002" OR
"2001" OR "2000" OR "1999" OR "1998" OR
"1997" OR "1996" OR "1995" OR "1994") )
AND (instance: "regional ") AND ( BDENF 01 00 00
db:("LILACS" OR "IBECS" OR "BDENF")
AND la:("en" OR "es" OR "pt"))

("Varicose Ulcer " OR "UlceraVaricos " OR

"UlceraVenosa" OR "venous ulcer ") AND| SCIELO 02 00 00
(recurrence OR recurrenciaOR recidiva)

(("Varicose Ulcer"[Mesh] AND

"Recurrence"[Mesh]) OR (("Venous Ulcer"[All

Fields] OR "Varicose Ulcer"[Title/Abstract])) MEDLINE 142 05 04

AND Recurrence[ Title/Abstract])) AND
"published last 10 years"[Filter]

TOTAL 160 07 06

A estratégia buscou nas bases de dados artigos que apresentassem no titulo e/ou no
resumo os descritores estabelecidos. Apds a leitura do resumo compOs a amostra com artigos
cujo objetivo contemplasse medidas efetivas na prevencdo da recidiva de tlcera varicosa.

Ja na terceira fase dessa pesquisa foi construido um instrumento de coleta
(APENDICE) que permitiu o registro de dados referentes a base de dados onde o estudo foi
encontrado, autoria, metodologia, medidas de intervencdo e resultados da pesquisa. Esse
estudo considerou como varidvel principal, a recidiva. Apds preenchimento do instrumento, o
estudo foi submetido a avaliacdo da qualidade metodoldgica e classificado conforme o nivel
de evidéncia. O periddico no qual se encontrava o estudo também foi avaliado e classificado
de acordo com o portal CAPES para mensurar a qualidade da producao cientifica.

A CAPES utiliza um conjunto de procedimentos para estratificacdo da qualidade da
producdo intelectual dos programas de pds-graduacdo o QUALIS. Ele afere a qualidade dos
artigos e de outros tipos de producdo, a partir da andlise da qualidade dos veiculos de
divulgacdo, ou seja, periddicos cientificos. O Qualis Periddicos estd dividido em oito estratos,
em ordem decrescente de valor: Al, A2, B1, B2, B3, B4, B5S e C.

O mesmo periddico pode ser classificado em duas ou mais areas distintas, e receber
diferentes avaliacdes em cada drea, ao fazer andlise considerou a maior classificacdo que se

encontrava o periédico.
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Isto depende do fator de impacto que avalia o nimero de citacdes atribuidas pela
comunidade cientifica aos artigos de periddicos. As avaliagdes sdo revistas a cada trés anos
(BASTOS 2014).

Na quinta fase procedeu-se a andlise descritiva dos dados, uma vez que nao foi
possivel realizar a metandlise porque os estudos primdrios avaliaram intervencdes distintas.
Os resultados estdo apresentados no formato de quadros sindpticos, tabelas e graficos. O
produto dessa revisao sistemadtica foi sintetizado em recomendagdes, classificadas em grau de
recomendacdo, o que possibilita ao profissional de saide basear suas condutas de forma

segura e pautada na pratica baseada em evidéncias.
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5-RESULTADOS

Os seis artigos selecionados para a amostra foram classificados em E1, E2, E3, E4, E5
e E6. Estes estudos sdo randomizados com nivel de evidéncia II, todos os estudos estavam
indexados na MEDLINE, no idioma inglés. O QUADRO 5 apresenta a sintese das

informagdes referentes aos periddicos, nos quais os artigos estavam publicados.

Quadro 5
Sintese dos dados referentes aos periddicos dos artigos da amostra. Belo Horizonte, 2014

.\ lassificaca
Periddico no de Classificacao

publicacao CAPES

Long term results of compression therapy alone . .
& . f P . p Y BMJ. British Medical
versus compression plus surgery in chronic venous

E1l J I (Clinical 2007 Al
ulceration (ESCHAR): randomised controlled, ournal (Clinica
; Research Ed.)
Trial
2 Comparlsgn of surgery anc‘i compression W‘ll‘/’l Lancet 2004 Al
compression alone in chronic venous ulceration
(ESCHAR study): randomized controlled trial
Conservative versus surgical treatment of venous e e
E3 . . . 2006 A2
leg ulcers: a prospective, randomized, multicenter
: sugery
trial
[Prevention of recurrence of venous ulceration: Journalof vascular
E4 |randomized controlled trial of class 2 and class 3 2006 A2
surgery

elastic compression

IRandomised controlled trial comparing european| .

5 . | International Wound
ES5 |satandard class 1 to class 2 compression stockings| J / 2012 Bl
. . ourna
for ulcer recurrence and patient compliance

The Clinical Effectiveness of Two Compression| The international
E6 (Stocking Treatments on Venous Leg Ulcer| journal of lower 2013 B2
Recurrence: A Randomized Controlled Tria extremity wounds

Os estudos foram publicados no periodo de 2004 a 2013, predominando o ano de 2006
com duas publicacdes. Quanto a classificagio CAPES dos periddicos, quatro (66,66%) sao
classificados em A, sendo a metade com classificacdao Al.

Os dados referentes a autoria dos estudos encontram-se no QUADRO 6
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Quadro 6
Caracterizagdo da autoria dos estudos. Belo Horizonte, 2014

Profissa
Nuamero de Autor rofissiao do

Cadigo Nome autores autor

autores rincipal L.
P P principal

Manjit S Gohel, Jamie R Barwell, Maxine Taylor,

Terry Chant, Chris Foy, Jonothan J Earnshaw, Brian P Manjit S
Heather, David C Mitchell, Mark R Whyman, Keith R Gohel
Poskitt

E1l 10 Médico

Jamie R Barwell, Colin E Davies, Jane Deacon, Kate
Harvey, Julia Menor, Antonio Sassano, Maxine Jamie R
E2 14 Taylor, Jenny Usher, Clare Wakely, Jonathan J Barwell: Médico
Earnshaw, Brian P Heather, David C Mitchell, Mark R ’
Whyman, Keith R Poskitt

Wijnand B. van Gent, Wim C. Hop, Marinus van

Wijnand B.
E3 06 Praag C., Albert J. Mackaay, Edith M. de Boer, Cees jynan Médico
. van Gent;
H. Wittens
E. Andrea Nelson, Douglas R. Harper, Robin J. E. Andrea
E4 06 Prescott, Barbara Gibson, Dorothy Brown, e C. I;Ielson' Enfermeiro
Vaughan Ruckley ’
Mary Clarke-Moloney, Niamh Keane, Veronica
E5 09 O’Connor, Mary Anna Ryan, Helen Meagher, Pierce  Clarke- Médico
A Grace, Eamon Kavanagh, Stewart R Walsh, Paul E  Moloney
Burke
S
E6 03 Suzanne Kapp, Charne Miller, Lisa Donohue 1122:;1;16 Enfermeiro

Os artigos foram redigidos por vérios autores, o primeiro autor tem como formagao
profissional medicina ou enfermagem, os médicos representaram 66,66% da amostra, todos
sdo especialistas em cirurgia vascular, as enfermeiras representaram 44,44%, a autora do E4 é
doutora em saide e do E6 € apenas citado como enfermeira.

O objetivo, intervencdo avaliada e resultado dos estudos s@o apresentados no

QUADRO 7.
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Quadro 7
Caracterizacdo do objetivo, intervencdo e tempo avaliado. Belo Horizonte, 2014
Tempo de

acompanhamen
to (meses)

Intervencao
avaliada

Resultado - prevencao de
recorréncia

Objetivo principal

Determinar se a recorréncia de tulceras de perna
E1 |pode ser prevenida pela correcdo cirirgica de Cirurgia 36 11%
refluxo venoso superficial mais a compressdo

Avaliar o efeito da cirurgia e compressao na cura

E2 . .
e recorréncia

Cirurgia 12 16%

Comparar o perfodo sem tlcera durante o

E3 .
seguimento em ambos os grupos de estudo

Cirurgia 24 19%

Investigar a taxa de recorréncia de ulcera e
adesdo do paciente associada a meias de
compressao moderada (classe 2) ou de alta
compressao (classe 3)

Uso de meia de
compressdo 25-35 60 7%
mmHg

E4

Comparar a eficdcia de meias de compressio da|
classe Européia 1 (18-21 mmHg) e classe 2 (23- Uso de meia de
ES [32 mmHg) na prevencdo da recorréncia de dlceracompressao 23-32 12 4%
e identificar pacientes que podem se beneficiar mmHg
do maior nivel de compressao

Uso de meia de
compressdo de 34 6 1%
a46 mmHg

Comparar a eficdcia clinica de dois tratamentos

E6 . .. ~
de meias eldstica de compressao de perna venosa

O objetivo principal dos estudos foi avaliar a efetividade da intervengdo indicada com
propésito da ndo ocorréncia de recidiva de dlcera varicosa em um tempo de acompanhamento
que variou de 06 a 60 meses.

Quatro estudos (E1, E2, E3, E5) relatam o comprometimento venoso que OS
participantes da pesquisa apresentavam; refluxo superficial, refluxo superficial e profundo,
refluxo profundo e perfurante. Dois estudos (E4 e E6) ndo mencionam sobre a etiologia
venosa dos participantes. O estudo E3, além de mencionar comprometimento venoso, relata a
utilizacdo da técnica cirdrgica de Ligadura Subfascial Endoscopica de Veias Perfurantes como
intervencao.

Os trés estudos, E1, E2 e E3, que avaliaram como intervengdo a cirurgia apresentaram
um resultado de até 19% superior ao grupo controle que utilizou apenas meia de compressao.

Os estudos E4, ES5 e E6 compararam o uso de meias de compressdao com graduagdes
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diferentes, sendo o grupo intervencdo com uma graduacdo superior a graduacdo do grupo
controle. O grupo intervencdo apresentou um resultado até 7% maior que o grupo controle.
O QUADRO 8 apresenta o nimero de participantes nos grupos intervencao e controle

de cada estudo.

Quadro 8

Numero de participantes nos grupos de cada estudo

Codigo Grupo Controle Grupo Intervencao
Inicial Final Inicial Final
El 242 258
E2 242 214 258 214
E3 103 86 97 89
E4 151 108 149 86
ES 50 43 50 45
E6 49 26 44 12

A amostra dos estudos variou entre 100 e 500 participantes. O estudo E1 define o
numero de participantes por grupo no inicio da pesquisa, informa que 365 pessoas finalizaram
o estudo, mas ndo estabelece nimero nos diferentes grupos, controle e intervencao. No estudo
E3 foi analisado o niimero de pernas ulceradas e ndo de participante.

Todos os estudos compararam dois grupos, sendo um o grupo controle e o outro grupo
submetido a interven¢do. Houve a participacdo de pessoas de ambos os sexos nos diferentes
estudos e grupos. Os participantes tinham uma média de idade entre 65 a 80 anos.

Nos estudos que avaliaram cirurgia houve recusa para o procedimento cirurgico,
apesar dos participantes terem sido orientados sobre a randomizacdo. O estudo que comparou
diferentes tipos de meias, a perda foi devido ndo adesdo ao uso didrio da meia. As demais
perdas nos dois grupos foram por 6bito e causas ndo mencionadas.

A figura 1 apresenta a comparacdo da taxa de recidiva de ulcera varicosa entre grupo

controle e intervencao.
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50% 47%

45%

40% 39%
(o]

35%

30% 28%

25% 22% H Grupo Controle

20% - H Grupo Intervengao

15% - 14% 3%

1%
10% -

5% -

0% -

Estudo 1 Estudo 2 Estudo 3 Estudo 4 Estudo 5 Estudo 6

Figura 1: Comparacdo da taxa de recidiva de tdlcera varicosa entre grupo controle e

intervencao

A taxa de recidiva no grupo controle variou entre 10% e 47% e no grupo intervencao
variou entre 6% e 32%. Os estudos demonstraram significincia estatistica em relacdo ao
grupo controle.

O tempo de acompanhamento do estudo E6 foi de seis meses e finalizou com 38
participantes, este estudo apresentou a menor taxa de recidiva (6%) no grupo intervengdo. O
estudo E4 que apresentou a maior taxa (32%) fez o acompanhamento durante 60 meses e
finalizou com 194 participantes. Ambos os estudos avaliaram duas meias com graduacdes
diferentes.

Os estudos E1, E2 e E3 que avaliaram como intervencio a cirurgia apresentaram taxa
de recidiva de 11% até 19% menor que o grupo controle. Os estudos E4, E5 e E6 que
avaliaram graduacdes diferentes o grupo intervencdo utilizou uma graduag¢do superior ao
grupo controle, o percentual variou em 1% a 7%. Os dados revelam que as intervengdes
propostas apresentaram efetividade para a preveng¢do de recidiva de tlcera varicosa.

As recomendacdes elaboradas amparadas na andlise dos resultados sdo listadas no

QUADRO 9 acompanhada do grau de recomendacao.
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Quadro 9

Sintese das Recomendagdes. Belo Horizonte, 2014

. Grau de Nivel de Qualidade da
Recomendacao

recomendacao evidéncia evidéncia

GOHEL et al. 2007,
A II A BARWELL et al. 2004, et al.
2006.

Realizar cirurgia e uso de
meia de compressao

Uso diario de meia
de compressdo com maior NELSON et al. 2006: KAPP
MILLER, DONOHUE, 2013;
CLARKE-MOLONEY et al.,
2012.

graduacdo tolerdvel pelo A I

paciente

A cirurgia para corrigir € ou minimizar a incompeténcia venosa associada ao uso de
meia de compressdo com graduagdo de maior tolerdncia pelo individuo deve ser
recomendado. A compressao deve iniciar com uma graduacdo de 18-25 mmHg ou até 35
mmHg e somente reduzir se o individuo nao tolerar. Tais medidas visam a efetividade para

ndo recidiva de tulcera varicosa.
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6-DISCUSSAO

A alta incidéncia de recidiva entre os pacientes com ulcera varicosa é um desafio para
pacientes e profissionais. Algumas propostas para minimizar ou abolir a recidiva foram
recomendadas neste estudo.

O resultado revela que a cirurgia associada ao uso de meia de compressdao apresentou
efetividade superior ao grupo com compressdo sozinha na prevengdo, pois a cirurgia
associada ao uso didrio da meia de compressdo diminui a probabilidade de recidiva.
Recomenda-se que o individuo utilize a meia de maior graduacdo de compressao tolerdvel,
indicada de acordo com seu comprometimento venoso, pois quanto maior a compressao
menor o risco para recidiva de udlcera varicosa.

Para prevenir a recidiva de tlcera varicosa o uso da meia de compressao deve ser
didrio e prolongado. O paciente deve usar uma compressdao indicada de acordo com seu
comprometimento venoso, caso este grau de compressdao ndo seja tolerdvel e suportdavel um
grau de compressao menor devera ser oferecido. No entanto, o éxito do tratamento depende
do uso didrio e da troca regular das meias (EWMA, 2003; WUWHS, 2008).

A aplicacdo de niveis adequados de compressdo reduz o didmetro das veias, esta
reducdo dos vasos sanguineos terd o efeito secunddrio de aumentar a velocidade do fluxo ao
retorno do sangue para o coracdo, assim diminui o refluxo venoso, a estase venosa € como
consequéncia o edema e a hipertensdo venosa o que evita lesdes no endotélio e tlcera de
etiologia venosa (EWMA, 2003).

As meias de compressdo sdo mencionadas com varias nomenclaturas diferentes.
Alguns autores da amostra deste estudo se referiram a grau leve, moderado e alto ou
estratificaram em classes I, II, IIT ou IV ou outras terminologias, cada nome se refere a mmHg
diferentes, isto dificulta identificacio da graduacdo que estd sendo usada. Por isso, a
importancia de citar o grau de compressao das meias em mmHg para que fique esclarecido
qual a graduacdo referenciada. Os estudos que compararam duas graduagdes diferentes
relacionaram nomes diversos para mmHg distintos isto evidéncia a falta de consenso na
nomenclatura. Os autores destes estudos, ao citar a compressao em mmHg possibilitou
compreender qual compressdo estava sendo utilizada, mas nem todos os estudos que
comparam cirurgia € o uso de meia de compressdo citaram os mmHg especifico utilizado.

Portanto para indicar a compressao o profissional deve especificar a graduagao em mmHg.
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A graduacdo da pressdo indicada € determinada pela doenca do paciente, bem como
pelo comprometimento do sistema venoso. Pacientes com insuficiéncia venosa cronica que ja
tenham submetido a tratamento cirtirgico ou com alto risco de desenvolver trombose venosa
profunda e ulcera venosa devem usar uma compressao de 23 a 34 mmHg. J4 uma graduagao
de 18 a 25 mmHg pode ser usada para prevencio por pacientes que ja apresentam pequenas
veias varicosas (FRANCA, TAVARES, 2003). A capacidade do paciente de aceitar e tolerar a
compressao, dificuldade com o clima, fatores culturais sdo observacdes importantes que
devem ser consideradas na indicacdo do sistema de compressdao. O paciente deve ser
orientado e encorajado ao uso didrio da meia.

A cirurgia corrige a incompeténcia venosa, melhora o retorno venoso e preveni a
recidiva de ulcera varicosa. Os participantes dos estudos desta revisdo apresentaram refluxo
venoso superficial, refluxo venoso profundo, refluxo venoso perfurante ou refluxo misto
associado a mais de um tipo de refluxo.

O refluxo venoso superficial compromete principalmente as veias safenas magna e
parva. Ja o refluxo venoso profundo repercute nas veias tibiais, fibulares, poplitea e as veias
femorais superficial e profunda na coxa; o refluxo venoso perfurante compromete as veias que
comunicam os sistemas superficial e profundo. O refluxo € definido como fluxo em sentido
inverso com tempo superior a 0,5 segundo e velocidade maior que 30 cm/segundos (SEIDEL
etal.,2011).

Virias técnicas cirdrgicas invasivas ou minimamente invasivas podem ser utilizadas
como a Ligadura Subfascial Endoscépica de Veias Perfurantes mencionada no estudo E3. No
idioma inglés essa técnica tem o nome de Subfascial Endoscopic Perforators Surgery (SEPS).
O seu objetivo € diminuir o trauma cirtirgico e as complicagdes. Sao realizadas uma ou duas
pequenas incisdes para a introducdo de sistemas Opticos e pincas de trabalho no espago
subfascial e, deste modo, visualizar as perfurantes diretamente ou por meio de monitor de
video, o que permite sua ligadura (AGUIAR et al., 2003).

Esta e outras técnicas cirdrgicas minimamente invasivas podem beneficiar o paciente
pela vantagem de uma recuperagdo mais rapida no pds-operatdrio, restricdes anestésicas ou do
préprio paciente em submeter a uma cirurgia invasiva (AGUIAR et al., 2003; SILVA et
al.,2012). Nos estudos E1 e E2 pacientes randomizados recusaram o procedimento cirirgico
devido temor a cirurgia.

Outras técnicas minimamente invasivas que também podem ser utilizadas no
tratamento da incompeténcia venosa, apesar de ndo mencionadas nos estudos da amostra, sao

a radiofrequéncia e a escleroterapia com espuma. A radiofreqiiéncia consiste no cateterismo
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das veias safenas interna ou externa e sua ablacdo térmica por meio da aplicacdo de energia
sob forma de calor, com auxilio de um cateter, que atinge a veia e promove alteracdo na sua
parede, fazendo com que esta se contraia e feche (ARAGAO et al., 2003). A escleroterapia
com espuma guiada por ultrassom € uma técnica simples, pode ser realizada em ambiente
ambulatorial, com uso de anestesia local, consiste em injetar dentro das varizes uma
substancia misturada com o ar sob a forma de espuma, que tem o objetivo de levar a
obstru¢do da veia tratada. A espuma com o esclerosante entra em contato com a parede da
veia, destruindo as células e a prépria veia. Esse processo desencadeia a formacdo de um
corddo fibroso que € reabsorvido pelo organismo com o passar do tempo. (SILVA et
al.,2012).

A diretriz Sul-americana recomenda cirdrgica aberta tradicional ou cirurgias
minimamente invasivas de acordo com o tipo de refluxo e veia afetada. Para
comprometimento de refluxo venoso superficial recomendam com nivel de evidéncia de 1 e
grau de recomendagdo A, para reduzir a recorréncia de ulceras venosas, a ablagdo das veias
superficiais, incompetentes ablagdo térmica ou outras terapias e terapia de compressao pos-
operatorio. Com nivel de evidéncia de 1 e grau de recomendacdo B, recomendam para
tratamento das veias safenas incompetentes, por ablacdo térmica endovenosa o uso laser ou
radiofreqiiéncia, por ser seguro e eficaz na reducao da dor, mobilidade e convalescencga e para
o tratamento da veia safena externa incompetente, no caso de ndo ter meios térmicos ablativos
endovenosas, ligadura da veia € recomendado na drea poplitea, com a remocgao seletiva da
veia incompetente por invaginagdo. Com nivel de evidéncia de II e grau de recomendacgido B,
recomendam para o tratamento da veia safena magna incompetente, no caso de nao ter meios
ablativos endovenosas, sugerem ligadura de safenectomia por invagina¢do acima de 1/3
superior da panturilha.

Quando h4 insuficiéncia venosa superficial com perfurador incompetente recomendam
com nivel de evidéncia de II e grau de recomendagdo C, para o tratamento da patoldgicas
perfurantes com refluxo > 500 ms ou um didmetro > 3,5 mm, localizado abaixo da ulcera
aberta ou cicatrizada, a cirurgia SEPS, escleroterapia ecoguiada ou ablagdo térmicas com
laser ou radiofreqiiéncia.

A efetividade do procedimento cirtdrgico na prevencao de recidiva de ulcera varicosa
foi demonstrada pelo estudo realizado em um ambulatério da cidade de Sao Paulo. A amostra
foi composta por 71 pacientes e 76 membros com tulcera venosa submetidos a escleroterapia
com espuma, evidenciando taxa de recidiva de 11,8% no periodo de 460 dias de

acompanhamento, isto é, em torno de um ano e trés meses. O sucesso clinico (cicatriza¢do da
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ulcera) ocorreu em 64 casos (84,2% dos membros), confirmando que o procedimento €
efetivo no tratamento da ulcera ativa e pode contribuir para prevenir a recidiva da ulcera
varicosa (SILVA et al.,2012).

A diretriz européia recomenda a cirurgia para prevencdao da tulcera venosa e para
reduzir a recidiva de tdlcera varicosa, destaca a importancia de orientar e encorajar o paciente
para adesdo ao tratamento cirtrgico e para o uso didrio da terapia de compressio (EWMA,

2003).
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7-CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitiram identificar as medidas efetivas na prevengao de
recidiva de tlcera varicosa. Recomenda-se a cirurgia para corrigir e/ou minimizar a
incompeténcia venosa, associada ao uso didrio da meia de compressdo com graduacdo de
maior tolerancia pelo individuo. Porém, a adesdao do paciente ¢ fundamental para éxito efetivo
na prevencao da recidiva de ulcera varicosa.

A indicacdo da cirurgia ndo faz parte da competéncia do enfermeiro, mas é relevante o
conhecimento da efetividade de tal medida e encaminhamento para avaliacdo especializada
quando necessario.

Diferentes técnicas cirurgicas podem ser realizadas para corrigir varios tipos de
refluxo. Conhecer os tipos de refluxos e procedimento cirdrgico permite ao profissional
compreender o contexto a qual o paciente esta inserido e orientd-lo adequadamente.

A orientacdo para o uso didrio da meia faz parte dos cuidados de enfermagem
prescritos no cotidiano pelo enfermeiro. Esta medida de prevencdo associada a cirurgia
minimiza a taxa de recidiva, o enfermeiro deve orientar sobre tal risco, pois apds a alta o

paciente € unico responsdvel pelo seu cuidado.
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