TRATAMENTO DE ULCERAS DE ESTASE VENOSA COM BOTA DE UNNA

E CARVAO ATIVADO
TREATMENT OF VENOUS STASIS ULCERS WITH UNNA'S BOOT AND ACTNATED COAL

Francisco Tiago'

RESUMO: Neste trabalho descreve-se os resultados obtidos no
tratamento das Ulceras de estase venosa utilizando bota de unna mais
curativo de carvdo ativado e prata, em 47 pacientes com idade entre
30 e 80 anos. O tempo de tratamento variou de 2 a 16 semanas, a
freqUéncia média das trocas dos curativos foi a cada 6 dias. Dos 47
pacientes, 87% tiveram suas feridas cicatrizadas, 8.5% ndo obtiveram
sucesso e 4,5% abandonaram o tratamento. As principais vantagens
observadas foram: reducdo do nUmero de curativos, economia para o
servico de salde e pacientes, facilidade da aplicagcdo do tratamento.

UNITERMOS: Ulcera de Estase Venosa - Carvdo ativado mais prata e
bota de unna.

INTRODUGAO

Existe um grande desafio frente ao qual alguns profissionais da area de
saude, principalmente os de enfermagem, deparam-se diariamente: a
assisténcia aos individuos com feridas de varias etiologias e em diversos
estagios de evolugao.

Os seres vivos desenvolveram um processo fundamental para preservar a
vida que é o fendmeno da cicatrizagdo. Este é constituido por uma série de
eventos bioquimicos e celulares bem ordenados, influenciados, favoravel ou
desfavoravelmente, por muitos fatores', internos e externos, que podem
influenciar a reparagao tecidual, particularmente a vascularizagdo adequada.
Talvez este seja o pré-requisito mais importante, pois, sem uma irrigacdo
sanglinea eficiente, a cicatrizagao retarda-se ou nao ocorre completamente.

Muitas feridas crdnicas, portanto, sdo resultado de uma circulagao
deficiente, o que leva a deterioragdo dos tecidos subjacentes. Exemplos de
cicatrizagao dificil nas feridas crénicas sdo a ulcera de pressdo e ulcera por
estase venosa.(UEV)

' Técnico de Enfermagem do Centro de Satde Escola da USP de Ribeirdo Preto. SP.
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A respeito desta ultima, Lucas apresenta a seguinte defini¢do:

Y dteeras de estase venosa ou dbeeras varicosas sgo foridas wloeralival

Jrovocadal pela deficitneia ciculalisia causada geralmente por vasives,

lortuoiidade vascular dod memdboos //yé/md, ocadionando edema, dor e @4
vexed Mﬂz caudar lrombose.

Desde a Antiguidade, o tratamento de feridas passou por muitas fases. No
século XX, até a década de 60, houve um avango lento na pesquisa e
desenvolvimento de produtos para o cuidado com ferimentos. A partir dos anos
70, o objetivo e a fungdo dos procedimentos para curativos comegaram a se
destacar e consequentemente foram fabricados produtos para cumprir estas
fungdes, o que acelerou a velocidade e efetividade do tratamento das feridas® .

Em muitos pacientes, a resposta automatica de reparo da perda tecidual
nao é eficiente a ponto de limpar a ferida, erradicando as bactérias e
promovendo a cicatrizagao °. Nesses casos, antibiéticos e outros agentes
antimicrobianos sao utilizados no sentido de prevenir a contaminagéo
bacteriana em feridas. No entanto, chegou-se a conclusdo de que certos
agentes retardam o processo de cicatrizagéo 8

Constituern sério probtema médico e iocio-econdmico lants em paises
desenvolnidod come rnod Jubdesenvoliides, levands of individiod orladores
aesla enfrmidade @ perambular duranle ancs @ procura de lralaments
curalive No Brasil estima-se gue 3% da pegpulagio lenkn dteeras

O tratamento de ferida, no Brasil, muda conforme o local da assisténcia, ou
seja, em hospitais, centros de saudes, unidades basicas ou até em farmacias.
O procedimento varia de acordo com a prescricdo médica e com os tipos de
curativos disponiveis. Existem certos materiais e procedimentos padronizados,
como a utiizagdo de pomadas de antibiético ¥, de agucar nas feridas
infectadas °, de papaina ® de propolis 2 de plantas e o uso de gaze e fita
adesiva na cobertura de feridas.

Nas unidades basicas de saude do Distrito do Sumarezinho, na cidade de
Ribeirdo Preto, Estado de S&o Paulo, no local de trabalho do autor desse
estudo, este procedimento era realizado também de forma tradicional. O
atendimento aos pacientes em sistema de ambulatério contava com duas salas
de curativos (asséptico e séptico), com média de 600 procedimentos mensais.
Estes pacientes eram encaminhadas por profissionais médicos da propria
unidade ou de outras unidades basicas de saude e hospitais da cidade, e
também havia muita procura por indicagdo de outros pacientes, constituindo-se
na demanda espontanea.

Até o ano de 1989, os pacientes que necessitavam de curativos e
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procuravam o local de trabalho do autor, eram atendidos pela enfermagem e
utilizava-se o seguinte procedimento:

1. Realizagdo de antissepsia com Polivinilpirrolidona Tépico (PVP-I)* e (Solugdo
fisiologica ou agua e sabao);

Aplicagao de agucar e pomada de neomicina;

. Ocluséo da ferida com gaze (curativo secundario);

Enfaixamento com ataduras crepe;

. Fixagao dos curativos com esparadrapo e fitas hipoalérgicas.

Obs. Os curativos eram trocados diariamente. Os pacientes que
necessitavam desta assisténcia deslocavam-se de suas residéncias até uma
Unidade de Saude, aguardavam na fila por mais ou menos uma hora para
receberem este cuidado. Estas pessoas se locomoviam com maior ou menor
dificuldade dependendo das suas condi¢gdes econdmicas: de Onibus, veiculos
préprios ou de parentes e/ou andando.

Durante os finais de semana, as Unidades de Saude em sua maioria nao
funcionavam e estes pacientes executavam os cuidados em suas proprias
residéncias. Os portadores de ulcera de estase venosa (UEV), em geral, eram
0s que mais sofriam, pois uma das necessidades para a eficacia do tratamento
destas ulceras enfrentada pelos pacientes era o repouso com os membros
elevados, o que se tornava dificil na situagao de troca diaria de curativos.

Analisando as dificuldades vivenciadas no cotidiano do exercicio da
Enfermagem, buscou-se entdo alternativas que proporcionassem uma melhor
atencao para os pacientes com feridas infectadas, que eliminassem as trocas
diarias e auxiliassem a cicatrizagdo das mesmas.

O presente estudo teve entdo como objetivos:

1 Buscar facilitar a rotina dos pacientes com UEV, eliminando as trocas de
curativos nos finais de semana, diminuindo o numero de retornos ao
servigo;

2 Melhorar o processo de cicatrizagado das ulceras; e

3 Facilitar o trabalho por parte da equipe de enfermagem.

oA WwN

METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido no Centro de Saude-Escola de Ribeirao Preto
(CSERP), unidade do Sumarezinho, durante 12 meses. Os sujeitos estudados
foram 47 pacientes de ambos os sexos, sendo 33 (70,2%) mulheres e 14
(29,7%) homens com idade entre 30 e 80 anos, sendo predominante a faixa
etariade 51 a 60 anos, cujo diagnostico médico de uicera de estase venosa
(UEV), indicava a necessidade de acompanhamento através de curativos.

Os graficos 2.1 e 2.2, demonstram a distribuicdo desta populagéo.
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GRAFICO 2.1 - Distribuigdo dos 47 pacientes portadores de UEV, atendidos
durante o periodo de 12 meses na CSERP-USP, segundo o
sexo.
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GRAFICO 2.2 - Distribuigdo dos 47 pacientes portadores de UEV, atendidos
durante o periodo de 12 meses no CSERP-USP, segundo a
faixa etaria.
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Os pacientes em estudo sdo residentes no municipio de Ribeirdo Preto,
moradores de bairros que ficam distantes do Centro de Saude em média de 5 a
10 quildbmetros. Todos foram submetidos a uma avaliagdo médica, no proprio
CSERP-USP ou em alguma outra instituicdo de saude, antes de serem
encaminhados a sala de curativo. Todos os pacientes foram orientados sobre o
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presente estudo e houve concordancia dos mesmos. A limpeza e antissepsia
das feridas foi feita com SF PVP-1 (polivinil-perrolidona-iodo) solugdo tdpica e
gaze estéril como relato da literatura' e o curativo utilizado foi de carvéo
ativado indicado para uso em feridas infectadas. Este curativo € uma cobertura
de ferimento composta de uma almofada de “ndo tecido”, contendo no seu
interior tecido carbonizado impregnado com nitrato de prata em sua superficie,
selado nos quatro lados, estéril e embalada individualmente. E indicada para
ser aplicada diretamente sobre feridas infectadas com exsudagdo e odores
desagradaveis. O curativo de carvao ativado elimina a infecgao pelo seguinte
mecanismo: as bactérias sdo atraidas por uma agéo elétrica do carvdo ativado,
ficando aderidas ao tecido carbonizado sendo mortas pela agéo da prata’.

Este curativo ja vem esterilizado, pronto para o uso e encontra-se disponivel
em dois tamanhos: 10 X 10 cm e 19 X 10,5 cm. Depois de feita a antissepsia o
curativo é aplicado diretamente sobre a ulcera e fixado nas suas bordas com
fitas hipoalérgicas (este € o curativo primario). Deve-se colocar gazes sobre o
mesmo, que irdo absorver o exsudato da ferida (curativo secundario).

Em um estudo comparativo entre o curativo de carvao ativado e o curativo
convencional, foram comprovadas melhoras significativas no grupo cujas
ulceras foram tratadas com o primeiro tipo de curativo, referindo-se a um
aumento na taxa de cicatrizagdo comparado ao grupo controle. Além disso, foi
observada a redugao dos niveis de exsudato, odor e edema, assim como da
agilizagéo da epitelizagdo das ulceras tratadas com o curativo de carvao ativado
e prata °.

Como tratamento compressivo foi utilizada a bota de Unna, que é indicada
para a redugcao de edemas linfaticos, tratamento de ulceras de estase venosa e
mal perfurante plantar. Propriedades: secante e antisséptica, ajuda a diminuir o
edema e melhora a circulagdo venosa. A bota de Unna &€ um tipo de tala
elastica, feita de uma resina chamada “Unna”. Esta resina € composta de 6xido
de zinco, gelatina branca, glicerina e agua destilada. Embora descrito ha quase
um século, o tratamento pela aplicagdo de bota de Unna continua sendo uma
boa opg¢ao terapéutica para enfrentar as ulceras de estase venosa e ulceras
plantares “587 0 repouso prolongado € impossivel para a grande maioria
destes pacientes. Ha varios anos tem sido utilizado este método terapéutico,
com bons resultados.

A cada sete dias eles retornavam a Sala de Curativos do CSERP-USP onde
era feita a troca do curativo e avaliadas as condi¢bes das feridas pela equipe
de enfermagem, como presenga de secre¢do e suas caracteristicas, sinais de
infeccdo, hipertermia, hiperemia e verbaiizagdo dos pacientes, antissepsia e
aplicagdo de novo curativo de carvao ativado com o curativo secundario. As
observagdes eram anotadas na ficha controle do paciente.
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Aplicagdo da bota de Unna .

1. Colocar a vasilha com a pasta de Unna em agua quente e deixa-la amolecer,
até ficar em estado pastoso.

2. Realizar o curativo do paciente, efetuando a antissepsia e cobrindo a ferida
com curativo carvao ativado (fixando-o com fita hipoalérgica), colocando o
curativo secundario com gazes ou compressas € enfaixando o membro.

3. Enfaixamento do membro. Todos os casos de ulceras varicosas, que sao
tratados com botas de Unna, acometem os membros inferiores; portanto, o
enfaixamento deve comecgar do pé até a panturriiha, da parte distal para a
proximal.

Observagao importante: Antes de ser aplicada sobre 0 membro, o paciente
deve estar deitado com 0 mesmo elevado a 45 graus, durante 30 minutos, no
minimo.

Para fazer a bota de Unna usa-se esta técnica: deixar a pasta de Unna em
banho-maria até ficar pastosa (este tempo gira em tormo de 15 minutos);
depois, enfaixar a perna do paciente, passando a pasta de Unna como um
gesso até a panturrilha; colocar outra faixa por cima, esperando cinco minutos
para secar.

Quanto a presenca de infecg¢do no inicio do tratamento, 100% dos pacientes
apresentaram sinais de infecgdo como secre¢do purulenta, eritema e
hipertermia, fato também observado em outros relatos da literatura’.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagdo aos objetivos propostos, os resultados alcangados sdo os que
se seguem. Quanto a faciltacdo da rotina para pacientes com feridas,
eliminando as trocas de curativos nos finais de semana, constatou-se que o
tempo médio de troca do curativo foi de 7,5 dias, e acredita-se que este numero
mostra um resultado que pode ser considerado bom para os pacientes que
reduziram a quantidade de retornos ao servico.

Evidentemente, a diminuigdo da frequéncia de trocas de curativos facilitou a
rotina dos pacientes, que nao precisavam comparecer diariamente ao CSERP-
USP. Observou-se que o apenas 2 (4,3%) dos 47 pacientes estudados
abandonaram o tratamento; em 4 (8,5%) pacientes as ulceras nao cicatrizaram;
41 (87,2%) tiveram suas feridas cicatrizadas. O menor tempo de cicatrizagao foi
de 14 dias e o maior tempo foi de 300 dias.
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GRAFICO 3.1 - Distribuigido dos 47 pacientes portadores de UEV, atendidos
durante o periodo de 12 meses no CSERP-USP, segundo a
cicatrizagao.

87%
% 120+ A B L : 8,6% 4,5%
100 Tlbsibist iliniad
80 e o
60+
40+
20
Cicatrizou I Nao Abandonou
cicatrizou Tratamento
Condigdo da UEV

Nas primeiras trocas dos curativos observamos uma diminuigdo da
quantidade de secregao e os pacientes referiram melhora na dor, diminuindo o
consumo de analgésicos, e redugdo importante do edema, fato também
explicado porque eles tiveram mais tempo para repouso € ndo deambularam
cotidianamente até o CSERP-USP. Estes achados também foram relatados por
outros autores’® em pacientes com UEV; o Grafico 3.2 mostra estas
consideragdes.

GRAFICO 3.2 - Distribuigio dos 41 pacientes portadores de UEV
(cicatrizadas), atendidos durante o periodo de 12 meses
no CSERP-USP, segundo o tempo de tratamento (em dias).
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O curativo de carvao ativado, quanto a sua aplicagdo, mostrou ser de facil
uso por ja vir pronto e estérii e em dois tamanhos. Segundo orientagdo do
fabricante, ndo pode ser cortado por causa de risco de alergia ao entrar
diretamente em contato com a ulcera. No estudo ndo houve nenhum caso de
alergia ao produto.

Com a mudanga na frequéncia de troca dos curativos, os retornos passaram
a ser agendados com dia e hora marcada. Com este novo procedimento, os
pacientes, além de reduzirem os seus retornos ao Centro de Saude, ganharam
mais tempo para o repouso. Também tiveram despesas reduzidas, e nos dias
marcados para seus retornos a espera para serem atendidos passou a ser
menor.

A diminuicdo da frequéncia de trocas dos curativos trouxe importante
beneficio para a equipe de enfermagem que assim passou a dispor de mais
tempo para prestar melhor assisténcia, podendo orientar melhor os pacientes,
organizar e planejar melhor suas atividades, e usar esse tempo ganho para
aperfeicoar suas técnicas, procedimentos, e realizar pesquisa. Outro fator
importante que verificamos foi a redugdo das filas de espera para o
atendimento.

GRAFICO 3.3 - Distribuigdo dos 41 pacientes portadores de UEV, atendidos
durante o periodo de 12 meses no CSERP-USP, segundo o
numero de curativos com carvdo ativado e bota de Unna
utilizados para o tratamento.
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COMENTARIOS FINAIS

As Ulceras de estase venosa constituem hoje um grave problema para a
saude publica e para milhares de pacientes que procuram todos os dias os
postos de saude e ambulatérios em busca dos curativos convencionais. Para
tais pessoas esta rotina pode durar anos e agravar cada vez mais o seu estado
de saude.

Por isto todos os esfor¢cos para aliviar o sofrimento dos pacientes devem ser
empreendidos pela equipe de saude, buscando tratamentos que representem
beneficios para os mesmos.

No presente estudo utilizou-se o tratamento de bota de Unna com curativos
de carvao ativado, tendo-se observado que, na primeira semana de tratamento,
todas as feridas apresentaram a diminuicdo da quantidade de secregdo e
reducado no edema.

Quanto a cicatrizagdo das feridas, observou-se que 81% dos pacientes
tiveram suas ulceras cicatrizadas. O tempo de tratamento variou de 2 a 16
semanas, sendo que nos tratamentos tradicionais era de 10 a 40 semanas .

Todas as ulceras tratadas apresentavam inicialmente sinais de infecgao,
como secre¢do purulenta, hipertermia, edema e rubor. Com a frequéncia de
troca sendo alterada para cada 6 dias em média, os sinais de infecgdo
apresentaram regressao. Os relatos dos pacientes indicam a redugao do uso de
analgésico ap6s o inicio do uso do curativo de carvao, hipétese explicada pela
redugao do quadro infeccioso.

Um dos pontos principais nas caracteristicas de curativos realizados em
ambulatérios & a elevada frequéncia de troca, devido as dificuldades dos
pacientes em se locomover até o servico. Nesta pesquisa obteve-se uma
frequéncia de trocas em média a cada 6 dias, sendo no minimo a cada 3 dias e
no maximo a cada 7 dias.

Além da economia obtida, este sistema de curativo trouxe beneficios para
os pacientes e para o ambulatério do CSERP-USP pois observou-se que a bota
de Unna e o curativo de carvao mostraram-se de facil aplicagdo, sem nenhuma
reagao adversa, a exemplo de eritema ou prurido.

ABSTRACT: In this study the author describes the results of venous stasis
ulcers tfreatment using Unna's boot and activated coal and silver in 47
patients aged 30-80. Total treatment time was from 2 to 16 weeks, with the
average of 6 days between two consecutive bandages. Among these 47
patients, 87% have had their wounds headled. 85% have been
unsuccessful in healing them and 4.5 % have dropped the freatment. the
main profits observed were the decrease of bandage number, patients
and Public Health Service money saving and freatment compliance.

KEYWORDS: Venous Stasis ulcer - Activated coal and silver - Unna's boot.
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