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TECNOLOGIA BOTA DE UNNA NA CICATRIZACAO DA ULCERA VARICOSA*
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Jolline Lind®, Derdtied Athanasio Johann®

RESUMO: Objetivou-se analisar a eficiéncia da tecnologia Bota de Unna no processo de cicatrizagao de tlceras
varicosas. Trata-se de pesquisa descritiva retrospectiva, realizada no ambulatério de tratamento de feridas de um
hospital de ensino da regiao sul do Brasil, tendo como fonte de dados prontuarios de pacientes portadores de
Ulcera venosa e que utilizaram a Bota de Unna. Incluiu-se 49 pacientes que apresentaram 80 Ulceras varicosas,
predominantemente em membro inferior direito com 56,2% (n=45) e regido de maléolo medial com 42,5%
(n=34). Em relacao a cicatrizacao das ulceras, houve significancia estatistica para volume intenso do exsudato
(p-valor=0,0193) e tamanho da tlcera (p-valor<0,0001), tendéncia para deambulagao sem auxilio (p-valor=0,0986)
e exsudato purulento (p-valor=0,0629) como varidveis que interferem na cicatrizacdo. Quarenta e um pacientes
(51,3%) tiveram cicatrizacao das lesdes mediante o uso da Bota de Unna em até 12 semanas. A tecnologia foi
eficiente na cicatrizagdo das Ulceras varicosas, em especial nas Ulceras de pequeno tamanho.

DESCRITORES: Ulcera varicosa; Tecnologia; Cicatrizagdo; Pesquisa em enfermagem clinica; Cuidados de
enfermagem.

UNNA BOOT TECHNOLOGY IN THE HEALING OF VARICOSE ULCERS

ABSTRACT: This study aimed to analyze the efficiency of Unna Boot technology in the varicose ulcer healing process. This was a
retrospective descriptive study conducted in the wound care clinic of a teaching hospital in southern Brazil, using as the data source
the medical records of patients with venous ulcers that used the Unna Boot. The study included 49 patients with 80 varicose ulcers,
predominantly in the right lower limb, with 56.2% (n = 45), and the medial malleolus region, with 42.5% (n = 34). Regarding the healing
of the ulcers, a large volume of exudate (p = 0.0193) and ulcer size (p <0.0001)were statistically significant, while walking without
assistance (p = 0.0986) and purulent exudate (p = 0.0629) showed a tendency, as variables that affected the healing. Forty-one patients
(51.3%) presented wound healing with the use of the Unna Boot within 12 weeks. The technology is effective in healing varicose
ulcers, especially smaller ulcers.
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TECNOLOGIA BOTA DE UNNA EN LA CICATRIZACION DE ULCERA VARICOSA

RESUMEN: Estudio cuyo objetivo fue analizar la eficiencia de la tecnologia Bota de Unna en el proceso de cicatrizacion de tlceras
varicosas. Fue una investigacion descriptiva retrospectiva, realizada en el ambulatorio de tratamiento de heridas de un hospital de
ensefanza de la region sur de Brasil, que tuvo como fuente de datos prontuarios de pacientes con llcera venosa que utilizaron la
Bota de Unna. Participaron 49 pacientes que presentaron 80 Ulceras varicosas, con predominancia en el miembro inferior derecho
con 56,2% (n=45) y region de maléolo medial con 42,5% (n=34). Acerca de la cicatrizacion de las tlceras, hubo significancia estadistica
para volumen intenso de exudato(p-valor=0,0193) y tamano de la dlcera (p-valor<0,0001), tendencia para deambulacién sin ayuda
(p-valor=0,0986) y exudato purulento (p-valor=0,0629) como variables que interfieren en la cicatrizacién. Cuarenta y uno pacientes
(51,3%) presentaron cicatrizacion de las lesiones a causa del uso de la Bota de Unna en hasta 12 semanas. La tecnologia fue eficiente
en la cicatrizacién de las Glceras varicosas, especialmente en las de pequefo tamano.

DESCRIPTORES: Ulcera varicosa; Tecnologia; Cicatrizaciéno; Investigacion en enfermeria clinica; Cuidados de enfermeria.
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@ INTRODUCAO

As Ulceras varicosas definem-se por lesoes que se desenvolvem em membros inferiores relacionadas
a insuficiéncia venosa”. Constituem importante problema de saude publica pela elevada incidéncia,
prevaléncia, cronicidade, impacto socioecondmico e frequéncia de recidivas. No tratamento da ulcera
varicosa o enfermeiro exerce papel fundamental, tendo em vista a responsabilidade do cuidado
direto®, incluindo o acompanhamento continuo do processo de cicatrizagao.

As tecnologias para o cuidado, parte do processo de enfermagem, permitem ao enfermeiro oferecer
o melhor tratamento clinico ao paciente com ulcera varicosa. Essas tecnologias incluem a realizacao
do curativo, terapia compressiva, orientagdes quanto a importancia do repouso e uso de meias de
compressao apos a cicatrizacao®.

A terapia compressiva apresenta-se como importante alternativa de tratamento para pacientes com
Ulcera varicosa. Esta modalidade de tratamento esta disponivel de duas formas: a terapia eléstica ou
bandagem de longo estiramento, que consiste em um sistema de multicamadas, e terapia inelastica ou
bandagem de curto estiramento, conhecida como Bota de Unna, objeto dessa pesquisa®.

A Bota de Unna, desenvolvida por um dermatologista alemao em 1896, caracteriza-se por bandagem
compressiva composta por 6xido de zinco, gelatina, calamina e glicerina®. E possivel a permanéncia
por até sete dias associada a outra tecnologia como a gaze nao aderente, espumas, prata nanocristalina
e hidrofibra com prata®.

O interesse na investigacao sobre o tema se deu pela percepcao empirica, por um periodo de
13 anos, da pesquisadora no tratamento de pacientes com Uulceras varicosas. Durante este periodo,
observou-se que os pacientes tratados com a Bota de Unna apresentaram melhor evolucao clinica em
comparacao aqueles submetidos a outros tratamentos.

Considerando que a aplicacao de uma tecnologia em saude, direcionada a um determinado
problema em condicoes reais de uso, pode beneficiar individuos de uma populagao definida”, este
estudo teve como objetivo analisar a eficiéncia da tecnologia Bota de Unna no processo de cicatrizagcao
da dlcera varicosa.

@ METODO

Pesquisa descritiva retrospectiva realizada no ambulatério de tratamento de feridas de um hospital
de ensino da regido Sul do Brasil. Para seu desenvolvimento, foram analisados os prontuarios de
pacientes com diagndstico de Ulcera varicosa, tratados com a tecnologia Bota de Unna, entre janeiro
de 2007 e dezembro de 2012, perfazendo um periodo de cinco anos.

Neste ambulatério atuam duas enfermeiras, no periodo da manha e tarde, as quais realizam o
processo de enfermagem mediante a consulta de enfermagem, avaliacao das lesdes, implantacao e
continuidade do tratamento, orientacdes ao paciente e familiar e/ou cuidador de acordo com protocolo
institucional. As Ulceras varicosas foram acompanhadas pelas duas profissionais supracitadas durante
todo o periodo de tratamento.

A obtencao dos dados ocorreu nos meses de marco e abril de 2014, por meio de instrumentos
previamente testados. Na primeira etapa da pesquisa, empregou-se instrumento com a finalidade
caracterizar o perfil epidemiolégico dos pacientes com tlceras cronicas, com o objetivo de identificar os
pacientes portadores de Ulceras varicosas. Na sequéncia, analisaram-se as variaveis sociodemograficas
e clinicas dos pacientes e a avaliacao da ulcera.

Os critérios de inclusao abrangeram prontuarios disponiveis de todos os pacientes em atendimento
no Ambulatoério de Tratamento de Feridas, com diagnostico de tlceravaricosa, tratados com atecnologia
Bota de Unna, no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2012. Excluiram-se os prontudrios nao
disponiveis para a coleta de dados.

Considerou-se para esta pesquisa, como eficiéncia da tecnologia Bota de Unna, a cicatrizacdo da
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Glcera varicosa. A ulcera foi avaliada como cicatrizada quando se apresentou totalmente epitelizada,
sem solucao de continuidade da pele. As medidas das ulceras varicosas foram realizadas por meio
de mensuracao linear com o papel de acetato, colocado em contato direto com o leito da ferida e o
desenho transcrito através da técnica de decalque, para o prontuario do paciente. A area de superficie
estimada em centimetros quadrados foi obtida multiplicando-se as duas medidas (comprimento x
largura), lembrando que o comprimento refere-se a medida no sentido vertical ou céfalo-caudal e a
largura refere-se a medida horizontal.

Para a andlise dos resultados, os dados foram digitados em planilhas eletrénicas do programa
Microsoft Excel® e com auxilio do programa Bioestat® analisados mediante estatistica descritiva. Na
andlise de fatores que possam interferir no desfecho cicatrizacao, foram utilizados o teste do Qui-
quadrado, teste Exato de Fisher e teste G de Willians para variaveis categoricas e utilizou-se nivel de
significancia de 5%.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética da Instituicao, conforme parecer nimero 411.492,
sendo respeitado os preceitos éticos previstos na Resolucao 466/2012, que estabelece as diretrizes
para pesquisas envolvendo seres humanos®.

@® RESULTADOS

Foram analisados 142 prontudrios, totalizando 252 dlceras crénicas, com predominio de ulceras
varicosas, n=112 (44,4%), seguidas das provenientes de hanseniase n=32 (12,6%). Foram identificados
49 pacientes que foram tratados com a Bota de Unna e 80 lesdes, pois alguns pacientes apresentavam
mais de uma uUlcera varicosa. Predominou na amostra pacientes do sexo masculino 57,1% (n=28) com
média de 57 anos de idade, minimo de 25 e maximo de 84 anos. Entre os participantes, 61,2% (n=30)
eram casados e 81,6% (n=40) de etnia caucasoide. Em relacao a procedéncia, 53,1% (n=26) eram de
Curitiba e os demais da regiao metropolitana e municipios do interior do Estado do Parana. Quanto
a escolaridade, 69,3% (n=34) concluiram o ensino fundamental, 24,2 % (n=12) o ensino médio e trés
(6,1%) nao eram alfabetizados. Em relacdao a comorbidades, 51% (n=25) apresentavam hipertensao
arterial sistémica, 77,6% (n=38) diabetes, as duas comorbidades associadas 73,47% (n=36) e 93,9%
(n=46) negaram tabagismo.

Dos 49 pacientes pesquisados, 61,2% (n=30) apresentaram uma ulcera, nove (18,4%) duas ulceras,
nove (18,4%) trés tlceras e um (2%) cinco ulceras, totalizando 80 Glceras varicosas. Quanto a localizacao
e regiao, 56,2% (n=45) das ulceras localizavam-se em membro inferior direito e predominantemente
em regiao de maléolo medial 42,5% (n=34). Quanto ao tempo em que o paciente foi acometido pela
Ulcera varicosa, a média foi de 1355 dias, com intervalo de tempo entre 30 dias e 10220 dias (28 anos),
isto devido aos fatores relacionados ao encaminhamento deste paciente ao servigo, pois muitos
quando chegaram ao ambulatorio ja apresentavam as tlceras ha muitos anos com ou sem tratamento
em outro servico.

Na avaliacao do leito da tlcera varicosa, as caracteristicas predominantes nas lesdes foram presenca
de esfacelos em 57,5% (n=46), exsudato de aspecto seroso em 78,7% (n=63), volume moderado de
exsudato em 53,7% (n=43) e odor discreto em 80% (n=64). Observou-se dor moderada registrada em
33,7% (n=27), seguida de dor leve em 30% (n=25) e dor intensa em 23,7% (n=19). Dentre as coberturas
associadas a Bota de Unna, as mais utilizadas foram prata nanocristalina 37,5% (n=30) e curativo de
carvao ativado com prata 32,5% (n=26). Outras coberturas utilizadas com menor frequéncia incluiram
a hidrocelular em 15% (n=12), hidrofibra com prata em seis (7,5%), silicone com prata em quatro (5%),
colageno/alginato em duas (1,2%).

Com relacao ao tamanho das ulceras, foram estabelecidos nesta pesquisa para fins de analise os
seguintes critérios: Ulcera varicosa pequena de 0,1 a 10 cm2; média de 10,1 a 100 cm2 e grande a partir
de 100,1 cm2. Houve predominio de lesoes pequenas 55% (n=44), seguida de lesdes médias 23,7%
(n=19) e grandes 21,3% (n=17).

Quanto as varidveis relacionadas ao paciente, apenas a deambulacao apresentou tendéncia para
retardar a cicatrizacao da ulcera varicosa em até 12 semanas, demonstrada na Tabela 1.
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Quanto as caracteristicas clinicas da tGlcera varicosa, as variaveis exsudato de volume intenso e odor
ausente apresentaram significancia estatistica e exsudato purulento tendéncia para interferéncia na
cicatrizacao, observado na Tabela 2.

Tabela 1 - Distribuicdo da frequéncia e percentual das variaveis dos pacientes com ulcera varicosa de acordo com
o tempo de cicatrizacdo. Curitiba, PR, Brasil, 2014

Variaveis Cicatrizacao até 12 semanas (n = 49)
Nao % Sim % Total p-valor
Hipertensao
Nio 15 53,5 9 42,8 24 0,3254*
Sim 13 46,4 12 571 25
Diabetes
Nao 23 82,1 15 71,4 38 0,2918*
Sim 5 17,8 6 28,5 11
Tabagismo
Nio 27 96,4 19 90,4 46 0,3913*
Sim 1 3,5 2 9,5 3
Mobilidade
Deambula 27 96,4 17 80,9 44 0,0986*
Deambula com auxilio 1 3,5 4 19 5
Total 28 100 21 100 49

Legenda: * Teste de Fisher

Tabela 2 - Distribuicao da frequéncia e percentual das variaveis das Ulceras varicosas de acordo com o tempo de
cicatrizacao. Curitiba, PR, Brasil, 2014

Variaveis Cicatrizacao em até 12 semanas (n = 80)
Sim % Nao % p-valor
Exsudato
Purulento 0 0 3 7,5 0,0629**
Sero-sanguinolento 5 12,5 9 22,5
Seroso 35 87,5 28 70
Volume do Exsudato
Intenso 5 12,5 16 40 0,0193+
Moderado 26 65 17 42,5
Pouco 9 22,5 7 17,5
Dor
Ausente 6 15 3 7,5 0,274**
Intensa 6 15 13 32,5
Leve 13 32,5 12 30
Moderada 15 37,5 12 30
Odor
Ausente 7 17,5 2 5 0,039**
Discreto 32 80 32 80
Intenso 1 2,5 6 15

Legenda: ** Teste G de Willians; t Teste Qui-quadrado
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Nao houve diferenca estatistica entre a porcentagem de Ulceras cicatrizadas até 12 semanas e ap0s
12 semanas. Entretanto, quando discriminada pelo tamanho da ulcera, observa-se maior eficiéncia
da tecnologia Bota de Unna quando se tratam de Ulceras pequenas: 15% (n=12) cicatrizaram apo6s 12
semanas contra 40% (n=32) de cicatrizagcao até 12 semanas, (p-valor < 0,0001). Para as Glceras médias,
16,3% (n=13) cicatrizaram ap6s 12 semanas e seis (7,5%) em até 12 semanas, e para as Ulceras grandes
17,5% (n=14) cicatrizaram ap0s 12 semanas e apenas trés (3,8%) tiveram cicatrizacao em até 12 semanas,
conforme Figura 1.

Considerando-se todas as ulceras analisadas, evidenciou-se correlacao positiva e significativa (r =
60,08%, p-valor <0,0001) entre a area inicial da ferida e o tempo para cicatrizacao, indicando que quanto
maior a drea da ferida maior o tempo de cicatrizagao, conforme Figura 2.

Observou-se que a area das Ulceras varicosas variou de 0,24cm2 a 237 cm2, com média de 38,71
cm2. Ap6s quatro semanas de tratamento, a area média das lesdes era de 19,76 cm2 e ao final de 12
semanas a area média era de 5,63 cm2. Observou-se significativa reducao da drea da lesdo ao final de
12 semanas, demonstrando que a tecnologia Bota de Unna é eficiente no processo de cicatrizacao de
Ulceras varicosas (p-valor< 0,0001).

Outro dado importante encontrado neste estudo é que todos os pacientes que utilizaram a Bota
de Unna por 3 a4 semanas, ap6s a cicatrizacao da tdlcera como forma de prevencao, nao apresentaram
recidivas.
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Figura 1 - Distribuicao percentual e numérica da cicatrizagdo com uso de Bota de Unna em relacdo ao tamanho
da dlcera varicosa. Curitiba, PR, Brasil, 2014
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Figura 2 - Correlagao entre area inicial da ulcera varicosa e tempo de cicatrizagdo com Bota de Unna (r = 60,08%,
p-valor <0,0001, n = 80). Curitiba, PR, Brasil, 2014
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@ DISCUSSAO

Entre os pacientes em tratamento de Ulceras varicosas pesquisados, prevaleceu o sexo masculino,
dado que se assemelha ao encontrado em estudo internacional que objetivou identificar as
caracteristicas demograficas e clinicas associadas a diminuicao da dor e qualidade de vida de pacientes
com ulceras varicosas ativas”, bem como em outro estudo que avaliou a qualidade de vida em pacientes
com Ulcera varicosa cronica™.

Devido ao avanco da idade, as pessoas tornam-se suscetiveis as feridas cronicas, em razao das
alteracoes dos sistemas fisioloégicos, modificacdes nutricionais, metabdlicas, vasculares e imunoldgicas
que afetam a funcao e o aspecto da pele”. Pessoas idosas, ao serem acometidas por Ulceras varicosas,
diminuem fisiologicamente a intensidade e velocidade em quase todas as fases de cicatrizagao,
resultando em respostas inflamatorias inferiores, reducao de circulacao, aumento da fragilidade capilar
e do tempo de cicatrizacao"?. A idade média encontrada nesta pesquisa foi de 57 anos, semelhantes
aos achados de outros estudos™.

Nesta pesquisa, o ensino fundamental prevaleceu entre os portadores de Ulceras varicosas. Segundo
afirmacao feita em estudo nacional™, este perfil de baixa escolaridade é esperado em pacientes
que buscam assisténcia em um ambulatério de servico publico de saide, bem como o baixo poder
aquisitivo.

Frequentemente, os pacientes acometidos pela Ulcera varicosa apresentam outras patologias
associadas, além da insuficiéncia venosa cronica, que podem interferir no reparo tecidual. Assim, como
em outros estudos®'*'®, observou-se nos pacientes estudados a predominancia de hipertensao arterial
sistémica. Estudo cita 81,5% de historia de diabetes em pacientes acometidos por ulcera varicosa™,
dado divergente ao encontrado nessa pesquisa. Outros autores” relatam auséncia de outras doencas
cronicas associadas em 35% dos pacientes; sugerem a probabilidade do reparo tecidual em menor
tempo, quando comparado a pacientes com varias patologias associadas a insuficiéncia venosa
cronica. Nesta pesquisa notou-se que a maioria dos pacientes com ulcera venosa negou o tabagismo,
semelhante a estudo que mostrou apenas 13,3 % e em 24,6%"" de pacientes fumantes.

As Ulceras varicosas desencadeiam profundas alteracdes nas atividades de vida didria dos pacientes
como, por exemplo, a limitacdo na mobilidade™. Em oposicdo a outro estudo"”, observou-se
nesta pesquisa a deambulacdao sem auxilio na maioria dos pacientes (89,8%) e, a analise da variavel
deambulacdo mostrou tendéncia estatistica quando comparada ao tempo de cicatrizacado em até 12
semanas (p-valor=0,0986), sugerindo que o fato dos pacientes deambularem sem dificuldade influencia
negativamente na cicatrizacao.

Em relacao a avaliacao do leito da ulcera varicosa, as caracteristicas predominantes foram presenca
de esfacelos, exsudato de aspecto seroso, volume moderado e odor discreto. A presenca de tecido
desvitalizado favorece a infeccao ao fornecer nutrientes para o crescimento bacteriano, além de inibir
a fagocitose, retardando o reparo tecidual™.

A presenca de exsudato no leito da ferida é um processo fisiol6gico comum na fase inflamatéria
da cicatrizacao, e a avaliacdao do volume, odor e cor considera a presenca ou auséncia de infeccao.
A exalacao de odor fétido nas ulceras € situacao desagradavel ao paciente e interfere nas relagoes
pessoais e laborais®?. Registrou-se maioridade de odor discreto nas llceras varicosas avaliadas nesta
pesquisa, dado semelhante ao descrito em estudo realizado em Ambulatério de Reparo de Feridas da
regido sudeste do Brasil, indicando que 91% dos pacientes apresentavam odor discreto®.

Osresultados mostraram tendéncia paraaspecto purulento (p-valor=0,0629) e significancia estatistica
para volume intenso (p-valor=0,0193) do exsudato, variaveis que dificultaram a cicatrizacao em até
doze semanas. Uma ferida exsudativa em excesso pode representar uma fase inflamatoria prolongada
ou presenca de infeccao, interferindo no processo de cicatrizagao®".

A dor e o desconforto influenciam na adesao ao tratamento e interferem na qualidade de vida do
paciente com Ulcera varicosa"”. A dor pode ocasionar dificuldade de locomocao, mudanca de humor,
alteracoes no relacionamento familiar e convivio social™. Nesta pesquisa os pacientes referiram dor
moderada e intensa, dados que corroboram com a literatura. Estudo registra a dor como caracteristica
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presente na vida do paciente com ulcera varicosa™.

Os guidelines® de tratamento de ulcera varicosa recomendam o uso de cobertura topica associada
a terapia de compressao. Existem varias coberturas e a avaliacdo do aspecto da ferida, tamanho,
tipo de tecido e exsudato, devem ser considerados para a escolha da mais adequada. Ha também
recomendacao de coberturas com prata na presenca de infeccao, nas feridas criticamente colonizadas
ou de cicatrizacao retardada®. Cerca de 60% das ulceras varicosas sao colonizadas por bactérias
anaerobias e os curativos com prata sao indicados para reduzir a colonizacao critica e recomendados
para cicatrizacao de Ulceras varicosas, sempre associados a uma terapia compressiva®®.

Nesta pesquisa as coberturas foram utilizadas para a diminuicao da infeccao no leito da ferida, e as
mais empregadas foram: prata nanocristalina 37,5% (n=30), curativo de carvao ativado com prata 32,5%
(n=26). Foram utilizados também coberturas para a diminuicdao da ferida como curativo hidrocelular
15% (n=12), hidrofibra com prata 7,5% (n=6), espuma de silicone suave 5% (n=4) e curativo de colageno
1,2% (n=2).

Salienta-se ainda que 51,3% dos pacientes estudados tiveram cicatrizacao das lesdes mediante o
uso da tecnologia Bota de Unna em até 12 semanas e os demais a cicatrizagao se deu ao final de um
ano. Estudo mostrou que a cicatrizacao de 40% das ulceras varicosas com bota de Unna ocorreu no
periodo de um ano ou mais“”. Outros estudos internacionais apontam 40% a 95% de cicatrizacao® e
74,5% de cicatrizacado com Bota de Unna®, mas nao ha referéncia sobre o tempo de cicatrizacao.

Observou-se a predominancia de Ulceras varicosas de tamanho pequeno, apés a mensuragao da
totalidade das ulceras varicosas nos pacientes pesquisados. Estudo observacional, realizado na regiao
sudeste do Brasil, que tinha como objetivo avaliar as caracteristicas das Ulceras varicosas e citar os
produtos indicados para o tratamento, identificou que 22% das tlceras mediam de 0,1 cm2 a 10cm2, 8%
mais de 100 cm2 podendo chegar até 300cm2, porém 48% das tlceras nao foram mensuradas®. Notou-
se a interferéncia do tamanho da ulcera varicosa na cicatrizagdo, com significancia estatistica (p-valor
<0,0001). Quanto maior a area da ferida, maior o tempo de cicatrizacao.

Houve significancia estatistica (p-valor <0,0001) na reducao da drea das ulceras varicosas em 12
semanas, evidenciando que a tecnologia Bota de Unna foi eficaz no tratamento. Percebe-se que a
precocidade do inicio do tratamento da Glcera varicosa de area pequena, com a tecnologia Bota de
Unna, aumenta a chance de cicatrizacao em até 12 semanas.

@ CONCLUSAO

A Bota de Unna foi eficiente na cicatrizacao das Ulceras varicosas em até 12 semanas, em especial
nas ulceras de pequeno tamanho. O tamanho da dlcera, a presenca de exsudato purulento, volume
intenso do exsudato e deambulacao sem auxilio sdo variaveis que interferem na cicatrizacao. A aplicacao
da Bota de Unna ap6s a cicatrizacao pelo periodo de 3 a 4 semanas foi benéfica para prevencao de
recidivas.

O processo de enfermagem aplicado como tecnologia permite aos enfermeiros a melhoria do
cuidado prestado e facilita a tomada de decisao mediante o tratamento da ulcera varicosa, pois se
baseia em evidéncias cientificas, protocolo institucional e guidelines internacionais. A limitacao dessa
pesquisa foi a impossibilidade de acesso aos prontudrios inativos, ou seja, aqueles que os pacientes
foram a 6bito ou nao realizaram consultas nos Gltimos dois anos.

Destaca-se ainda que este estudo ndo é conclusivo, ha necessidade de ampliacdo das investigacoes
em outras instituicbes, uma vez que nao ha estudos semelhantes no Brasil para a comparacao de
dados, no que se refere a cicatrizacao de Glceras varicosas e recidivas.

Sugere-se a realizacao de ensaios clinicos, randomizados, com grupo controle nas tematicas sobre
tecnologias para prevencao e tratamento de feridas, bem como estudos custo-efetividade.
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