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ULCERA VARICOSA E O USO DA BOTA DE UNNA: ESTUDO DE CASO
VARICOSE ULCER AND THE USE OF THE UNNA BOOT: A CASE STUDY

Priscila Lopes Nogueira® * Beatriz Maria dos Santos Santiago Ribeiro? * Jalia Trevisan Martins®

Maria José Quina Galdino* * Alessandro Rolim Scholze® * Marcia Eiko Karino®

RESUMO

Obijetivo: analisar o processo de reparo tecidual de uma paciente com Ulcera venosa em membro
inferior submetido ao tratamento com bota de Unna. Método: estudo de caso referente a processo de
avaliacéo de ulcera venosa, realizado em Hospital Universitario do interior do Estado do Parand, de 20
de junho a 02 de setembro de 2017. Utilizou-se um protocolo com dados clinicos, aplicacdo da bota de
Unna, mensuracgdo da area da lesdo e registro fotografico. Resultados: paciente do sexo feminino, 56
anos, lesdo em membro inferior direito ha quatro anos, hipertensa e diabética. Apos utilizacdo por doze
semanas da bota de Unna, houve reducdo significativa da ferida, isto é, ocorreu cicatrizacdo quase
completa, melhora na dor e diminui¢do do edema dos membros inferiores, bem como a paciente referiu
melhora em sua autoestima. Ainda, houve resultados positivos em seu quadro clinico geral, promovidos
pelo emagrecimento. Conclusdo: o tratamento com a bota de Unna mostrou-se eficaz na cicatrizacdo da
Ulcera venosa juntamente com cuidados ambulatoriais sistematizados.

Palavras-chave: Enfermagem; Ulcera Varicosa; Bandagens; Cicatrizacdo; Ambulatorio Hospitalar.

ABSTRACT

Objective: to analyze the tissue repair process of a patient with venous ulcer in the lower limb
submitted to treatment with an Unna boot. Method: case study referring to a venous ulcer evaluation
process, carried out at a University Hospital in the interior of the State of Parana, from June 20 to
September 2, 2017. A protocol was used with clinical data, application of the boot of Unna,
measurement of the lesion area and the photographic record. Results: female patient, 56 years old,
lesion in the right lower limb for 4 years, hypertensive and diabetic. After using the Unna boot for
twelve weeks, there was a significant reduction in the wound, that is, there was almost complete
healing, improvement in pain and reduction of edema of the lower limbs, and the patient reported
improvement in his self-esteem. Still, there were positives results in his general clinical picture,
promoted by weight loss. Conclusion: treatment with the Unna boot proved to be effective in healing
venous ulcers together with systematized outpatient care. Descriptors: Nursing; Varicose ulcer;
Bandages; Healing; Hospital outpatient clinic.

Keywords: Nursing; Varicose Ulcer; Bandages; Wound Healing; Outpatient Clinics, Hospital.
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INTRODUCAO

A Ulcera venosa (UV) é uma lesdo
cutanea cronica que afeta principalmente o
terco distal da face medial da perna, proxima ao
maléolo medial e pode surgir de maneira
espontdnea ou traumadtica. Esse agravo é
desencadeado principalmente devido a
insuficiéncia venosa crénica (IVC), visto que,
este fator causa a obstrucdo ou mau
funcionamento das veias dos membros
inferiores (MMI)®, A UV apresenta elevados
indices de incidéncia e de prevaléncia na
populacdo geral, é de dificil tratamento, tem
alta frequéncia de recidiva e gera prejuizos de
ordem econdmica e psiquica no individuo®.
Estima-se que, cerca de 3% da populacdo
mundial é acometida por UV, sendo o 14°
fator que provoca o afastamento do trabalho e
ainda pode causar osteomielite e até a
amputacao®.

Dentre as possiveis terapias para as UVs
oferecidas pelo  mercado, tém-se as
compressivas elasticas ou inelasticas, sendo
que, entre as inelasticas a bota de Unna é a mais
utilizada. Tal alternativa é indicada apenas para
Ulceras de origem venosa, devido ao paciente
ndo poder estar na condicdo de acamado ou ser
cadeirante, pois a deambulacédo é essencial para
a correta acdo dos produtos e solugdes que séo
ofertados pelo tratamento com a bota de Unna,
visto que, as ataduras inelasticas provocam alta
pressdo com a contracdo muscular no momento
da deambulacdo e pequena pressdo ao repouso.
Assim sendo, é de fundamental importancia que
0 paciente mantenha suas atividades cotidianas
como as laborais e ou realizar caminhadas leves
quando estiver em uso da bota de Unna para
efetivar a atuagio do produto®™.

A bota de Unna é considerada um tipo

de curativo que consiste em uma atadura

composta de Oxido de zinco, goma acécia,
glicerol, 6leo de ricino e &gua deionizada, que é
aplicado para a realizagdo da compressdo
externa. Esse tipo de curativo atua auxiliando
na terapia compressiva, propicia 0 retorno
venoso e pode ser aplicado diretamente na UV
se a lesdo possuir tecido de granulagio®.
Diante das consideracfes anteriores este
estudo teve como objetivo: analisar 0 processo
de reparo tecidual de uma paciente com Uulcera
venosa em membro inferior submetido ao

tratamento com bota de Unna.

METODO

Trata-se de um estudo de caso com
abordagem avaliativa realizado no Ambulatério
de Feridas de um Hospital Universitario do
interior do Estado do Parana, de 20 de junho a
02 de setembro de 2017 (doze semanas).

A amostra foi constituida de uma UV de
paciente  selecionada  por meio  de
intencionalidade e que atendia aos seguintes
critérios de inclusdo: auséncia de infec¢do no
local da lesdo; indice do tornozelo braquial
(ITB) com valores entre 0,8 a 1,0; possuir
indicacdo médica para tratamento e ser maior
de 18 anos.

A variavel analisada foi a area lesada,
OuU Seja, 0 seu aumento ou sua diminui¢do no
decorrer do periodo em avaliagdo percentual. A
coleta de dados se deu por meio de registro
fotografico em maquina digital, sendo que as
fotos foram realizadas antes do inicio e durante
0 tratamento. As observacdes foram registradas
em prontudrio especifico, no qual se anotava as
caracteristicas da UV, como: grau de
exsudagéo, mapeamento da lesdo, profundidade
da ferida, caracteristicas dos tecidos lesional e
perilesional, extensdo da lesdo, presenca de

odor, prurido e grau do edema.
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Vale ressaltar que a coleta de dados e o
acompanhamento da paciente foi realizado pela
equipe de pesquisadores, que é formada por
enfermeiros, médicos, nutricionista e alunos de
graduacdo da Enfermagem e Medicina. Para a
coleta de dados foi elaborado um instrumento
que foi testado previamente em quatro
pacientes com caracteristicas semelhantes as da
paciente do presente estudo. Esse instrumento
continha informagbes sociodemograficas e
clinicas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer n.
1.543.246 gerando 0 CAAE n°
55721616.9.0000.5231. Ressalta-se que foi
entregue a participante o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a

autorizacdo para o registro fotogréfico.

RESULTADOS
Caso Clinico

Paciente encaminhada pela Unidade
Baésica de Saude do municipio para ser atendida
no referido ambulatorio, sexo feminino, 56
anos, solteira, ndo possui filhos, menciona
morar sozinha, possui vinculo laboral como
auxiliar de cozinha em um restaurante e tem
uma renda mensal individual de dois salarios
minimos  (1.874,00 reais), com ensino
fundamental completo. Quanto as medidas
antropometricas: altura 1,58 m, peso 109 kg e o
indice de massa corporea (IMC) 42,97 (kg/m?),
obesidade grau 1V.

Ao exame clinico apresentou uma ferida
em terco distal do membro inferior direito
(MID). No primeiro contato, a cliente
mencionou que possui a ferida ha quatro anos e
que observava um aumento no tamanho da
lesdo, bem como aumento na intensidade da

dor. Referiu ainda que, no decorrer desses

quatro anos foi submetida a varios tratamentos
topicos e medicamentosos para alivio da dor e
melhora da ferida, porém, todas essas
alternativas nao apresentaram um resultado
significativo. Ressalta-se ainda que, para avaliar
a dor, foi utilizada a Escala Verbal Numérica
(EVN), assim, foi considerada dor fraca
(intensidade igual ou menor que 3) dor
moderada (intensidade de 4 a 6) dor intensa
(intensidade de 7 a 9) dor insuportavel
(intensidade 10).

Paciente referiu patologias pregressas
como a hipertensao arterial sistémica (HAS) ha
mais de oito anos e diabetes mellitus (DM) tipo
Il, uso de anti-hipertensivo diurético uma vez
ao dia e hipoglicemiantes orais. Negou etilismo
e tabagismo e afirmou ndo possuir o habito de
praticar atividade fisica. No que diz respeito a
alimentacdo afirma possuir uma alimentacéo
saudavel, porém a prética alimentar ndo condiz
com 0 seu peso, haja vista ser obesa (obesidade
grau 1V). Relata uma boa ingestdo hidrica

diariamente, ou seja, cerca de dois litros.

Evolucéo da ferida

No dia 10 de junho de 2017, ocorreu a
primeira consulta (Figura 1), paciente
encontrava-se consciente, orientada,
comunicativa, nutrida e corada. Relatou dor na
regido da les@o (pela escala a analogia foi sete)
e que fazia uso de analgesico para a dor, com
pressdo arterial de 130x80 mmHg e 109 Kg.
Ferida em terco distal do MID, com dimens6es
de 4x4 cm@. Pele ao redor ressecada,
hiperpigmentada com coloragdo ocre (amarelo-
marrom), edemaciada 3+/4+, bordas baixas e
regulares com presenca de queratina em média
guantidade. Leito da ferida com 90% de tecido
de granulacdo e 10% de fibrina. Exsudato

seroso em grande quantidade. Realizada
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limpeza mecéanica das bordas da lesdo e no leito
com soro fisiologico (SF) a 0,9% pré-aquecido
e em jato. Aplicada a bota de Unna, realizado
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curativo secundario com gazes estéreis e
bandagem utilizando ataduras simples de crepe

em espiral ascendente.

Figura 1 - Lesdo da paciente na primeira consulta. Ambulatorio de Feridas do Hospital

Universitario. Parana, 2017.
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Fonte: Os autores, (2017).
Nessa  primeira  consulta  foram
agendados todos os retornos com a paciente 0s
quais foram anotados em uma carteirinha
propria do ambulatério e pelo sistema de
agendamento, porém, foi orientada que se
ocorresse qualquer anormalidade buscasse pelo

atendimento imediatamente.

No dia 22 de julho de 2017, sétima
semana de tratamento com a bota de Unna
(Figura 2), nota-se uma evolugdo da ferida,
visto que ocorreu uma diminui¢do de fibrinas
nas bordas, bem como do exsudato e melhora
significativa do edema. Paciente referiu

também alivio das dores.

Figura 2 - Lesdo da paciente na sétima semana. Ambulatério de Feridas do Hospital

Universitario. Parana, 2017.
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Fonte:Os autores, (2017).

No dia 02 de setembro de 2017, Gltima
consulta (Figura 3), paciente encontrava-se

consciente, orientada, comunicativa, nutrida e
corada. Presséo arterial 120x80 mmHg, 103kg e
IMC de 41.3 kg/m2, apesar da perda de 6 kg a
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paciente ainda se encontrava obesa. Ferida em
processo de epitelizacdo, localizada em MID
em terco distal da perna, com dimensoes de 1x1
cm2. Pele ao redor hidratada, hiperpigmentada
com coloracdo ocre, edemaciada 1+/4+. Apds

limpeza em jato com SF a 0,9 no leito e bordas
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da ulcera, secagem somente ao redor da ferida
com gaze estéril, hidratacdo da pele adjacente
com creme de uréia a 10%. Aplicada bota de
Unna, realizado curativo secundario com gazes
estéreis e bandagem em espiral ascendente com

atadura simples de crepe.

Figura 3 - Lesdo da paciente na décima segunda semana. Ambulatorio de Feridas do Hospital

Universitario. Parang, 2017.

Fonte: Os autores, (2017).

Na Figura 4, apresentam-se as principais

caracteristicas avaliadas da UV como: tamanho,

quantidade de exsudato, prurido e dor, desde o
primeiro dia até o ultimo dia de atendimento.

Figura 4 - Caracteristicas avaliadas da Ulcera venosa e dos membros inferiores do paciente na
primeira e Gltima consulta de enfermagem. Ambulatério de Feridas do Hospital Universitario.

Parana, 2017.

Parametros analisados

Primeira consulta 10/06/2017

Ultima consulta 02/09/2017

Tamanho 16 cm2,
Quantidade de exsudato

Caracteristica do Exsudato Seroso

Edema de MMII Presente 4+/4+
Prurido Presente

Dor/Escala EVN Presente/intensidade 6
Odor Fétido

Pele adjacente

Leito da ferida Granulagéo

Grande (toda extensdo da leséo)

Lipodermatosclerose ressecada

1cmz2

Ausente

Ausente

Presente 1+/4+

Ausente

Ausente

Ausente

Lipodermatosclerose hidratada

Epitelizado

Fonte: Os autores, (2017).

Por fim, nesse Gltimo dia em que se
realizou o atendimento a paciente relatou
melhora da sua qualidade de vida, devido a
diminuicdo da dor e do exsudato. Ainda,

afirmou melhora na sua autoestima e informou

que, apo6s a epitelizacdo total da ferida, seu
médico fard a cirurgia vascular em seu MID.
Verifica-se pelas imagens que ao final da
décima segunda semana de acompanhamento a
UV apresentou uma reducdo significativa da
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area lesada, isto &, houve cicatrizacdo quase que

completa.

DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas da
paciente do presente estudo, vao ao encontro do
que autores® afirmam, ou seja, ser solteira é
considerado um agravo negativo para ocasionar
uma melhora e evolucdo da lesdo, ja que o
companheiro configura-se como fator positivo
para melhora do estado clinico ao colaborar
para enfrentar as adversidades relacionadas ao
tratamento, colaborar com as atividades do
cotidiano e motivar o desenvolvimento de um
melhor bem-estar deste paciente.

No que concerne ao grau de
escolaridade, estudo  demonstrou uma
associagdo entre UV e baixa escolaridade, isto
é, quanto menor for a escolaridade, menor sera
o0 nivel de conhecimento e de autocuidado com
a lesdo. Essas caracteristicas sdo relevantes para
0 tratamento da ferida, assim, faz-se necessario
que sejam ofertadas medidas educativas e
preventivas para que ocorra a promocdo da
salde e diminuicdo dos agravos.

Nota-se também que a paciente do
estudo em questdo possuia renda mensal de no
méaximo dois salarios minimos. Nesse sentido,
fatores relacionados com baixas condigdes
socioeconbémicas e o nivel de escolaridade
dificultam o acesso e assimilacdo dos cuidados
para a prevencdo e tratamento das UVs®.
Infere-se, portanto, que esta pode ser uma
variavel que se associou ao tempo de quatro
anos que a paciente referia ter a ferida.

Ao analisar a historia pregressa
referente as patologias que a paciente possuli,
verifica-se que esses achados se assemelham a
um estudo que teve como objetivo caracterizar

o perfil dos usuarios com UV, atendidos no

ambulatorio de estomaterapia de um hospital.
Identificou-se que as doencas  mais
frequentemente associadas a UV foram as
insuficiéncias venosas em 100,0%, hipertensédo
arterial sistémica 70,9%, obesidade 29,09% e
diabetes mellitus 16,36%).

Outro estudo que buscou caracterizar 0s
pacientes que apresentam UV atendidos em
ambulatério de um hospital universitario
mostrou que na relacdo das patologias
associadas a IVC nas pessoas com UV
predominou a hipertensdo arterial sistémica em
31% dos pacientes e diabetes mellitus e
hipertensdo em 22% pacientes®?,

Sabe-se que a pressdo diastolica estd
vinculada ao relaxamento cardiaco. Assim
sendo, quanto maior este evento, maior sera o
intervalo para ocorrer uma nova contragéo, ou
seja, se houver diminuicdo nas contracdes
cardiacas, que sdo disseminadas por meio das
artérias, poderd ocorrer reducdo da perfusédo
tissular e por sua vez influenciar a circulagéo
Venosa. Qualquer modificacao na
microcirculacdo pode contribuir para uma
hipertensdo venosa®?. Sabe-se que hipertensio
arterial € uma doenca cronica de carater
sisttmico e pode influenciar no processo de
cicatrizacdo das feridas, pois interfere
diretamente na perfuséo tissular.

Quanto as medidas antropométricas,
ressalta-se que a paciente do presente estudo
perdeu 6 kg durante o periodo de tratamento,
mas, ainda permanece obesa, 0 que gQera
preocupacdo por ser um fator de risco
importante de IVC para ambos 0s sexos,
considerando que esse agravo pode influenciar
no aumento da pressdo intra-abdominal e, por
consequéncia, provoca uma maior resisténcia

ao retorno venoso9,
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'm

|..... i BEVICTA
ESTUDO DE CASO ] y ¢ HILVIY e
w=" ENFERMAGEM ATUAL

E fato que a obesidade est4 associada ao
risco de estase venosa em MMII, ulceragdo pré-
tibial, celulite e edema®®. Outro fator a ser
considerado para a pessoa obesa € a dificuldade
para mobilizacdo e deambulacéo, o que provoca
0 sedentarismo e, por sua vez, pode gerar
transtornos como a hipertensdo venosa,
prejudicando o processo cicatricial das feridas.
Além disso, a obesidade também atua como
doenca imunossupressora, 0 que pode resultar
em inibicdo da reacdo inflamatoria e
consequentemente trazer prejuizos para a
cicatrizacio™),

No que concerne a realizacdo de
exercicios fisicos regulares a participante do
presente estudo referiu que ndo tem por habito
essa pratica. Fato esse que pode estar
relacionado ao seu quadro clinico de algia,
Ulcera e obesidade. Cabe recomendar aos
portadores de UV sem contraindicacdo a
realizacdo de atividade fisica regular e com
acompanhamento  profissional, visto que
melhora a circulacdo sanguinea, baixa a
glicemia, auxilia no controle de peso corporal e
da hipertensdo arterial sistémica, bem como
favorece a redugdo de colesterol e
triglicerideos®4,

Além disso, praticar exercicios fisicos
aumenta o ténus muscular dos MMII, ou seja,
com a contracdo do masculo da panturrilha, ha
uma diminui¢do da pressao no sistema venoso
profundo o que facilita que o sangue flua do
sistema superficial até as veias profundas, por
meio das veias comunicantes®®.

Com relagdo a nutricdo, a pesquisada
informou que tem uma dieta saudavel, porém
apresentava-se com obesidade grau IV, assim,
pode-se inferir que a dieta ndo estava adequada.
Desse modo, foi encaminhada para a

nutricionista e, como ja referenciado

anteriormente, perdeu durante 0
acompanhamento 6 kg. Uma dieta balanceada
para as pessoas portadoras de UV ¢é
imprescindivel, pois a reparacdo dos tecidos é
influenciada pelo estado nutricional, uma vez
que os processos fisioldgicos envolvidos nesta
recuperacdo  necessitam de  quantidades
balanceadas de proteinas, minerais, vitaminas,
calorias e  hidratagio em  quantidade
suficiente®®),

No que diz respeito ao uso de
medicamentos, a participante do estudo em
questdo relatou fazer uso de anti-hipertensivo,
diurético e hipoglicemiante oral. Dados esses
que sdo analogos a estudo realizado com
portadores de UV em que 74,54% faziam uso
de alguma droga, como hipoglicemiantes orais,
anti-hipertensivos e  diuréticos, isto &,
medicamentos para o controle de doencas
crbnicas, como hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus®.

No que concerne & terapia de
compressdo, sabe-se que tem sido utilizada de
véarias formas por mais de quatro séculos™?).
Nos Estados Unidos da América, a bota de
Unna € a mais aceita, enquanto no Reino Unido
a compressdo elastica de multicamadas é a mais
empregada, ja no continente Europeu a
bandagem de curto estiramento é a pratica mais
utilizada, isto é, bandagens inelasticas que
durante os exercicios fisicos e ao deambular
propicia que o muasculo da panturrilha se
expanda, sendo que a for¢a ndo € absorvida
pelo estiramento da bandagem, mas é refletida
de volta para a perna. Elas aplicam picos de alta
pressdo durante o caminhar, criando um efeito
de massagem®?),

N&o h& uma padronizacdo das terapias
por compressdao em UV, cada uma tem suas

vantagens e desvantagens e depende de cada
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situacdo e do paciente para que o profissional
possa escolher a que julgar ser a mais eficiente
para cada pessoa, levando-se em consideragédo
todos os fatores envolvidos®),

Com relagdo aos resultados obtidos nas
12 semanas de utilizacdo da bota de Unna, foi
verificada sua eficiéncia por propiciar
cicatrizacdo rapida, mesmo que ndo na
totalidade como demonstrado na Figura 3. Em
um estudo internacional foi identificado que
entre 40% a 95% dos pacientes que utilizaram
esta terapia tiveram suas feridas cicatrizadas,
porém ndo referenciaram o periodo de tempo
que foi utilizado®",

Por sua vez, um estudo brasileiro
mostrou que 51,3% dos pacientes que usaram a
bota de Unna tiveram cicatrizacdo em até 12
semanas e 48,7 % a cicatrizagdo ocorreu ao
final de um ano de tratamento devido as
especificidades dos pacientes®®. Um estudo
internacional demonstrou que cerca de 74,5%
das pessoas que utilizaram a bota de Unna
tiveram completa cicatrizacdo de suas feridas,
mas também ndo mencionaram o tempo que a
terapia foi empregada®®,

Enfatiza-se que as UVs podem
influenciar negativamente na qualidade de vida
das pessoas acometidas por esta lesdo, visto que
provoca dor intensa, limita o desenvolvimento
de numerosas atividades quer sejam
profissionais ou de lazer, prejudica a
autoimagem e o tratamento pode ser longo e,
muitas vezes, sem resultados @Y. Ainda, com
facilidade para as recidivas e respostas
terapéuticas diferentes, compete ao enfermeiro
propiciar assisténcia durante o tratamento das
feridas quando ja estiverem instaladas,
sobretudo para acgbes de prevencdo de novas
feridas, orientar as pessoas no que diz respeito a

UV com a doenca de base, fazendo com que os
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individuos possam se autocuidar®?.. Embora o
estudo tenha atingido seu objetivo, apresentou
limites por se tratar de estudo de caso, no qual
ndo houve célculo amostral, ndo permitindo a
generalizacdo dos resultados. Assim, sugere-se

que outras pesquisas sejam realizadas.

CONCLUSAO

Pode-se concluir pelas figuras/imagens
da lesdo que houve nas 12 semanas uma
cicatrizagdo quase que completa da ferida, com
diminuicdo  acentuadissima de tamanho,
auséncia de exsudato, edema, dor, prurido, odor
e epitalizacdo da ferida, bem como, a pele
tornou-se hidratada. Assim sendo, a bota de
Unna apresentou-se como uma tecnologia

eficaz a ser utilizada no tratamento de UVs.
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