BARREIRAS A ADESAO AO TRATAMENTO DA l'J~LCERA VENOSA COM TERAPIA COMPRESSIVA (TC)
UMA REVISAO INTEGRATIVA

INTRODUGAO

As Ulceras venosas, para além de terem um forte impacto no consumo de recursos humanos e materiais para o seu
tratamento, tém implicagdes financeiras, psicolégicas e sociais importantes na vida das pessoas e dos seus
cuidadores, alterando a sua qualidade de vida.

A causa mais frequente para o aparecimento deste tipo de ferida é a insuficiéncia venosa crénica, que ocorre quando
as valvulas das veias nao funcionam corretamente e a drenagem venosa esta comprometida.

Para Morison, Moffatt, & Franks (2010), a compresséo é a chave para a resolugédo do problema pois vai reduzir o
diametro das principais veias, diminuindo o volume de sangue local, redistribuindo-o para as partes centrais do
organismo. O efeito secundario sera aumentar a velocidade do fluxo sanguineo e assim evitar o refluxo venoso,
causador da hipertens&o venosa e do edema.

A terapia compressiva é o tratamento de primeira escolha da ulcera venosa, tendo um papel fundamental na taxa de
cicatrizagdo, que pode duplicar ou até triplicar com a sua aplicagdo. A compress&o, ao reduzir o edema e exsudado,
leva a diminuicdo da dor, reduz a frequéncia de mudanga de penso e reduz o risco de infegdo da Ulcera (Menoita,
2015; Parreira & Marques, 2017; Morison et al.,2010; Martinho & Gaspar, 2012). E clara a relagdo positiva entre
terapia compressiva, o aumento da qualidade de vida e a redugéo de custos associados ao tratamento.

Uma vez curada a Ulcera, a condi¢do subjacente da hipertensdo venosa crénica permanecerd, o edema vai acumular-
se novamente e a ulceragéo pode voltar a ocorrer. Assim, importa ndo s6 controlar os fatores de risco que poderdo
estar presentes, tais como o tabagismo, a obesidade e a hipertensdo, mas também manter a aplicagéo da terapia
compressiva.

AWounds International (2013), citada por Menoita (2015), considera que, de um modo geral, as meias de compressao
séo o pilar na prevencgdo da recorréncia da Ulcera venosa cronica. Estas devem ser aplicadas assim que a ulcera
epitelizar completamente e recuperar alguma forma ténsil.

No entanto, apesar da efetividade da terapia compressiva no tratamento da ulcera venosa e na prevengao da recidiva
ser amplamente reconhecida, a realidade mostra que frequentemente os utentes ndo aderem a mesma.

Resta questionar os fatores que propiciam a ndo ades@o dos doentes ao tratamento com terapia compressiva, e
identificar eventuais estratégias que permitam minimizar esses fatores.

METODOLOGIA

Tendo por base a questdo elaborada de acordo com o modelo PICO “Quais as barreiras a adesdo a terapia

.

venous OR varicous ulcer. Foi realizada uma revisao integrativa da literatura cujos critérios de inclusao
: lingua inglesa, portuguesa ou espanhola, com publicagéo no periodo de janeiro de 2010 até outubro de

2020. Os critérios de exclusdo definidos foram: artigos que n&@o se encontrem publicados em revistas cientificas,
artigo: a0 e editoriais pela sua baixa qualidade metodolégica, artigos repetidos. Dois revisores independentes
selecionaram e identificaram os artigos originais para inclusdo em revisoes sistematicas, seguindo as recomendagdes

do PRISMA Statement.
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RESULTADOS
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Balcombe, Miller &
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As razées da nao adesdo sdo diversas, com sobreposicdes significativas entre estudos. Apurou-se que é impossivel prever a adesdo do utente a TC,
devido a complexidade da questao. Dos estudos, 4 relataram as razoes identificadas para a ndo adesao dos doentes a TC, sendo elas: dor, desconforto,
fatores iais, défice de i itagdes fisicas e questdes financeiras.

A autonomia na aplicagdo da TC aumenta a independéncia do utente e a sua necessidade de apoio da parte dos profissionais de satde; uso de dispositivos
para auxiliar a colocagao aumenta adesédo a TC, no entanto os obstaculos & sua aquisigéo incluem custo, disponibilidade dos profissionais de saude para
do utente e familia na adaptagédo a TC; capacidade fisica e fatores cognitivos devem ser considerados na escolha do dispositivo de TC; a
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Stanton, Hickman,
Rouncivell, Collins &
Gray, 2016

Finlayson, Edwards &
Courtney,

2014

Bainbridge, 2013

obesidade foi identificada como barreira ao uso de TC.

Taxa de adesao/concordancia inicial com TC de 80% aumentou para 90% apés treino adicional de construgéo de relagao terapéutica dos profissionais com
utente e familia, educacéo para a salide aos mesmo e entrega de folheto informativo; adaptar o tipo de TC a tolerancia do utente é fundamental, devendo
I todos os di it

P P

os disponiveis.

Adeséo a TC, el 40 e da perna reg ao longo dos 12 meses ap6s a cura; 86% dos utentes referiram cuidados regulares com a pele, apés
a cura. A adesZo baixou para 14% trés meses ap6s a cura e manteve-se até aos 12 meses. Relagéo estatisticamente significativa entre a adesdo ao uso de
TC e depressao, osteoartrite e histéria de mais de uma tlcera venosa anterior. Risco maior de depressao e/ou osteoartrite leva a diminuigéo da duragéo do
uso de TC com o tempo. Histéria de multiplas Ulceras venosas e pelo menos duas visitas de acompanhamento por ano, aumentam a ades@o a TC ao longo de
12 meses. Relagdo entre ndo adesdo a TC e mobilidade reduzida. Realizar exercicios regulares a perna foi a atividade com menos adesé&o; diminuicdo do
tempo de exercicio ao longo de 12 meses i com a diminuigéo da ili e a auséncia de histéria de muiltiplas ulceras.

Fatores que explicam a ndo adesao a TC: dor e desconforto, dificuldade na do dos di: iti de comp o (devida a como artrite),
impacto no estilo de vida; outros fatores relacionados com a percegdo dos utentes: conhecimento e compreensdo sobre a doenga venosa cronica,
experiéncias negativas prévias, ma comunicagao/falta de confianga nos profissionais de satde e fatores estéticos/imagem corporal.

CONCLUSAO

Apds analise dos varios artigos apurados na revisdo integrativa, sugere-se a seguinte tabela sintese de todas as evidéncias apuradas:

Fatores intrinsecos ao doente

Fatores educacionais Fatores relacionais Fatores externos/ambientais

Vontade ou capacidade de adesao;
Osteoartrite;
Obesidade;

Diminuigdo mobilidade;
Depressao;
Dor, desconforto;

Limitages fisicas.

Fatores intrinsecos ao doente

Ma relagéo com e/ou falta de confianga nos Dificuldade em aplicar e remover os
Falta de compreenséo, crengas dos utentes ) )
profissionais de satde; dispositivos de TC;
sobre doengas e tratamentos;
Auséncia de comunicagao sdlida e Inexisténcia de acompanhamento regular

Falta de do utente e

transparente com os profissionais de satde; apos cicatrizagéo;
de cuidados sobre doenga venosa e tratamento
_ Rotular o utente e néo valorizar as suas Falta de ades@o aos tratamentos por
e prevengdo da Ulcera venosa.

crengas e valores. questdes financeiras.

Fatores educacionais Fatores relacionais Fatores externos/ambientais

Valorizar os

aspetos psicossociais da doenga;

Educagao para a satde dos utentes e

prestadores de cuidados Abordagem centrada no doente e familiae na Fornecer equipamentos auxiliares para

sobre doenga venosa, tratamento e gestdo de relagao terapéutica; colocagao/remogao;

Envolver o utente e prestador de cuidados na
escolha dos equipamentos, motivando para o
autocuidado;

Incluir os antecedentes patologicos do utente

na escolha do tipo/dispositivo de TC a utilizar.

TC para prevengéo de recidivas;
Treino de competéncias/autocuidado na gestao
e manutengdo da TC;
Ensinos sobre importancia da TC, elevagéo de
perna e exercicio de perna na prevengdo de

Ulcera venosa.

Abordagem holistica que valorize as
experiéncias individuais do utente, as suas
crengas de saude e o seu estilo de vida;
Treino adicional de construgéo de relagao
terapéutica dos profissionais com utente e

familia.

Modificar/adaptar design das meias de TC;
Uso de dispositivos de TC ajustaveis;
Oferta de pelo menos duas consultas de
acompanhamento regular

apos cicatrizagao.
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