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Resumo

A abordagem a Ulcera de perna nos Mddulos de Santa Maria Maior e Sdo Gongalo ndo tem reflectido
praticas recomendadas. Os tempos de evolugdo sdo elevados e a resposta ao tratamento convencional é
pouco significativa.

Pretendendo minimizar o problema e o seu impacto na qualidade de vida dos utentes, propGs-se a
implementagdo de uma consulta de Ulcera de perna, em que a terapia compressiva fosse opcao no tra-
tamento a Ulcera de origem venosa. Contudo, para dar inicio ao projecto, a equipa necessita de forma-
¢ao especifica e os servigos necessitam estar dotados de recursos. A aquisicdo dos materiais esta em
avaliagdo pelos dérgaos de gestdo. Posto isto, tornou-se importante dar visibilidade as vantagens deste
tratamento.

A intervencdo consistiu em sessdes de formacdo sobre a avaliagdo e tratamento da Ulcera de perna e no
estudo do custo- eficacia da nova abordagem em dois estudos- caso.

Numa primeira fase, conclui-se que a formacdo deve ser reformulada, uma vez que os contributos da
mesma ndo foram os esperados. Dela estd dependente a qualidade dos cuidados. Pela utilizacdo da
terapia compressiva reduziu-se significativamente as areas das Ulceras em estudo e demonstrou-se

igualmente que a compressao graduada € mais econdmica que a abordagem tradicional
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A Ulcera de perna é um dos problemas que
diariamente requer da parte da Equipa de
Enfermagem muita atencao, quer no trata-
mento da ferida, quer no apoio e escuta dos
utentes e familia, que em muito véem a sua
qualidade de vida comprometida. Muitos
dos utentes perante os anos evolucao das
Ulceras, manifestam ter perdido a esperan-
ca de algum dia ver a sua perna cicatrizada.
Muitas das Ulceras de perna tratadas nos
modulos de Santa Maria Maior e Sdo Gonga-
lo deparam-se com o tempo de evolugao
prolongada, sem que o tratamento conven-
cional consiga melhorias na cicatrizagao.

Em Marco de 2007 foram identificados no
servico de visitacdo domicilidria, por meio

de um_estudo de prevaléncia (total de 40
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individuos), 18 utentes com Ulcera de perna
e 25 Ulceras. Entre os varios dados recolhi-
dos, destaca-se o tempo de evolugao das
feridas- 56% com duracao superior a 9
meses.

O tratamento da Ulcera de perna de origem
venosa na Regido Autdnoma da Madeira
nao inclui a compressao graduada. Baseia-
se essencialmente na escolha do penso
mais adequado a situacgdo. Foi iniciada for-
macao aos enfermeiros, pretendendo intro-
duzi-la nos cuidados de saude primarios,
contudo nado foi dada continuidade. Apenas
quatro elementos da equipa tiveram esta
formacdo especifica, contudo é pertinente
que abranja os restantes enfermeiros.

A maioria dos utentes com ulceras de perna
ndao complicadas ndao beneficiam da avalia-
cdo com doppler manual, como recomen-
dam as boas praticas, uma vez que os Cen-
tros de Salde ndo tém capacidade para
realizar este tipo de avaliacdao. As equipas
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de enfermagem ndo tém competéncia para
a executar, nem as instituicdes estao equi-
padas com estes dispositivos. Apenas as
ulceras sem evolucdo, referenciadas a con-
sulta de Cirurgia Vascular, efectuam o ras-
treio.

A aquisicdo dos recursos necessarios para
se iniciar a compressdo graduada foi ja
proposta pelo Grupo de Feridas do Servigo
Regional de Saude E.P.E, mas aguarda a
avaliacdo da equipa de Cirurgia Vascular e
do Conselho de Administracdo.

Perante a resposta pouco significativa aos
tratamentos utilizados, e sensibilizada pelo
impacto das Ulceras na qualidade de vida
dos nossos utentes, considera-se urgente
repensar a abordagem a ulcera de perna.
Os servigos que apostaram na reformulagdo
das suas praticas verificaram grandes
ganhos em salde. [Morrell et al (1998),
Moffatt et al (1992), Harrison et al (2005),
Simon et al (1996)]. Pretendendo mostrar
as vantagens de uma abordagem avanca-
da, tanto para os cuidados de salde como
para os utentes, este projecto- piloto tem
como objectivo principal implementar a
consulta de Ulcera de perna nos Médulos de
Santa Maria Maior e S3ao Gongalo.

Surgem, consequentemente, alguns proble-
mas parcelares- o conhecimento da equipa
sobre a avaliacdo e tratamento da Ulcera
de perna, nomeadamente sobre a avaliacao
do indice pressdo tornozelo- brago (IPTB) e
aplicacdo da compressdao graduada, e a
aquisicdo de recursos para iniciar o projec-
to. Uma vez que essa aquisicdo pondera o
custo- eficicia do método, é importante
mostrar aos orgdos de gestdo os beneficios
na cicatrizagdo e as vantagens econémicas.
Pretende-se entdo, nesta primeira fase,
optimizar o conhecimento da equipa sobre
avaliacdo e tratamento da Ulcera de perna
de modo a que a equipa seja capaz de assi-
nalar correctamente 25 respostas no ques-
tionario, 14 respostas no grupo avaliagdo,
5 no tratamento e 6 respostas no controlo
de infeccdo. Com a implementacédo da tera-
pia compressiva pretende-se reduzir em
25% a area das Ulceras apds 4 semanas de
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tratamento, de modo a que as 12 semanas
a taxa de cicatrizacdo seja aproximada-
mente 67% [Moffatt et al (1992)]. E tam-
bém objectivo reduzir os custos inerentes
ao tratamento.

O tratamento & Ulcera de perna torna-se
mais efectivo se avaliagdo que o precede
for criteriosa e exaustiva. Conhecendo a
causa de ulceragdo e intervindo de forma a
corrigi-la ou melhora-la, os resultados na
cicatrizacdo sao claramente mais positivos
[Donnely e London (2000)].

A terapia compressiva, recomendada como
“tratamento de primeira linha em Uulceras
venosas nao complicadas” € um método
gue intervém no problema subjacente a
ulceracdo [Albino, Furtado e Pina (2007);
Stacey et al (2002); Royal College of Nur-
sing (2006)], uma vez que corrige a hiper-
tensdo venosa, diminuindo o edema local e
melhorando as trocas a nivel celular [Dix,
McCollum e Simon (2004); Parstch
(2003)1-

Apenas o tratamento local ndo garante a
eficacia na cicatrizacdo. As taxas de cicatri-
zacdo quando a compressdo graduada é
utilizada sdao mais elevadas em relagdao aos
tratamentos convencionais em que ndo é
incluida [Cullum, Fletcher e Sheldon
(1997); Morrell et al (1998)]. O estudo de
Palfreyman, Michaels e Nelson (2007) tam-
bém apoia que a cicatrizacdo ndo depende
apenas do tratamento a ulcera. O material
de penso utilizado com a terapia compres-
siva ndo é factor determinante no proces-
SO.

Para além de tratar a Ulcera com maior
efectividade, a compressdo graduada tam-
bém demonstrou ser menos cara em rela-
cdo ao tratamento tradicional (£630 por
paciente em comparacdo com £681)
[Morrell et al (1998)].

Moffatt et al (1992) pretenderam mostrar
que mudar o foco de atencdo da Ulcera em
si para o processo patolégico torna a nova
abordagem mais efectiva. Pela criacao de
servigos especializados (clinicas comunita-
rias) que apostaram na avaliagdo da causa
de ulceracdo e utilizaram a terapia com-
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pressiva como tratamento, verificaram que
63% das ulceras venosas cicatrizaram as 12
semanas de tratamento e 83% as 24 sema-
nas.

Harrison et al (2005) também verificou que
apoés reformulacdo de praticas as taxas de
cicatrizacdo triplicaram, diminuiram o
numero de tratamentos e consequentemen-
te os custos dos mesmos. Passados trés
meses de implementacdo da terapia com-
pressiva as taxas de cicatrizacdo foram
entre 48 e 61%.

Simon et al (1996) compararam o custo-
efectividade de uma nova abordagem em
dois distritos (Stockport e Trafford) no Rei-
no Unido. Verificaram que o numero de
Ulceras no activo no distrito em que foram
implementadas clinicas especializadas redu-
ziu em 9%. O numero médio de tratamento
também reduziu (2.55/semana para 1.06/
semana nas clinicas distritais e 1.01/ sema-
na nas suas clinicas especializadas) e con-
seguiram uma reducdo de custos de 38,2%
em relacdo ao distrito de comparacdo. Estes
ganhos estiveram associados a implementa-
cdo da terapia compressiva a maior nimero
de utentes. A taxa de cicatrizagdo as 12
semanas passou de 26% para 42%, nas
clinicas para 65% enquanto que no distrito
vizinho ndo houve alteracao relevante (de
23% para 20%).

METODOLOGIA

Os problemas parcelares tornam-se assim
prioridades para o projecto. Validar que
conhecimento 0s enfermeiros tém sobre a
avaliacdo e tratamento da Ulcera de perna é
dos primeiros aspectos a considerar na
intervencao.

Esta avaliacdo foi realizada por meio de um
questiondrio com 12 questbes, elaborado
com base no manual de Boas praticas para
o tratamento e prevencdo da ulcera de per-
na de origem venosa de Albino, Furtado e
Pina (2007). E constituido por trés grupos
de perguntas - avaliagdo, tratamento e con-

trolo de infec¢do- e considerou-se, em cada
grupo, um numero de respostas correctas
para que a andlise posterior fosse possivel.
Eram esperadas 18 respostas correctas para
a avaliacdo, 6 respostas para o tratamento
e 8 respostas para o controlo da infeccao.
Portanto, o questiondrio previa 32 respostas
correctas.

No diagnodstico de situagdo, os enfermeiros
no grupo avaliacdo assinalaram uma média
de 14,1 respostas correctas, 4,1 respostas
para o tratamento e 5,2 respostas para o
controlo da infeccdo, num total de 23,3 res-
postas correctas. Conclui- se assim que o
conhecimento é satisfatorio. Contudo o trei-
no das técnicas de avaliacdo do IPTB e apli-
cacdo de ligaduras de compressdao exigiu
formacdo, uma vez que este seria para a
maioria dos elementos o primeiro contacto
com estes conceitos.

Assim foram planeadas duas formacoes
entre Marco e Maio, de acordo com disponi-
bilidade do servico, para recordar alguns
conteldos relacionados com avaliacdo pela
observacdo clinica, reflectir o tratamento a
Ulcera e conhecer e treinar a avaliagdo do
IPTB e terapia compressiva. Apos a forma-
c¢do foi distribuido o mesmo instrumento
para avaliar os seus contributos.

O estudo de custo- efectividade foi realizado
em estudos- caso. Apenas foram possiveis
gracas ao apoio de empresas farmacéuticas
que cederam as ligaduras de compressao,
uma vez que o projecto aguarda a autoriza-
c30 e a aquisicdo de recursos pelo Conselho
de Administracdo. Os utentes que volunta-
riamente aceitaram participar, assinaram
um consentimento apo6s informados dos
procedimentos.

Estudo-caso 1- avaliacdo

No primeiro estudo de caso participa uma
utente de 66 anos, com antecedentes de
traumatismo no membro em que apresenta
a Ulcera e obesidade. O membro apresenta

Percursos -24- Julho-Setembro 2009



sinais de doenca venosa- edema, veias
varicosas e vénulas peri- maleolares. Pela
avaliagcao do IPTB (1.1) utente nao apre-
senta doenca arterial que contra-indique a
terapia compressiva. Anda livremente, sem
limitagbes na mobilizacdo do tornozelo. A
actual Ulcera no tergo interno da perna
esquerda é recidiva e tem a duracdo de
aproximadamente 3 anos. A 21 de Maio
apresentava uma area de 75 cm2. A dor no
membro é intermitente, mas apds toma de
analgesia rapidamente é aliviada. Ja utili-
zou em tratamento anteriores pachos de
permanganato de potassio, poliuretanos,
pensos impregnados de prata idnica, mal-
todextrina e outros. Utente ja foi referen-
ciada a consultas de dermatologia, cirurgia
vascular e cirurgia geral e realizou em 1999
um enxerto para cicatrizacdo da Ulcera que
foi rejeitado.

Avaliando os custos dos tratamentos ja
realizados a utente entre 13 de Agosto de
2007 e 21 de Maio de 2008 contabilizam-se
2764.80€. O calculo dos gastos incluiu
materiais utilizados no tratamento (agentes
de limpeza, material de penso, ligaduras
crepe) e tempo de Enfermagem. Os custos
anteriores a Agosto de 2007 ndo foram
possiveis determinar por falta de registos.
O transporte até ao Centro de Saude em
dias alternados era realizado por uma filha,
pelo que deve ser contabilizado como custo
indirecto neste processo.

Estudo- caso 2- avaliacido

Num segundo estudo caso participa um
idoso de 79 anos com uma recidiva de
Ulcera venosa. A ferida no maléolo interno
esquerdo tem aproximadamente dois anos
de duracdo. A 28 de Maio apresentava uma
area de 3,45 cm2. Tem com antecedentes
pessoais uma cirurgia abdominal, insufi-
ciéncia cardiaca compensada, hipertensdo e
dislipidémia. Vive com sobrinha que o apoia
no seu autocuidado e anda com ajuda de
bengala. O membro esquerdo apresenta
ligeiro eczema agudo, vénulas peri- maleo-
lares dilatadas e lipodermoesclerose. O tor-
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nozelo esquerdo esta fixo e houve dificul-
dade em palpar o pulso pedioso. O seu
IPTB é de 1.2. Utente ja foi referenciado a
consulta de cirurgia vascular e de dermato-
logia. A dor, & semelhanca do primeiro caso
é intermitente e facilmente aliviada apds a
toma de analgesia. Utilizou em tratamento
anteriores poliuretanos, hidrofibras e pen-
sos impregnados com prata idnica.

Os custos dos tratamentos anteriores ao
més de Agosto de 2007, momento em que
foi implementada a agenda electrénica, ndo
foram possiveis determinar. Todavia entre
10 de Agosto de 2007 e 24 de Junho de
2008 os cuidados a ulcera custaram aos
servicos aproximadamente 2995.20€.
Como custos indirectos sao de contabilizar
0s transportes publicos pagos pelo idoso
para se deslocar em dias alternados ao
Centro de Saude.

RESULTADOS

Os dezasseis enfermeiros que compdem a
equipa assistiram as formacoes planeadas,
excluindo um elemento com licenga de alei-
tamento em que os horarios das sessGes
ndo eram compativeis com o seu horario
reduzido. Foram realizadas trés sessdes de
formacgao.

As formacbes sobre a avaliacdo do utente
com Ulcera de perna e sobre o tratamento
preconizado, foram classificadas pela equi-
pa como “muito bom” nos contributos para
evolucdo dos seus conhecimentos e “boa” a
“muito boa” a organizacdo global das ses-
sbes. A maioria considerou os contetdos
praticos e tedricos como “muito bom” e a
apresentagdao como “muito boa”, no entan-
to foram apresentados como aspectos
menos positivos, em ambas as formacgdes,
o contelddo vasto de cada sessdo e a pouca
possibilidade para manusear o doppler e os
materiais de compressdo. Posto isto, foi
planeado mais um momento de formacgdo
com uma componente mais pratica, contu-
do o treino da avaliacdo do IPTB ficou limi-
tada a primeira sessdo.

A avaliacdo dos contributos da formacao foi
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Conhecimento da equipa de enfermagem sobre avaliagao e
tratatamento a Ulcera venosa
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Grificol- Conhecimento da equipa de enfermagem sobre avaliacio e tratamento a ulcera venosa no
diagndstico de situacio e na reavaliagio apés formagdo

realizada em Julho e como resultados obte-
ve-se uma média de 13, 9 respostas cor-
rectas para o grupo avaliagdo, 4,2 respos-
tas correctas para grupo tratamento e 5,7
respostas para o grupo controlo de infec-
cdo. Globalmente nos questionarios foi
assinalada uma média de 23,8 respostas
correctas.

Avaliando a evolucdo das feridas com a
nova abordagem, obteve-se no primeiro
estudo- caso, apdés 8 semanas de trata-
mento, uma taxa de cicatrizacdo de 40%,
reduzindo-se a drea da ulcera para 30 cm2.
O edema da perna também diminuiu signi-
ficativamente (de 29 cm de diametro no
tornozelo para 27 cm e de 42,5 cm de dia-
metro do terco médio gemelar para 40

cm).

Esta utente apresentou na segunda sema-
na de aplicacdo das ligaduras sinais de
infeccdo local. Em dois dos tratamentos
calendarizados, apresentou a ligadura larga
no pé e em outros dois momentos retirou
ligadura apdés contacto telefénico por se
encontrar himida e por repasse com exsu-
dado abundante num dia que o Centro de
Salde se encontrava encerrado.

Os custos inerentes a aplicagdo da ligadura
de curta- traccdo reutilizavel foram de
164,36€. Reduziu-se a frequéncia de trata-
mentos desde o inicio da compressdo gra-
duada para dois tratamentos semanais e
seguidamente um tratamento semanal,
diminuindo-se os custos (média de 18,26€/

Evolucdo da Ulcera venosa segundo Tratamento
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Grifico 2- Evolugdo da tlcera venosa do estudo- caso 1 segundo tratamento utilizado
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Figura 1- Ulcera venosa a 21/05/2008

.

Figura 2- Ulcera venosa a 23/06/2008

semana).

O segundo estudo- caso obteve-se uma
taxa de cicatrizacdo de 38,3 % apods 3
semanas de aplicagdo de uma ligadura de
longa- tracgdo. O seu didmetro de tornoze-
lo manteve-se (22 cm) mas o terco médio
gemelar diminui significativamente (33 cm
para 31 cm).

Apesar da evolucao favoravel, o utente
apresentou a quarta aplicagdo de ligadura
uma infeccdo por anaerdbios. Foi necessa-
rio iniciar antibiotico sistémico, uma vez
que coloracdo do leito ndo melhorou apos
uma semana de tratamento local com pen-
so de prata idnica. O idoso apresentou
igualmente eczema de contacto pelo mem-
bro que, de inicio, estava integro. Originou

Figura 3- Ulcera venosa a 11/07/2008

b
1
|

. i

Figura 4- Ulcera venosa a 17/07/2008

pele descamativa ia sendo destacada.

O pé esquerdo durante as primeiras sema-
nas encontrava-se edemaciado, ao contra-
rio da restante perna. O primeiro dedo
apresentou flictena e rubor no espaco inter-
digital. Estes sinais indicaram que a técnica
de compressao ndo estava a ser correcta-
mente executada.

Uma vez que a quantidade de kits para
este estudo- caso era limitada, foi necessa-
rio reutilizar ligaduras nas ultimas aplica-
goes.

A semelhanca do primeiro estudo- caso,
também foi possivel reduzir-se os custos
inerentes ao tratamento (150,22€). A fre-
guéncia dos tratamentos foi igualmente
reduzida para duas vezes por semana e 0S

pequenas feridas superficiais, conforme a custos semanais diminuiram (37,56€/
~— Duragao
1s 2s 3s 4s 5s Bs 7s 8s+1d | Total
Tratamento (€)
Tradicional’ 56,40 | 56,40 | 56,40 | 56,40 | 56,40 | 59.70 | 59,70 | 59,70 | 461,10
Compressao graduada | 48,10 | 18,24 | 18,66 [ 18,86 | 9,53 | 17,30 | 817 | 16,56 | 164,36

'Custos realizados tendo em conta os custos estipulados pelo sistemna operetivo se utente mantivesse tratamentos em dias

alternados

Tabela 1- Custos do tratamento tradicional e do tratamento com compressio graduada no estudo- caso 1
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Evolugdo da Ulcera venosa segundo Tratamento
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Grifico 2- Evolugdo da tlcera venosa do estudo- caso 2 segundo tratamento utilizado

semana)
DISCUSSAO DE RESULTADOS

Analisando os resultados obtidos verifica-se
que o objectivo tracado para o conhecimen-
to da equipa de enfermagem nao foi atingi-
do. Eram esperadas 25 respostas correctas,
contudo apenas 23,8 respostas foram obti-
das. O conhecimento antes da formacdo é
semelhante ao conhecimento reavaliado. O

Figura 5- Ulcera de perna do idoso a
24/06/2008

conteldo vasto em cada sessdo pode even-
tualmente ter sido umas das razdes para
que ndo tenha sido apreendido, assim como
a estratégia escolhida (expositiva participa-
tiva) pode ter limitado a aprendizagem.

Em ambos os estudos- caso foi possivel
verificar as vantagens da compressdo gra-
duada sobre a cicatrizagdo e o custo- efica-
cia do método. Ambas as Ulceras venosas
evoluiram favoravelmente apds algumas
semanas de aplicagcdo das ligaduras. No pri-

| =

Figura 7- Ulcera venosa com infeccio
parcialmente resolvida a 09-07-2008

Figura 6- Ulcera com infecgdo por anae-
rébios a 07/07/2008

Figura 8- Ulcera venosa com recidiva de
infecgdo por anaerobios e pé com ferida
traumatica provocada pelo calcado
(18/07/2008)
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Duracgao
1s 2s 3s 3s+4d Total
Tratamento (€)
Tradicional’ 56,40 56,40 59,70 59,70 232,20
Compressao graduada 41,08 20,81 51,43 36,90 150,22

'Custos realizacdos tendo em conta os custos estipulados pelo sistema operativo se utente

mantivesse tratamentos em dias alternados

Tabela 2- Custos do tratamento tradicional ¢ do tratamento com compressdo graduada no estudo- caso 2

meiro estudo caso, a Ulcera ndo tinha antes
registado uma diminuicdo da drea tdo sig-
nificativa num espacgo de tempo tdo reduzi-
do. Apesar de alcancado o objectivo para o
periodo estipulado, as taxas de cicatrizagdo
possivelmente teriam sido superiores se a
pericia na aplicacdo das ligaduras fosse
maior por parte do profissional que as apli-
cou. Albino, Furtado e Pina (2007) e o
Royal College of Nursing (2006) salvaguar-
dam a importéancia do profissional treinado
na aplicagdao. As ligaduras largas de um
tratamento para outro no primeiro estudo-
caso e a compressdo incorrecta no pé do
segundo caso, sao aspectos que poderao
ter influenciado a reversdo da hipertensdo
venosa local e estdo directamente associa-
dos a técnica.

A compressdo adequada pode também ter
sido comprometida devido a reutilizagdo
das ligaduras de longa- traccdo. A eficacia
do kit ndo é garantida apés lavagem, uma
vez que os elastdmetros podem ficar danifi-
cados. A elasticidade do material de com-
pressdo uma vez alterada afecta a sua per-
formance. [Partch, (2006)]

Um outro aspecto a considerar foram as
infeccbes que surgiram durante o trata-
mento num caso e noutro. A Infeccao
deteoriza a Ulcera, uma vez que os media-
dores inflamatorios levam a degradacdo da
matriz extracelular e inibem a epitelizacdo
[Moffatt, Morrison e Pina (2004)]. A consi-
derar como factor predisponente para a
infeccdo, a dieta adoptado pelos utentes,
onde o0 aporte nutricional necessitou ser
reforgado.

A terapia compressiva, para além das van-
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tagens no processo de cicatrizacao, reduziu
0s custos nos cuidados com ambos os
utentes. Uma vez diminuida a frequéncia
dos tratamentos semanais, os custos tam-
bém reduziram significativamente.

As infecgbes, contudo, tornaram o trata-
mento mais caro. Esta é uma das razdes
pelas quais o0s custos na segunda semana
de tratamento do estudo- caso 1 e terceira
semana no estudo- caso 2 foram superio-
res.

As ligaduras descartdveis de longa- traccdo
tornaram os custos do estudo-caso 2 supe-
riores ao do estudo- caso 1. Por se tratar
de utilizacdo Unica, o risco de infeccdo seria
menor. Todavia, no estudo-caso em que foi
utilizada, a infeccdo surgiu antes da reutili-
zacdo pelo que a contaminagdo ndo esta
apenas dependente da técnica utilizada no
tratamento. Existem outros factores que
determinam a infeccdo.

CONCLUSAO

Desta primeira fase do projecto constatou-
se a importdncia da formacdo e a necessi-
dade da sua reformulacdo antes de qual-
quer avanco. Os casos em que a compres-
sdo graduada foi utilizada obtiveram
ganhos efectivos na cicatrizacdo e reducao
significativa dos custos nos tratamentos,
mas analisando todo o percurso, a pericia
na técnica e a competéncia numa area com
grande especificidade pode ter determina-
do, em algum momento, a evolugao. Assim
torna-se relevante consolidar conceitos e
treinar a técnica do profissional que actual-
mente a aplica e dos restantes enfermeiros.
As vantagens da compressdo graduada e
da nova abordagem foram visiveis. Neces-
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sario serd incentivar a restante equipa de
enfermagem a utilizar o novo método,
aumentar o numero de tratamentos com
compressao graduada e reforcar as parce-
rias com outros profissionais para que a
intervencao multidisciplinar também se
apoie em praticas recomendadas e contri-
bua na melhoria da qualidade dos cuidados
prestados.

AGRADECIMENTOS

Agradeco a equipa multidisciplinar de Santa
Maria Maior e S3o Goncalo e as empresas
Smith & Nephew e Lohmann& Rauscher
pela sua colaboracdo neste projecto.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Cullum, N., Fletcher, A. e Sheldon, T. A. (1997).
A systematic review of compression treatment
for venous leg ulcers. British Medical Journal,
Vol. 315, p. 576- 580. Acedido a 13 de Marco de

2008 em http://www.bmj.com/cgi/content/
full/315/7108/576

Furtado, K. (2003). Ulceras de perna- tratamen-
to baseado na evidéncia. In Nursing: revista de
formacdo continua em enfermagem, N°176, p.
35- 42

Harrison, M B. et al (2005). Leg- ulcer care in
the community, before and after implementation
of and evidence based- service [versdo electroni-
ca].Canadian Association Medical Journal Vol.
172, p. 1447- 1452. Acedido a 13 de Marco de

2008  http://www.pubmedcentral.nih.gov/picrender.fcqi?
artid=5579808&blobtype =pdf

Moffatt, C, Morison, MJ, Pina, E. (2004). Wound
bed preparation on venous leg ulcers. EWMA
Position Document Wound bed preparation in
practice, p.12- 17. Acedido a 13 de Marco de
2008 em http://www.ewma.ora/english/enalish.htm

Moffatt, C.J. et al.(1992) Community clinics for
leg ulcer and impact on healing.[versdo electro-
nica] In British Medical Journal, Vol. 305, p.1389

- 1392. Acedido a 14 Novembro 2007 em http://

www.pubmedcentral.nih.gov/picrender.fcagi?
artid=1883915&blobtype=pdf

Morrell, C. J. (1998) Cost effectiveness os com-

munity clinics: a randomized control trial [versao
electronica]. British Medical Journal, Vol.316,
p.1487- 1491. Acedido a 13 de Marco de 2008

em http://www.pubmedcentral.nih.gov/picrender.fcgi?
artid=285468&blobtype=pdf

Palfreyman, S., Nelson, A. & Michaels, 1. (2007).
Dressing for venous leg ulcers: systematic
review and meta- analysis. [versdo electronica].
British Medical Journal, Vol. 335, p. 1-12. Acedi-

do a 27 de Janeiro de 2008 em http://www.bmj.com/
cai/reprint/335/7613/244

Parstch, H. (2003). Understanding the pathophy-
siological effects of compression. [versdo elec-
tronica]l. EWMA Position Document Understan-
ding compression therapy, p. 2- 4. Acedido a 31

de Marco de 2008 em http://www.proguide.net/pdf/
english.pdf

Partsch, H.(2006) Compression therapy on
venous ulcer: haemodyamic effects depend on
interface pressure and stiffness.[versdo electro-
nica] In EWMA Journal, Vol. 6, No. 2, p. 16- 20
acedido a 13 Novembro 2007 em htip://
www.ewma.org/pdf/fall06/Journal 2 2006 ar3.pdf

Pina, E., Furtado K., Albino, A. (2007). Boas pra-
ticas no tratamento e prevencdo das ulceras de
perna de origem venosa. Pampilhosa da Serra:
Grupo Associativo de Investigacdo em Feridas

Royal College of Nursing (2006). The nursing
management of patients with venous leg ulcers.

Acedido a 7 de Abril de 2008 em hitp://
Www.rcn.org.uk/ data/assets/

pdf file/0003/107940/003020. pdf

Simon D. A., Dix, F. P, McCollum, C. N. (2004)
Management of venous leg ulcers.[versdo elec-
tronica]. British Medical Journal, Vol. 328,
p.1358- 1362. Acedido al3 Novembro 2007 em

http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?
tool=pmcentrez&artid=420292

Stacey, M. et al (2002), The use of Compression
Therapy in the Treatment of Venous Leg Ulcer: a
recommended Management Pathway [versdo
electronica] EWMA Journal, Vol. 2, p.9- 13. Ace-

dido a 13 Novembro 2007 em http://www.ewma.ora/
p g T [ & p r 1 0o g @ 2 J O 3
CompressionTherapyInTheTreatmentOfVenousLegUicers.pdf

Percursos -30- Julho-Setembro 2009



