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Resumo: As Ulceras vasculares (UVs) sdo caracterizadas por perda circunscrita ou irregular do
tegumento, acometendo de 70% a 90% das lesGes dos membros inferiores, cuja causa esta, geralmente,
relacionada ao sistema vascular venoso ou a problemas neuropaticos. O aparecimento das UVs pode
ocorrer de maneira espontanea ou por trauma, no qual se inicia com a elevacdo da pressao nos vasos
de maior calibre, que causara modificacdo das trocas metabdlicas tisso-capilares. No Brasil, as UVs
constituem-se num sério problema de salde publica, sendo responsavel por consideravel impacto
econdmico. Incidem mais em idosos, do sexo feminino, porém acometem ambos 0s sexos, em
diferentes idades. O tratamento da Ulcera venosa deve ser realizado por uma equipe multiprofissional,
para que haja o manejo adequado e a devida cicatrizagdo. Acredita-se que a atuagdo precoce do
fisioterapeuta pode prevenir e/ou minimizar o dano tecidual causado pelas Ulceras venosas,
melhorando o quadro clinico geral do paciente, além de diminuir custos advindos de tal morbidade.
Partindo dessa premissa a questdo norteadora do presente estudo foi: Quais as intervencdes
fisioterapéuticas nas UVs? A busca ocorreu nas principais bases de dados em salde de fevereiro a
maio de 2017. Foram incluidos os ensaios clinicos randomizados e nao randomizados que abordassem
qualquer tipo de tratamento fisioterapéutico nas Ulceras venosas, sendo excluidos os artigos que
realizaram a intervencdo em Ulceras de diferentes etiologias ou apresentassem dados inconsistentes.
Foram selecionados 27(vinte e sete) artigos e apenas 09(nove) preencheram os critérios de incluséo.
Por ser lesdo de dificil cicatrizacdo, seu tratamento se torna um desafio tanto para o fisioterapeuta
guanto pra a equipe multiprofissional, exigindo conhecimento das caracteristicas clinicas, habilidades
técnicas e sociodemograficas do paciente. Os estudos encontrados apontaram a importancia no
tratamento das Ulceras venosas e a atuacdo do profissional fisioterapeuta, apresentando efeitos
positivos sobre a dor, a area da Ulcera e no edema. Ressalta-se a importancia de novos estudos da
temética devido a caréncia de informagdes a respeito da tematica.

Palavras-chave: Cicatrizagio de Feridas, Ulcera Varicosa, Ulcera de Estase, Modalidades de
fisioterapia.

INTRODUCAO

Entende-se por ulceras ou feridas como sendo qualquer ruptura de estrutura anatbmica
do corpo que acarreta em um comprometimento do mecanismo fisiolégico do tecido
envolvido. Sdo frequentemente associadas a ineficiéncia do suprimento sanguineo ou doencas
sistémicas e implicam em uma solugdo de continuidade, aguda ou crénica, que pode afetar a
superficie dérmica ou mucosa, acompanhada de processo inflamatorio (PORCHERA; LISTO;
BANDEIRA, 2013).
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As Ulceras vasculares (UVs) sdo caracterizadas por perda circunscrita ou irregular do
tegumento, acometendo de 70% a 90% das lesdes dos membros inferiores, geralmente
ocorrendo no terco distal da face medial da perna, proximo ao maléolo medial e cuja causa
estd, geralmente, relacionada ao sistema vascular venoso ou a problemas neuropaticos
(PIZZANO, 2007; TAVERNER & BRIGGS, 2011).

Essas lesbes constituem-se em um problema de salde publica, sendo responsaveis por
consideravel impacto econémico devido ao grande nimero de pessoas acometidas. Além de
provocar sofrimento e desta forma interferéncia na sua qualidade de vida, por precisarem de
cuidados em saude, colaboram para abarrotar os gastos publicos. Ressalta-se que a
cronicidade das Ulceras afeta a produtividade no trabalho, gerando aposentadorias por
invalidez, afastamento do oficio e restringe as atividades da vida diaria e de lazer
(TAVERNER; CLOSS; BRIGGS, 2011; TORRES & OLIVEIRA, 2016).

As UVs sdo mais comuns nos idosos, do sexo feminino, porém acometem ambos 0s
sexos, em diferentes idades (DANTAS, 2016). Estima-se que 3% da populagéo brasileira
apresentem lesbes venosas, que se elevam para 10% no caso de diabéticos. Na populagédo
brasileira quatro milhdes de pessoas, em media, possuem lesdes crénicas ou tém algum tipo
de complicagéo no processo de cicatrizacdo (BRASIL, 2002).

O aparecimento das UVs pode ocorrer de maneira espontanea ou por trauma, no qual
se inicia com a elevagdo da pressao nos vasos de maior calibre, que causard modificacdo das
trocas  metabdlicas  tisso-capilares, acarretando 0 acumulo de catabolitos
acidos e consequentemente a liberacdo de mediadores quimicos e permeabilidade capilar
aumentada. Desta maneira, ird advir o extravasamento de macromoléculas proteicas e
elementos figurados do sangue infiltrando-se nas paredes dos capilares e tecido subcutaneo,
fibrosando a regido e gerando um agregamento leucocitario, 0 que ocasiona 0 processo de
ulceragdo (CONCEICAO & MENDES, 2008).

O tratamento da Ulcera venosa deve ser realizado por uma equipe multiprofissional,
para que haja 0 manejo adequado e a devida cicatrizacdo. Quando ndo sao tratadas
adequadamente, cerca de 30% das Ulceras venosas cicatrizadas reincidem no primeiro ano, e
essa taxa sobe para 78% apds dois anos, 0 que impacta diretamente sobre a qualidade de vida
do individuo e sobre a situagdo socioecondmica e na saude publica do pais (ABBADE &
LASTORIA, 2006).

Atualmente ndo had um consenso sobre qual a técnica seja mais eficaz para o

tratamento da Ulcera venosa. Contudo, estudos apontam que os principais métodos utilizados
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para cicatrizacdo de Ulceras venosas sdo a terapia compressiva (elastica ou ineldstica);
repouso e elevacdo do membro; tratamento local (limpeza, curativos desbridamento,
autoenxerto cutaneo); antibioticoterapia e exercicios articulares, além de existir outras
modalidades terapéuticas que sdo usadas como coadjuvantes no tratamento, como a
estimulagdo elétrica de alta voltagem (EEAV), ultrassom (US) e laserterapia de baixa
intensidade (SILVA, 2008).

Acredita-se que a atuacdo precoce do fisioterapeuta pode prevenir e ou minimizar o
dano tecidual causado pelas Ulceras venosas, melhorando o quadro clinico geral do paciente,
além de diminuir custos advindos de tal morbidade. O objetivo do presente estudo foi realizar
uma revisdo integrativa sobre a atuacdo fisioterapéutica nas Ulceras venosas, a fim de agregar
evidéncias cientificas para nortear a préatica clinica e assim melhorar a qualidade dos cuidados

oferecidos pelos profissionais de saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, por meio de um levantamento
bibliogréafico. Este método é utilizado com o objetivo de reunir, organizar e analisar de forma
criteriosa resultados de pesquisas sobre um determinado tema, que permite a sintese do
conhecimento e advertindo lacunas para a realizacdo de novos estudos, além disso, viabiliza
mais agilidade na divulgacdo do conhecimento (MENDES, 2008).

O levantamento dos artigos na literatura ocorreu por meio das bases de dados
eletronica da BVS (Biblioteca Virtual de Saude) e em suas bases indexadas com o LILACS
(Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude) e SCIELO (Scientific Electronic Library
Online), além de outras bases eletrénicas como PubMed, Cochrane e PEDro. O levantamento
dos artigos foi realizado por um pesquisador de forma independente no periodo de fevereiro a
maio de 2017. Para o levantamento dos artigos, foram utilizados os seguintes descritores em
portugués e inglés: “Cicatrizagdo de feridas”, “Ulcera varicosa”, “Ulcera de estase” e
“Modalidades de fisioterapia”.

Foram incluidos os ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados que abordaram
qualquer tipo de tratamento fisioterapéutico nas Ulceras venosas e foram excluidos os artigos
que realizaram a intervencdo em Ulceras de diferentes etiologias e/ou de etiologias mistas ou
apresentarem dados inconsistentes, bem como producgOes repetidas em diferentes bases de

dados.
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A andlise e sintese dos dados foram realizadas apds apuracdo dos estudos incluidos na
pesquisa, resumidos em um quadro de forma descritiva com o objetivo de reunir o

conhecimento produzido sobre o tema explorado nesta revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s realizar a busca nas bases de dados, foram selecionados 27 (vinte e sete) artigos
e apenas 09(nove) preencheram os critérios de inclusao, sendo excluidos 18 (dezoito). Dos
estudos que se enquadraram no estudo 08 sdo em lingua portuguesa e 01 em lingua inglesa. O
quadro 1 apresenta a sistematizacdo dos artigos selecionados e utilizados para o objeto de

analise desse estudo.

Quadro 1. Artigos analisados referentes ao tratamento fisioterapéutico em ulceras

Venosas.
Autor/Ano Pacientes/ Métodos de | Intervencéo Frequéncia/ Resultados
Grupos avaliacéo Duragdo
Porchera, 06; EVA, EEAV com | 3x/semana, 30 | EEAV eficaz no
Listo e | 08 ulceras. Cémera e | eletrodo minutos tratamento de dlceras
Bandeira, Autocad para a | negativo ativo e | durante 8 | venosas  crbnicas de
2013 imagem. depois inversdo. | semanas. MMII na reducdo da area
e da dor, sem eficécia no
edema.
Silva et al, | 15; Cémera e | EEAV com | 2x/semana, Reducdo média das
2008 Grupo | e | MatheusPolli eletrodo 30 minutos | Ulceras de 41,1% no
Grupo Il. 19 | versdo2.0 negativo ativo, | durante 05 | Grupo | e de 4,67% no
Ulceras sem inversao. semanas. Grupo Il
Pizano e | 03; EVA e | EEAV com | 2x/semana, 3 Ulceras apresentaram
Guirro, 2007 | 04 ulceras. questionario eletrodo 30  minutos | diminuicdo da area e 1
McGill; negativo ativo, | durante 05 | apresentou aumento e
Céamera e | sem invers&o. semanas. houve diminuicdo de dor
programa guanto a magnitude.
especifico.
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Pires, 2005 13; EVA; EEAV 3x/semana, 60 | Dos 13 pacientes, em 04
20 Ulceras. Modelo Os pardmetros | minutos houve cicatrizagdo total,
Hierarquico em | do aparelho | durante 3| em 06 reduziram o
2 niveis. foram meses. tamanho, e em 03
escolhidos  de aumentaram. A dor
acordo com a apresentou melhora
fase da Jdlcera, significativa ou cessagdo
segundo em todos os pacientes.
protocolo
especifico.
Santos, 06; AutoCAD EEAV 3x/semana, Ndo houve diferencas
Nascimento | 2 grupos. Testes Eletrodo 30 minutos, estatisticas significantes
e Andrade, estatisticos  de | negativo ativo | 24 sessGes. entre as areas das Ulceras
2009 Wilcoxon e | nas 04 sessbes dos 2 grupos e em apenas
Mann-Whitney. | iniciais. um paciente ndo ocorreu
diminuigdo das Ulceras.
Santana, Grupo  I(7 | Image J; US de 30 | 3X/semana; Houve uma aceleracéo
2006 Ulceras); Quantificados mW/cm2, modo | A aplicacdo | estatisticamente
Grupo II( 9 | os fatores de | pulsado com | dependia da | significante na
Ulceras). crescimento burst de 1,5 | extensdo da | cicatrizacdo das Ulceras,
TGF-B e VEGF | MHz, largura de | Ulcera; na formagcéo do tecido de
e da enzima | pulsode200use | Durante 90 | granulagdo e na reducéo
iNOS freqiéncia  de | dias. do tecido de

repeticdo de
pulso de 1 KHz.

fibrina/esfacelo
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Hoepers, 02 Teste de fadiga | Alongamentos; | 5x/semana, Houve reducdo do edema
2007 muscular da | Caminhada em | 60 minutos, da regido comprometida,
panturrilha; esteira; 24 sessoes. melhora do desempenho
Folha de | Exercicios para da  musculatura  da
transparéncia panturrilha e panturrilha e
fina; localizados para consequentemente da
Perimetria; MMII; bomba Venosa;
Método de | Descanso com cicatrizacdo total ou
inferéncia elevacdo  dos parcial das Ulceras.
estatistica membros;
Exercicios
passivos  para
articulacéo
tibiotarsica;
Massoterapia.
Azoubel et | 20 pacientes; | EVA, Terapia  fisica | 3 x/semana; Os pacientes do grupo
al, 2010 2 grupos. Autocad; descongestiva 40  minutos; | experimental
Teste do cacifo | (drenagem Seis meses. apresentaram significante
ou de Godet; linfatica, reducdo do edema e da
SPSS versdo | elevagdo do dor, além de melhora do
15.0; membro, processo cicatricial.
Testes compressao
estatisticos  de | elastica,exercici
Wilcoxon e|os
Mann-Whitney. | miolinfocinético
S.
Caetano et | 20 pacientes; | Fotografia LED com | Acompanham | A fototerapia em
al, 2009 3 grupos. digital e andlise | combinacdo de | ento com 30, | compara¢cdo ao curativo
de programa de | 660nm e 890 | 60 e 90 dias. de sulfadiazina de prata
computador. nm. 1% tdpica ou a terapia a

luz placebo, promove a
cicatrizacdo de Ulceras
venosas cronicas,
particularmente grandes
Ulceras recorrentes que
ndo  respondem  ao

tratamento convencional.

Dos estudos selecionados, 05 estudos versam sobre 0 uso da eletroestimulacdo de alta
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voltagem, 01 sobre a aplicacdo do ultrasom, 01 sobre a atuacdo dos exercicios fisicos, 01 a
respeito da aplicacdo da terapia fisica complexa descongestiva e 01 sobre o uso da fototerapia
(LED).

O uso da EEAV em 04 dos estudos encontrados sugerem que ha significativa reducéao
da dor e da area da ulcera, o que significa uma melhora da cicatrizacdo. Em contrapartida, o
estudo de Santos, Nascimento e Andrade (2009) ndo encontraram diferengas estatisticas
significantes.

O estudo de Santana (2006) analisa os efeitos do ultrasom nas ulceras, através de
anélise imunohistoquimica, com critérios de avaliacdo de grande especificidade e relevancia,
e concluiu que houve uma aceleracéo significante na cicatrizacdo das Ulceras, na formacdo do
tecido de granulacéo e na reducdo do tecido de fibrina/esfacelo do tratamento com ultrasom.

No que se refere ao uso dos exercicios fisicos, Hoepers (2007) em seu estudo conclui
que houve reducdo do edema da regido comprometida, melhora do desempenho da
musculatura da panturrilha e consequentemente da bomba venosa e cicatrizagdo total ou
parcial das Ulceras.

A terapia fisica complexa descongestiva é um tratamento que ja € bastante difundido
para a insuficiéncia venosa cronica, que é a causa da Ulcera venosa. Azoubel et al (2010)
realizou um estudo intervencionista em que utilizou essa técnica e observou que os pacientes
do grupo experimental apresentaram significante reducdo do edema e da dor, além de melhora
do processo cicatricial.

Por fim, a fototerapia também vém sendo utilizada para o tratamento de Ulceras
venosas. Caetano (2009) utilizou o LED com combinagdo de 660nm e 890 nm em um estudo
duplo-cego randomizado e teve como resultados que a fototerapia em comparagéo ao curativo
de sulfadiazina de prata 1% topica ou a terapia a luz placebo, promove a cicatrizacdo de
Ulceras venosas cronicas, particularmente grandes Ulceras recorrentes que ndo respondem ao

tratamento convencional.

CONCLUSAO

A Ulcera venosa é manifestada no corpo anatdmico, porém tem reflexo direto em
varios aspectos da vida do sujeito. E um problema de satde publica e atinge especialmente a
pessoa idosa, interferindo em sua qualidade de vida. E sabido que para a eficicia do

tratamento da Ulcera venosa, existem fatores que estdo diretamente relacionados com o
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prognostico e um deles é o diagnostico precoce: quanto mais cedo é feito o diagndstico, mais
rapido e menos custo se repara a leséo.

Por ser lesdo de dificil cicatrizacdo, seu tratamento se torna um desafio tanto para o
fisioterapeuta quanto pra a equipe multiprofissional, exigindo conhecimento das
caracteristicas clinicas, habilidades técnicas e sociodemogréficas do paciente.

Com este estudo foi possivel perceber a importancia do fisioterapeuta e as técnicas
mais utilizadas no manejo clinico da Ulcera venosa. Ressalta-se a importancia de novos
estudos da tematica devido a caréncia de informacdes a respeito. Infere-se a importancia de
programas de conscientizacdo popular e 0 amplo acesso a saude através de uma politica de
atencdo integral, desde medidas profilaticas ao tratamento clinico e fisioterapéutico adequado.
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