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RESUMO

Objetivo: Avaliar a evolugdo da cicatrizagdo de tlceras nos membros inferiores de pacientes em uso de bota
de Unna associada ao shiatsu. Método: Estudo de caso realizado na Policlinica Regional no interior de Minas
Gerais com sete individuos portadores de tlceras nos membros inferiores. A coleta de dados foi realizada
durante o tratamento associado a terapia alternativa/complementar shiatsu. Os dados foram analisados por
estatistica descritiva. Resultados: A média de idade foi de 61,5 anos, dentre as patologias de base, seis tinham
diabetes mellitus, quatro eram hipertensos. Na avaliagdio dos membros inferiores, observou-se: area média
inicial da ferida: 73 cm? drea média final 24 cm?. PUSH inicial 14,8 e final 8,8. Dor inicial 2,7 e final 0,14.
Concluséo: Percebeu-se reducio na drea das feridas, na intensidade da dor, e no nimero de feridas, indicando
que o tratamento convencional associado a terapia alternativa complementar pode ser benéfico.

Descritores: Hipertensao arterial, Diabetes mellitus, Pé diabético, Dor, Shiatsu.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the evolution of healing ulcers in the lower
limbs of patients using Unna boot associated with shiatsu. Method:
A case study carried out in the Regional Polyclinic in the interior of
Minas Gerais, Brazil, with seven individuals with ulcers in the lower
limbs. Data collection was performed during treatment associated
with alternative/complementary shiatsu therapy. Data were analyzed
by descriptive statistics. Results: The mean age was 61.5 years, among
the underlying pathologies, six had diabetes mellitus, four were
hypertensive. In the evaluation of the lower limbs, we observed: initial
mean wound area: 73 cm’ final mean area 24 cm? Initial PUSH 14.8
and final 8.8. Initial pain 2.7 and final 0.14. Conclusion: Reduction
in wound area, pain intensity, and number of wounds was observed,
indicating that conventional treatment associated with complementary
alternative therapy may be beneficial.

Descriptors: Hypertension, Diabetes mellitus, Diabetic foot, Pain, Shiatsu.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la evolucién de la cicatrizacion de ulceras en los
miembros inferiores de pacientes en uso de bota de Unna asociada al
shiatsu. Método: Estudio de caso realizado en la Policlinica Regional en
el interior de Minas Gerais con siete individuos portadores de ulceras
en los miembros inferiores. La recoleccién de datos fue realizada
durante el tratamiento asociado a shiatsu. Los datos fueron analizados
por estadistica descriptiva. Resultados: El promedio de edad fue de
61,5 afos, entre las patologias de base, seis tenian diabetes mellitus,
cuatro eran hipertensos. En la evaluacion de los miembros inferiores, se
observo: area media inicial de la herida: 73 cm? drea media final 24 cm?
PUSH inicial 14,8 y final 8,8. Dolor inicial 2,7 y final 0,14. Conclusion:
Se percibid reduccion en el drea de las heridas, en la intensidad del dolor,
y en el nimero de heridas, indicando que el tratamiento convencional
asociado a terapia alternativa complementaria puede ser benéfico.

Descriptores: Hipertension, Diabetes mellitus, Pie diabético, Dolor, Shiatsu.

INTRODUCAO

Uma complicagdo comum entre portadores de Diabetes
Mellitus (DM) e Hipertensao Arterial (HA) sdo as feridas/
ulceras nas extremidades decorrentes da cronificagdo dessas
patologias, que requerem tratamento especifico para obter a
cicatrizagao. Tais dlceras, de dificil cicatriza¢do, interferem
de forma significativa na qualidade de vida do portador e as
recidivas sdo evento frequente.'

Varios fatores contribuem para a ocorréncia de ferida ou
ulcera nos membros inferiores, sendo a Insuficiéncia Venosa,
um deles. Nessa condi¢éo, o retorno venoso fica prejudicado
em decorréncia das valvulas venosas inadequadas, o que gera
estase venosa. Com frequéncia, a Insuficiéncia Venosa ocorre
nas pernas e esta associada ao edema e, eventualmente, com
ulcera por estase venosa (tlcera varicosa).'

As ulceras venosas apresentam altos indices de recidivas,
chegando a 51,7%, conforme estudo descritivo realizado
em Goidnia (GO) com 58 pessoas. Na maioria dos casos,
a drea era superior a 24 cm?, com presenca de exsudato em
grande quantidade e esfacelo, condi¢oes desfavoraveis para
a cicatrizagdo.?

Estudo descritivo realizado no Estado de Goias em salas de
curativo de servicos municipais de satde evidenciou a baixa
renda e baixa escolaridade, com predominancia de ulceras

venosas entre as vasculogénicas, lesdo tinica de modo mais
frequente, grande extensao, exsudativas, comprometimento
do processo de cicatrizagdo e limitagdes funcionais causada
pelas mas condi¢des das lesdes.?

Cumpre destacar que, apesar das complicagdes discutidas
acima a doenca vascular periférica, além de dificultar a
cicatrizagao de tlceras, contribui para um grau de capacidade
funcional inferior entre adultos e idosos.*

Estudo transversal realizado em Macei6 com 92 portadores
de diabetes mellitus encontrou 95,6% classificados em
risco para ulceras, mostrando a necessidade de medidas
de interveng¢des mais eficazes e melhoria na qualidade da
assisténcia prestada, com a ampliacdo de intervengdes e
programas que incentivem préticas de promogao da satde
e estilos de vida mais saudéveis.®

As ulceras complexas sdo aquelas de dificil cicatrizagao,
que demandam tempo maior e mais recursos materiais para
sua resolucdo, abrangendo, além das citadas acima, outras
associadas a diferentes patologias que envolvem multiplos
orgaos e segmentos do corpo.’

Dentre as possibilidades terapéuticas para as tlceras
vasculogénicas estd a bandagem inelastica de pasta de Unna,
feita de tecido de gaze saturada com ¢xido de zinco em
concentragao que varia de 6% a 15%, acrescida de calamina,
glicerina, gelatina e 4gua ou uma bandagem com glicerina,
gelatina, 6xido de zinco. Atua como um segundo conjunto
de musculos ao redor do membro afetado, levando a uma
diminui¢do da hipertensdo venosa durante o movimento
de ambulatério.’

Outra possibilidade terapéutica ¢ o shiatsu, uma terapia
alternativa/complementar, de origem japonesa e recomendada
como terapia pelo ministério da saide japonés. Visa promover
e manter a saude e tratar doengas especificas.”®

Dentre as aplicagdes possiveis do shiatsu encontradas
na literatura, estio a reducdo da ndusea relacionada a
radioterapia’, a nausea pos-operatdria’® e reducdo da dor
relacionada a dismenorréia.'

Diante do exposto, optou-se por realizar este estudo
considerando a Portaria 971, de 3 de maio de 2006 na qual o
Ministério da Saude aprovou a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico
de Saude, que prevé a aplicagdo de terapias alternativas e
complementares,12 outro fator motivador foi a inexisténcia
de estudos referentes a associagdo do uso da bota de Unna
com o shiatsu. O artigo objetivou avaliar a evolugdo da
cicatrizagdo de tlceras nos membros inferiores de pacientes
em uso de bota de Unna associada ao shiatsu.

METODO

Trata-se de um estudo de caso realizado na Policlinica
Regional no interior de Minas Gerais-MG, com individuos
portadores de DM e/ou HAS em tratamento de lesdes nos pés.
Foi aplicado instrumento de coleta de dados usado no servico
ao longo do tratamento, por académicos de enfermagem
previamente treinados. As variaveis estudadas foram: idade,
sexo, doenga de base, ferida, dor e tempo de tratamento.
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Os critérios de inclusdo foram idade de 18 anos ou mais;
ndo ter usado a bota de Unna nos ultimos 30 dias antes
do inicio do tratamento. Os critérios de exclusdo foram:
individuos que manifestem sinais de confusio mental,
indisponibilidade para 180 dias de acompanhamento,
osteomielite, artrite séptica, com sinais clinicos de septicemia.
Tratamento atual com bota de Unna. Os curativos foram
realizados até duas vezes por semana, mediante aplicagdo
do protocolo ja desenvolvido no local da pesquisa, com
uso da escala Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH) para
avaliar a evolugao.

A coleta de dados teve inicio em agosto de 2015 até dezembro
de 2016. Os pacientes foram avaliados semanalmente, com a
Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH),” a mesma utiliza trés
parametros para avaliar o processo de cicatrizagio das tlceras
o primeiro corresponde a area da tlcera que é mensurada
a partir do maior comprimento (sentido cefalocaudal) em
relagdo a maior largura (utiliza uma linha horizontal que
segue da direita para a esquerda) em cm. A drea em cm? da
ulcera é obtida através da multiplicacdo destas duas medidas.
O parémetro seguinte mensura a quantidade de exsudato na
ulcera antes do inicio do tratamento, seguindo a classificagéo:
ausente, pequena, moderada e grande. O terceiro e tltimo
parametro classifica a tllcera quanto a presenca dos seguintes
tecidos: tecido necrético que apresenta coloragao enegrecida
e é bastante aderida a ulcera, esfacelo apresenta coloragdo
amarela ou branca que se adere ao leito da tlcera, tecido de
granulagdo possui cor avermelhada, brilhante e granulosa,
tecido epitelial possui caracteristica rosada e que cresce a
partir da superficie ou bordas das tlceras. E que podem
ser classificadas segundo estes escores: 0 (ferida fechada),
1 (tecido epitelial), 2 (tecido de granulagao), 3 (esfacelo) e
4 (tecido necrotico).'?

A dor foi mensurada com a Escala Numérica Visual, que
adota indice de zero a 10, sendo que 0 maior indice indica dor de
intensidade maxima. O tempo médio de tratamento foi de oito
meses. Em portadores de lesdes cronicas associadas a patologias
tais como DM e HAS, e o tempo de cicatrizagdo pode ser maior
que em pacientes sem tais patologias. O Diabetes Mellitus e
a Hipertensao Arterial sdo patologias que ocasionam dor em
funcao das alteragdes na perfusao dos tecidos, especialmente

nas extremidades distais. A presenca da dor interfere com
o processo de cicatrizagdo, pois 0 sono e o repouso ficam
comprometidos, bem como as atividades fisicas.'

Todos os pacientes foram submetidos a realizacido do
curativo que foram realizados de uma a duas vezes por
semana, conforme necessidade, e o procedimento era
composto das seguintes etapas: retirada do curativo anterior,
avaliagdo do aspecto da ulcera e pele peri-lesdo, limpeza do
leito da tlcera com SF 0,9% morno e gaze, na pele peri-lesio
alimpeza era realizada com sabonete neutro hipoalérgenico
e SF 0,9% morno, apds com o auxilio de um éleo de dcidos
graxos essenciais (AGE) era realizado o shiatsu com duragio
média de cinco a dez minutos. Em seguida era colocada
sobre a ulcera a cobertura secundaria conforme tipo de
tecido presente no leito da lesdo, com o auxilio de gazes
erarealizada a protecao da cobertura e passada a bandagem
ineslatica ou bota de Unna e ao final era passada uma atadura
como prote¢do. E evoluido no prontudrio do paciente
o procedimento.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
sob o numero 190/10, de acordo com a Resolug¢ao 466 de
2012 do Conselho Nacional de Satde. Os dados foram
organizados no Programa Excel-2007 da Microsoft Windows,
processados e analisados com estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por sete individuos sendo quatro
homens e trés mulheres, com média de idade de 61,5 anos,
com idade minima de 38 anos e a maxima de 83 anos.

A média de idade foi 61,5 anos, sendo a idade minima de
38 e a mdxima 83 anos. Outros estudos também encontraram
média de idade acima de 50 anos.'*”

Foram realizados um total de 253 procedimentos
incluindo aplicagdes de shiatsu e educa¢do permanente para
o autocuidado com orientagdes sobre alimentagao, uso dos
medicamentos para controle das patologias de base e pratica
de atividade fisica, além de 181 aplicagdes de bota de Unna.
A Tabela 1 detalha os procedimentos e paramétros utilizados
conforme mostra abaixo.

Tabela 1 - Pacientes atendidos durante a realizacdo da pesquisa. Diamantina-MG, 2015.

N pacientes Total N botas PUSH FINAL  PUSH FINAL Dormedia  p . média final
procedimentos de Unna inicial
o7 253 181 14,8 8,8 2,7 0,4

O ntmero de tlceras variou de uma a cinco no inicio do projeto e ao final, de zero a duas. As causas das feridas foram
IVC (4 pacientes), deiscéncia (2), cancer (1). Alguns pacientes apresentam mais de uma patologia de distribuidas em 3(42,8%)
HAS, 3(42,8%) DM, 3(42,8%) obesidade, 2(28,6%) ma circulagdo, 1(14,3%) dislipidemia, 1(14,3%) cancer, 1(14,3%) cirurgia
cardiovascular. A Tabela 2 mostra a distribui¢ao das patologias de base separadas por individuo.
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Tabela 2 - Distribuicdo das patologias de base dos pacientes atendidos. Diamantina, 2015.

Su1e|to§ da HAS DM ) Ma ;
Pesquisa circulagdo

Dislipidemias

Cirurgia

Obesidade .
cardiovascular

Cancer

Individuo 1 X X X

X

Individuo 2 X X

Individuo 3

Individuo 4

Individuo 5 X X

Individuo 6 X

Individuo 7

Os pacientes portadores de ulceras associadas ao DM e HAS
fizeram uso da bota de Unna, dentre outros produtos?,
em associagdo com o shiatsu, sem apresentarem reagdes
inesperadas.

A drea média inicial das dlceras foi 73 cm® Area média
final das tlceras foi 24 cm?® A érea inicial da tlcera maior
foi 158 cm? e a drea inicial da menor foi 2 cm?.

Ulceras com 4reas igual ou superior a 20 cm? implica
em maior tempo requerido para atingir a etapa final
da cicatrizagdo, exigindo mais recursos materiais, bem
como maior demora no atendimento da demanda local,
atualmente reprimida.'®

A dor inicial variou de zero a dez com média de 2,7 e a
dor final média 0,14, ou seja, a média foi de baixa intensidade.
Estudo realizado em Natal, relatou menor intensidade da
dor e menor repercussio sobre suas atividades da vida diaria
entre pacientes que utilizaram terapia compressiva e que
seguiram as orientagdes em relacdo ao seu autocuidado.
Em outro estudo, nota-se prevaléncia de portadores de pé
diabético de 49,4% dentre os que apresentavam tempo de
diagndstico de 10 ou mais anos. Essas condi¢oes clinicas
contribuem para a cronifica¢do da dor."”®

O maior tempo de tratamento foi de 14 meses, tempo
médio de tratamento foi de 8 meses e 0 menor tempo de
3 meses. Em pessoas com processo de reparo tecidual
preservado, o tempo médio de cicatriza¢do varia de uma a
trés semanas. Estudo realizado em Goidnia encontrou que
as ulceras apresentaram um tempo de duragdo de 2 a 792
meses, com uma mediana de 24 meses, porém a maioria
dos casos com duragéo inferior a 12 meses.'

Todos os pacientes receberam shiatsu durante a realizagdo
do curativo convencional relatando boa tolerancia, sem
evidéncias de complica¢des. Estudo realizado com o uso
de plantas medicinais em ulceras varicosas reforcou a
importancia das terapias alternativas/complementares
fazer parte dos curriculos da gradugdo, uma vez que esta
atividade, também, é uma especialidade do enfermeiro.
Existe a orientagdo da OMS e a politica aprovada no Brasil
sendo necessario que mais profissionais se qualifiquem para
ofertar deste tipo de cuidado.”

Todos os pacientes foram orientados acerca de alimentagdo
balanceada e atividade fisica regular como estratégias para
favorecer a cicatriza¢do. A ndo adesdo a essas orientagdes
retarda o processo de recuperagio. Estudo relata baixa adesdo

a esse comportamento, sendo que 55,2% apresentavam
dificuldade em aderir a dieta e 66,4% dos participantes ndo
praticavam atividade fisica.?” Outro estudo apresenta a terapia
compressiva como sendo um dos principais componentes
no tratamento de ulceras venosas. Com o seu uso se tem
melhora do retorno venoso, diminui¢do da estase e edema
com isso contribuindo para um processo mais rapido da
cicatrizagdo.' Pesquisa desenvolvida em Natal demonstrou
que houve menor intensidade da dor entre os pacientes que
fizeram uso de terapia compressiva que receberam e seguiram
as orientag¢des passadas.'”

As limitacbes deste estudo estdo relacionadas ao
baixo niimero de participantes do estudo. A amostra, por
conveniéncia, possui limitagdes no alcance estatistico.
Além disto, a presenca de co-morbidades interfere no processo
de cicatrizagio, retardando-o.

CONCLUSAO

As interven¢des demonstraram que houve redugao da dor,
do tamanho das lesdes, bem como melhora das condi¢oes
locais das tulceras. As orientagdes para o autocuidado
foram implementadas.

Foi possivel evidenciar a necessidade de racionalizar as
acoes de satide bem como a adogdo de estratégias eficazes
no gerenciamento das ulceras de dificil cicatrizagao.
Recomenda-se pesquisa tipo ensaio clinico para comparar
grupos que utilizam shiatsu associado ao tratamento
convencional.
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