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RESUMO

Introducao: As Ulceras venosas sao lesdes cronicas, que
correspondem a aproximadamente 90% das Ulceras localizadas nos
membros inferiores com predominancia em regiao maleolar medial.
Objetivo: ldentificar na literatura disponivel as coberturas mais
utilizadas pelos enfermeiros tanto na rede publica e suplementar.
Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura, baseado nas
seguintes etapas: Definicdo do tema a ser estudado, definicao da
questao de pesquisa, leitura de artigos, exclusao e selecao de
artigos. Foram selecionados 17 artigos para compor essa pesquisa.
Resultados: As terapias mais utilizadas foram a Bota de Unna,
Hidrocoloide e Hidrogel, sendo terapias encontradas na saude
publica, sendo assim, possuindo maior uso. Conclusao: A terapia
com maior incidéncia de uso é a Bota de Unna, provando-se uma
terapia com excelentes resultados para este tipo de lesao, possuindo
também maior acessibilidade, todavia, outras terapias como a
Ozonioterapia possuem menor incidéncia de uso devido a seu alto
custo.

Palavras-chave: Ulcera de perna; Ulcera Venosa; Qualidade de vida;

Pé diabético; Tratamento.

ABSTRACT

Introduction: Venous ulcers are chronic lesions, which correspond to
approximately 90% of the ulcers located in the lower limbs with
predominance in the medial malleolar region. Objective: Identify in
the available literature the covers most used by nurses in both the
public and private healthcare. Methodology: This study is an
literature review, based on the following steps: Definition of the
theme to be studied, definition of the research question, article
reading, exclusion and selection of articles. Seventeen articles were

selected to compose this research. Results: The most used therapies



were the Unna Boot, Hydrocolloid and Hydrogel, being therapies
found in public health, thus, possessing greater use. Conclusion: The
therapy with the highest incidence of use is the Unna boot, proving
to be a therapy with excellent results for this type of injury, and it is
also more accessible; however, other therapies such as ozone
therapy have a lower incidence of use due to their high cost.

Keywords: Leg ulcer; Venous ulcer; Quality of life; Diabetic foot;

Treatment.

1. INTRODUCAO

A lesao em membros inferiores € definida pela perda da derme ou
epiderme, que acomete as extremidades dos membros inferiores e
CUja causa geralmente esta relacionada ao sistema vascular arterial

ou venoso (Brasil, 2018).

As Ulceras venosas sao lesdes cronicas, que correspondem a
aproximadamente 90% das Ulceras localizadas nos membros
inferiores com predominancia em regiao maleolar medial (Rabello
Sérgio, 2021), sendo ocasionada pelo déficit ou obstrucao da valvula,
originando uma interrupcao do fluxo sanguineo venoso nas veias
profundas dos membros inferiores, causando uma hipertensao
venosa € um comprometimento da irrigacao sanguinea dos tecidos
nos membros afetados, o que pode desencadear a aparéncia de

uma ulcera venosa cronica (Rabello Sergio, 2021); (Oliveira, 2018).

Os principais fatores de risco para a instalacao de uma ulcera venosa
incluem, obesidade, tabagismo, hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus, doenca vascular periférica associada a

insuficiéncia venosa, sexo feminino, idade avancada, historico



familiar de Ulcera venosa e trombose venosa profunda (TVP) ou

flebite, trauma fisico e infec¢cdes cutaneas (Brasil, 2019).

Em relacao a recorréncia, outros fatores de risco incluem historico de
doenca cardiaca, trombose venosa, episodio prévio de multiplas
Ulceras de perna, tempo de cicatrizagao lento. Outros fatores
agravantes incluem dificil acesso aos servicos especializados,

populaca e a baixa escolaridade dos pacientes (Brasil, 2019).

Mundialmente a incidéncia de lesdes é de 0,5% a 2% da populacao.
Estima- se que 3,0% da populacao brasileira apresenta ulcera venosa,
sendo responsavel por até 98% das lesdbes e cerca de 70%
apresentam reincidéncia (Ponte, 2019); (Oliveira, 2018). “No Brasil os
registros sobre a prevaléncia e incidéncia da doenga sao escassos,
porém ha um grande numero de individuos com a integridade da
pele prejudicada, onerando o sistema de saude publico” (Oliveira,

2018).

Ferida cronica é aquela que possui um déficit cicatricial acarretando
em uma lesdao duradoura com alto indice de reincidéncia podendo
persistir por meses, anos ou até a vida toda, sendo classificada de
acordo a etiologia, tendo potencial agudo sendo cirurgico ou
traumatico e crénico temos a ulcera venosa cronica, Ulcera arterial,
Ulcera diabética e lesao por pressao propriamente dita (Oliveira,
2018).

A Ulcera diabética (UD) € uma das complicacdes mais recorrente do
Diabetes Mellitus (DM), associada as neuropatias e doencas arteriais
periféricas, 0 que acarreta em agravamento das lesdes, resultando
em prognostico ruim como infeccao e amputacao em casos de

maior gravidade, portadores de DM tanto tipo 1 quanto tipo 2 estao



predispostos a desenvolver UD, sendo responsaveis por cerca de 85%
das amputacdes das extremidades inferiores, as caracteristicas UD
incluem reducao do numero de células inflamatdrias devido a
resposta anormal do tecido, entretanto diminuicao dos fatores de
crescimento e secrecao de citocinas das células e demora na divisao

celular (Oliveira, 2018).

Ulcera venosa crénica é originada, pelo déficit ou obstrucdo da
valvula venosa, que ocasiona interrupg¢ao do fluxo sanguineo venoso
nas veias profundas dos membros inferiores acarretando em
hipertensao venosa e comprometimento da irrigacao sanguinea dos
tecidos em membros inferiores, que pode desencadear a aparéncia

de uma ulcera venosa crénica (Oliveira, 2018).

A dor € o sintoma mais comum com Vvariavel intensidade, nao
dependente da dimensao da Ulcera, quando presente, a mesma
piora na posicao ortostatica e apresenta melhora com a elevacao do
membro. Os sinais incluem: hiperpigmentacao cutanea de cor
castanho escuro decorrente da transformacao da hemoglobina em
hemossiderina no leito vascular, eczema (dermatite eritematosa)
localizada proximo a veias varicosas relacionada a inflamacao
resultante de hipertensao venosa, lipodermatoesclerose
(endurecimento subcutaneo resultante da infiltracao de fibrina e
inflamacao crénica dos tecidos, atrofia branca (areas circulares
brancas contornadas por capilares dilatados frequentemente

associadas a lipodermatoesclerose (Brasil, 2019).

O rastreamento é feito através da escuta ativa e exame fisico na
atencao primaria a saude e na rede suplementar, o diagnostico pode
ser realizado através do instrumento RESVECH 2.0 traduzido para a

lingua portuguesa, possui 6 dominios que caracterizam a reparacao



tecidual da ferida que sao eles: dimensao, profundidade, bordas,

tipos de tecido, exsudato, infecao e inflamacao (Domingues, 2018).

A relevancia e justificativa do presente estudo se fundamentam no
impacto significativo causado ao usuario, além disso, devido a alta
incidéncia registrada, torna- se um problema de saude publica,
tornando-se passivel de pesquisa. O enfermeiro € o profissional da
saude responsavel pela assisténcia direta ao paciente, cuja funcao é
implementar estratégias para a prevencao, promocao e reabilitacao.
Neste cenario o profissional deve ter uma postura ética, com
embasamento cientifico para avaliar a descontinuidade do tecido, as
condicdes do paciente, identificar fatores que se opdem a
cicatrizacao e intervindo em cada fase do processo (Domingues,

2018).

O objetivo deste estudo é identificar na literatura disponivel as
coberturas mais utilizadas pelos enfermeiros tanto na rede publica

guanto na rede suplementar.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

As lesbes vasculares de membros inferiores representam um
importante problema de saude publica devido a sua elevada
prevaléncia, carater crénico, impacto na qualidade de vida e
necessidade de acompanhamento continuo pelos servicos de
saude. Essas lesdes estao frequentemente relacionadas as alteracdes
do sistema circulatdrio, especialmente as doencas venosas cronicas,
insuficiéncia arterial periférica e complicacdes associadas ao
diabetes mellitus, condicdées que comprometem a perfusao tecidual
e interferem diretamente no processo de cicatrizacao (BRASIL,
2022).



As Ulceras venosas constituem a manifestagcao clinica mais
frequente das doencas vasculares periféricas, sendo decorrentes da
hipertensao venosa persistente, Qque ocasiona alteracdes
inflamatdrias, edema, comprometimento da microcirculacao e
consequente destruicao tecidual. Geralmente localizam-se na regiao
do maléolo medial ou lateral, apresentam bordas irregulares,
presenca variavel de exsudato e podem estar associadas a dor,
alteracdbes da pele e risco aumentado de infeccao (ABBADE;
LASTORIA, 2006).

Ja as lesdes de origem arterial estao relacionadas a reducao do fluxo
sanguineo devido a doenca arterial periférica, levando a diminuicao
da oxigenacao dos tecidos. Caracterizam-se frequentemente por dor
intensa, especialmente durante repouso, localizacado em
extremidades distais, bordas bem delimitadas, tecido necrdético e
baixa capacidade de reparacao tecidual. Nesses casos, a avaliagcao
vascular adequada é fundamental antes da escolha da cobertura,
pois determinadas intervencdes podem ser contraindicadas diante

de perfusao inadequada (BRASIL, 2016).

Nesse contexto, a assisténcia de enfermagem possui papel essencial
No mManejo dessas lesdes, envolvendo avaliacao sistematica da ferida,
identificacao do tipo de tecido presente, controle do exsudato,
prevencao e tratamento de infecgdes, escolha da cobertura
adequada e acompanhamento da evolucao clinica. A indicacao do
produto deve considerar caracteristicas especificas da lesao,
incluindo profundidade, quantidade de secrecao, presenca de tecido
desvitalizado, sinais inflamatdrios, condicao da pele adjacente e

etiologia da ferida (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2018).



As coberturas utilizadas no tratamento de feridas possuem como
finalidade criar um ambiente favoravel a cicatrizacao, mantendo um
equilibrio adequado de umidade, protegendo contra agentes
externos, reduzindo a carga microbiana e promovendo remocao de
tecidos desvitalizados quando necessario. Dessa forma, a escolha do
curativo deve ser individualizada, considerando as necessidades
fisiologicas do leito da ferida e as condic¢des clinicas do paciente
(BRASIL, 2011).

2.1. Avaliacdo da Lesdao Vascular e Critérios para Escolha da

Cobertura

A avaliacao da lesao vascular deve anteceder qualquer intervencao
terapéutica. A enfermagem deve realizar exame detalhado
considerando localizacao, extensao, profundidade, caracteristicas do
tecido, quantidade e aspecto do exsudato, presenca de odor, dor,
sinais infecciosos e condicao da pele ao redor da ferida. Além disso, a
avaliacao vascular, incluindo analise de pulsos periféricos e indice
tornozelo-braquial quando indicado, auxilia na diferenciacao entre

lesdes venosas e arteriais (BRASIL, 2016).

Nas uUlceras venosas, o controle da hipertensao venosa constitui um
dos principais pilares terapéuticos, sendo frequentemente associado
ao uso de terapia compressiva quando nao ha contraindicacao
arterial. As coberturas devem atuar principalmente no controle do
exsudato, preservacao do tecido de granulacao e protecao contra
traumas locais (SILVA et al, 2020). A literatura destaca que
coberturas aplicadas sob compressao devem apresentar boa
capacidade de absorcao, adaptacao ao leito da ferida e baixa

possibilidade de causar trauma durante a remocao.



2.2. Principais Coberturas Utilizadas Pela Enfermagem

Acidos graxos essenciais (AGE): Os acidos graxos essenciais sdo
utilizados na prevencao e tratamento de lesdes devido a sua acgao
hidratante, protecao da pele e estimulo ao processo de reparagao
celular. Podem ser indicados em lesdes superficiais, pele fragilizada
e areas com risco de ruptura, favorecendo a manutencao da
integridade cutanea. Embora sejam amplamente utilizados na
pratica clinica brasileira, sua indicacao deve estar associada a
avaliacao do leito da ferida, evitando o uso isolado em situacdes que

necessitem controle de infeccao ou manejo intenso do exsudato.

Hidrocoldides: As coberturas hidrocoldides sao compostas por
materiais capazes de formar um gel quando entram em contato
com o exsudato da ferida. Esse mecanismo favorece o ambiente
umido, estimula a autdlise de tecidos desvitalizados e protege contra
agentes externos. Sao indicadas principalmente em lesdées com
baixo a moderado volume de exsudato, sem infeccao instalada. Em
lesbes vasculares, podem ser utilizadas em situacdes especificas,
considerando a quantidade de secrecao e a condicao da pele ao

redor (BRASIL, 20T1).

Hidrogéis: Os hidrogéis apresentam elevada concentracao de agua e
tém como principal funcao fornecer umidade ao leito da ferida. Sao
indicados principalmente quando ha presenca de tecido necrosado

ou ressecado, favorecendo o desbridamento autolitico.

Nas lesGes vasculares com areas de necrose seca, a avaliacao da
perfusao é essencial antes da aplicacao, pois a reidratacao do tecido
desvitalizado pode aumentar riscos em determinadas condicdes

arteriais.



Espumas de poliuretano: As espumas de poliuretano sao coberturas
absorventes indicadas para feridas com moderado a elevado volume
de exsudato. Possuem capacidade de retencao de liquidos, protecao
mecanica e reducao do contato direto do exsudato com a pele

perilesional.

Nas Uulceras venosas, sao frequentemente utilizadas devido a
necessidade de controle da umidade e protecdao contra maceracao
da pele, podendo ser associadas a terapia compressiva (ABBADE;
LASTORIA, 2006).

Alginato de calcio: O alginato de calcio € uma cobertura derivada de
fibras de algas marinhas, indicada principalmente para feridas com
alto volume de exsudato e/ou sangramento superficial. Quando em
contato com o exsudato, forma um gel que auxilia na absorcao e
mManutencao do ambiente umido. Em lesdes vasculares exsudativas,
pode ser utilizado como cobertura primaria, sendo necessario o uso

de cobertura secundaria para protecao.

Carvao ativado com prata: O carvao ativado associado a prata é
indicado em situacdes nas quais ha necessidade de controle de odor
e reducao da carga bacteriana local. Atua por meio da adsorcao de
moléculas responsaveis pelo odor e pela agao antimicrobiana da
prata. Sua utilizacdo deve ocorrer mediante avaliacao criteriosa,
especialmente quando houver suspeita de infeccao ou desequilibrio

microbioldgico no leito da ferida.

Coberturas com prata: As coberturas contendo prata apresentam
acao antimicrobiana e sao utilizadas em feridas com sinais de
aumento da carga bacteriana, colonizacao critica ou infecgcao local.

Entretanto, seu uso deve ser racional, considerando tempo de



utilizacao, resposta clinica e necessidade real do paciente (WORLD

UNION OF WOUND HEALING SOCIETIES, 2019).

23. O Papel da Enfermagem na Escolha e Aplicagcdo das

Coberturas

A atuacao da enfermagem no tratamento das lesdes vasculares
envolve nao apenas a realizacdao do curativo, mas também o
raciocinio clinico para selecao da cobertura mais adequada. A
avaliacdao continua permite identificar mudancas no processo
cicatricial e realizar ajustes terapéuticos conforme a evolucao da
ferida. Além do manejo topico, o enfermeiro deve orientar medidas
relacionadas ao controle dos fatores associados, como adesao a
terapia compressiva quando indicada, controle glicémico, cuidados
com a pele, alimentacao adequada, mobilidade e prevencao de

novas lesoes.

Assim, as coberturas constituem importantes tecnologias de
cuidado, porém sua efetividade depende da associacao entre
conhecimento técnico-cientifico, avaliacao sistematica e tratamento
da causa da lesao. O curativo isoladamente nao corrige alteracdes
circulatodrias; ele atua como componente de uma abordagem
integral voltada a recuperacao tecidual e a qualidade de vida do

paciente.

3. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao de literatura baseado nas
seguintes etapas: Definicdo do tema a ser estudado, definicao da
questao de pesquisa, leitura de artigos, exclusao e selecao de
artigos. Foi realizada a busca pelos descritores 1 - Ulcera de perna

AND Tratamento; 2 - Ulcera de perna AND qualidade de vida; 3 - Pé



diabético AND Tratamento; 4 - ulceras venosas AND adaptagao, nos
bancos de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas bases de
dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da

Saude (LILACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF).

Foram encontrados 5077 artigos na busca combinada Ulcera de
perna AND tratamento (1), 266 artigos Ulcera de perna AND
qualidade de vida (2) e 5662 artigos pé diabético AND tratamento (3)
e 14 artigos Ulceras venosas AND adaptacao (4). Foram aplicados os
filtros do sistema: texto completo, artigo em portugués e recorte
temporal de 2016 a 2021 e 2017 a 2021 (4), restando 30 da busca 1, 17
artigos da busca 2 e 45 artigos da busca 3. Foi procedida leitura de
titulo e resumo dos artigos e foram excluidos por estarem fora da
tematica ou em duplicidade 17 artigos da busca 1, 16 da busca 2, 43
da busca 3, e 10 da busca 4, restando 17 artigos para compor este

estudo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra constou de 17 referéncias apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Estudos utilizados na revisao
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A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/coberturas-

utilizadas-pela-enfermagem-no-tratamento-de-lesoes-vasculares-de-membros-

inferiores?noblockage
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A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/coberturas-

utilizadas-pela-enfermagem-no-tratamento-de-lesoes-vasculares-de-membros-

inferiores?noblockage

Fonte: Dados do Estudo

As coberturas mais utilizadas pelos enfermeiros como verificado na

tabela 2 é a bota de Unna com maior frequéncia de uso aparecendo

em 6 (seis) dos 17 (dezessete) artigos, e o hidrogel e hidrocoloide,

aparecendo duas vezes cada, dos 17 artigos e isso se respaldam na

literatura, a bota de unna é uma das coberturas indicada, pois atua

Nna macrocirculagéo aumentando o retorno venoso, € na presséo
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tissular, favorecendo a reabsorcao do edema e o retorno dos fluidos
localizados nos espacos intersticiais ao interior do sistema vascular e
linfatico, o que promove a cicatrizagcao da lesao e evita a inflamacao,
a bota de unna apresentou um tempo inferior de cicatrizacao que a
bandagem elastica simples e de duas camadas e se destaca por ser
um curativo tradicional de baixo custo (Monte e Cardoso, 2018). A
terapia compressiva consiste na aplicacao de uma pressao externa
auxilio de ligaduras elasticas e Iinelasticas no membro inferior,
promove reducao da hipertensao venosa, dos mediadores
inflamatdrios, do edema e melhora o retorno do fluxo sanguineo
Venoso, assegura que o sangue flua em direcao ao coracao, no lugar
de refluir em direcao aos pés ou em direcao as veias superficiais
otimizando a competéncia valvular e a drenagem linfatica. A
desadequada aplicacao da terapia compressiva, principalmente em
situacdes de compromisso arterial, podera causar dor, trauma,

isquemia e até amputacao do membro (Brasil, 2019); (Ferreira, 2019).

O hidrogel reduz significativamente a dor na hora da troca do
curativo propiciando efeito analgésico, evita a desidratacao das
terminacdes nervosas, o0 ambiente umido favorece a autdlise em
tecidos desvitalizados e propicia o ambiente ideal para a reparagao
tecidual (Teixeira et al, 2018). O hidrocoldide é consagrado uma
relevante tecnologia para tratamento de feridas devendo avaliar o
tecido, o tipo e quantidade de exsudato presente na lesao e ambos
apresentam baixo custo e facil producao (Coelho et al, 2021). A
biomembrana CplLp (proteinas do latex de Calotropis procera)
participa ativamente na fase inflamatoéria da cicatrizacao tecidual,
promove ativacao de macrdéfagos, recrutamento de neutrodfilos e
liberacao de mediadores inflamatdrios: oxido nitrico, fator de necrose
tumoral e interleucina 1, apresenta propriedades positivas, como

efeito anticancerigeno, potencial antipirético e anti-inflamatorio.



Sendo assim, a Biomembrana (CplLp) é indutora da neoformacao
tecidual e favorece a contracao de ferida. Segundo Maia (2019) o
filme de biopolimero de celulose bacteriana associada a gel (FGBC)
é um material atoxico e biocompativel indicado como cobertura no
tratamento de feridas isquémicas o qual favorece melhor fixacao do
curativo proporcionando maior tempo de permanéncia e trocas
Mmais espacadas, pois 0s pacientes apresentam episodios algicos
durante a troca e, portanto o espacamento das trocas pode
favorecer a sobrevida dos pacientes. Segundo Brasil (2018) a
membrana de celulose bacteriana comporta o controle da dor
através da oclusao das terminacdes nervosas, mantém a ferida
umida, facilitando a atividade proteolitica e a migracao das células
epiteliais evitando a formacao de crostas, aumenta a concentracao
local de fatores de crescimento epitelial e plaguetario, facilitando a
cicatrizacao, diminui a taxa de contaminacao externa, permitindo a
visualizacao direta do aspecto e quantidade de secrecao;

diminuindo ou eliminando a troca de curativos.

Souza e colaboradores (2017) verificaram que a papaina a 10%
alternada com a kollagenase com cloranfenicol no periodo de 4
semanas com trocas diarias exerceu funcao de modulacao do
processo inflamatdrio, estimula o desenvolvimento do tecido de
granulacao, arranjo de fibras colagenas e rapidez na proliferacao da
epiderme em feridas contaminadas. Os fatores de crescimento
apresentam resultados promissores sendo eles: Fatores de
Crescimento Derivado de Plaquetas (PDGF) mitogénico potente
para fibroblasto, células do musculo liso, condroécitos, células
endoteliais e epiteliais, portanto, exerce um papel importante na
reepitelizacdao e angiogénese, fatores de Crescimento Epidérmico
(EGF) age como um potente agente mitdtico para queratinocitos e

acelerando sua migracao para o leito da ferida, fatores de



Crescimento Transformador-B (TGF-B) estimular a sintese da matriz
extracelular por meio do aumento de colageno, elastina e
glicosaminoglicanos. Também estda envolvido no processo
inflamatoério, angiogénese, reepitelizacao durante processo de
cicatrizacao, fatores de Crescimento de Fibroblastos (FGF)
estimulam a sintese da matriz extracelular por meio do aumento de
colageno, elastina e glicosaminoglicanos, também envolvido no
processo inflamatdrio, angiogénese, reepitelizacao durante processo
de cicatrizacao e o fator de Crescimento Vascular Endotelial (VEGF)
que atua no recrutamento, ativacao, mitose, migracao e a
diferenciacao celular durante o reparo tecidual, sendo uma terapia
ainda nao disponivel no sistema unico de saude por ter um custo

elevado (Oliveira, 2018).

Usados como terapias coadjuvantes o ultrassom de baixa frequéncia
e baixa intensidade provoca aumento do metabolismo, proliferacao
celular, aumenta valores de saturacao de oxigénio na hemoglobina e
O numero de hemoglobina em apenas uma sessao, favorecendo a
reducao da area da lesao até o aumento do tecido viavel (Ponte et
al, 2019). O ozbénio é outra ferramenta terapéutica complementar
que age tanto como analgésico como anti-inflamatdrio, uma vez
que atua amortizando a producao de mediadores inflamatorios
prejudiciais ao processo de cicatrizagao, oxidando metabdlitos
mediadores da dor e melhorando a microcirculacao sanguinea no
local da inflamacao, aumentando a entrega de oxigénio aos tecidos

(Mota et al. 2020).

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

A cobertura mais utilizada pelos enfermeiros € a Bota de Unna, se

provando uma terapia compressiva com excelentes resultados para



lesbes de membros inferiores, sendo uma terapia acessivel para a
populacdao. Em contrapartida, a Ozonioterapia nao se torna acessivel,
sendo uma terapia da rede suplementar, mas ainda assim seu uso é
pouco incidente devido ao seu alto custo, tornando-a de dificil

acesso para o tratamento de lesbes de membros inferiores.

Ainda que existam atualmente no Sistema Unico de Saude (SUS)
diversas terapias para o tratamento de Ulceras de membros
inferiores com resultados promissores, temos atualmente no
mercado, e principalmente na rede suplementar de saude, terapias
disponiveis que permitem uma diversidade de tratamentos,
proporcionando respostas cicatriciais melhores quando comparadas
as terapias convencionais, como por exemplo, a terapia ultrassonica.
Porém, a obtencao de tais resultados nao sdao possiveis em sua
maioria, devido a sua acessibilidade, que atualmente, no Brasil, é
restrita a um publico com condi¢cdes socioecondmicas que
permitem optar por tal tratamento, todavia, este fato nao inferioriza
0s resultados obtidos com as terapias convencionais que o SUS

proporciona.
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