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RESUMO

Introdugdo: A Ulcera venosa é um sério problema de satde publica no Brasil, e representa
um grande desafio para os sistemas de saude, especialmente na atencdo priméria a sadde,
gerando gastos excessivos de salde publica. Sendo uma condicdo de salde que acomete
inimeras pessoas, principalmente idosos. A afeccdo é causada por uma doenga venosa
cronica, sendo a insuficiéncia venosa cronica a principal responsavel por causar alteragdes
nas vélvulas dos membros inferiores ou obstrucdo das mesmas. Relato do caso:
Identificou-se que a terapia compressiva eléstica aplicada no membro inferior direito
resultou em redugdo de 8,6% no edema, 9,77% na area da ferida e 100% no comprimento
da parte anterior da lesdo. Em contrapartida, a terapia compressiva ineléstica aplicada no
membro inferior esquerdo resultou em reducdo de 21,05% no edema, 10,14% na area total
da lesdo e reducdo no comprimento das partes anterior, posterior, lateral interna e lateral
externa. A evolucao das Ulceras venosas e complicacOes associadas deve-se a uma série de
fatores relacionados a assisténcia a saude, tais como recursos sociais insuficientes e
assisténcia familiar deficiente. Conclusdo: A educagdo continuada, a criacdo de
protocolos, o investimento em novas pesquisas e a implementacéo de terapéuticas eficazes
sdo imperativos para melhorar a qualidade de vida dos pacientes com Ulceras venosas e
reduzir os custos de tratamento.

Palavras-chave: Ulcera Varicosa; Ferimentos e Lesdes; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Venous ulcers are a serious public health problem in Brazil, and represent a
major challenge for health systems, especially in primary health care, generating excessive
public health expenditures. It is a health condition that affects countless people, especially
the elderly. The condition is caused by a Chronic Venous Disease, with chronic venous
insufficiency being the main responsible for causing changes in the valves of the lower
limbs or their obstruction. Case report: It was identified that elastic compressive therapy
applied to the right lower limb resulted in a reduction of 8.6% in edema, 9.77% in the
wound area and 100% in the length of the anterior part of the injury. In contrast, inelastic
compressive therapy applied to the left lower limb resulted in a 21.05% reduction in
edema, a 10.14% reduction in the total area of the lesion and a reduction in the length of
the anterior, posterior, internal lateral and external lateral parts. The evolution of venous
ulcers and associated complications is due to a series of factors related to health care, such
as insufficient social resources and poor family assistance. Conclusion: Continuing
education, the creation of protocols, investment in new research and the implementation of
effective therapies are imperative to improve the quality of life of patients with venous
ulcers and reduce treatment costs.

Keywords: Varicose Ulcer; Wounds and Injiuries; Nursing Care.

RESUMEN

Introduccion: Las Ulceras venosas son un grave problema de salud publica en Brasil y
representan un gran desafio para los sistemas de salud, especialmente en la atencion
primaria de salud, generando gastos excesivos en salud publica. Es una condicion de salud
que afecta a innumerables personas, especialmente a las personas mayores. El
padecimiento es causado por una Enfermedad Venosa Croénica, siendo la insuficiencia
venosa cronica la principal responsable de provocar cambios en las vélvulas de los
miembros inferiores o su obstruccién. Reporte de caso: Se identifico que la terapia
compresiva elastica aplicada en el miembro inferior derecho resulté en una reduccion del
8,6% del edema, del 9,77% en el area de la herida y del 100% en la longitud de la parte
anterior de la lesion. Por el contrario, la terapia compresiva inelastica aplicada al miembro
inferior izquierdo resulté en una reduccién del 21,05% del edema, una reduccion del
10,14% en el area total de la lesidn y una reduccion en la longitud de las vias anterior,
posterior, interna, lateral y externa. partes laterales. La evolucion de las Ulceras venosas y
las complicaciones asociadas se debe a una serie de factores relacionados con la atencion
sanitaria, como la insuficiencia de recursos sociales y la mala asistencia familiar.
Conclusion: La educacion continua, la creacion de protocolos, la inversién en nuevas
investigaciones y la implementacion de terapias efectivas son imperativos para mejorar la
calidad de vida de los pacientes con Ulceras venosas y reducir los costos del tratamiento.
Palabras clave: Ulcera Varicosa; Heridas y Traumatismos; Cuidado de Enfermera.

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.1986 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): €024338 1


https://orcid.org/0000-0001-8837-1962
https://orcid.org/0000-0001-8837-1962
https://orcid.org/0000-0002-6643-3568
https://orcid.org/0000-0002-6643-3568
https://orcid.org/0000-0002-0732-5049
https://orcid.org/0000-0002-0732-5049
https://orcid.org/0000-0002-5644-1361
https://orcid.org/0000-0002-5644-1361
https://orcid.org/0000-0001-6959-7413
https://orcid.org/0000-0001-6959-7413
https://orcid.org/0000-0003-1355-6342
https://orcid.org/0000-0001-5821-9687
https://orcid.org/0000-0001-5821-9687
https://orcid.org/0000-0002-0282-9184
https://orcid.org/0000-0002-0282-9184
mailto:adilmacavalcantienfer@gmail.com

ARTIGO ORIGINAL = REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

INTRODUCAO
A Ulcera venosa (UV) é uma condicédo de

salde que acomete inOmeras pessoas,
principalmente debilitando a salde e qualidade
de vida dos idosos, a afec¢do é causada por uma
doengca venosa cronica (DVC), sendo a
insuficiéncia venosa cronica (IVC) a principal
responsavel por causar alteracBes nas véalvulas
dos membros inferiores (MMII) ou obstrucédo
das mesmas®  Consequentemente, ha a
interrupcdo do fluxo sanguineo do retorno
vVenoso, 0 que cursa em hipertensdo venosa e
compromete o sistema circulatorio dos tecidos
adjacentes, alterando a pele e dando origem a
UV®- A localizagdo da Glcera é proxima a regido
do tornozelo, no terco inferior dos MMII, e sua
terapéutica é dificil e de longa duracdo, com alta
recorréncia®-

Em diferentes paises, nota-se uma
prevaléncia crescente da afeccdo. Nos Estados
Unidos, cerca de 7 milhdes de pessoas tém
algum grau de IVC, enquanto na Europa, a
prevaléncia é de 15%, sendo 1% desses casos
considerados graves®- Ja no Brasil, a IVC é
responsavel por 70 a 80% dos casos de UV, com
a populacdo mais afetada sendo entre 50 e 70
anos®*- Além disso, outras condicdes de saude,
como a doenca arterial obstrutiva cronica
(DAOC), Diabetes Mellitus (DM), traumas e
outras condi¢des de salde, sdo responsaveis por
causar cerca de 27% dos casos de UV no
Brasil®:

A UV é um problema sério de salde

publica no Brasil e representa um grande desafio

para 0s sistemas de salde, especialmente na
atencdo primaria a saude (APS)®" A inadequada
assisténcia a esses pacientes, a rapidez em que as
feridas evoluem, a falta de manejo com a ferida e
planos de tratamento indisponiveis no sistema
Gnico de salde (SUS) fazem do tratamento na
APS uma tarefa dificil e onerosa® O custo
beneficio ndo é evidente, e isso gera gastos
excessivos de salde pablica. Além disso, a UV
tem impacto econdémico e social, resultando em
afastamento do portador da lesdo de seu
trabalho, reducdo da qualidade de vida,
mudangas de humor, distarbios psicossociais,
incapacidade fisica, dependéncia financeira e
aposentadorias®
Considerando a complexidade
fisiopatologica da UV e diferentes facetas do
tratamento que requer amplo conhecimento
técnico e cientifico, principalmente com
adequada capacitacdo profissional, pretende-se,
nesse estudo, apresentar a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem em um paciente com

Ulcera venosa complexa na APS.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo,
exploratorio-descritivo, do tipo estudo de caso,
que busca explorar, descrever e explicar
fendmenos em seu proprio contexto): O estudo
foi realizado em uma Unidade de Saude da
Familia em Recife-PE, com dados coletados de
novembro de 2020 a margo de 2021.

Foram utilizados roteiros de avaliagdo de

um paciente em APS, além de instrumentos de
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acompanhamento e avaliagdo, para coletar dados
e construir os achados clinicos a fim de concluir
0 diagnostico. Em detalhamento, os roteiros
utilizados na avaliagio do paciente foram
delimitados segundo: 1- avaliacdo fisica e
anamnese do paciente (coleta de dados); 2-
construcdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, com auxilio da NANDA, NIC,
NOC (NNN)®- diagndstico de enfermagem,
resultados de enfermagem, intervencdo de
enfermagem, e por fim implementacéo,
interpretacdo e organizacdo dos resultados,
baseados na teoria das relagdes interpessoais de
Peplau®: Logo, na coleta de dados e subsidios
para a construcdo dos achados foram utilizados
instrumentos de acompanhamento e avaliagéo:
Bates — Jensen wound Assessment Tool
(BWAT)®9 na versdo Brasileira. O BWAT
contétm 13 itens que avaliam tamanho,
profundidade, bordas, descolamento, tipo e
quantidade de tecido necrotico, tipo e quantidade
de exsudato, edema, e endurecimento do tecido
periférico, cor da pele perilesional, tecido de
granulacdo e epitelizacdo, indica cinco pontos,
sendo a 1 a melhor condicdo e 5 a pior
condig&o™®:

Este estudo seguiu os  critérios
estabelecidos pela Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que respalda as
pesquisas com seres humanos, assim como tem
aprovacdo do comité de ética hospitalar do
Hospital Universitario Oswaldo Cruz e (HUOC)
e Pronto-Socorro Cardioldgico Universitario de

Pernambuco (PROCAPE), sob o parecer CAAE:
37711120.1.0000.5192.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Historico do paciente

Este estudo utilizou dados primarios e

secundarios de um paciente com UV complexa
em APS, como delineamento ao estudo da
enfermagem foi aplicada a teoria de enfermagem
das relacbes interpessoais de Peplau® que
baseou na investigacao diagnostica,
planejamento e resolucdo dos problemas. No
contexto, foi atendido um paciente idoso com
faixa etaria de 68 anos, sexo masculino.
O diagnostico da doenga crénica foi tardio com
presenca de comorbidade, associado ao manejo
incorreto de feridas e sucessivas infeccOes
cronicas e recorrente, debilitando ainda mais a
qualidade de vida do paciente. Fatores sociais
como dificil acesso a assisténcia de salde,
alimentacdo deficiente ou insuficiente e outros
processos fisiologicos desregulares contribuiram
para 0 agravamento e retardo na evolucdo das
feridas.

Diante disso determinou -se trés
diagnosticos de enfermagem (D.E) prioritarios a
partir da coleta de dados:1- perfusdo tissular
periférica ineficaz; 2- Sindrome do idoso fragil;
3- Negacdo ineficaz do estado de salde, ao qual
subsidiaram as etapas seguintes, que, portanto,
direciona as abordagens subsequentes a

assisténcia pela enfermagem.
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Exame do paciente

Segundo as caracteristicas gerais da
Ulcera em membro inferior direito (MID) em
admissdo, notou-se em maléolo medial, maléolo
lateral, e terco inferior e médio da perna uma
leséo superficial de formato irregular em longa
extensdo de comprimento, circundando parte
inferior da perna. Houve variacdo da
sensibilidade dolorosa com aumento de
sensibilidade em algumas regides da ferida. O
MID encontrava-se edemaciado com sinal de
Godet positivo 4+, com retorno ao estagio inicial
apés 5 minutos. Notou-se presenca de
lipodermatoesclerose, abundéncia de exsudato
inflamatdrio, hiperpigmentacdo ocre, esfacelo,
odor desagradavel grau Il (em admissdo). N&o
foi notado sinais de dermatite associada nesta
avaliacdo, sem suspeita de lesdo tibiotarsica e
osteomielite, sem evidéncias de claudicacéo
intermitente, dor em repouso, ou com MI
elevado, sem aparéncia fria ou palida, ndo houve
exposicdo de tendBes, sem sinais de estenose/
DAOC.

Enquanto que nas caracteristicas gerais
da Ulcera em membro inferior direito (MIE) em
admissdo, foi observado o maléolo medial,
maléolo lateral e terco inferior e médio da perna,
uma lesdo superficial de formato irregular com
longa extensdo de comprimento, circundando
parte inferior das pernas, indolor a palpagéo e
dolor em algumas regides da ferida durante
realizacdo de curativos, Godet positivo
equivalente a MID. Observada hiperpigmentagéo

ocre, abundancia de exsudato inflamatério. Na

base da Ulcera notou-se esfacelo com presenca
de odor desagradavel grau V com todos 0s sinais
flogisticos para infeccdo. N&o constatou
claudicacgéo intermitente, dor em repouso ou com
membro elevado, sem aparéncia fria ou palida,
sem exposicdo de tenddes, sem sinais de
estenose/ DAOC.

Plano estratégico de atendimento assistencial

ao paciente

A partir das informagdes observadas no
exame fisico e na anamnese do paciente, foi
possivel estruturar um plano estratégico ao
atendimento pela equipe de salude. A limpeza da
ferida foi compreendida como crucial para
evolucdo benéfica ao caso, portanto estabeleceu-
se um delineamento ao tratamento da ferida, no
qual, houve inicialmente a higienizagdo com
solucédo salina a 0,9% associada ao antisséptico
(PHMB);

subsequente com utilizacdo de desbridante

polihexametileno biguanida
adequado ao plano proposto como Hidrogel a
partir da avaliacdo, evolucdo e disponibilidade
do servigo. Aplicacdo do curativo para o0
tamanho e tipo de ferida adequado, seguido de
avaliacdo e monitoracdo do grau de desconforto
ou dor a partir de relato e escala de dor, durante
as trocas de curativos, assim como avaliar as
caracteristicas de exsudato e sua quantidade.

O paciente foi orientado quanto a
elevacdo do membro acometido em 20° ou mais
acima do nivel do coracdo, além da
recomendacéo pela equipe multiprofissional para
que 0 paciente executasse exercicios de

amplitude de movimento, especialmente nas
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extremidades inferiores, durante 0 repouso no
leito. Apds completado o tratamento da ferida, a
equipe procedeu com demais orientacGes para
melhoria da cicatrizacdo e da qualidade do
paciente, como repouso adequado aos membros
inferiores (MMII) e mudancas nos habitos
alimentares e na vida diaria.

A técnica utilizada para tratamento das
Ulceras além do procedimento basico de limpeza
da ferida com determinacdo de realizacdo de
troca intercalando 24 horas ap0s a troca anterior.
Portanto, na  técnica utilizada  houve
diversificacdo entre MID e MIE. Como
cobertura quaternaria em MID foi utilizada a
compressdo elastica com atadura crepom e
atadura Famara®, e em MIE compressdo
inelastica a partir do dispositivo: ReadyWrap®
da Venosan & Lohmann & Hauscher um
envoltério compressivo de curto estiramento
produzido no Brasil com tecnologia Suica em
uma prescricdo médica de > 40 — 60 mmHg,
sendo a mesma prescri¢cdo indicada para o MID,
considerada forte na literatura, tais tecnologias
estdo disponiveis no mercado, ambas tém a
capacidade de fornecer compressédo durante a
realizagdo do movimento e do repouso™?:

Em relacdo ao MID e MIE foi utilizado
como  cobertura  primaria a
Hyaludermin® (TRB-PHARMA) / &cido

pomada

hialurdnico (AH) ao qual pesquisas apontam que
0 AH contribui para a aceleragdo do processo
cicatricial*®. Estd presente no mercado
disponivel em uma concentracdo de 0,2 %, €
considerado potente fator da angiogénese e da
hidratacdo local, o que ajuda a recomposicao
epitelial*>*®: sendo capaz de atuar nas trés fases
do processo de reparacéo tecidual, além do mais
favorece a migragdo de queratindcitos, melhora a
elasticidade e ndo prejudica a regido
perilesional41%),

Nas feridas MID, realizou-se a cobertura
terciaria com atadura crepom de forma espiral, a
partir do antepé até trés dedos abaixo do joelho,
de forma leve, sem comprimir o membro e de
forma a cobrir 50% de cada volta, depois realizar
0 mesmo procedimento com uma nova atadura, e
por fim com uma terceira atadura elastica
Famara®, finalizar com o esparadrapo, enquanto
que em MIE realizou-se 0s mesmos
procedimentos de limpezas, sendo que por
altimo foi aplicado a compressdo ineléstica com
Ready Wrap® em pé e panturrilha, fixando seus
velcros. Em ambos os casos, foram registradas as
evolucbes e intercorréncias com frequéncia de
15 dias (Figura 1).

Figura 1- Feridas em membro inferior de diferentes dimensdes.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2020.

Essa compressao exercida na
microcirculagdo inclui a aceleragdo do fluxo
sanguineo nos capilares, reduz a filtragem,
diminui o extravasamento de liquido, diminui o
edema, a dor e consequentemente acelera a

cicatrizacdo da Glcera®®. Estudos mostram que

‘" REVISTA
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as terapias elastica e inelastica diminuem a dor
no membro de intensa para moderada, com ao
decorrer do tratamento com diminuicdo do
edema, e do exsudato de intenso a leve, ou zero

quando cicatrizagio516)

Figura 2 - Compressdo elastica e inelastica de MID e MIE em projecdes Al e A8.

SEM COMPRESSA0 | | COM COMPRESSAO

Fonte: Arquivo pessoal, 2020.
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A partir das imagens apresentadas (Fig.
2) nota-se nesse estudo que durante tratamento
houve uma reducéo ndo s6 no tamanho e area da
ferida, mas que com a técnica correta de
curativo, cuidado com o ambiente a ser realizado
0 curativo, cuidado com a higiene pessoal e o
tratamento biolégico do paciente, a terapia
compressiva elastica em MID de forma diaria
contribuiu para a reducdo da hiperpigmentacéo
ocre, descamacéo perilesional de
hiperpigmentacdo, facilitou a diminuicdo do
edema, consequentemente o exsudato de intenso
a leve, de uma necessidade de troca diéria de 3
curativos para apenas 1 curativo, além da melhor

deambulacdo e qualidade de vida do paciente,

sendo notavel ao gréficos 1; 2; 5e 7 e imagens 1;
2 e 5, a diminui¢do do edema em 8,6 %, sendo 0
sinal de Godet de 4+/2+, e &rea de ferida em
9,77%; sendo possivel observar também uma
reducdo de 100% em comprimento de perimetro
anterior (PA); 24,2 % em comprimento
posterior (PP); 26, 66% em

comprimento posterior lateral interno (PLI);

perimetro

24,13% em comprimento posterior lateral
externo (PLE).

A partir da evolucdo das feridas, foram
realizadas as mensuracGes das circunferéncias
dos segmentos: panturrilha, tornozelo e pé em
avaliagdo (A) Al, A8 dos MMI, conforme os

gréficos 1 ao 6.

Gréfico 1 - Descricdo da evolucdo em centimetros das dimensdes da lesdo apos intervencdo de enfermagem

em MID, do comprimento lateral interior e exterior, em 105 dias, com avaliacdo a cada 15 dias.

MID- Cobertura pomada Hyaludermin + Compressio elastica (atadura crepom + atadura famara)

20 cm A

Avaliacéo (A)
—_ 15.8cm
g 15cm 14,5cm
< 15 cm 1 129cm 129cm 12,6cm 12,6 cm
£
B 10 cm
= 6cm
9]
] 5 cm H
L5
¥
E
2 0cm
;3 Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 AB

O COMPRIMENTO L. INTERIOR (CLI) E COMPRIMENTO L. EXTERIOR (CLE)

Gréfico 2 - Descricdo da evolucdo em centimetros das dimensdes da lesdo apos intervencdo de enfermagem
em MID, do comprimento anterior e posterior, em 105 dias, com avaliacdo a cada 15 dias.

MID- Cobertura pomada Hyaludermin + Compressio elastica (atadura crepom + atadura famara) - 105 dias

10 cm - 9.5 cm Avaliacdo (A)
—_ Y9 cm
‘i 8 cm 7cm 7cm
g i 6cm 6 cm
E O cm
= Scm Ao
E 4 cm A 3.7cm 3.7cm
© 3 cm
E 2cm
§ 1icm A
= U cm
IS Al A2 A3 A4 A5 Ab A7 AB

O COMPRIMENTO ANTERIOR (CA) E COMPRIMENTO POSTERIOR (CP)

Fonte: dados da pesquisa, 2021.
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Gréfico 3 - Descricdo da evolugdo em centimetros das dimensdes da lesdo apos intervencdo de enfermagem
em MIE, do comprimento anterior e posterior, em 105 dias, com avaliacdo a cada 15 dias.

MIE- Cobertura pomada Hyaludermin + Compressio inelastica (tecnologia Ready) Wrap) - 105 dias

10,0 cm 1 9,2 cm Avaliagio (A) a cada 15 dias.

9,0 cm A
8.0 cm 7.2 cm
6,8cm ’
7,0cm - ¥ 6.7 cm
6,0 cm
4 S5.3cm
50cm 4.7 cm
4 cm
4.0 cm
3.0cm | 2.8cm
2.0cm A
1.0 cm A
A6 A7 ASB

0,0 cm
Al A2 A3 A4 AS

Unidade em Centimetro (cm)

OCOMPRIMENTO ANTERIIOR (CA) B COMPRIMENTO POSTERIOR (CP)

Gréfico 4 - Descricdo da evolucdo em centimetros das dimensdes da lesdo apos intervencdo de enfermagem
em MIE, do comprimento lateral interior e externo, em 105 dias, com avaliacdo a cada 15 dias.

MIE- Cobertura pomada Hyaludermin + Compressio inelistica (tecnologia Ready Wrap) — 105 dias
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Fonte: dados da pesquisa, 2021.
Gréfico 5 - Area de feridas e reducdo em centimetros das dimensdes da lesdo do MID, apds intervencao de

enfermagem.
Areas de ferida em cm2 do MID em Al e AS v
2000 E .
- *
1500 -
[}
£ 1000 1 -
s + 3 2 a3
500 o -+ o o [t}
I3 o v
u Linad
0
PA PLE PP PLI AREA TOTAL
Al A8
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.1986 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): €024338 8



ARTIGO ORIGINAL N

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

Gréfico 6 - Area de feridas e reducdo em centimetros das dimensdes da lesdo do MIE, apds intervencio de

enfermagem.
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Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Em MIE foi perceptivel reducdo do
edema de 4+/0 em sinal de Godet, melhora na
circulacdo, deambulacdo, diminuicdo de
exsudato de intenso para leve, demonstrando
positividade quando ao dispositivo escolhido,
além da facilidade de aplicar a compressao ou
ajusta-la, o que deu autonomia ao paciente,
conforto e rapido resultado. E perceptivel
diminuicdo do edema ainda é considerado uma
reducdo em 21,05% de edema durante periodo
de tratamento, além do mais os graficos 3, 4 e 6
e imagens 3, 4 e 5 prova uma mudanca quanto
tamanho, edema, coloracdo perilesional, cor do
leito, sendo uma
reducdo de area total de 10, 14 %; com CA de
ferida de 36,7 %; CP de: 29,3 %; CLI: 22, 2 %; e
CLE de: 23,22 %, dados que para Borges (2017)

como UVC teve significancia visto reducdo de

comprimento, e largura,

alguns parametros maior de 30 % chegando a
100%, em até 12 semanas, onde o esperado € de
100% de cura dentro de 18 semanas e 0 minimo
de > ou = de 70 % de cura em 24 semanas™"®"
Considerando este contexto o diagnostico

de enfermagem (D.E) 2 nesta pesquisa

515,61

—
o
"3
"5

157712
1423

AREA TOTAL

“Sindrome do idoso fragil (SIF)” ¢ visto por
autores como multidimensional, avalia 0 campo
fisico, funcional, psicolégico e social, e assim
permite identificar melhor as fragilidades e
assim identificar  as

poder fragilidades,

permitindo ao enfermeiro identificar
precocemente sinais e sintomas e implementar
I.E que possibilite a prevencdo de agravos e
envelhecimento

favoreca a promocdo do

saudavel, diminuindo incapacidades
geriatricas® Neste estudo o paciente é idoso,
mora sozinho, apresenta vulnerabilidade social
desde as microdeterminantes as
macrodeterminantes, com tais identificacOes e
com as intervencdes de enfermagem (1.E) foi
possivel melhorar alimentacéo, ter apoio social,
familiar, e de saude multiprofissional, além da
melhora nas atividades de vida diarias (AVD’s) e
atividades individuais de vida diarias (AIVD’s),
significativamente melhora na qualidade de vida
do idoso em estudo.

Em consideracdo ao exposto, identifica-
se a consequéncia e problematica psicossocial
que a afeccdo

promove no paciente,

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.1986 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): €024338 9
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principalmente de forma negativa na vida
profissional e pessoal. No caso, o D.E 3
"Negacdo ineficaz do estado de satde" evidencia
a falta de aceitacdo da condicdo de saude, 0 que
¢ agravado em pacientes idosos. Esse
diagndstico esta interligado ao D.E 2 sindrome
do idoso fragil (SIF) que destaca o isolamento
social, a tristeza, o apoio social insuficiente e 0
fato de morar sozinho como fatores que podem
levar a desisténcia do tratamento e negligéncia
consigo mesmo, com o ambiente e com a ferida,
prejudicando a qualidade dos cuidadost 8%
Diante ao exposto, com a apresentacdo dos
diagndsticos pelo paciente, a equipe de
enfermagem delimitou a estratégia para intervir
antes de quaisquer possiveis complicacdes ainda
mais severas da qualidade de vida do paciente.
As feridas ndo foram epitelizadas por
completo, mesmo com a abordagem utilizada no
protocolo estabelecido pelo estudo. Neste
protocolo, foi notado uma evolugdo positiva das
lesBes, sendo evidente com o diagndstico D.E 1;
2 e 3; foi possivel observar evolugdo positiva das
lesbes, proporcionando parcial alinhamento das
bordas, redugéo de exsudato de abundante para
leve, formacdo de tecido de granulacéo e tecido
epitelial. Autores relatam em pesquisas sobre a
efetividade da terapéutica primaria e secundaria
escolhida, a compresséo reforcou junto ao AH, o
controle do edema, e a diminuicdo da pressdo
venosa, conforme descrito na literatura, com a
compressdo aumentou capacidade de fluxo
venoso, 0 que contribuiu para a evolugdo das

feridas das demais feridas sem compressao*-2t:

Portanto, tornou-se satisfatoria a evolucdo da
cicatrizagdo pelo historico do paciente pela
apresentacdo de anos de processo de lesdo sem
evidéncia de cicatrizagéo.

A equipe de enfermagem tem papel
crucial no tratamento direto aos pacientes com
Glceras venosas, atuando com acles de
planejamento, organizacdo e execugdo das
praticas avangadas em enfermagem nos cuidados
com lesdes de pele, e sua atuacdo €
regulamentada através da resolucdo do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) n°
0567/2018(22). E neste processo de cuidado as
pessoas com UV, a enfermagem promove
autonomia e autoestima as pessoas acometidas,
pois atua diretamente nos aspectos subjetivos do
individuo, para além do modelo bioldgico e
curativo®® Contudo ressalta-se que muitas vezes
0s cuidados de enfermagem se baseiam em
evidéncias frageis e ndo atendem as informacdes
e condutas precisas cientificamente 4

O presente trabalho identificou alguns
fatores potenciais que possam ter interferido no
processo de cicatrizacdo, entre esses ressalta-se
sobre o paciente que se trata-se de um idoso,
haja vista que o envelhecimento prejudica o
processo de reparacdo tecidual. No entanto,
como mencionado, o suporte familiar do
paciente foi limitado, sem auxilio de familiares
para as atividades que envolviam o tratamento da
ferida pode ter influenciado no néo fechamento.
A equipe realizou as devidas orientagdes como

protocolo de atendimento.
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Considera-se outro fator critico ao
presente relato, casos como este necessita de
suporte pela rede publica de salde,
principalmente quando se trata de idosos com
recursos financeiros limitados. Perante, tem-se
que o sistema de salude possui também
limitacGes de recursos, quanto a capacitacdo de
profissional e de disponibilizacdo de material em
quantidade e qualidade que o0s pacientes
precisam. Capacitacdo profissional, ou familiar,
tornando-se um desafio para a salde, visto a
qguantidade de  pessoas apresentam a

enfermidade, ou risco de adquiri-la.

CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia da enfermagem foi crucial
para o diagnostico e tratamento adequado das
feridas, ja que, o enfermeiro assume papel
estratégico na manutencdo e recuperacdo da
salde do paciente com ferida, sendo possivel
conferir o manejo integral na pratica assistencial
e efetiva para a contribuigdo da cicatrizacdo das
Ulceras venosas.

Além do mais, foi identificado que a
evolucdo da Ulcera venosa e outras complicacoes
estdo relacionadas com fatores clinicos,
socioecondmicos e disponibilidade de assisténcia
a salde. A falta de recursos sociais e assisténcia
familiar inadequada podem afetar negativamente
a qualidade de vida e a fisiopatologia do
paciente. E recomendavel e necessario que 0s
sistemas de salde oferecam educacdo continua,
criem protocolos e implementem terapias

eficazes no sistema de saude publico.
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