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RESUMO

Introducdo: As Ulceras venosas sdo consideradas um importante problema de saude publica
mundial que causam alto indice de morbidade nos individuos. Objetivo: Relatar o caso de
um paciente com Uulcera venosa cronica e descrever a importancia dos cuidados de
enfermagem a serem realizados durante o tratamento de pacientes portadores dessa
condigdo clinica. Relato do caso: No caso relatado o paciente ndo tem historico de outras
doencas cronicas e é portador de Ulcera Venosa Cronica ha 30 anos. Deu entrada no hospital
com Ulcera venosa em membro inferior direita, dor intensa e odor fétido. A leséo
encontrava-se no terco distal da face medial da perna, préximo ao maléolo, tamanho 10 cm
e profundidade 1 cm, possuia tecido de fibrina, tecido macerado, tecido de granulacéo,
bordas irregulares e presenca de sinais flogisticos. Mesmo ap6s acompanhamento medico e
de enfermagem, o paciente optou por amputacdo do membro e apo6s avaliacdo médica, a
amputacdo foi realizada na regido infrapatelar. Conclusdo: As Ulceras venosas se constituem
como uma condi¢do clinica importante e a aplicacdo dos cuidados de enfermagem é
considerada uma estratégia eficaz no acompanhamento desses pacientes.

Palavras-chave: Ulcera Varicosa, Cuidados de Enfermagem, Doenca Cronica.

ABSTRACT

Introduction: VVenous ulcers are considered an important worldwide public health problem
that cause high rates of morbidity in individuals. Objective: To report the case of a patient
with chronic venous ulcer and to describe the importance of nursing care to be performed
during the treatment of patients with this clinical condition. Case report: In the case reported,
the patient has no history of other chronic diseases and has been suffering from chronic
venous ulcer for 30 years. He was admitted to the hospital with venous ulcer in right lower
limb, severe pain and foul odor. The lesion was located in the distal third of the medial side
of the leg, close to the malleolus, size 10 cm and depth 1 cm, had fibrin tissue, macerated
tissue, granulation tissue, irregular borders and phlogistic signs. Even after medical and
nursing follow-up, the patient opted for limb amputation and after medical evaluation,
amputation was performed in the infrapatellar region. Conclusion: Venous ulcers constitute
an important clinical condition and the application of the nursing care is considered an
effective strategy in the follow-up of these patients.

Key words: Varicose Ulcer, Nursing Care, Chronic Disease.

1 INTRODUCAO
A Ulcera venosa (UV) é uma condicdo vascular comum definida como um defeito

de espessura total da pele, mais frequentemente na regido do tornozelo, que n&o cicatriza
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espontaneamente e é sustentado por doenca venosa cronica (LAL, 2015). Esta condicao
representa um problema de salde publica no Brasil e no mundo afetando cerca de 1% a 3%
da populacdo mundial e estima-se que esses dados piorem com o aumento da longevidade
dos individuos (JANUARIO et al., 2012). As UVs contemplam um indice de recorréncia de
30% gquando ndo sdo tratadas no inicio da lesdo e podem aumentar para 78% quando nao
tratadas dentro de dois anos. Essas lesdes representam a 142 causa de afastamento laboral
temporario a nivel mundial e a 4? causa de afastamento definitivo de trabalho no Brasil
(DANTAS et al., 2016).

O enfermeiro, tradicionalmente, tem sido o profissional que esta a frente dos
cuidados das UVs. Sua complexidade e seus tratamentos exigem desse profissional,
conhecimento cientifico adequado para o correto manejo. O cuidado a pessoas portadoras
de lesdes/feridas agudas e cronicas constitui um dos principais focos da enfermagem em
estomaterapia. Dessa forma, o enfermeiro estomaterapeuta, tem o treinamento,
conhecimento e habilidade para a implementacéo dos cuidados a pacientes com UV, assim
espera-se que este promova o cuidado integral a esse paciente embasando-se em assisténcia
especializada (SELLMER et al., 2013).

A enfermagem executa um plano de cuidados e a prevencdo no manejo de feridas
como a ulcera cronica, além de uma avaliacdo ampla dos pacientes que necessitam de
cuidados de enfermagem, fornecendo agdes de promocao a salde e apoio psicoldgico aos
clientes no manejo de seus cuidados. A prevencdo do aparecimento das UVs nos membros
inferiores e/ou agravamento das lesdes existentes possibilita um cuidado de qualidade, o
que reflete na concretizacao de cuidados de enfermagem eficaz (SOUSA et al., 2015).

Dentre os principais objetivos do enfermeiro que trabalha com o0 manejo de lesdes
cutaneas sdo a promocao da cicatrizacao efetiva da lesdo, prevencdo do agravamento dessas
lesbes com a evolucdo para complicagbes, educacdo em saude sobre as formas de
autocuidado e, consequentemente, redugdo das recidivas. Todas essas intervengdes quando
realizadas de forma sistematizada e eficaz se caracterizam como tecnologias da enfermagem
com 0s preceitos ético-cientificos (SOUSA et al., 2015). Assim, o enfermeiro assume um
papel importante no cuidado e recuperacdo do paciente com UV, cuidados esses que devem
estar voltados a medidas que contribuem para o retorno venoso, controlem os fatores
sisttmicos e promovam a cicatrizagdo da ferida.

Tratamentos conservadores, como a terapia compressiva (incluindo bandagem e

compressdo pneumatica intermitente), elevacdo do membro e varios tipos diferentes de
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curativos sdo, muitas vezes, utilizados (COLLINS; SERAJ, 2010). As modalidades
avancadas de tratamento incluem o desbridamento, a aplicacdo de vérios curativos
destinados a equilibrar a umidade e a aplicagdo de curativos bioldgicos avancados
(CAZZEL, 2019). Uma diversidade de tratamento alternativo foi testada por varios estudos
com resultados positivos, no entanto, todos afirmam a necessidade de mais ensaios clinicos
para comprovacéo da eficicia desses tratamentos (ARAUJO et al., 2017; EVANGELISTA
et al., 2014; FORLEE et al., 2014; JANUARIO et al., 2012; JULL et al., 2017; UCHOA,
2017; RIBEIRO et al., 2015; RODRIGUES et al., 2015; SALOME; FERREIRA, 2017).

Ap0s a cicatrizacdo, medidas preventivas precisam ser seguidas para prevenir a
recorréncia das Ulceras. A educacdo do paciente junto com meias de compressao bem
ajustadas e exames regulares sdo medidas padrdo para minimizar o risco de
recorréncia. Estratégias para ajudar os médicos a gerenciar com eficacia os pacientes com
Ulceras venosas da perna devem ser consideradas uma prioridade para o sistema de salde
(HEALTH QUALITY ONTARIO, 2019).

O conhecimento do melhor manejo das UVs é importante para os profissionais que
atuam com esse tipo de lesdo, dessa forma, o objetivo deste estudo foi relatar o caso de um
paciente com UV cronica e descrever a importancia dos cuidados de enfermagem a serem

realizados durante o tratamento de pacientes portadores dessa condicao clinica.

2 RELATO DE CASO

Paciente J.A., sexo masculino, 58 anos, pardo, casado e pai de dois filhos, brasileiro,
natural do estado do Pard, atualmente reside no bairro Mauazinho I, na cidade de Manaus -
AM. Deu entrada no Hospital e Pronto Socorro Dr. Jodo Lucio Pereira Machado no dia
09.04.2018 pela manha acompanhado de seu filho, tendo como queixa principal “muita dor
na perna direita”, com presenc¢a de lesdo e odor fétido. Relatou que duas semanas antes de
dar entrada no hospital, comecou a sentir dor intensa que com o tempo, evoluiu para
intensidade ndo mais suportavel, assim, resolveu comunicar seu filho que mora na mesma
casa 0 que estava acontecendo.

Paciente relata que na infancia teve poliomielite e que caiu de bicicleta, o que causou
uma ferida que ha 30 anos n3o cicatriza e foi diagnosticado com Ulcera Venosa Cronica em
membro inferior direito. Relata ter nascido a termo, inicio de atividade sexual aos 16 anos,
casamento aos 24 anos, bom relacionamento familiar, costuma assistir televiséo e ouvir

musicas em seus tempos livres.
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O mesmo relata alimenta-se cinco vezes ao dia e os alimentos incluem peixes,
frango, péo, leite e ovos, frutas e legumes considerando sua alimentacdo adequada. Costuma
ingerir em média 1L de 4gua/dia, entre 19 a 28 anos foi tabagista com média de 1 cigarro/dia.
Nega historico de familiar de doencas.

Paciente relata que fazia curativos semanalmente no Servico de Pronto Atendimento
(SPA) mas o odor e a dor ndo eram mais suportaveis e que os curativos ndo melhoravam. A
lesdo parecia evoluir em profundidade e estava deprimido, por isso procurou o hospital Jodo
Lucio para cuidados especializados. Paciente encontrava-se triste com a situacdo da sua
salide e muitas vezes sentia-se envergonhado ao sair de casa devido ao odor fétido da leséo,
0 que o impossibilita de realizar suas atividades diarias. Ap6s avaliacdo médica, foi prescrito
Ceftriaxona EV 1g a cada 12 horas.

Ao exame fisico encontrava-se licido, orientado no tempo e no espaco, dispneico,
com expressdo de dor devido a Ulcera Venosa Cronica e apresentava-se preocupado com
seu quadro clinico. Pressdo Arterial 120 x 80 mmHg; Pulso 65 bpm; Respiragdo 18 irmp;
Temperatura 35.1 °C; Peso 68 kg; Altura 1,65 cm; IMC= 20,8. Térax Simétrico, plano, com
expansdo da caixa toracica preservada, murmurios vesiculares sem ruidos adventicios.
Abdome plano, ruidos hidroaéreos hiperativos, timpanico a percussao, indolor a palpacao.
Membros inferiores com pouca mobilidade, muita dor e pouca for¢ca motora.

Avaliamos a localizacdo anatbmica da ferida, o tamanho, a profundidade, tipo e
quantidade de tecido, bordas, presenca de dor, odor, sinais flogisticos, estagio da Ulcera,
tipo de cobertura apropriada e a terapia farmacologica necessaria, apos observar todos esses
aspectos da Ulcera venosa, foi feito um plano de cuidados para realizacdo nas trocas de
curativos semanalmente, para realizar a assisténcia qualificada a este paciente. Lesdo
localizava-se nos membros inferiores D no terco distal da face medial da perna, proximo ao
maléolo, tamanho 10 cm e profundidade 1 cm, possuia tecido de fibrina, tecido macerado,
tecido de granulacdo, bordas irregulares, odor fétido e presenca de sinais flogisticos (Figura
1).
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Figura 1: Lesdo apresentada pelo paciente. A e B na primeira avaliagdo e C e D uma semana apo6s aplicagao
dos cuidados de enfermagem.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

De acordo com os achados clinicos vistos no paciente, foi elaborada os cuidados de

enfermagem.

Tabela 1: Cuidados de enfermagem elencados para 0 acompanhamento do paciente.

Cuidados de enfermagem*
Examinar aspectos como a cor e textura da pele.
Determinar grau de profundidade, medir comprimento e largura da lesdo. Verificar tipos de tecidos na
leséo.
Analisar odores liberados pela leséo.
Manter a &rea limpa e seca e cobrir cuidadosamente com curativo.
Verificar o estado nutricional para que haja uma boa cicatrizacéo.
Determinar o impacto na qualidade de vida do paciente.
Monitorar periodicamente os exames laboratoriais para analisar as condi¢des da leséo.

*Entende-se que alguns cuidados aqui elencados devem ser realizados também com equipe
multiprofissional.
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Os achados laboratoriais ndo demonstraram alteragdo no periodo de
acompanhamento do paciente, apenas niveis limitrofes de glicose no sangue no dia 1
(Quadro 1).

Quadro 1: Resultados laboratoriais por dia de internagéo.

Parémetros D1 D11
Leucdcitos (mm?3) 7.78 6.42
Neutréfilos (%) 40,8 45
Eosindfilos (%) 0.80 1.16
Monécitos (%) 0.76 1.01
Hemaécias (milh6es/mm3) 4.49 4.37
Hematocrito (%) 41.1 39.6
Hemoglobina (g/dL) 13.0 12.7
Plaquetas ((milh6es/mm3) 232.000 236.000
Ureia (mg/dL) 18.7 22
Creatinina (mg/dL) 0.83 0.6
Sédio (mEg/L) 140 139
Potassio (mEg/L) 4.0 4.5
Calcio (mg/dL) 1.23 -
Glicose (mg/dL) 91.5 -

Valores de referéncia: Leucdécitos: 4.000 a 10.000/mms3; Neutrofilos: 40,0 a 70,0%; Eosindfilos: 1,0 a
6,0%; Mondcitos: 2,00 a 10,0%; Hemacias: 4.2 a 5.5 milhdes/mm3Hemoglobina: 12,5 a 15,5 g/dl;
Hematdcrito: 36,0 a 47,0 %; Plaquetas: 150.000 a 450.000/mm3; Ureia: 10 a 45 mg/dL; 0,6 a 1,2 mg/DlI;
Saédio: 135 a 145 mmol/L; Potéssio: 3,6 a 5,2 mmol/L; Glicose: 70 a 100 mg/dL.

A partir da avaliacdo, foi realizada a limpeza com soro fisiologico 0,9% e gases
estéril, alginato de célcio + AGE nas primeiras semanas, apds melhora do quadro, tal
conduta foi utilizada por todos os dias de internacgdo. A Ulcera tinha, aproximadamente, 65%
de tecido de granulacdo, apresentando fibrina. Assim, foi realizado o desbridamento
mecanico e o acompanhamento foi feito na sala de curativos do Servico de Pronto
Atendimento (SPA) aos finais de semana. Ao voltar para troca de curativos o paciente
relatou alivio da dor e a lesdo apresentava cerca de 85% de tecido granulado, com edema
reduzido e melhora da hiperemia e odor. Foram feitas orientacGes a respeito da correta
realizacdo do curativo, utilizacdo das coberturas prescritas de acordo com o estado da les&o.

Mesmo apds acompanhamento da equipe de enfermagem e equipe médica, a leséo
nédo alcancou 100% de cicatrizacdo e o paciente optou por fazer amputacdo do membro.
Apbs analise médica, o procedimento foi realizado na regido infrapatelar, dois meses ap6s

a primeira entrada no Pronto Socorro.
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3 DISCUSSAO

Estima-se que feridas cronicas, como as UVs constituam cerca 70 a 90% das Ulceras
de membros inferiores. Ainda que as UVs possuam taxa de mortalidade quase nula, estas
apresentam uma morbidade bastante significativa, pois resultam em desconforto,
incapacidade, dor e odor, interferindo nas diversas dimensdes da vida dos pacientes,
alterando sua qualidade de vida (REIS et al., 2013).

No relato apresentado, observamos que as Ulceras venosas nos membros inferiores
do paciente dificultavam a sua deambulacdo, apresentando dores intensas e odor fétido
interferindo negativamente na sua qualidade de vida e assim, impossibilitando-o muitas
vezes de sair de casa e realizar suas atividades diarias. Uma reviséo realizada por Santos et
al., (2015), mostrou que a presencga de UVs influenciam negativamente na qualidade de vida
dos individuos.

O processo de enfermagem tem como objetivo oferecer subsidios para o
desenvolvimento de uma assisténcia de enfermagem de qualidade com base no método
cientifico, identificando a situacdo problema do individuo e assim elaborando a
implementacao adequada das acdes de enfermagem que envolvem diagndstico e prescrices
de enfermagem (SILVA et al., 2017).

O diagnostico de enfermagem é composto pelo histérico e exame fisico
considerando condic¢Bes socioecondmicas e contexto sociocultural, queixas e duragdo dos
sintomas, histdria da patologia atual, caracteristicas de doencas anteriores, principalmente
trombose venosa profunda, traumas anteriores nos membros inferiores, existéncia de
doencas varicosas, avaliagcdo das condigdes vasculares e da lesdo (DANTAS et al., 2016).
Por meio dos achados encontrados através da anamnese e do exame fisico do paciente,
alguns diagndsticos de enfermagem foram levantados sendo fundamentais para elaboracédo
do cuidado integral (HERDMAN; KAMITSURU, 2017). Salientamos que objetivamos aqui
elencar somente os cuidados/intervengdes realizados com o paciente, com base nos
diagnosticos levantados.

Dessa forma, os cuidados de enfermagem por meio da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) se constituem como uma importante ferramenta metodoldgica para
a constru¢cdo do cuidado conforme as necessidades humanas bésicas do paciente
contribuindo para a melhora do seu quadro clinico. Uma revisdo conduzida por Grasse et
al. (2018); levantou 84 diagndsticos e 306 intervencbes de enfermagem para pacientes

portadores de Ulceras venosas cronicas. Isso reafirma que a SAE colabora para uma
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assisténcia baseada em evidéncias cientificas melhorando a qualidade da atencao a saude
do paciente acometido com essa condigdo. Nesse mesmo estudo, os autores ressaltam
algumas intervengdes de enfermagem mais essenciais no acompanhamento desses pacientes
como: aplicacdo de bandagem compressiva, realizacdo de curativos, avaliacdo da leséo,
avaliacdo do nivel de dor, verificacdo do estado nutricional do paciente, sinais de infecdes
e estimulacdo da deambulagdo (GRASSE et al., 2018).

A enfermagem e uma profissdo que desde seus precursores, direciona sua assisténcia
no cuidado ao ser humano por meio de uma visao holistica. Seus cuidados sao importantes
em diversas enfermidades (BARBOSA et al., 2020; GONCALVES et al., 2020; NEIVA et
al., 2019; PORFIRIO; MOREIRA, 2019; SOUZA et al., 2020) e percebemos que neste caso
de ulcera venosa cronica, também séo eficazes.

N&o houve alteracGes nos achados laboratoriais no paciente avaliado, no entanto, os
niveis de hematocrito, hemoglobina e os leucdcitos geralmente se alteram em casos de UVs,
pois estdo associados a anemia e infecgdes. A baixa quantidade de hemoglobina prejudica
0 processo de perfusdo tecidual contribuindo para cicatrizagdo demorada. Niveis de
albumina inferiores a 3 g/dL sdo comumente associados ao atraso na cicatrizacdo devido a
diminuicdo da angiogénese, proliferacdo de fibroblastos e a sintese e remodelacao da ferida
(BORGES, 2000).

O paciente algumas vezes ndo compareceria ao SPA para realizagdo dos curativos
devido a distancia entre o servico e sua residéncia, além das constantes dores no membro
afetado com a lesédo, dificultando na melhora do quadro clinico por descontinuidade da
intervencdo. Dessa forma, observamos a importancia da atuacdo da atencdo bésica, pois
muitos SPA’s na cidade de Manaus realizam os curativos de pacientes acometidos com
Ulceras venosas somente em finais de semana.

Assim, as Unidades Béasicas de Saude (UBS) deveriam realizar o acompanhamento
constante desses pacientes para melhorar a qualidade de vida e evitar as recidivas, uma vez
que a atencdo primaria a saude é uma das portas de entrada do cliente na rede hierarquizada
do Sistema Unico de Salde e deve atuar no processo de promocdo e prevencio da saude
assim como realizar diagndstico precoce, acompanhamento e tratamento. No que diz
respeito ao paciente acometido com Ulceras venosas algumas das atribui¢des da atengdo
bésica seriam prevenir recidivas através de estratégias clinicas e educativas, avaliar dados

sociodemografico, anamnese e fatores de risco, verificar sinais vitais, sinais de infeccéo,
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edema, localizacéo da leséo, tratamento da dor, cuidados com area lesionada, medicamentos

relacionados ao tratamento e solicitar exames quando necessario (COSTA et al., 2017).

4 CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma avaliagdo da aplicacdo dos
cuidados de enfermagem de forma sistematizada com embasamento tedrico cientifico. E
notdria a importancia da assisténcia de enfermagem nos cuidados de feridas cronicas, em
especial, as UVs na perspectiva de melhora da qualidade de vida do individuo com tal
enfermidade, j& que, ao interferir no cotidiano, modificando sua rotina, seus afazeres, varias
dimensdes séo afetadas. A alteracdo da imagem e funcionalidade corporal pode gerar
angustia dor, sofrimento e impossibilidades de realizar suas atividades cotidianas, além de
comprometer a autonomia do sujeito, levando-o ao isolamento social. Assim, conclui-se que
a aplicacdo dos cuidados de enfermagem ao individuo, promove seguranca entre paciente e
profissional de enfermagem, o que resulta em respostas positivas aos cuidados prestados
minimizando as dores e sofrimento. Sugere-se que a enfermagem, independentemente do
nivel de atencdo, promova acdes de prevencdo e promocdo a salde com enfoque no

individuo de forma holistica.
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