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Introdução

As úlceras de pernas são lesões de pele com prevalência em torno de 1% na população adulta (OLIVEIRA et
al, 2012). No Brasil, estima-se que 3% da população têm úlcera de perna, elevando-se esse percentual para
10% nos portadores de diabetes mellitus, que podem ser: venosa, arterial, neurotrófica e neuropática,
hipertensiva, microangiopática arteriosclerótica e anêmica (BRITO et al, 2013).

As úlceras de origem venosa são complicações da estase venosa e quase sempre estão localizadas no terço
inferior da perna um pouco acima do maléolo interno, as vezes no externo e no dorso do pé ou mais
raramente no terço médio da perna. Convém citar que este tipo de úlcera tem um desenvolvimento rápido no
início, pois pode resultar em lesão que pode ser necrótica dando lugar a um tecido amarelado e fibroso dentro
do qual podem ser observadas áreas de tecido de granulação de coloração avermelhada, com aspecto visual
impressionante: suas bordas são elevadas mas raramente separadas, o fundo é plano e cianótico e nos casos
de úlcera de longa duração elas costumam ter a aparência de um anel elevado sem sinais de epidermização na
qual a quantidade de exsudação é variável e depende da extensão do edema, com odor nauseante, sendo a
infecção local uma ocorrência frequente e a dor manifestada é moderada (BERSUSA, LAGES, 2004).

Nos últimos anos nosso país tem passado por diversas mudanças de aspectos sociais, econômicos e políticos,
decorrentes de processos de transformações internas e mundiais que incluem o crescimento do país, sendo
que o perfil demográfico da população e os padrões epidemiológicos brasileiros têm contribuído para essa
configuração. Com isso as condições crônicas tem aumento significadamente, sendo que as doenças do
sistema vascular, principalmente as úlceras dos membros inferiores constituem um desafio para os
profissionais de saúde. A enfermagem tem papel fundamental na assistência ao portador da ferida crônica, no
combate à doença e, principalmente, na eficácia da cicatrização. Dessa forma,  é necessário que se tenha
ciência acerca das responsabilidades tanto em relação ao conhecimento técnico para avaliação contínua das
lesões, quanto ao manejo das úlceras em especial a úlcera venosa (KIESKI, TURRA, 2012).

O processo de enfermagem é guiado pelo instrumento SAE (sistematização da assistência de enfermagem),
uma ferramenta metodológica que orienta o cuidado profissional de enfermagem e a documentação da
prática profissional, avaliando os aspectos fisiológicos, sociais, psicológicos e ambientais, possibilitando o
enfermeiro aplicar seus conhecimentos técnicos e científicos, assegurando uma assistência humanizada e
individualizada (COREN/SP, 2015).

Justificativa do estudo

Avaliar periodicamente os pacientes com lesões venosas, para tomar a conduta terapêutica e cuidados
adequado para cada caso.

Objetivos Gerais

Neste estudo iremos avaliar a prevalência das úlceras venosas já diagnosticadas pelo profissional médico em
prontuário, e estruturar um plano de cuidados de enfermagem para o paciente com úlcera venosa. Avaliando
o estado geral do paciente que compreendem: higiene, estado nutricional, hidratação oral, sono/ repouso,
eliminações, etilismo/ tabagismo, alergias, patologias associadas, medicamentos em uso, idade, estresse,
ansiedade, condições da pele.

Objetivos Específicos:

Discutir o tratamento com a equipe local;



Capacitar os profissionais que atuam na sala de curativo;

Construir um protocolo e da linha de cuidados para o serviço de referência.

Método

Pesquisa exploratória e descritiva de corte transversal. Desenvolvida em um ambulatório de especialidade
com sala de curativo no município de São Paulo/SP.

A população foi composta por 17 pacientes portadores de úlcera venosa, acompanhados no próprio
ambulatório, foi utilizado um formulário questionando: idade, gênero, tabagista, etilista, estado mental,
higiene, medicações em uso, tempo de lesão, edema e escolaridade, no período de outubro á novembro 2016.
Os critérios de inclusão foram ser diagnosticados por profissional médico e descrição em prontuário do
paciente, com apresentação do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para levantamento dos dados.

Resultados

O estudo revelou que de 17 pacientes, com média de 65 a 70 anos, sendo 64,7% do gênero feminino, 82,3%
com baixa escolaridade, 70,5% não fumantes,88,2% não consomem álcool, 94,1% orientados em tempo e
espaço 82,3% com boa higiene, 52,9% em uso de medicações para hipertensão arterial, 35,2% em uso de
medicação para diabetes mellitus 88,2% em uso de medicação para circulação, 11,7 não utilizavam nenhuma
medicação, 41,1% com lesão há 3 anos, 17,6% com lesão há 4 anos, 11,7% com lesão há 1 ano, 5,8% com
lesão há 20 anos, 23,5% com lesão há 2 anos e 64,7% apresentavam edema em MMI.

Ações:

Discutir o tratamento com a equipe local: convidar outros profissionais para reunião de matriciamento da
equipe (médico vascular, plástico, dermatologista, nutricionista, assistente social, enfermeiro, técnico de
enfermagem e farmacêutico);

Capacitar os profissionais que atuam na sala de curativo: quatro profissionais do serviço de atenção
secundaria à saúde participarão de um treinamento de 5 horas de aula teórica e 36 horas de aula pratica na
sala de curativo.

Construir um protocolo e da linha de cuidados para o serviço de referência: avaliar e implantar novos planos
de cuidados, para cada necessidade individual de cada paciente.

Avaliação e monitoramento:

Após matriciamento com a equipe multiprofissional o enfermeiro irá acompanhar os pacientes três vezes por
semana na sala de curativo para avaliar, técnica do profissional de enfermagem, evolução do tratamento
prescrito e aderência dos pacientes as orientações e cuidados que devem ser feitos em casa, afim de evitar
prolongamentos no tratamento da lesão e dar continuidade nas intervenções prescritas por ele.

Resultados Esperados

A avaliação da ferida deve ser periódica, para  o processo de cicatrização, para tanto é necessário que a
equipe faça o paciente entender que além dos curativos realizados no serviço de saúde, os cuidados prescritos
pela equipe devem ser rigorosamente seguidos para uma terapêutica satisfatória, e recuperação adequada de
seu quadro atual, cuidados como o repouso e higiene é fundamental neste tipo de tratamento assim como a
frequência de comparecimento na Unidade de saúde. 
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