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INTRODUÇÃO

A Úlcera Venosa (UV) é a que possui maior incidência em membros inferiores

(MMII), equivalente a aproximadamente 80 a 90% destas feridas. A área lesionada na úlcera é

definida como uma descontinuidade da epiderme, podendo persistir por quatro semanas ou

mais, sendo resultado da hipertensão venosa e insuficiência da bomba do músculo

gastrocnêmio (CARDOSO et al. 2018). As lesões surgem tanto de forma espontânea quanto

traumática, localizadas mais frequentemente nas regiões maleolar e no terço distal da perna,

podendo ser únicas ou múltiplas, de tamanhos variados. Geralmente são superficiais, muito

exsudativas, acometendo desde a epiderme até a hipoderme em casos de pacientes obesos,

podendo ser dolorosas, aspecto que melhora com a elevação dos membros.

Segundo Grasse et al. (2018), as UVs constituem um grave problema de saúde

pública por causarem um impacto negativo à pessoa acometida como incapacidade,

sofrimento, isolamento social e serem de alto custo a nível individual e governamental., tanto

por consumirem recursos para o cuidado, quanto por causarem prejuízos à qualidade de vida.

Não obstante, mesmo com a longa duração dos tratamentos, apresentam recidiva de 70%,

resultando em afastamento do ambiente de trabalho e aposentadorias por invalidez em pessoas

em idade produtiva.
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Com base em todos os fatores citados acima, evidencia-se que a assistência ao

paciente acometido por UV deve ser integral e individualizada, os cuidados intrínsecos à

cicatrização da lesão devem ser realizados por um profissional da saúde que seja qualificado,

utilizando do raciocínio e julgamento clínico para uma escolha adequada do tratamento e

avaliação da evolução do caso, sendo o enfermeiro, especialmente o estomaterapeuta, o

profissional apto para a prática, uma vez que possui formação adequada na área de feridas e

no uso de tecnologias leve-duras (OLIVEIRA et al., 2020).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo estudo de caso, que segundo Gil (2017)

consiste no estudo aprofundado de um ou mais objetos, de maneira que permita seu vasto e

minucioso conhecimento, tarefa praticamente impossível, a partir disso, é possível escrever e

refletir sistematicamente em bases científicas o problema em questão.

Como previsto no plano de ensino da disciplina que possui carga horária total de 210

horas, é esperado que o acadêmico possa vivenciar o dia a dia de uma equipe

multiprofissional na Atenção Primária de Ijuí, desenvolver habilidades e competências

inerentes a práxis do enfermeiro que atua na Atenção Primária à Saúde, conhecer e vivenciar

o território, a estrutura e formas de organização e gestão em saúde e em enfermagem na

Atenção Primária, e compreender a Atenção Primária à Saúde como coordenadora da Rede de

Atenção à Saúde.

O presente trabalho foi realizado pela acadêmica de Enfermagem da UNIJUÍ, na

disciplina de Estágio em Enfermagem I no 2022/1, na ESF do bairro Jardim no município de

Ijuí-RS, seguindo as etapas propostas: escolha de dois casos clínicos mais complexos e

debater com as supervisoras para que então, através do diálogo e da análise crítica e reflexiva,

se defina qual caso clínico será utilizado para o estudo; coleta de dados utilizando várias

fontes de informação como entrevista, observação, exame físico, prontuário do paciente,

familiares, documentos do serviços de saúde, entre outros, culminando no objetivo de

aprofundar os conhecimentos acerca da patologia estudada e elaborar um plano de cuidados

voltado para as demandas necessárias do paciente.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
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Cliente L.M.A.T, sexo masculino, 57 anos, solteiro, de cor branca. Natural de

Catuípe-RS, reside sozinho em uma casa de dois andares no bairro Jardim em Ijuí, afastado do

trabalho de vendedor em uma revenda automotiva. Possui o diagnóstico de Hipertensão

Arterial Sistêmica, Obesidade, Úlceras Venosas Periféricas Crônicas em MMII há 10 anos

com piora das lesões com o passar dos anos, refere que as lesões iniciaram drenando água e

surgindo feridas que aumentavam de tamanho nos MMII, sem chamar muito a atenção do

cliente. No entanto, quando se tornaram feridas com um tamanho significativo o mesmo

buscou atendimento médico, que justificaram o surgimento das lesões por falta de circulação

nos membros.

Em entrevista o cliente referiu ter emagrecido 12 quilos, pesando 155 kg atualmente.

Diz ter realizado Ozonioterapia durante 4 meses em serviço privado, percebendo pouca

melhora na cicatrização das lesões, o que levou a interrupção do tratamento. Há 3 meses

começou a fazer uso da Bota de Unna, apresentando pequenas melhoras desde então. O

cliente acessa a ESF diariamente para realizar a troca de curativo das ataduras, pois a bota de

Unna é trocada a cada 7 dias, como recomendado, no Hospital de Caridade de Ijuí - HCI,

onde é realizado um registro fotográfico das lesões no momento da troca da bota para

acompanhamento do aspecto das lesões.

Ainda na perspectiva da assistência de Enfermagem ao paciente acometido de UVP,

por meio da SAE o Enfermeiro deve planejar os cuidados e reduzir as futuras complicações da

doença, sendo assim, são elencados problemas de enfermagem com base no caso clínico

mencionado anteriormente: dificuldade para deambular, risco de infecção, baixa autoestima,

isolamento social, baixa adesão ao tratamento, dor e obesidade.

Os diagnósticos de enfermagem, segundo Bittencourt e Cordeiro (2015), se

comportam como ferramenta fundamental para planejamento de enfermagem, a

implementação e a avaliação das intervenções prestadas. Portanto, o enfermeiro deve delinear

intervenções para cada problema identificado na progressão da doença e traçar um resultado

esperado para cada ação. Como diagnósticos de enfermagem estão elencados: integridade da

pele prejudicada, perfusão tissular periférica ineficaz, risco de infecção, dor crônica,

deambulação prejudicada, manutenção ineficaz da saúde, risco de baixa autoestima

situacional, obesidade, disposição para melhora do autocuidado e risco de queda.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

A sociedade atualmente apresenta índices significativos de doenças crônicas, que

acometem predominantemente a população idosa, tais como hipertensão, diabetes,

osteoporose e doenças cardiovasculares. Não obstante, a ocorrência de algumas comorbidades

têm sido vinculadas à faixas etárias mais jovens da população, advindas de um estilo de vida

negativo, como a rotina sedentária e hábitos alimentares nocivos ao organismo (KOCK;

RUPP, 2018). Segundo Tavares et al. (2016), estudos reforçam que é crucial que o enfermeiro

atente para as particularidades da assistência de enfermagem ao paciente portador de UV,

pois, pacientes que apresentam nível inferior de escolaridade, possuem um aspecto

significativo na maneira como conduzem o seu autocuidado e estilo de vida, muitas vezes não

sendo apropriado para a situação que vivencia, perpassando dos conhecimentos assimilados

no decorrer da sua vida.

No momento de realizar as orientações referentes aos cuidados do plano assistencial

desenvolvido pelo enfermeiro, o profissional o deve fazer de forma clara, objetiva e de fácil

compreensão para o paciente, familiar/ cuidador, especialmente referente a forma de

realização dos curativos, quanto às coberturas disponíveis a serem aplicadas na lesão e os

sinais de alerta para infecções (OLIVEIRA; COSTA; MALAGUTTI, 2019).

O Processo de Enfermagem (PE) é o método científico, que irá guiar e qualificar a

assistência de enfermagem de forma a sistematizar os cuidados direcionados ao indivíduo,

família e/ ou comunidade. Desse modo, a atuação do enfermeiro é fundamental à assistência

desses pacientes, especialmente na escolha da terapia a ser adotada, que tal escolha deve ter

embasamento no conhecimento científico, no olhar integral, objetivando a promoção da

reabilitação do paciente (COFEN, 2009).

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Estudos de Casos. Atenção Primária à Saúde.
Enfermagem em Reabilitação.
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