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Resumo

O objetivo é relatar uma experiéncia sobre o planejomento do enfer-
meiro na avaliacdo e tratamento da Ulcera Venosa. Pesquisa descritiva,
do tipo relato de experiéncia realizado em uma Institvicéo de Sadde
do Municipio de Belém-Pard, no periodo de setembro a novembro de
2016. As pesquisadoras elaboraram um plano assistencial identificando
as coberturas mais adequadas ao fratamento da ferida e os principais
diagnésticos e possiveis infervencées de enfermagem. O resultado en-
conirado permitiv um prognéstico favordvel, a partir da conduta adequa-
da no planejamento do cuidado ao cliente.

Descritores: enfermeiro; assisténcia de enfermogem,‘ acao ferapéutica;
Ulcera venosa.

Abstract

The objective is to report an experience about on nurses' planning in
the evaluation and freatment of venous ulcer. A descriptive study was
carried out in a Health Institution of the Municipality of Belém-Pard from
September to November 2016. The researchers developed a care plan
identifying the most appropriate coverage for wound freatment and the
main diagnoses and possible nursing interventions. The result found allo-
wed a favorable prognosis, from the proper conduct in the planning of
the care fo the client.

Descriptors: nurse; nursing care; therapeutic action; venous ulcer.

Resumen

El objetivo es relatar una experiencia sobre la planificacién del enferme-
ro en la evaluacion y tratamiento de la dlcera venosa. La investigacion
descriptiva, del fipo relato de experiencia realizado en una Institucién
de Salud del Municipio de Belém-Pard, en el periodo de septiembre a
noviembre de 2016. las investigadoras elaboraron un plan asistencial
identificando las coberiuras mds adecuadas al tratamiento de la herida
y los principales diagndsticos y posibles intervenciones de enfermeria.
El resultado encontrado permitié un pronéstico favorable, a partir de la
conducta adecuada en la planificacién del

cuidado al cliente.

Descriptores: enfermero; asistencia de enfermeria; accién terapéutica;
Ulcera venosa.
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Infroducdio

Ulcera Venosa (UV) atinge

principalmente  membros

inferiores em consequéncia
da diminviggo do fluxo sanguineo
para as regides periféricas, ocasio-
nando comprometimento e/ou lesdo
epifelial’. De acordo com sua origem
é classificada como o fipo mais co-
mum de Ulceras em membros infe-
riores chegando a 70% dos casos,
seguida de 10 a 20% de origem
arterial e de 10 a 15% dos casos de
origem mista (ligogdes entre arteriais,
venosas e neuropdticas), normalmen-
fe sua progressdo é lenta?.

A (lcera venosa crénica é uma
das complicagdes mais nocivas da
insuficiéncia venosa crénica, possui
alla prevaléncio e & de cardter
recidivante. Sua ocoréncia  pode
desencade—ar mudancas na rotina
do individuo afetado como dores,
inabilidode  para  desempenhar
determinadas  funcdes, déficit na
autoestima, além dos altos custos aos
servicos de salde e dependéncia do
cliente a esfes servicos®4.

Em virtude da cronicidade da lesdo
é necessdrio um acompanhamento
rigoroso. Cabe ao enfermeiro em
conjunio com os demais profissionais
de salde participar da escolha das
coberturas que serGo ulilizadas no
fratamento das mesmas, assim como
a elaboragdo de protocolos que
visem proporcionar o melhor cuidado
e seguranca para o cliente. Segundo
o Conselho Federal de Enfermagem
n° 0501/2015, o enfermeiro
fem autonomia, a partir do seu
conhecimento técnico, para realizar
a classificacdo, andlise, instituicdio de
ferapia e preven¢do do surgimento
de lesdes epiteliais, por meio de
planos  assistenciais e escolha do
material a ser utilizado, objefivando
favorecer eficdcia na prevengdo e/
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ou frafamento da les@o®.

Aluclmente  existem  coberturas
disponiveis para o tratamento das
Ulceras venosas, que visam atender
& necessidode individual de cada
cliente, dentre as mais utilizadas
estdo as coberturas com capacidade
de controle da umidade; remocdo
de tecidos desvitalizados e ainda as
que possuem agdo anfibacteriana®”.
Sendo assim, temse como objefivo
relofar uma  experiéncia  sobre o
planejamenio  do  enfermeiro  na
avaliacdo e fratamenio da Ulcera
Venosa.

Método

Tratorse de uma pesquisa descri-
fiva, do fipo relato de experiéncia
realizado em uma Insfituicdo de Sad-
de do Municipio de BelémPard, no
periodo de setembro a novembro de
2016. O sujeito da pesquisa foi um
cliente do sexo masculino, 53 anos
de idade, atendido para a realiza-
¢Go de curativo de Ulcera venosa por
estase. Utilizaram-se como insfrumen-
tos de coleta de dados as evolucdes
e anofagdes de enfermagem realizo-
das pelas pesquisadoras no prontud-
rio do paciente, imagens fotograficas
e medi¢des da extensdo da lesdo por
meio de uma régua contendo nome
do paciente, sexo, local da lesdo,
idade, nimero de froca do curativo e
data de redlizacdo. Tais instrumentos
fiveram como finalidade promover
o acompanhamento do processo ci
catricial e a identificacdo da melhor
cobertura a ser ufilizada.

Para um planejomento dos cuida-
dos necessarios foi utilizado as etor
pas da Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) baseado na to-
xonomia do NANDA 20152017 e
a Classificacdo das Intervencoes de
Enfermagem (NICJ®°. Buscouse pre-
servar o anonimato do clienfe, assim

como foi utilizado um Termo de Con-
senfimento Livre e Esclarecido (TCLE),
respeitando as normas da Comissdo
Nacional de Pesquisa — CONEP,

contidos na Resolucdo 510/16.

Relato de experiéncia e discussdo

No afendimento co cliente, as pes-
quisadoras elaboraram um plano as-
sistencial identificando as coberturas
mais adequadas ao fratamento da
ferida e os principais diogndsticos
e possiveis infervencoes de enfermar
gem.

Cliente JMF, sexo masculino, 53
anos, natural de BelémPard, catoli-
co, divorciado, ensino fundamental
complefo. Portador de Insuficiéncia
Venosa Crénica hd oito anos e Hiper-
tensdo Arterial Sistémica (HAS). Teve
um frauma em Membro Inferior Es-
querdo (MIE) provocado por sua ben-
gala. Foi diagnosticado com Ulcera
venosa unilateral. Em uso de enalapril
dois comprimidos ao dia de 12/12
horas. Nega efilismo e tabagismo.
Ao exame fisico: alerta, expressdo
facial com dor infensa, mucosas
normocoradas, pele corada e seca
e sinais vitais estGveis. Em MIE, em
ferco médio, apresenta Ulcera venosa
com10 cm de diametro, superficial,
bordas iregulares e maceradas, lef-
fo da ferida apresentando tecido de
granulagdo, com exsudato seroso de
volume moderado, odor fétido, pele
adjocente escurecida, sinais flogfs-
ficos presentes, edema e queixa de

dor infensa na regido (FIGURA O1).

Escolha do tipo de material

Para a escolha da cobertura deve-
se levar em considerac@o que esta
deve promover isolamento térmico,
ndo causar alergia, diminuir a dor,
ser de simples manuseio para ndo
provocar fraumas durante a refirada,
ser impermedvel a patogenos, livie



de contaminantes e estéreis. '°. Sen-
do assim, apés a avaliagdo, optou-
se pela utilizagdo da placa de nylon
100% impregnada com prata (FIGU-
RA 02), espuma de poliuretano hidro-
flica com prata iénica e metdlica e
a bandagem dupla de compressao
(KTwo), composta por uma banda-
gem branca (KTech) e uma banda-
gem bege (KPress) (FIGURA 03).

Os curativos feifos & base de nylon
fem como vantagem a adaptagdo a
estrutura do local onde serd utilizado,
facilitando seu contato nas dreas de
fecidos mortos. A presenca da prafa
permite a agdo bactericida. Esfes ti-
pos de tecidos permitem maior movi-
mentagdo, redugdo do fempo gasto

na froca do curativo e o conforto! .

A espuma de polivrefano com
prata & um curativo esféril indicado
para fratamento de lesdes de pele
infectadas ou nd@o, com niveis de
exsudato moderados a  elevados,
para profe¢do confra confaminagdo
microbiana, permite a redugdo do
odor causado por microorganismos,
favorecendo uma combinacdo entre
a absorgdo da espuma e agdo bac-
tericida da pratfa, garantindo & ferida
condicdes ideais para uma boa ci-
catrizacdo. Pode ser utilizada sobre
bandagens para compressdes em
Ulcera venosa'?.

Optouse associar as duas cobertu-
ras a uma ferapia compressiva, pois
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contribui para a aceleragdo do pro-
cesso de cicafrizagdod. Esta terapia
atua na macrocirculagdo e microcir-
culacdo melhorando o retorno veno-
so, reduzindo a saida de liquidos e
macromoléculas dos capilares e vé&
nulas para o intersficio tendo a melho-
ra da drenagem linfética e a reabsor
¢do do edema. Além disso, é capaz
de ativar a acdo fibrinolitica’.

O sistema de compressdo KTwo
foi a escolha para este cliente, pois &
de facil aplicagdo e apresenta duas
camadas de dlia compressGo com
inftuito de distribuir uniformemente @
pressGo ao decorrer da les@o. E com-
posta por duas bandagens: a Klech
que consiste em uma base inelastica
fendo como objetivo o equilibrio he-
modindmico reduzindo a presenca
de edema, redistribuicdo da pressdo
de forma uniforme para ndo lesionar
as projecdes dsseas e absorgdo do
excesso de exsudado: a KPress é
uma bandagem elésfica que fornece
a compressdo exira necessdria para
facilitar a melhor pressdo terapéutica.
Auxilia na manutengdo das pressoes
ferapéuticas. Permite a posicdo do
Klwo Sistema por até 7 dias'. Em
uma pesquisa desenvolvida sobre a
eficécia, toleréncia e aceitacdo do
sislema de bandagem Kiwo para
Ulcera venosa identificou que em
seis semanas, dez pacientes fiveram
a cura e vinte e seis fiveram melhora
de seu quadro. Apenas quatro ndo
evoluiram e dois apresentaram um
aumento na leséo. Outro aspecto im-
portante identificado pelos pacientes
foi o conforto da bandagem'®.

Realizacdo semanal do curativo
e avaliagdo da ferida

A avadliacdo da ferida envolveu o
diametro, profundidade, bordas, leito
da ferida, tipo e volume de exsudor
fo, odor, pele adjacente, presenca
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de sinais flogisticos e a ocoréncia
de dor. Para redlizagdo do procedr
mento ulilizouse os equipamentos de
protecdo individual, soro fisiclégico
a 0,9% morno e as coberturas supra-
citadas. O soro fisiclégico é um dos
produtos que deve ser utilizado no
fratamento da ferida, pois preenche
fodos os requisitos, pois & uma solu-
¢do que ndo infervém no processo
natural de cicatrizacdo'.

A cada encontro o cliente era
orienfado sobre o procedimento do
curativo e os cuidados necessdrios
com o seu estado de sadde. Utilizou-
se para a higienizogdo do leito da
ferida Soro Fisiolégico a 0,9% morno
e em jatos para facilitar a remogdo

de tecidos desvitalizados e desbri-
damentos manuais, quando foram
necessdrios. Aplicouse como curati-
vo primério a malha de nylon 100%
impregnado com prata e espuma
de polivretano hidrofilico com prata
iénica e metdlica para absorcdo de
exsudato e curafivo secunddrio foi uti-
lizado o KTwo (KTech e KPress).

O KTech foi utilizada como primei-
ra camada (bandagem branca) que
pode ficar em contato direto com a
pele do paciente, logo em seguida
o KPress, segunda camada (banda-
gem bege| externa. A bandogem de
duplo compress@o permaneceu em
MIE por cinco dias, sendo programa-
das as préximas frocas de curativo na

FIGURA 03: Placa de nylon 100% impregnada com prata

FIGURA 04: Ulcera venosa em fase final de epitelizacdo.

Fonte: pesquisa/fornecidas pelos autores.
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instituicdo de satde. Estudos realizor
dos na Suécia mostram a experiéncia
de enfermeiros envolvidos no frator
mento de feridas e que a associagdo
de coberturas permite resultados po-
sitivos na assisténcia ao cliente, haja
visto que o cuidado de lesdes, como
da Ulcera Venosa, é de desafiador
e vitude do seu processo de curg,
devido os fatores dificultadores nele
imbricados'”.

Na primeira semana de uso do
curativo foi observado que o ferimen-
fo n@o diminuiu, porém apresentavor
se mais seco e com aspecto menos
brilhante. Além do que, houve melho-
ra considerével no edema local. A
segunda troca foi realizada no quinto
dia permanecendo a ferida do mes-
mo tamanho, contudo, estava mais
seca, menos brilhante e sem edema
local. A partir do quarto curativo as
frocas passaram a ser redlizadas
com intervalo de sete dias. Ao avaliar
o leito da ferida j& ndo havia mais ex-
sudato. A sua auséncia fez com que
nova conduta fosse tomada sendo re-
firado a espuma de poliurefano com
prata, mas mantendo como curativo
primdrio a malha de nylon 100% im-
pregnado com prata e o secunddrio
com o Klwo.

O tratamento de feridas é um pro-
cesso dindmico, que depende de
avaliacdes sistematizadas, colabora-
¢do do clienfe e tipo de curativo ou
cobertura, que podem ser varidveis
de acordo com o momento evolu-
fivo do processo cicatricial. - A feror
pia deve ser persondlizada, isto &,
devem-se considerar fodos os fatores
individuais e os recursos maferiais e
humanos disponiveis, bem como das
condi¢des  socioecondmicas  para
a confinuidade do fratamento. No
caso do cliente em questdo, o frator
mento era oferecido pela Institicdo
de Saide'®. O sucesso do tratamen-



to de feridas depende da eliminagdo
ou confrole dos fatores causais, ade-
quado suporte sistémico e implemen-
fagdo de terapia topica apropriada.
Depois de quatorze dias apés o inf-
cio da ferapio, a Ulcera venosa es-
fava visivelmente mais seca, bordas
pouco maceradas e ndo havia ede-
ma em MIE.

No decorrer dos 67 dias de tera-
pia, a lesGo havia diminvido para
cerca de 2,5 cm de di@metro, ou
seja, 75%, identificando a Ulcera ve-
nosa em fase de repitelizagdo. Com
88 dias de terapio toda a extensdo
da lesdo estava em fase final de epi-
telizagdo, sem presenca de dor, exsu-

dato e edema (FIGURA O4).

Plano assistencial de enferma-
gem

O plano assistencial envolveu os
principais problemas enconfrados na
anamnese e avaliacdo clinica reali-
zada. Enfre os problemas identifica-
dos esfdo a falia de conhecimento so-
bre a patologia, presenca da HAS,
mobilidade prejudicada, dor no local
e lesdo de 10 cm, edema e risco de

infeccdio
Os diagnésticos de enfermagem
identificados ~ foram:  manutencdo

ineficoz da satde relacionado &:
Falta de conhecimento evidencia-
do por conhecimento insuficiente;
Perfusdo tissular periférica  ineficaz
relacionada & HAS evidenciado por
cicatrizagdo de ferida periférica refar
dada; Mobilidade fisica prejudicada
relacionado a dor evidenciado por
desconforto e movimentos lentos; Dor
crénica relacionado ao agente lesivo
evidenciado por evidéncias de dor;
Integridade da pele prejudicada re-
lacionada a circulagdo prejudicada
evidenciado por alteracdo na infegri-
dade da pele; Volume de liquido ex-
cessivo relacionado ao mecanismo

€¢

No decorrer
dos 67 dias de
terapia, a lesdo
havia diminuido

para cerca de 2,5
cm de di@metro,
ou seja, /5%,
identificando a
Ulcera venosa
em fase de
repitelizacdo.

9

regulador  comprometido evidencia-
do por edema e; Risco de infecgdo
relacionado a enfermidade crénica
e dlteragdo na integridode da pele.
As infervencdes de enfermagem re-
alizados foram: incentivar a tomada
de decisdo, orientar sobre a patolo-
gia e os cuidados necessdrios como
exercicio fisico, encorajar a adesdo
ao tratamento  clinico  (curativo) e
apds o processo de cicafrizagdo ufi
lizar meias compressivas para evitar
recidivas; Tomar o anfirhipertensivo
de forma adequada, promover o
equilibrio hidrico; monitorar a pele,
identificar possiveis  complicacdes
na lesdo; Estimular a deambulagdo;
Fazer uso de analgésico quando
necessario; Evitar ficar por fempo
prolongado em pé ou fozer longos
caminhadas; Orientar e estimular um
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aporfe nutricional  adequado  para
acelerar o processo de cicatrizagdo;
Orientar sobre o sono e repouso ade-
quado para o alivio da dor, orientar
a avaliogdo do nivel da dor para
saber se estd melhorando ou néo;
Esfimular o repouso e manter eleva-
do os membros inferiores pelo menos
30 minutos por dia para melhorar o
reforno venoso e melhorar o edema;
Instigar a invesfigagdo do local e co-
loragao e infegridade da regido e;
Utilizar técnica asséptica na realizor
¢Go do curativo e observar sinais de
infeccdo.

Durante o periodo de ¢7 dics,
utilizando a placa de nylon 100%
impregnado com prafa, a espuma
de polivrefano hidrofilica com prata
iGnica (refirada no quarto curativo),
bandagens compressivas e orienta-
¢Go ao clienfe por meio da educor
cdo em salde, os resullados foram
grandemente safisfatérios no pacien-
fe em esfudo, pois ficou evidenciada
auséncia do edema de membro infe-
rior, controle do exsudato da Ulcera,
prevencdo de infeccdo local, dimi-
nuicdo da lesdo e sensibilizacdo do
cliente para o cuidado com o curati-
vo, além de melhora em sua qualida-

de de vida.

Conclusao

Por meio da fundamentacdo cien-
tifica, olhar critico e dlinico duran-
fe a avaliagdo da lesdo pode ser
oferecido ao cliente uma  ferapia
adequada, além de ofertar apoio
emocional para o enfrentamento de
reveses advindos da UV. Sendo as-
sim, o resuliado enconfrado permitiu
um progndstico favorével, a partir da
conduta adequada no planejomento
do cuidado co cliente. A identificor
¢do do fipo de curativo a ser realr
zado ndo é um processo fécil e, por
esta razdo, a escolha depende do
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conhecimento técnico e cientifico do
enfermeiro baseado na necessidade
que o cliente opresenta, além disso,
ndo se deve esquecer que o curativo
é dinémico e pode ser modificado @
qualquer momento no trajeto do frator
mento. O planejomento do cuidado
ao individuo com Ulcera venosa é
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necessdrio, pois o enfermeiro ident-
fica estratégias e traga metas a curto
ou longo prazo visando o fratomento
adequado e a melhor qualidode de
vida.

O estudo deixa como contribuicdo
uma  possibilidade de  fratomento
para esfe fipo de lesdo, os cuidados

que devem ser fomados ao manusear
o local lesionado, além da importén-
cia do plano assistencial. Esperase
que este estudo possa despertar na
comunidade cientifica a necessidade
do enfermeiro diante da avaliacdo
clinica da ferida e o planejomento
adequado. M




