IV SEMANA UNIVERSITARIA DA URCA
XXIl Semana de Iniciacdo Cientifica T
21 a 25 de outubro de 2019 “l ml I " ” l

Tema: “Desmonte da Pesquisa, Ciéncia e Tecnologia: repercussées e impactos tecnoldgicos,
sociais e culturais”

?771983"817008

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADA PARA O CUIDADO AO
PACIENTE COM ULCERA VENOSA

Vithéria Régia Teixeira Rodrigues?, Luis Fernando Reis Macedo?, Tays
Pires Dantas® Thais Rodrigues de Albuquerque®*, Jennifer Ferreira
Figueiredo Cabral®, Fernanda Maria Silva®, Natannael da Silva pereira’,
Luis Rafael Leite Sampaio®

Resumo: A ulcera venosa € um consequente problema da insuficiéncia venosa
cronica, que acomete principalmente os membros inferiores. Objetiva-se
descrever as intervencOes realizadas a um utente com Ulcera venosa em
Membro Inferior Esquerdo (MIE). Trata-se de um estudo de caso, de abordagem
gualitativa, realizado em um ambulatorio direcionado ao cuidado de enfermagem
em estomaterapia situado na cidade de Crato, no interior cearense, no periodo
de outubro de 2018 a janeiro de 2019. Paciente do sexo feminino, 87 anos, com
hipertenséo arterial associada a dislipidemias, histéria pregressa de acidente
vascular cerebral, cancer e trombose venosa profunda ha dois anos. A avaliagdo
identificou-se lesdo ulcerada em MIE. Em suma, foram realizadas dez consultas,
periodo em que foram adotadas diferentes condutas, como o uso topico de AGE,
papaina, espuma absorvente, fita elastica e filme de poliuretano. Evidenciou-se
gue a assisténcia de enfermagem possui um papel relevante na terapéutica de
portadores de Ulceras venosas, pois exerce um cuidado pautado em evidéncia
cientifica e sustentado pela elaboracdo do processo de enfermagem.
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1. Introducéo

A Ulcera venosa (UV) é entendida como um problema que surge em
decorréncia de trauma ou, ainda, espontaneamente, consequente
principalmente da Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC), condicdo com limitados
meios de terapéutica (BERTOCHI et.al., 2019).

Esta insuficiéncia € uma sindrome caracterizada por alteracdes na parte
estrutural e no funcionamento vascular dos membros inferiores, resultando em
alteracdes e sintomatologias como edema, hiperpigmentacdo da pele, dentre
outros. Acomete os membros inferiores, principalmente o terco distal da face
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medial da perna, proximas ao maléolo medial, sendo geralmente superficiais e
de formato irregular. A ocorréncia de recidiva possui um alto indice, sendo a
cicatrizagdo um processo bastante complexo e prolongado que requer
conhecimento cientifico associado a habilidades préaticas (GUYTON, 1997).

O cuidado de enfermagem direcionado ao paciente com Ulceras de
diversas as etiologias € um dos focos de atencdo da especialidade de
enfermagem em estomaterapia, sendo o0 enfermeiro estomaterapeuta o
profissional com conhecimento, competéncia e habilidade para realizar essa
terapéutica de forma a melhorar o nivel de saude individual e coletiva dessa
clientela. Diante da complexidade da Ulcera venosa e das muitas possibilidades
de tratamento (tépico, tecnolégico e/ou comportamental), h4 necessidade de
relatar evidéncias da pratica para auxilio na tomada de decisdo quanto ao
cuidado com o individuo com ulcera venosa, levando em conta suas limitacdes
e potencialidades (SELLMER et al., 2013).

2. Objetivo

Descrever as intervencdes e cuidados de enfermagem realizadas em um
ambulatorio de estomaterapia a um utente com ulcera venosa em membro
inferior esquerdo (MIE).

3. Metodologia

Estudo descritivo, do tipo relato de caso. A coleta de dados foi realizada de
outubro de 2018 a janeiro de 2019, em um ambulatorio de enfermagem em
estomaterapia de uma Universidade publica no interior cearense, através de
consulta de enfermagem, utilizando um instrumento semiestruturado para guiar
a anamnese. O instrumento abrangia dados referentes ao perfil
séciodemografico, fatores de riscos, comorbidades, queixas, habitos
alimentares, medidas antropométricas, historico da ferida, hipotese da etiologia
da lesdo, tratamento anterior e localizacdo da ferida. Foram respeitadas as
exigéncias da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude para pesquisa
em seres humanos, e o parecer favoravel a sua realizacdo foi emitido pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional do Cariri, através do
parecer 3.155.662.

4. Resultados

Utente do sexo feminino, 87 anos, com hipertensao arterial associada a
dislipidemias, histéria pregressa de acidente vascular cerebral, cancer e
trombose venosa profunda ha dois anos. Admitida no ambulatério em outubro de
2018, apresentando lesdo ulcerada em membro inferior esquerdo (MIE)
preexistente ha 3 meses, medindo 1,0 x 0,8cm.

Durante anamnese referiu como tratamento anterior, aplicacdo topica de
Acidos Graxos Essenciais (AGE) na lesdo e algia de moderada intensidade. Ao
exame fisico, hipertensa, normoglicémica, normocorada, avaliacdo dos pulsos
tibial e pedial preservada. O indice Tornozelo Braquial foi calculado em 1,1, sinal
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presuntivo de que ndo ha comprometimento arterial, sendo assim, dado
primordial para definicdo de conduta.

A avaliacdo da lesdao seguiu o acronimo TIME (Tecido inviavel, Infeccao,
Controle da Umidade e Margem néo avanca), verificando presenca de esfacelo

aderido no leito da lesdo, auséncia de exsudato purulento, bordas
hiperpigmentadas e em epitelizagdo, sem sinal de maceracéo.
Tabela 1. Condutas para manejo da lesédo cutanea
Atendiment | Limpeza da Lesé&o Conduta Ambulatérial Observacoes
0
1° Realizou-se limpeza | Desbridamento Agendado
com solucéo | instrumental  conservador | retorno.
fisiologica (SF) 0,9% | na  area  desvitalizada,
e solucao de | aplicando AGE na regiao
Polihexametileno periférica da leséo,
Biguanida (PHMB). cobertura  primaria  de
papaina 10%, gaze e
atadura como cobertura
secundaria.
2° Limpeza com SF | Realizado  debridamento | Paciente
0,9% e PHMB mecanico conservador de | queixa-se de
tecido desvitalizado em leito | dor a
da ferida, cobertura | manipulacéo.
primaria de papaina 10% e
espuma absorvente.
3° Limpeza com PHMB | Realizado  debridamento | Reavaliacédo
e com auxilio de |instrumental conservador;|e medicdo da
anestésico em spray. | mudanca de conduta para | lesdo (1,0cm
cobertura  primaria  de | de
curativo com tecnologia | comprimento
lipido-coléide e prata e|e 0,8cm de
como segundaria, fita | largura)
elastica.
4° Limpeza com SF | Realizado  debridamento | Paciente
0,9% e PHMB instrumental conservador, | continua
cobertura  primaria  de | queixando-se
curativo com tecnologia|de dor a
lipido-coléide e prata e | manipulacao,
segundaria com fita | na avaliacéo
elastica. da leséo
observa-se
melhora
clinica da
lesdo e
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reducdo de
tamanho.
5° Limpeza com SF | Realizado  debridamento | Agendado
0,9% e PHMB instrumental conservador, | retorno.
cobertura primaria papaina
a 10%, espuma absorvente
e atadura como cobertura
secundaria.
6° Limpeza com SF | Realizado  debridamento | Agendado
0,9% e PHMB instrumental  conservador | retorno.
de tecido esfacelado em
leito da lesdo, cobertura
primaria papaina a 10% e
espuma absorvente.
Aplicacdo de filme de
poliuretano em  regido
circunvizinha e AGE em
todo MIE.
7° Limpeza com SF | Realizado  debridamento | Agendado
0,9% e PHMB instrumental conservador, | retorno.
cobertura  primaria  de
curativo com tecnologia
lipido-coléide e  prata.
Aplicacdo de AGE em
regido circunvizinha.
8° Limpeza com SF | Debridamento instrumental | Esfacelo
0,9% conservador para retida de | discreto em
esfacelo, cobertura primaria | leito, area
de curativo com tecnologia | adjacente
lipido-col6éide e prata e | avermelhada
segundaria com atadura.
AGE em area circunvizinha.
9° Limpeza com SF | Debridamento instrumental | Lesdo com
0,9% e PHMB. conservador, cobertura | visivel
primaria de curativo com | melhora, e
tecnologia lipido-coldide e | epitelizacéo.
prata e segundaria com
atadura. AGE em éarea
circunvizinha.

A cada novo retorno foi realizada consulta de enfermagem sistematizada e
reavaliagdo da lesdo para adotar condutas baseadas em um raciocinio cientifico,
identificando a melhor escolha dentre as coberturas disponiveis. Além disso, a
consulta € um momento muito importante para orientagées quanto a importancia
do seguimento da terapéutica também no ambiente domiciliar, tendo em vista
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gue a cicatrizagdo ocorre no sentido interno para externamente, a adocao de
tratamento sistémico € indispenséavel.

No geral, foram realizados dez atendimentos, na décima consulta foi
realizada avaliacdo, onde se evidenciou melhora do quadro clinico, e paciente
recebeu alta por cura.

5. Conclusao

A partir desse estudo, pode-se evidenciar que as intervengdes e condutas
implementadas para manejo da Ulcera venosa foram baseadas na observacéo
da leséo, e das respostas apresentadas. Foram utilizados curativos e técnicas
especificas para atender a cada uma das necessidades, como debridamento e
aplicacdo de coberturas com capacidade antibacterianas, de remocao de tecidos
desvitalizados e manutencao de meio umido.

A assisténcia de enfermagem em estomaterapia possui um papel relevante
na terapéutica de portadores de Ulceras venosas, ao exercer um cuidado
pautado em evidéncia cientifica e sustentado pela elaboracéo da sistematizacéo
do trabalho de enfermagem para subsidiar a tomada de decisédo acerca do
planejamento e intervencbes de enfermagem a serem implementadas para
atingir o resultado esperado.
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