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Introdução 

As feridas crónicas, particularmente a úlcera de perna de origem venosa interferem com 

múltiplas dimensões do ser humano. Apesar de as estratégias de tratamento se 

direcionarem para a abordagem local da ferida, novas perspetivas apontam para 

intervenções dirigidas e centradas na pessoa e nos seus problemas. 

 

Objetivos 

O presente estudo pretende apresentar as principais avaliações, intervenções e resultados 

de enfermagem, no tratamento local de uma úlcera venosa, direcionadas para o alívio de 

sintomas referidos pelo participante, através da metodologia de estudo de caso. 

 

Metodologia 

O participante é um adulto de sexo masculino, com úlcera de perna venosa que não cicatriza 

há 22 anos. Apresenta ferida ativa no terço inferior da perna esquerda e sinais de 

insuficiência venosa. Devido às suas experiências anteriores, crenças e objetivos de vida, 

recusa tratamento cirúrgico, tendo optado por tratamento conservador. Durante a 

observação inicial, o participante referiu os seguintes sintomas: dor, exsudado, odor e 

prurido. A ferida apresentava sinais de má gestão do exsudado e suspeita de infeção. A 

intervenção preconizada e dirigida aos problemas do doente consistiu na manutenção da 

terapia compressiva, associando-a a um apósito de carvão ativado com prata, de forma a 

diminuir a sintomatologia e utilização de estratégias não farmacológicas de controlo da dor. 
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Desenvolvimento/Resultados 

Após a implementação das intervenções observou-se melhoria de todos os sintomas 

reportados pelo participante, que se mostrou satisfeito com os resultados obtidos. 

 

Conclusão  

Concluiu-se que tendo como perspetiva uma visão holística do utente e fundamentando as 

intervenções em práticas baseadas na evidência, os resultados obtidos mostraram-se 

adequados aos desejos e preferências do participante: aliviar a dor e o prurido, controlar o 

exsudado e o odor, que interferiam com o seu bem-estar. 
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