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Introducao

Cuidar da pessoa com Ulcera de perna constitui uma preocupacao no dia-a-dia dos enfermeiros devido a sua recorréncia e cronicidade . A sua diferenciacao e
classificacao torna-se importante na selecao do tratamento para reduzir as implicacoes na qualidade de vida da pessoa, nos custos dos cuidados de salde, assim
como na aplicacao de boas praticas de cuidados @19,

Pela avaliacao e diagnostico etiologico, historia clinica, avaliacao da Glcera, exame clinico e avaliacao vascular pode fazer-se a classiticacao da mesma em venosa
ou arterial -2 A Glcera venosa surge de forma espontanea ou traumatica a nivel dos membros inferiores, apesar de em 70% dos casos ser uma complicagao da
insuficiéncia venosa V). A terapia compressiva € considerada o tratamento de eleicao deste tipo de Glcera. Estudos revelam que a compressao aumenta a
cicatrizacao da mesma em comparagcao com a Nao COmpressao, pPois cria retorno venoso promovendo assim a cicatrizacao ©.

Objetivos

- Aplicar circuito de referenciacao de Glceras de perna
- Realizar avaliacao clinica e evolutiva do processo de cicatrizacao de uma Ulcera de etiologia venosa com a combinacao da terapia compressiva com ligadura de

cola de zinco e uso topico de octasultato de sacarose com fibras de poliacrilato
-Promover a cicatrizacao da Ulcera venosa
-Melhorar a qualidade de vida do utente

Metodologia

Estudo de Caso

Exame ao membro e ulcera
Historia Clinica

. . Pulsos Tibial Posterior e
>Ferida traumatica no

membro inferior direito. Em
Outubro de 2022 realizou
penso no Centro Salde até
dia 6 Janeiro de 2022

>Sexo masculino, 81 anos Pedioso presentes:

>Vive sozinho IPTB de 0,7

>Antecedentes Pessoais:

-Hipertensao arterial Ulcera Venosa

-Disritmia Cardiaca o o
>A 27 janeiro 2023 iniciou

tratamento na consulta

-Patologia gastrica

dispéptica
-Carcinoma das células

basais  da pele (orelha,
ouvido, couro cabeludo e

externa do Centro
Hospitalar apos ser
encaminhado para consulta
externa de reumatologia.

>Aplicacao de protocolo:

Terapia compressiva com
ligadura de cola de zinco

-Lavagem com NaCl0,9% e
desbridamento de
hiperqueratoses e de tecido nao
viavel

PESCOCO)

-Apneia do sono

-Depressao neurdtica

-Aplicacao de apdsito de * Ulcera cicatrizada
octasulfato de sacarose com
fibras de poliacrilato em sinais de

infecao

-Hiperuricemia
* Dor controlada

* Compressao sustentada com meia

* Hidratacao topica do membro
inferior

Resultados

No inicio do tratamento a Ulcera apresentava dimensoes de 2,4cm/ 1,5 cm.
Instituido o protocolo e escolhidos os materiais acima mencionados.

Na 2% semana de tratamento, verificou-se o controlo adequado do exsudado,
com presenca de tecido de granulacao e reducao das dimensoes da ferida para
1,6 cm/ 0,8cm. O tratamento foi realizado duas vezes por semana.

Na 3° semana de tratamento a ferida estava quase cicatrizada, mantendo-se
ainda o tratamento uma vez por semana, para sustentagao do mesmo.

A Ulcera cicatrizou na 4* semana.

Apbs cicatrizagao foi mantida compressao dos membros com recurso a meias.

42 semana tratamento

32 semana tratamento

2°% semana tratamento

Inicio no tratamento

Conclusao

Feita a analise dos dados recolhidos no decorrer do tratamento (registo fotografico e medicao das dimensoes da ferida) depreendeu-se que a terapia
compressiva com ligadura de cola de zinco associada ao tratamento topico selecionado, no caso em estudo com penso de octasulfato de sacarose com fibras de
poliacrilato, resultou na cicatrizacao da mesma em 4 semanas.

Corroborando com o descrito na literatura referenciada ¥, a limpeza e desbridamento adequado do leito da ferida ®, o controlo de exsudado e a redugao do
tempo de cicatrizagcao, associado ao uso da terapia compressiva pelo aumento do retorno venoso e controlo de edema e exsudado da ferida, sao fatores
impulsionadores da cicatrizacao da Ulcera, no controlo da dor e na melhoria da qualidade de vida da pessoa com Ulcera venosa.
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