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INTRODUÇÃO

A ulcera venosa é um tipo de ulcera de perna que tem uma origem vascular venosa que decorre da lesão da pele por
hipertensão venosa persistente1.
As ulceras de perna não são uma entidade por si, mas uma manifestação de uma patologia subjacente, a insuficiência
venosa. 2

A ulcera venosa é o tipo de ulceração mais frequente na perna. Das ulceras de perna existentes, 80%tem componente
exclusivamente venosa.3

A taxa de cicatrização das ulceras venosas de perna oscila entre os 45% e os 75% a 6 meses e 93% a doze meses, como
muitas pessoas a não receber o gold standard no tratamento, que é a terapia compressiva. 4

É fundamental aplicar medidas que atuem sobre a causa para que o tratamento seja eficaz. A terapia compressiva é a
base da terapia das ulceras venosas. 5

Verificou-se que apesar da terapia compressiva estar comtemplada como principal tratamento nas ulceras de perna de
origem venosa, sendo mais importante que o material de penso utilizado. 6

Para cicatrizar qualquer ferida é fundamental fazer uma avaliação global da pessoa portadora dessa lesão bem como das
características da própria lesão para identificar fatores que possam estar a criar barreiras á cicatrização.
O material de penso utilizado deve ser selecionado após uma avaliação cuidada das características do leito da ferida e
pele circundante.
Após a cicatrização da ulcera venosa é importante usar meias de compressão para prevenir a recorrência de ulceras
venosas. 7
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A evolução favorável destas ulceras só foi possível porque a abordagem mudou. Ao longo de um ano foi utilizada uma
abordagem centrada nas ulceras e após o dia 21/09/2021 a abordagem passou a ser centrada na pessoa, contemplando
todas as suas dimensões biopsicosociocultural.
Foi determinante a avaliação global do doente para perceber quais os fatores que estavam a dificultar a cicatrização e
tomar medidas para minimizar ou anular o impacto desses fatores na cicatrização.

Nas ulceras venosas é fundamental a aplicação de terapia compressiva para eliminar a causa da ulcera (insuficiência
venosa).
A terapia compressiva ajuda a reduzir o edema rapidamente e consequentemente reduz a inflamação, a dor o exsudado
e a perfusão tecidular.
Com a redução do exsudado a pele perilesional fica mais saudável e os bordos da ferida mais capacitados para migrarem.

O enfermeiro e toda a equipa multidisciplinar (incluindo o portador da ulcera e a sua família) tem um papel muito
importante na cicatrização de ulceras complexas.
Após a cicatrização da ulcera venosa não significa que o problema está resolvido porque o fator causador da ulcera ou
promotor da difícil cicatrização continua presente (insuficiência venosa).
É muito importante envolver a família e o utente para a prevenção de recidivas criando estratégias para manter a pele
hidratada, prevenir traumas nos membros inferiores e facilitar o retorno venoso através de meias de compressão.

OBJECTIVO

Mostrar a evolução da cicatrização de
ulceras venosas após receber o gold
standard no tratamento ( terapia
compressiva).

METODOLOGIA

Apresentação de um estudo de caso de
uma utente com ulcera venosa

21/09/2021- Ulcera venosa perna direita
Ulcera muito exsudativa com 15 cm na face
anterior. Apresenta tecido de granulação pouco
viável e zonas de necrose superficial
principalmente nos bordos.
Membro com edema na extremidade da perna
e pé.
Dor grau 5 principalmente no final do dia

21/09/2021- Ulceras perna esquerda
Ulceras muito exsudativas com 7cm (ulcera 1);
14cm (ulcera 2); 14cm (ulcera 3). Apresenta
tecido de granulação pouco viável e zonas de
necrose superficial da pele ..
Membro com edema na extremidade da perna
e pé.
Dor grau 5 principalmente no final do dia
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IMPLEMENTAÇÃO DE MEDIDAS QUE FAVORECEM A CICATRIZAÇÃO

Após avaliação holística e multidisciplinar. Foi identificada a causa da ulcera e as possíveis barreiras que estavam a
dificultar a cicatrização.

Foram iniciadas as seguintes medidas:

1- Terapia compressiva com ligadura de longa tração.
2-Terminar a antibioterapia sistémica segundo a prescrição anterior e iniciou pentoxifilina oral.
3- Reformulação do esquema de medicação analgésica com medicação de base e em sos.
4- Foi iniciado suplemento alimentar rico em proteína, arginina e multivitaminas e sais minerais.
5- Foi instituído plano de hidratação oral.
6- Foi feito controlo rigoroso da diabetes com ajustes da medicação anti-diabética.
7- Iniciou esquemas de períodos de repouso/períodos de catividade /mobilizações que favoreçam o retorno venoso.
8- Manteve Cuidados com o leito da ferida e pele circundante segundo avaliação TIME e seguindo as estratégias 
definidas pelo acrónimo DIM.

CONCLUSÕES

ULCERA VENOSA
Caso Clinico
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CASO CLÍNICO
A.M., de 94 anos do género feminino, residente em lar por apresentar pouca mobilidade e necessitar
de ajuda nas atividades de vida diária.
Antecedentes: Insuficiência venosa, diabetes, dislipidemia, HTA, obesidade, doença osteo-articular,
prótese da anca esquerda.

Apresenta recidiva espontânea de ulceras de perna bilateral há mais de um ano sem evolução
favorável. Geralmente faz penso diário tendo experimentado vários tipos de apósitos e pensos
secundários.

Iniciou antibiótico oral há uma semana por apresentar sinais de infeção das ulceras.
Tem o resultado de um exame eco-doppler dos membros inferiores recente em que exclui situação de
insuficiência arterial.
A utente queixa-se de dor grau 5 sobretudo ao final do dia e de incomodo por causa do volume dos
pensos e por estarem constantemente repassados.
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