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RESUMO: A ulcera venosa esta associada a insuficiéncia venosa crénica, constituindo
um problema de saude publica relevante, caracterizado por uma elevada prevaléncia, um
impacto significativo na qualidade de vida e custos elevados para os sistemas de saude.
A cicatrizag&o tende a ser prolongada e esta associada a elevadas taxas de recorréncia,
especialmente em casos de baixa adesao ao tratamento. Objetivos: descrever a evolugao
clinica de um utente portador de ulcera venosa cronica, acompanhado em contexto
domiciliario, e evidenciar o papel da terapia compressiva multicomponente e da intervengao
de enfermagem na cicatrizagdo e na melhoria da qualidade de vida. Metodologia: estudo de
caso clinico, descritivo e observacional, realizado com um utente de 74 anos portador de
ulcera venosa, que incluiu uma avaliagao clinica, registos fotograficos seriados, a aplicagao
da escala RESVECH 2.0 e a avaliagao da dor. Resultados: a ulcera cicatrizou ao fim de
132 dias, associada a aplicagao de terapia compressiva multicomponente, aos cuidados
adequados ao leito da ferida e a intervencéo educativa orientada para a adesao terapéutica.
Concluséo: a terapia compressiva é fundamental no tratamento da ulcera venosa, sendo
determinante para a cicatrizagéo e prevencgao de recidivas. Aintervengao de enfermagem no
domicilio, centrada numa abordagem holistica e baseada na evidéncia cientifica, mostrou-
se eficaz na resolugédo de uma ferida crénica complexa.
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TREATMENT OF PATIENT WITH VENOUS ULCER IN HOME CONTEXT — CASE
STUDY

ABSTRACT: Venous ulcers are associated with chronic venous insufficiency and represent
a significant public health problem, characterised by high prevalence, a significant impact
on quality of life, and high costs to healthcare systems. Healing tends to be prolonged and is
associated with high recurrence rates, particularly in cases of poor adherence to treatment.
Objectives: to describe the clinical course of a patient with a chronic venous ulcer, monitored
in a home care setting, and to highlight the role of multi-component compression therapy
and nursing intervention in healing and improving quality of life. Methodology: a descriptive,
observational clinical case study conducted with a 74-year-old patient with a venous ulcer,
which included a clinical assessment, serial photographic records, the application of the
RESVECH 2.0 scale, and pain assessment. Results: The ulcer healed after 132 days,
following the application of multi-component compression therapy, appropriate wound bed
care, and educational intervention aimed at promoting treatment adherence. Conclusion:
Compression therapy is fundamental in the treatment of venous ulcers, being decisive for
healing and the prevention of recurrence. Home-based nursing intervention, centred on a
holistic approach and based on scientific evidence, proved effective in resolving a complex
chronic wound.
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INTRODUGAO

As Uulceras venosas (UV) correspondem a lesdes cutaneas cronicas de etiologia
multifatorial, representando a causa mais frequente de Ulcera de perna (REZENDE DE
CARVALHO, BAPTISTA DE OLIVEIRA, 2017). Localizam-se predominantemente no tergo
inferior dos membros inferiores, na regido supramaleolar interna, podendo surgir de forma
espontanea ou apos um traumatismo (Cardoso et al., 2018). Inicialmente, apresentam-
se como lesdes superficiais, mas podem aprofundar-se com o tempo e uma intervengao
incorreta. Caracterizam-se por contornos irregulares, bordos bem definidos, presenga
de exsudado moderado a abundante e tecido de fibrina e de granulagdo em quantidade
superior a de tecido necrotico (Abbade; Lastoéria, 2006).

Constituem um problema de saude publica relevante, atendendo a sua elevada
incidéncia e prevaléncia, bem como ao impacto social e econdmico associado. Os utentes
portadores de ulcera venosa apresentam frequentemente uma diminuigdo da qualidade de
vida, manifestada pela presenca de dor, limitagdes nas atividades de vida diarias, alteracdes
do sono, absentismo laboral e impacto negativo no bem-estar psicologico (Alves Coragéao et
al., 2021; Gongalves et al., 2020; Joaquim et al., 2018). A presenca de exsudado abundante
e de odor intenso pode conduzir ao isolamento social, a diminuicdo da autoestima e a



alteragdes no funcionamento familiar. A morosidade do processo de cicatrizagdo contribui,
muitas vezes, para o abandono dos tratamentos.

O envelhecimento populacional tem contribuido para o aumento da prevaléncia da
insuficiéncia/doencga venosa crénica (DVC), principal etiologia da ulcera venosa.

A sua fisiopatologia resulta de alteragdes no funcionamento do sistema venoso,
provocadas pelo aumento da sobrecarga venosa / hipertensao venosa (Norman et al.,
2018), essencialmente decorrentes de incompeténcia valvular, podendo ou nao coexistir
com fendmenos de obstrugdo ao fluxo venoso. Estas alteragbes comprometem o retorno
venoso, originando refluxo sanguineo, aumento da pressao capilar e extravasamento de
macromoléculas e de células sanguineas para o espaco intersticial (Bonkemeyer Millan;
Gan; Townsend, 2019).

A disfuncao das valvulas venosas dos membros inferiores compromete o retorno
venoso fisioldgico, provocando refluxo sanguineo e o consequente aumento da pressao
venosa (Cardoso et al., 2018). Esta hipertensdo venosa aumenta a permeabilidade
capilar, facilitando a extravasédo de macromoléculas, como o fibrinogénio, bem como de
eritrocitos e plaquetas, para o espaco intersticial (Bonkemeyer Millan; Gan; Townsend,
2019). Este processo desencadeia alteragdes cutaneas caracteristicas, como edema,
eczema, hiperpigmentacao e lipodermatoesclerose. A inflamagéao cronica e a subsequente
fragilidade tecidular aumentam a vulnerabilidade da pele, favorecendo a destruicao das
camadas cutaneas e o aparecimento de ulcera (Nogueira et al., 2015; Pires; Oliveira; Cruz,
2016).

Apos a sua instalagao, o processo de cicatrizagao tende a ser prolongado e complexo,
com taxas de recidiva que podem atingir valores elevados (Cardoso et al., 2018). Antes
de fazer qualquer recomendacgao, € importante compreender as crengas, as experiéncias
negativas anteriores e o contexto social e familiar do utente. A adesdo e o sucesso do
tratamento da ulcera venosa dependem de uma intervencéao holistica que inclua a avaliagao
do estado clinico do utente e a aplicagcdo da terapia compressiva, tendo em conta os
principios da preparagao do leito da ferida segundo o conceito TIMERS.

O tratamento bem-sucedido da ulcera venosa requer de uma intervencao dirigida
a causa, sendo a terapia compressiva amplamente reconhecida como a abordagem de
primeira linha, com um elevado nivel de evidéncia (recomendacao 1-A). A compressao
reduz a hipertensdo venosa, melhora o edema, promove a drenagem linfatica, otimiza a
microcirculagcédo e favorece a cicatrizagdo (Conde Montero; Serra Perrucho; de la Cueva
Dobao, 2020).

As ligaduras compressivas multicomponentes, nomeadamente os sistemas de dupla
camada, proporcionam uma compressao continua e eficaz, combinando as vantagens das
ligaduras elasticas e inelasticas (Bradbury; Mahoney, 2024; Tavares et al., 2019), ao mesmo
tempo que promovem o conforto, a estabilidade e a adaptagdo a marcha e ao repouso,

potenciando os resultados clinicos quando associadas a cuidados adequados ao leito da




ferida.

OBJETIVO
Os objetivos deste trabalho foram:

» Descrever a evolugao clinica de um utente com ulcera venosa crénica acompanhado
em contexto domiciliario;

* Analisar a eficacia da terapia compressiva multicomponente na cicatrizagao da ulcera;

« Demonstrar a importancia da adesao terapéutica e da intervencéo de enfermagem
especializada na prevencgao da cronicidade e da recidiva.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso clinico, descritivo e observacional, desenvolvido ao
longo de um periodo de 132 dias, com um utente de 74 anos portador de ulcera venosa
crénica complexa, acompanhado em contexto domiciliario.

O utente é natural da Guiné-Bissau e reside em Portugal ha 30 anos. Apresentava
antecedentes pessoais relevantes, nomeadamente dislipidemia mista, insuficiéncia renal
cronica em estadio Il, insuficiéncia cardiaca com pacemaker, hipertensao arterial, doenca
hepatica cronica de etiologia etandlica, obesidade, linfedema e historia de Ulceras venosas
recidivantes em ambos os membros inferiores, associadas ao incumprimento do regime
terapéutico nos quatro anos anteriores.

Com vista a avaliar se os tratamentos aplicados levavam a cicatrizacao da ulcera
venosa, foi imprescindivel efetuar um registo organizado de todos os tratamentos realizados,
recorrendo a a instrumentos validados para a populag&o portuguesa.

Foi seguida a metodologia do processo de enfermagem. A avaliagdo incluiu a recolha
do historial clinico, a consulta do processo clinico, o exame fisico, a avaliacdo do estado
mental e dos habitos de vida. Foram formulados diagnésticos de enfermagem e elaborado
um plano de cuidados individual, extensivo a familia, em colaboragdo com o utente e a
familia. A evolugdo da cicatrizagao foi monitorizada através de observagao sistematica,
registo fotografico seriado e aplicagdo da escala RESVECH 2.0 no sistema SClinico,
complementada pela avaliagado da dor através de uma escala numérica.

Foram respeitados os principios éticos, tendo sido obtido o consentimento livre e
informado do utente para utilizagdo dos dados clinicos e dos registos fotograficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na avaliacao inicial, o utente apresentava uma ulcera venosa com dimensoes de 11

cm x 7 cm (area total de 70 cm?), com tecido de granulacao e fibrina presentes, exposi¢cao




tendinosa, exsudado abundante e pele perilesional macerada. A pontuagdo na escala
RESVECH 2.0 era de 15, a dor era avaliada como 5/10 e o edema do membro inferior
era significativo, com um sinal de Godet positivo (+++). O impacto funcional e psicossocial
era evidente, traduzido por limitagdo da mobilidade, desconforto significativo, necessidade
frequente de mudanga de penso e diminuigcdo da interagdo social, com repercussdes
negativas na qualidade de vida.

O plano terapéutico integrou cuidados locais orientados pelo conceito TIMERS,
controlo do exsudado, protecdo da pele perilesional e aplicagcao de terapia compressiva
multicomponente. Em simultdneo, foram implementadas intervengdes educativas dirigidas
ao utente e a familia, centradas na importancia da terapia compressiva, da ativagcao da
bomba gemelar, da elevagdo dos membros inferiores e da adesao ao regime terapéutico.

Inicialmente, o utente manifestou mostrou-se relutante em relacdo a terapia
compressiva, devido a experiéncias negativas prévias. Contudo, a relacdo terapéutica
estabelecida, aliada a percegao progressiva dos ganhos clinicos, favoreceu a adesao
sustentada ao tratamento. Aevolugao clinica foi consistentemente positiva, com uma redugao
progressiva do edema e do exsudado, melhoria do tecido de granulagao, epitelizacéo e

cicatrizagdo completa da ulcera ao fim de 132 dias.

Estes resultados estdo em conformidade com a evidéncia cientifica atual, a qual
demonstra a superioridade dos sistemas de compressao multicomponentes na cicatrizagao
de ulceras venosas, sobretudo quando associados a um acompanhamento regular e a uma
educacao terapéutica estruturada.

No momento da alta, foi recomendado o uso diario de meias elasticas terapéuticas
de classe Il em ambos os membros inferiores, bem como a manutengao dos cuidados com
a pele e uma vigilancia regular, com o objetivo de recidivas.

Figura 1: Evolugéo da Cicatrizacéo da Ulcera venosa.

Caracteristicas da tlcera Caracteristicas da dicera
I Score RESVECH: 15 » Score RESVECH: 13 Score RESVECH: 9 » Score RESVECH: 9 (LCERA EPITELIZADA
» Dimensbes: 10cm x Tem b Dimensdes: 7,5cm x 6,5cm Dimensdes: 6,5cm x Jem ¥ Dimensbes: 4cm x 1,5cm
hrea: 70cm? Area: 48,75 e’ hirea: 19,5cm Area: e
> Tecido presente: Granulagio ¥ Tecido presente: Granulagdo ¢ Tecido presente: > Tecido presente:
& fibrina. Exposicio de tenddo epitelial Granutagio e epitelial Granulagio e epitelial
> Tratamento 2x semana b Tratamento 1x semana (ECCH) Tratamenta 1x semana (ECCI) » Tratamento 1x semana
(ECCH+Haspital)

Fonte: elaboracao prépria (2026).




CONSIDERAGOES FINAIS

As ulceras venosas constituem uma fonte significativa de sofrimento para os utentes
e suas familias, exigindo uma avaliagéo rigorosa da ferida e da sua etiologia, de modo a
implementar um tratamento eficaz e dirigido a causa. A terapia compressiva € fundamental
para a cicatrizagao e para a prevengao de recidivas, contribuindo significativamente para a
melhoria da qualidade de vida.

A fraca adesdo ao tratamento esta associada a cronicidade e ao agravamento
da ulcera, bem como a elevadas taxas de recidiva. Neste contexto, a intervencdo de
enfermagem especializada, baseada em competéncias técnico-cientificas e humanistico-
relacionais, é fundamental para promover a adesao ao tratamento, capacitar os utentes e
prevenir a progressao da doenga (Silva et al., 2019).

Prestar cuidados eficazes a pessoas com ulceras venosas nédo s proporciona ganhos
clinicos relevantes, como também reduz os custos associados a incapacidade funcional,
aos internamentos repetidos e a utilizacao de recursos de saude, reforcando o papel da
enfermagem na gestao integrada de feridas cronicas.
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