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RESUMO 
 

 
 

Trata-se da implementação de tecnologia para sistematização da assistência 
de Enfermagem à pessoa com lesão venosa. O protocolo é composto por dados 
sociodemográficos, anamnese, sinais vitais, exames, sinais/sintomas, características 
e cuidados da lesão, tratamentos, orientações gerais, prevenção de recidivas, 
estratégias clínicas e educativas, referência e contrarreferência. Objetivo geral: 
Implantar o Protocolo de assistência à pessoa com lesão venosa para sistematização 
do atendimento de pacientes adultos da Atenção Primária à Saúde no município de 
Cacoal/RO, Brasil. Objetivos específicos: Caracterizar o perfil individual e clínico dos 
pacientes adultos com lesão venosa atendidos nas Unidades de Saúde Nova 
Esperança e Cristo Rei. Método: Utilizou-se da pesquisa metodológica, desenvolvida 
em quatro fases: 1) Exploratória, definição e busca de evidências acerca da temática; 
2) Elaboração do “Protocolo de assistência da pessoa com úlcera venosa”; 3) 
Aplicação do Protocolo na Atenção Primária à Saúde de Cacoal/RO; 4) Avaliação do 
uso do protocolo. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética, conforme Certificado 
de Apresentação para Apreciação Ética 52797621.7.0000.5298, número de parecer 
5.148.935. A primeira fase refere-se a uma revisão integrativa de literatura. A segunda 
fase e a terceira fase foram realizadas de novembro de 2021 a fevereiro de 2022. 
Resultados: capacitação dos enfermeiros para avaliação das características das 
feridas crônicas, anamnese e terapêutica de forma padronizada com base em 
diretrizes internacionais. O protocolo foi aplicado a 21 pessoas com lesões venosas, 
destas, nove da unidade de saúde Nova Esperança e doze da Cristo Rei. Os 
resultados evidenciaram que a maioria eram mulheres, idosas, com insuficiência 
venosa e comorbidades Como condutas e estratégias clínicas de prevenção de 
recidiva, elaborou-se o seguimento regular para monitorização das condições da pele, 
investigação venosa e cirúrgica, além de terapia de compressão. E, como estratégias 
educacionais, a importância da adesão ao uso de meias compressivas, cuidados com 
a pele, prevenção de acidentes ou traumas em membros inferiores, busca de 
orientações para procura precoce, encorajamento para realizar exercícios físicos e 
elevação dos membros. Conclui-se que a implementação da tecnologia nas unidades 
de saúde de Cacoal permite o acompanhamento e seguimento do cuidado ao paciente 
com lesão venosa permitindo à equipe de enfermagem trabalho sistematizado e de 
qualidade. Além disso, permite a replicabilidade para outros cenários. 

 
Palavras-chave: Enfermagem. Úlcera venosa. Protocolos. Protocolos clínicos. 

Diretriz de prática. 



ABSTRACT 
 

 
 

This is the implementation of technology for the systematization of nursing care for 
people with venous injuries. The protocol consists of sociodemographic data, 
anamnesis, vital signs, exams, signs/symptoms, characteristics and care for the lesion, 
treatments, general guidelines, prevention of recurrences, clinical and educational 
strategies, referral and counter-referral. General objective: To implement the 
Assistance Protocol for people with venous injuries to systematize the care of adult 
patients in Primary Health Care in the city of Cacoal/RO, Brazil. Specific objectives: To 
characterize the individual and clinical profile of adult patients with venous injury 
treated at the Nova Esperança and Cristo Rei Health Units. Method: Methodological 
research was used, developed in four phases: 1) Exploratory, definition and search for 
evidence about the theme; 2) Elaboration of the “Assistance protocol for people with 
venous ulcers”; 3) Application of the Protocol in Primary Health Care in Cacoal/RO; 4) 
Evaluation of the use of the protocol. The research was approved by the Ethics 
Committee, according to the Presentation Certificate for Ethical Appreciation 
52797621.7.0000.5298, opinion number 5.148.935. The first phase refers to an 
integrative literature review. The second and third phases were carried out from 
November 2021 to February 2022. Results: training of nurses to assess the 
characteristics of chronic wounds, anamnesis and treatment in a standardized way 
based on international guidelines. The protocol was applied to 21 people with venous 
lesions, nine from the Nova Esperança health unit and twelve from Cristo Rei. The 
results showed that the majority were women, elderly, with venous insufficiency and 
comorbidities As conduct and clinical strategies for the prevention of relapse, regular 
follow-up was elaborated to monitor skin conditions, venous and surgical investigation, 
in addition to compression therapy. And, as educational strategies, the importance of 
adherence to the use of compressive stockings, skin care, prevention of accidents or 
trauma to the lower limbs, seeking guidance for early search, encouragement to 
perform physical exercises and elevation of the limbs. It is concluded that the 
implementation of technology in the health units of Cacoal allows the monitoring and 
follow-up of care for patients with venous injuries, allowing the nursing team to work 
systematically and with quality. Furthermore, it allows for replicability for other 
scenarios. 

 
Keywords: Nurse. Venous Ulcer. Protocols. Clinical protocols. Practice guideline. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
 

1.1 CONTEXTO E PROBLEMA 
 
 

Feridas crônicas são de difícil cicatrização, o que causa sofrimento, diminuição 

da qualidade de vida e alto custo para os indivíduos e os serviços. Assim, são 

consideradas problema de saúde pública, pois acometem 5% da população adulta no 

mundo ocidental e geram altos custos para os serviços de saúde, uma vez que 

envolvem cuidados domiciliares, internações prolongadas, tratamentos complexos e 

uso de terapias adjuvantes, além de estarem associadas a altos índices de recorrência 

(REICHENBERG; DAVIS, 2005; CAVASSAN et al., 2019). 

Pessoas com feridas crônicas enfrentam alterações na imagem corporal, 

prejuízos na mobilidade, déficit no autocuidado, incapacidade para realização das 

atividades de vida diária, presença de dor e desconforto que acarretam impactos 

negativos na qualidade de vida (NEWBERN, 2018). 

Na Atenção Primária à Saúde (APS), como também em ambulatório e 

hospitais, as úlceras mais encontradas são aquelas que resultam da Insuficiência 

Venosa Crônica (IVC), com 80% a 85% dos casos, e 5% a 10% de doença arterial, e, 

por último, as úlceras de origem neuropática (geralmente diabética) ou mista 

(ARAÚJO et al., 2016). 

Dentre as úlceras vasculares, a venosa é muito frequente e apresenta maior 

prevalência em idosos e indivíduos do sexo feminino, ainda que ocorra também no 

sexo oposto e em diferentes idades (GOHEL et al., 2018). A incidência dessas lesões 

está aumentando, em razão das hospitalizações prolongadas, patologias graves e 

incapacitantes e/ou debilitantes, agravado pela presença de comorbidades (TEIXEIRA 

et al., 2019). Dados da literatura demonstram que a prevalência de úlceras venosas 

da perna está aumentando, coincidindo com o envelhecimento da população 

(BERENGUER; PÉREZ, 2019). 

As Úlceras Venosas (UV) são lesões crônicas da pele que podem afetar 

qualquer área do corpo, mas ocorrem com mais frequência nos membros inferiores 

(90% dos casos) e estão diretamente ligadas às alterações do fluxo sanguíneo 

(circulação) (JOHN HOPPINGS, 2021). Além disso, as úlceras podem não cicatrizar 

sem tratamento adequado. As manifestações clínicas compreendem alterações na 

coloração e no endurecimento da pele em torno da úlcera, algia, prurido, edema, como 
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também presença de exsudato com odor fétido (NATIONAL HEALTH SERVICE, 

2019). 

Dados globais estimam que a prevalência das UV aumentará de maneira 

significativa, pois as pessoas estão vivendo mais e acumulam por muitas vezes 

diversas comorbidades, fato que normalmente piora o prognóstico dos pacientes 

(ABBADE et al., 2020). 

As UV, em geral, ocorrem em consequência a danos nas válvulas que estão 

localizadas nas veias das pernas. As válvulas realizam o controle da pressão arterial 

dentro das veias. Assim, elas permitem que ele caia enquanto se caminha. Porém, se 

esse processo não acontece, essa condição é denominada hipertensão venosa 

sustentada. E as úlceras são formadas devido a esse aumento da pressão arterial 

(CAVASSAN, 2019). 

Os principais fatores de risco para UV estão relacionados com história familiar 

de insuficiência venosa crônica, pessoas com idades acima de 65 anos, história de 

trombose venosa superficial ou profunda no membro afetado, multiparidade, veias 

varicosas, flebites na perna afetada, inatividade física, índice de massa corporal 

elevado, lipodermatosclerose grave (paniculite que gera endurecimento da pele, 

aumento da pigmentação, inchaço e vermelhidão) e refluxo venoso em veias 

profundas (MILLAN et al., 2019). 

Normalmente, as UV se iniciam por algum tipo de trauma e têm como etiologia 

principal a Insuficiência Venosa Crônica (IVC), anormalidade do funcionamento do 

sistema venoso que pode afetar tanto o sistema venoso profundo como o superficial 

(KISTNER et al., 2017). 

O diagnóstico preciso das UV influenciará o prognóstico positivo do paciente 

e, na maioria dos casos, vários sintomas estão correlacionados, como dor, edema, 

alterações na pigmentação da pele e prurido (MILLAN et al., 2019). No exame físico, 

é comum encontrar sinais de doenças venosas, como varizes, descamação e eritema. 

Assim, essas úlceras possuem formato irregular, com bordas definidas e, 

frequentemente, com presença de exsudato (MILLAN et al., 2019). 

No caso da terapêutica adotada, é importante empregar o uso de protocolos 

que auxiliem na identificação, no tratamento e acompanhamento, fazendo uso de 

abordagens baseadas em estudos clínicos que irão proporcionar a redução do tempo 

de cicatrização e, consequentemente, o bem-estar do paciente (AZIZ et al., 2015; 

CULLUM; LIU, 2017). 
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O protocolo é descrito como uma assistência ou cuidado, que contém 

informações operacionalizadas e específicas, sobre o que deve ser feito, quem deve 

realizar e como realizar, orientando os profissionais e respaldando-os diante de suas 

condutas para a prevenção da saúde, recuperação ou reabilitação (PIMENTA, 2015). 

Os profissionais enfermeiros são responsáveis pelo cuidado e devem realizar 

assistência de qualidade, atendendo às necessidades do usuário. Cabe destacar, 

também, a importância da função assistencial, gerencial, de ensino  e pesquisa, 

pautada em evidências científicas atualizadas (AUED et al., 2016). 

É importante salientar o acompanhamento de uma equipe multidisciplinar 

completa, para avaliação e tratamento de doenças preexistente, realização dos 

curativos, uso de terapias adjuvantes e a reabilitação (ALMEIDA, et al. 2020). 

As tecnologias em saúde geram impacto direto no tratamento e 

acompanhamento dos pacientes, permitindo uma tomada de decisão mais acertada. 

Á exemplo disso, temos o uso dos protocolos, aplicativos, prontuários eletrônicos e 

outros. 

Para este estudo, utilizou-se o protocolo validado de COSTA et al (2013) 

intitulado “Protocolo de Assistência da Pessoa com Úlcera Venosa” e Guidelines 

internacionais (ANDRIESSEN, A. et al. 2017 ; ABBADE LPF, et al. 2020 ; 

MACCATROZZO, S.; ONIDA, S.; DAVIES, A 2017; TAN, M. K. H. et al. 2019). No dia 04 de 

outubro de 2021 foi solicitada autorização aos autores da pesquisa. A aplicação de um 

protocolo sistematizado para assistência de Enfermagem a pessoas com úlceras 

venosas (UV), pode direcionar o profissional da Estratégia de Saúde da Família (ESF), 

tanto para a avaliação do paciente, quanto para uma assistência e acompanhamento 

adequado. Nesse sentido, destaca-se a relevância da implementação desse protocolo 

para todas as Unidades Básicas de Saúde do município de Cacoal/RO. 

Para tanto, espera-se que a assistência prestada aos pacientes com UV pelos 

serviços de saúde incorpore nas rotinas dos profissionais as melhores evidências para 

amparar as decisões acerca dos cuidados mais apropriados que vão do diagnóstico 

ao tratamento indicado (GOULD et al., 2016). A inovação tecnológica, quando utilizada 

favoravelmente para saúde, contribui, de modo direto, com a qualidade, eficácia, 

efetividade e segurança do cuidado, reintroduzindo o indivíduo de volta à sociedade. 

Assim, consideram-se as possibilidades entre a tecnologia e a assistência humanizada 

(QUEIROZ, 2017). 
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Diante desse entendimento, o profissional enfermeiro deverá estar inserido 

em processo contínuo de capacitação teórico-prática, adquirindo conhecimento 

técnico-científico, pesquisando, aprendendo novas tecnologias, identificando as 

políticas e os conceitos que o permeiam, tornando-se profissional com competências 

e habilidades para integrar e aplicá-las ao processo de cuidar (SAMPAIO et al., 2016). 

O enfermeiro com trabalho de consultoria, ensino e liderança no tratamento e 

na prevenção das UV, possibilita aprimorar e introduzir algumas medidas preventivas, 

inclusive curativos compressivos, melhorando os recursos e esclarecendo dúvidas 

que possam surgir na rotina do paciente, melhorando, assim, a confiança e a 

segurança de profissionais e pacientes (JIMÉNEZ-GARCÍA et al., 2019). 

Dessa forma, é importante que os enfermeiros que atuam na Atenção Primária 

à Saúde (APS), estejam abertos a novos métodos manuais e tecnológicos, a fim de 

desenvolver habilidades para o atendimento ao cliente com UV, proporcionando maior 

oportunidade de cicatrização rápida na prática clínica (BERENGUER PÉREZ et al., 

2019). Nesse contexto, é preciso considerar a importância do uso de protocolos para 

o atendimento aos usuários com lesão venosa e, assim, direcioná-los, facilitando o 

desenvolvimento da sistematização da assistência. 
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1.2 OBJETIVOS 
 
 

1.2.1 Geral 
 
 

Implementar o Protocolo de Assistência à Pessoa com Lesão Venosa para 

sistematização do atendimento de pacientes adultos da Atenção Primária à Saúde do 

município de Cacoal/RO, Brasil. 

 
 
 

1.2.2 Específicos 
 
 

Caracterizar o perfil individual e clínico dos pacientes adultos com lesão venosa 

atendidos nas Unidades de Saúde Nova Esperança e Cristo Rei e sistematizar o 

atendimento nas unidades selecionadas. 

 
1.3 JUSTIFICATIVA 

 
 

No âmbito da saúde pública, as condições crônicas são altamente relevantes, 

e lesões nos membros inferiores, especialmente aquelas que não cicatrizam, podem 

ocasionar múltiplas necessidades clínicas e psicossociais (LINDSAY, 2020). No 

aspecto clínico, a lesão é, frequentemente, indicativa de doenças de longo prazo e 

podem ser difíceis de tratar. Além disso, sem cuidados, as UV podem causar dor 

persistente, diminuição da mobilidade e maior risco de infecção. 

Apesar da sobrecarga, com o aumento dos casos de úlceras venosas e do 

impacto socioeconômico, a terapêutica progride de forma lenta ao longo dos anos. 

Contudo, há opções de tratamento que abrange as terapias de compressão, agentes 

tópicos, sistêmicos e procedimentos cirúrgicos (COUCH et al., 2017; MATTHEW, 

2019). 

Diferentes grupos de comitês estabelecem intervenções em Clinical Practice 

Guidelines (CPG), direcionada para vários profissionais de saúde que realizam o 

cuidado direto aos usuários com úlcera venosa, como enfermeiros, cirurgiões, 

médicos vasculares, dermatologistas e flebologistas (MATTHEW, 2019). 

Enfatiza-se que há diferenças entre os CPG europeus e os americanos, no 

que se refere à estrutura, ao nível de recomendações, à classificação das evidências, 
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às subdivisões e aos profissionais envolvidos para o desenvolvimento. Com isso, a 

interpretação dessas recomendações pode ser dificultada para os profissionais que 

não possuem experiência no tratamento de UV (MACCATROZZO, 2017; MATTHEW, 

2019). 

Um dos desafios para prática clínica do profissional enfermeiro é o cuidado de 

clientes com lesões crônicas, pois estas derivam do aumento da morbidade e da 

diminuição da qualidade de vida. As lesões venosas atingem grande parte dos 

indivíduos em todo o mundo e, por consequência, aumentam os custos, com a 

realização dos curativos em todas as instituições de saúde (NERI; BRASILEIRO, 

2019). 

Conforme Dantas et al. (2016), cada instituição deve desenvolver e 

implementar protocolos para o atendimento a usuários de saúde com ou sem lesões 

de pele, permitindo à equipe de enfermagem trabalho sistematizado e de qualidade. 

Devem utilizar instrumentos de forma padronizada e fundamentada nas melhores 

evidências, com direcionamento aos fatores que podem prejudicar a cicatrização da 

lesão, como clínicos, sociais, econômicos e assistenciais. 

Durante a consulta de enfermagem, o profissional enfermeiro deverá realizar 

o procedimento, prescrevendo e orientando a terapêutica correta, informando o 

usuário e a família sobre o plano de cuidados a ser seguido. Deste modo, o enfermeiro 

deverá realizar o processo de enfermagem para prover o melhor cuidado (JIMÉNEZ- 

GARCÍA et al., 2019). 

Portanto, este trabalho se justifica pela escassez de protocolos para avaliação 

de pele nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) e pelas dificuldades enfrentadas por 

enfermeiros generalistas, no tocante ao tratamento de feridas. E ainda pela ausência 

de protocolos no município de Cacoal/RO e capacitações/educação continuada, o que 

dificulta a avaliação e acompanhamento desses pacientes por parte dos enfermeiros. 

Na revisão de literatura, no período de setembro à dezembro de 2021, evidenciou-

se o “Protocolo de Assistência da Pessoa com Úlcera Venosa” (COSTA et al, 2013), 

que destaca a relevância da anamnese completa, para a avaliação do cuidado 

com a pessoa com UV, por meio dessa tecnologia que também serve como uma 

estratégia para estimular a adesão do profissional em saúde a melhorar a 

assistência bem como a compreensão da qualidade desse cuidado. 

Ademais, possui relevância para melhor avaliação de profissionais 

enfermeiros, no melhor direcionamento para o tratamento de lesões e grande 
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contribuição, pois o protocolo de atendimento ao paciente com lesão venosa estará 

inserido no prontuário, permitindo o seguimento em saúde. 

 
2. REVISÃO DA LITERATURA 

 
 

2.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE DA ÚLCERA VENOSA 
 
 

O sistema tegumentar desempenha funções relacionadas à localização. A 

pele é a principal barreira de proteção contra lesões e nela se encontram os receptores 

para sensações de dor, pressão, tato e temperatura. Tortora e Derrickson (2016), 

destacam que a pele é o maior órgão do corpo humano, representando 10% a 16% da 

massa corporal, sendo dividida em três camadas: a epiderme, a derme e a hipoderme. 

A epiderme é a camada externa da pele, consistindo em avascular, com 

espessura de 75 a 150 mm, sendo menor na palma das mãos e planta dos pés, 

possuindo como principal função a proteção contra agentes externos, compreendendo 

células epiteliais achatadas e sobrepostas (BERNARDO; SANTOS; SILVA, 2019; 

TORTORA; DERRICKSON, 2016). 

A derme é a segunda camada, sendo mais profunda, constituída por tecido 

conjuntivo denso e irregular, sendo rica de fibras de colágeno e elastina, encontra-se 

em uma camada cutânea entre a epiderme e o tecido subcutâneo. Promove a 

sustentação da epiderme e possui participação nos processos fisiopatológicos do 

órgão cutâneo. A espessura pode variar de regiões mais finas com 0,6 mm até 3 mm 

(BERNARDO; SANTOS; SILVA, 2019; TORTORA; DERRICKSON, 2016). 

A hipoderme, também conhecida como tecido subcutâneo, está localizada 

abaixo da derme, logo, é a mais profunda camada da estrutura. É formada por tecido 

conjuntivo e configura cerca de 15% a 30% do peso corporal. A espessura modifica 

de acordo com o sexo e a região do corpo (BERNARDO; SANTOS; SILVA, 2019; 

TORTORA; DERRICKSON, 2016). 

As úlceras venosas comumente aparecem quando as válvulas das veias dos 

membros inferiores se encontram comprometidas e o fluxo sanguíneo, a qual deveria 

acontecer a partir de veias superficiais para as profundas, passa-se a correr sem 

direção, acarretando hipertensão venosa e, assim, fazendo com que os capilares 
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fiquem mais permeáveis, possibilitando que as macromoléculas atravessem para o 

espaço extravascular (VIVAS et al., 2016). 

Esse episódio exibe alterações na pele, como edema, eczema, 

lipodermatoesclerose e hiperpigmentação, permitindo que a pele fique mais sensível 

e apta ao surgimento de lesões. 

Figura 1 - Efeito da pressão venosa sustentada 
 

FONTE: Adaptado de Vivas et al., (2016). 
 

2.2 DIAGNÓSTICO DE ÚLCERAS VENOSAS 
 
 

O histórico clínico, a apresentação e o exame físico ajudam a diferenciar as 

UV de outras úlceras. O histórico de embolia pulmonar, trombose venosa superficial 

ou profunda e as úlceras recorrentes devem ser verificadas com condições de 

comorbidades (MILLAN et al., 2019). As UV, normalmente, têm forma irregular e 

bordas bem definidas. Os sintomas relatados, frequentemente, incluem peso nos 

membros, prurido, dor e edema, isso normalmente piora ao longo do dia e melhora 

com elevação. Durante o exame físico, sinais de doença venosa, como varizes, edema 

ou dermatite venosa podem estar presentes. No decorrer do exame físico, sinais de 

doença venosa, como varizes veias, edema ou dermatite venosa, podem estar 

presentes. Outros achados sugestivos de úlceras venosas incluem localização sobre 

proeminências ósseas, como a área sobre o maléolo medial (Figura 2A), 
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telangiectasias, veias anormalmente dilatadas ao redor do tornozelo e pé, atrofia 

branca (atrófica, cicatriz branca) (Figura 2B), lipodermatosclerose (Figura 2C), e 

deformidade em garrafa de champanhe invertida da perna. 

 
Figura 2 - A: UV sobre o maléolo medial; B: Atrofia branca (atrofia, cicatriz branca), em paciente com 

UV; C: Lipodermatosclerose com deformidade em garrafa de champanhe invertida em paciente com 

UV 

FONTE: Adaptado de MILLAN et al., (2019). 
 
 

Apesar das UV constituírem o tipo mais comum de úlceras crônicas de 

membros inferiores, o diagnóstico diferencial deve conter também a doença arterial 

oclusiva, ulceração causada por neuropatia diabética, malignidade, pioderma 

gangrenoso e outras úlceras inflamatórias. Entre as úlceras crônicas refratárias à 

intervenção vascular, 20% a 23% podem ser causadas por vasculite, doença 

falciforme, pioderma gangrenoso, calcifilaxia ou doença autoimune (MORTON; 

PHILLIPS, 2016). 

Para realizar o diagnóstico, os exames de imagens não invasivos iniciais 

sugeridos são a ultrassonografia doppler venosa abrangente, exame de pulso arterial 

e medição do índice tornozelo-braquial recomendadas para todos os pacientes com 

suspeita de úlceras venosas (ALOTAIBI et al., 2021). A ultrassonografia com doppler 

colorido é indicada para aferir o refluxo venoso profundo ou superficial e as obstruções 

(SILVEIRA et al., 2017). O tratamento convencional para UV pode ser prejudicial em 

pacientes com isquemia, a avaliação ultrassonográfica complementar para aferir o 

fluxo sanguíneo arterial é indicada quando o relação tornozelo-braquial está destoante 

e apresentando algumas condições associadas a comorbidades, como doença renal 

crônica, diabetes mellitus ou outro estado que resultem em calcificação vascular 
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(MOTTA et al., 2018). Em segundo plano, a avaliação adicional é recomendada com 

a biópsia ou um especialista, caso a cicatrização da úlcera não evolua ou tenha 

morfologia fora dos padrões (VIVAS et al., 2016). Nos estudos de Borges (2005), as 

características da UV são definidas como lesões de etiologia venosa, em geral, 

recobertas por tecido necrótico membranoso, superficial, amarelado sobreposto no 

tecido de granulação e muito exsudativas (Quadro 1). 

 
Quadro 1 - Principais achados do exame físico que auxiliam no diagnóstico das UV 

 

FONTE: Adaptado de BONKEMEYER et al. (2019). 

 
2.3 ESTRATÉGIAS DE PREVENÇÃO E TRATAMENTO PARA AS LESÕES NA 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 

 
O dia a dia do enfermeiro na APS consiste na realização de várias atividades 

relacionadas ao atendimento ao usuário de saúde e a procedimentos como os 

curativos. Contudo, estes, em maioria, são realizados por técnicos de enfermagem, 

não observando, assim, a complexidade da avaliação da pele, da lesão propriamente 

dita e dos fatores que poderão estar retardando o processo cicatricial daquela ferida 

(LOPES JOAQUIM et al., 2019). 

Barbiani, Dalla Nora e Schaefer (2016), destacam que o profissional 

enfermeiro generalista possui papel fundamental dentro do processo de trabalho da 

Estratégia Saúde da Família (ESF), pois identifica maiores situações que demandam 

atenção da equipe. Todavia, evoca a necessidade de protocolos institucionais, 

preparo/treinamento para o norteio correto e o cuidado qualificado na prática. 

Ao observar a real complexidade e situação socioeconômica dos usuários de 

saúde acometidos por lesões de pele atendidos nas UBS, faz-se necessária atenção 
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diferenciada, pois é neste contexto que o enfermeiro, por toda formação técnica e 

humanística, consorte ao conhecimento de tratamento de lesões, torna-se referência 

para avaliação, acompanhamento e tratamento (SQUIZATTO et al., 2017). 

A consulta de enfermagem contempla avaliação criteriosa da lesão, seguindo 

com anamnese completa, compreendendo as circunstâncias de vida do usuário, como 

o próprio trabalho e as atividades gerais, como considera o impacto dessa lesão no 

dia a dia do paciente, contemplando aspectos físicos e sociais. Para isso, o enfermeiro 

necessita contar com instrumento prático e de fácil compreensão para realização da 

avaliação da pele (NERI, 2020). 

Há diversos fatores de risco que predispõem a recorrência de UV, como a 

idade avançada, história de trombose venosa, doença cardíaca, ocorrência de 

múltiplas úlceras de perna e o tempo para a cicatrização . Com isso, ainda existem 

fatores que agravam essas recorrências, como o difícil acesso aos serviços de saúde 

especializados, a baixa escolaridade, e a baixa condição socioeconômica dos 

usuários para as práticas preventivas (FINLAYSON et al., 2015; BORGES, 2016; 

CONITEC, 2019). 

Assim, é de suma importância que o profissional enfermeiro realize 

abordagem inicial com anamnese e exame físico completo, evidenciando possíveis 

complicações que poderão surgir, se não houver melhora das comorbidades 

existentes (MORTON et al., 2016). 

Para a prevenção de recorrências, o uso de meias compressivas é eficiente, 

desde que ocorra adesão ao tratamento por parte dos pacientes e acompanhamento 

adequado por profissionais de saúde (CONITEC, 2019). 

 
2.4 SISTEMATIZAÇÃO DO CUIDADO À PESSOA COM ÚLCERA VENOSA 

 
 

O Processo de Enfermagem (PE) é uma ferramenta utilizada para aprimorar 

a qualidade da assistência de enfermagem, mediante a relação entre 

enfermeiro/cliente. Logo, este processo proporciona suporte para tomada de decisão 

ao longo do cuidado de enfermagem, transformando-a ainda mais científica e pouco 

impensada (DE CÁSSIA et al., 2014). 

O PE possibilita organização e condução para a assistência de enfermagem, 

sendo a estrutura para a prática profissional, auxiliando o enfermeiro na tomada de 
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decisão e, por conseguinte, na prevenção e análise/avaliação das consequências (DE 

CÁSSIA et al., 2014). 

Com base na Resolução COFEN-358/2009, o processo de enfermagem deve 

ser executado, de forma deliberada e organizada, em todas as instituições públicas e 

privadas que realizam a assistência do profissional de enfermagem. 

Para isso, o PE constitui-se em cinco etapas inter-relacionadas, 

interdependentes e recorrentes: 

1. Coleta de dados de enfermagem ou histórico de enfermagem; 

2. Diagnóstico de enfermagem; 

3. Planejamento de enfermagem; 

4. Implementação; 

5. Avaliação de Enfermagem (Evolução). 

A primeira etapa é a coleta de dados ou também histórico de enfermagem, que 

objetiva a investigação com a realização da anamnese e do exame físico do cliente de 

saúde, envolvendo desde condições fisiológicas, espirituais e autocuidado. Este 

processo pode ser realizado por meio de perguntas realizadas ao próprio paciente e 

daqueles investigados por prontuários e registros de saúde, família ou cuidadores, 

sendo, respectivamente, de forma direta e indireta (TANNURE; PINHEIRO, 2019). 

Para que ocorra a continuidade da assistência, o registro das informações adquiridas 

deve ocorrer mediante coleta de dados, a ser feita com a devida precisão e o raciocínio 

crítico, possibilitando, assim, que o profissional enfermeiro realize a análise das 

anotações, avaliando as informações e, consequentemente, evoluindo os 

conhecimentos (NEVES, 2020). 

Na segunda etapa, intitulada diagnóstico de enfermagem, decorre que as 

informações adquiridas, durante a primeira etapa, serão analisadas e interpretadas de 

forma criteriosa. E, para que isso aconteça, o enfermeiro deve possuir habilidades de 

análise, entendimento e julgamento para realizar a interpretação dos dados obtidos e, 

assim, definir as intervenções que objetivam o alcance dos resultados esperados 

(TANNURE; PINHEIRO, 2019). 

Para seguir a ordem das etapas, são necessários o “estabelecimento de 

prioridades nos diagnósticos” e a consequente cooperação com o paciente na “fixação 

de resultados”, com intuito de minimizar eventuais problemas futuros e otimização do 

tratamento. 
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O planejamento de enfermagem, então, representa importante etapa, por 

intermédio de um plano de ações, com vistas a alcançar o melhor resultado, definido 

em comparação com o diagnóstico prévio da equipe. Ressalta-se que este deve ser 

feito de forma escrita e concatenada (NEVES, 2020). 

Com isso, seguindo as etapas do Processo de Enfermagem, passa-se à 

implementação, que consiste na efetivação daquilo que foi previamente discutido 

durante o planejamento de enfermagem. 

A quinta e última etapa do PE é a avaliação ou evolução, em que ocorrem a 

verificação e o acompanhamento das respostas do paciente, frente aos cuidados 

prescritos e implementados, feitos por meio de anotações no prontuário ou locais 

próprios, da observação direta da resposta do paciente à terapia proposta, bem como 

do relato do paciente e acompanhante (TANNURE; PINHEIRO, 2019). 

Dessa forma, o Processo de Enfermagem deve estar alicerçado em suporte 

teórico que possibilite e oriente a coleta de dados, a possibilidade de diagnósticos de 

enfermagem e a organização das ações ou intervenções de enfermagem. A 

sistematização possibilita fornecer as bases para a avaliação dos resultados de 

enfermagem obtidos. O enfermeiro ficará designado a promover a liderança na 

execução e avaliação do Processo de Enfermagem, assim, a conquistar os desfechos 

de enfermagem esperados, compete a ele, exclusivamente, o diagnóstico de 

enfermagem relacionado com as respostas da pessoa, família ou coletividade 

humana, em certo período do processo saúde e doença, assim como a prescrição das 

ações ou intervenções de enfermagem que forem realizadas. 

Na avaliação, o enfermeiro deve realizar a anamnese completa do paciente 

através dos antecedentes clínicos, patológicos, história da doença atual e o exame 

físico, e assim identificando a etiologia da úlcera. Para que o enfermeiro possa realizar 

uma assistência adequada e acompanhamento de lesões venosas, faz-se necessário 

a compreensão do processo de reparo tecidual, identificação das comorbidades pré- 

existentes, e as características clínicas. 

Durante o exame físico do membro acometido, atentar para a localização da 

UV, condições da pele, presença de edema, alterações de sensibilidade e sinais 

flogísticos, verificação dos pulsos (pedioso e tibial posterior) e a realização do Índice 

Tornozelo Braço (ITB). O ITB é verificado com o auxílio de um doppler, e é utilizado 

para a identificação de comprometimento arterial, no qual é contraindicado a terapia 

compressiva, muito prescrita para o tratamento da UV (BUDÓ et al, 2015). 
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2.5 PROCESSO DE LIMPEZA DA LESÃO 
 
 

O processo de limpeza é fundamental para remoção de micro-organismos 

presentes no leito da lesão, permitindo que ocorra melhora da cicatrização e, desta 

forma, tornando esse procedimento organizado e adequado. Do mesmo modo, 

possuindo a importância de facilitar a avaliação desta (SANTOS et al., 2018). 

A limpeza objetiva a remoção de qualquer agente inflamatório do leito da 

lesão, que impossibilite a evolução e reparação do tecido, como corpos estranhos, 

resíduos tópicos, resquícios de coberturas anteriores, exsudato e restos metabólicos 

(SANTOS et al., 2016). 

Para realizar a limpeza da lesão, pode-se utilizar a solução fisiológica a 0,9% 

(SF 0,9%) por irrigação e, na falta deste, a água filtrada. Contudo, presentemente, 

desenvolveu-se nova solução de limpeza que está apresentando excelentes 

resultados para remoção de bactérias e biofilme presentes no leito da lesão, a qual 

tem por base a Polihexanida (PHMB) e a Betaína (LEITE et al., 2018). 

Diferentes publicações evidenciam que a limpeza da lesão otimiza a cicatrização e 

diminui possíveis infecções. Portanto, para a escolha de uma solução de limpeza ideal, 

faz-se necessário seguir algumas características, como ser atóxica, proporcionar a 

diminuição do número de micro-organismos, não causar reações indesejadas, fácil 

disponibilidade, com valores acessíveis e estabilidade quanto à validade (JARA et al., 

2017; SCHULTZ et al., 2017; RAMA; FONSECA; BLANCK, 2018; SAHARUDDIN; 

TEIXEIRA; YUSUF, 2019). 

O SF 0,9% corresponde a todas as características referidas, sendo solução 

isotônica que não afeta o processo habitual da cicatrização, não causando lesões e 

sensibilização nos tecidos, não alterando a flora bacteriana normal e não promovendo 

a proliferação de micro-organismos que podem causar infecções (SANTOS et al., 

2016). 

Outra solução também recomendada é a água filtrada, eficiente para limpeza 

da lesão e possui baixo custo. Essa utilização é evidenciada em publicações antigas, 

porém a maior preocupação ocorre pelo fato de não se tratar de solução estéril e 

isotônica, acarretando provável risco de infecções. Contudo, estudos não diferenciam 

dados a respeito de infecções e cicatrização em lesões em que a limpeza havia sido 

realizada com solução fisiológica a 0,9% e água filtrada. Assim, considera-se 
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importante recomendar que a água utilizada venha de local limpo e seguro. É 

importante destacar que, atualmente, existem duchas/chuveiros que possuem sistema 

de filtros que realizam a filtragem de substância e impurezas, que prejudicam a 

cicatrização (JARA et al., 2017). 

Por último, a solução de PHMB é eficiente para limpeza de lesões infectadas 

e/ou colonizadas e auxilia no tratamento destas, removendo o biofilme e as bactérias 

presentes no leito. Ademais, fornece meios adequados para o processo de 

cicatrização, como a diminuição do tempo para cicatrização, com controle da infecção 

ou colonização, proporcionando controle do odor (VILLELA; SANTOS; WOO, 2018; 

CIPRANDI et al., 2018; TABARI et al., 2018; HAFNER et al., 2018; KRAMER et al., 

2019). 

Uma ferramenta utilizada para guiar a avaliação e o cuidado no tratamento de 

feridas é a “TIMERS” que permite estabelecer as intervenções necessárias, 

objetivando a cicatrização, através de parâmetros já avaliados. Trata-se de um 

acrônimo composto por seis itens dinâmicos, sendo que o “T” é a descrição para 

identificação dos tecidos presentes no leito da ferida, o “I” sendo a infecção e sinais 

flogísticos presentes, o “M” trata-se da umidade/exsudato, “E” representa as bordas 

da lesão, “R” descreve a reparação/regeneração dos tecidos e “S” caracteriza o fator 

social (ROCHA, 2021). O protocolo proposto irá subsidiar o registro dessas 

informações. 

 
2.6 DESBRIDAMENTO 

 
 

De acordo com o acrônimo TIMERS, onde T caracteriza-se com a eliminação 

dos tecidos inviáveis, através da utilização de soluções para limpeza e desbridamento. 

O processo de desbridamento é definido como o ato de remoção de tecido 

desvitalizado, necrótico, hiperqueratose, corpos estranhos e fragmentos de ossos 

objetivando a cicatrização (SOBEST, 2020) 

Além da limpeza mecânica, as UV acometidas com tecido necrótico 

necessitam do desbridamento, em outras palavras, da remoção do material estranho 

ou tecido morto, até apresentar-se o tecido saudável. Nas UV, normalmente, esse 

tecido é um tanto quanto superficial, aderido, amarelado e sobreposto no tecido de 

granulação. O desbridamento inicial é necessário para remover a carga bacteriana 

excessiva e a carga celular de células mortas e senescentes. O desbridamento de 
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manutenção é importante para manter a visibilidade e a prontidão do leito da ferida 

para cicatrização (NERI; FELIS; SANDIM, 2020). 

O profissional de saúde deve escolher entre os métodos de desbridamento 

mais eficientes e adequados para o tipo de tecido, e também as condições fisicas e 

psicológicas do paciente (https://sobest.com.br/wp-content/uploads/2020/10/Preparo- 

do-leito-da-ferida_SOBEST-e-URGO-2016.pdf). 

Dentre os tipos de desbridamento, incluem o instrumental conservador com a 

utilização de pinça, tesoura e lâmina de bisturi, enzimático que possui enzimas 

exógenas como por exemplo a Papaína e a Colagenase, no mecânico utiliza-se a força 

física por meio de fricção, à exemplo com o uso da gaze úmida ou seca, irrigação em 

jato e hidroterapia, o biológico usa-se larvas esterilizadas que liquefazem o tecido 

necrótico e o autolítico, que utilizam produtos que mantêm a umidade ideal e reidrata 

os tecidos, como por exemplo o hidrogel, alginato de cálcio e os hidrocolóides. Mais 

de um método de desbridamento pode ser apropriado. No entanto, o método escolhido 

pode depender do estado da ferida e das condições gerais do usuário. Desbridamento 

excessivo pode resultar em reinstituição do processo inflamatório, com consequente 

influxo de citocinas inflamatórias (CRUZ; CARVALHO; MELO, 2017). 

 
2.7 TECNOLOGIAS DE TRATAMENTO 

 
 

As guidelines recomendam a terapia de compressão, considerando os fatores 

de risco, contra indicações, complicações e eventos adversos na aplicação desta 

terapia, além do processo de qualidade de vida, intervenções cirúrgicas, medicações 

tópicas e sistêmicas (ANDRIESSEN, A. et al. 2017; ABBADE LPF, et al. 2020; 

MACCATROZZO, S.; ONIDA, S.; DAVIES, A 2017; TAN, M. K. H. et al. 2019). 

A Sociedade Brasileira de Dermatologia (2020), indica que o tratamento das 

úlceras venosas precisa incluir ações que diminuam ou eliminem os efeitos da 

hipertensão venosa como o tratamento local, cirúrgico, terapia compressiva, uso de 

medicamentos e medidas complementares que incluem o repouso e curtas 

caminhadas. 

Atualmente, para o tratamento de lesões, existem instrumentos de avaliação 

e coberturas que podem contribuir para a cicatrização. Esses instrumentos contribuem 

com o norteio para tomada de decisão dos profissionais durante o tratamento das 

lesões (GARBUIO, 2018). Para as lesões venosas, o tratamento deve estar alicerçado 
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em terapia compressiva, tópicas, uso de medicamentos para insuficiência venosa e 

procedimento cirúrgico (SALOMÉ; FERNANDES, 2020). 

Embora o objetivo principal do tratamento seja a cicatrização da úlcera, os 

objetivos secundários incluem a redução do edema e a prevenção da recorrência. 

Para tanto, faz-se necessário o uso de coberturas e tecnologias que contribuam para 

a cicatrização completa da lesão venosa (BONKEMEYER et al., 2019). 

As terapias compressivas consistem em tratamento padrão para tratamento 

inicial e de longo prazo de UV em pacientes sem concomitante doença arterial. O 

intuito da terapia compressiva inclui a redução do edema e da dor, a melhora do refluxo 

venoso e, consequentemente, a cura (CARDOSO et al., 2018). 

A exemplo das terapias compressivas, existem as elásticas que são meias e 

bandagens simples ou com multicamadas, a inelástica (bota de Unna, ataduras 

inelásticas e Circaid) ou pneumática intermitente (DANSKI et al., 2016; CARDOSO et 

al., 2018). 

As terapias compressivas são muito positivas para o tratamento e prevenir 

recorrências. Os métodos de compressão multicomponentes compostos por várias 

camadas são mais eficazes do que sistemas de um único componente, e os sistemas 

elásticos são mais eficazes do que os sistemas não elásticos. Algumas barreiras 

importantes para o uso da terapia compressiva incluem drenagem de feridas, 

analgesia, dificuldade de aplicação ou colocação, deficiências físicas (fraqueza, 

obesidade, diminuição da amplitude de movimento). As contraindicações à terapia 

compressiva incluem insuficiência arterial significativa e insuficiência cardíaca 

congestiva descompensada. Na terapia compressiva elástica, as ataduras elásticas 

de compressão devem estar em conformidade com tamanho e formato da perna, 

acomodar mudanças na circunferência da perna, fornecer compressão sustentada 

durante o repouso e a caminhada, ter absorção capacidade e requerer mudanças não 

frequentes (cerca de uma vez por semana) (BORGES, 2016; ANDRIESSEN et al., 

2017). 

Evidências apontam para o uso de múltiplas camadas elásticas comparada 

com camadas únicas para aumentar a cicatrização da úlcera. Outros tipos de 

compressivas são consideradas inelásticas, quando os envoltórios de compressão, 

mais comuns são as Botas Una com óxido de zinco, que fornecem alta compressão 

apenas durante a deambulação e contração muscular. Eles não devem ser usados em 

pacientes não ambulatoriais ou em aqueles com comprometimento arterial. As 
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botas de Unna limitaram a capacidade de absorção de fluidos em pacientes com 

úlceras altamente exsudativas e são mais bem usados para úlceras secas, pequenas 

e precoces e dermatite venosa, por causa dos efeitos calmantes da pele com o óxido 

de zinco (PEREIRA et al., 2016). 

As meias de compressão podem ser usadas para tratamento de lesão venosa 

e prevenção de recorrência (recomenda-se a força de pelo menos 20 a 30 mm Hg, 

mas 30 a 40 mmHg é preferível). Usar meias sobre curativos pode ser difícil, sugere- 

se a escolha da altura do joelho. As meias de compressão deverão ser removidas à 

noite e substituídas a cada seis meses, devido à perda de compressão com a lavagem 

regular. Para pacientes que têm dificuldade em colocar as meias, deve-se recomendar 

o uso de meias de compressão em camadas, algumas meias têm o fecho de velcro ou 

zíper. A compressão pneumática intermitente pode ser considerada quando há edema 

generalizado por insuficiência venosa, obstrução linfática e ulceração significativa das 

extremidades inferiores. Embora a compressão pneumática intermitente seja mais 

eficaz do que nenhuma compressão, a eficácia comparada com outras formas de 

compressão não é clara. A compressão pneumática intermitente pode melhorar a 

cicatrização da úlcera, quando adicionado à compressão em camadas (CARDOSO et 

al., 2018). 

As coberturas são recomendadas para proteção das úlceras e promoção da 

cicatrização de feridas úmidas. Estas devem ser escolhidas com base no tamanho, na 

profundidade, no equilíbrio de umidade, na localização da ferida, na infecção, nas 

alergias, no conforto, no gerenciamento de odores, na facilidade e frequência das 

trocas de curativos, no custo e na disponibilidade. Muitos curativos combinam a 

preparação do leito da ferida, ou seja, desbridamento e/ou a atividade antimicrobiana, 

com controle de umidade. É necessário estabelecer padrão para ajudar o clínico a 

tomar decisões sobre o valor e o melhor uso desses produtos para os cuidados 

avançados das UV. A maioria dos curativos são usados em combinação com os 

sistemas de compressão (CAVALCANTI et al., 2017). 

Usar curativo que mantenha a umidade ambiente de cicatrização de feridas, 

quando o ambiente da UV está úmido fisiologicamente, o que auxilia na migração 

celular e na formação de matriz, e, simultaneamente, acelera a cicatrização de feridas, 

promovendo o desbridamento autolítico. A cicatrização de feridas úmidas também 

reduz a dor. Os curativos secos sobre a lesão são considerados prejudiciais e podem 

causar ressecamento da ferida (LIBERATO et al., 2017; CAVALCANTI et al., 2017). 
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Ao considerar as terapias coadjuvantes, a elevação das pernas ajuda a aumentar o 

fluxo venoso profundo e reduzir a pressão venosa, a elevação da perna adicionada à 

compressão pode não melhorar a cicatrização da úlcera. No entanto, estudo 

prospectivo observou que a elevação da perna por pelo menos uma hora por dia, em 

pelo menos seis dias por semana, pode reduzir a recorrência de úlcera venosa, 

quando associado à terapia compressiva (TAVARES et al., 2019). 

Outra abordagem que pode auxiliar o tratamento é a atividade física, os 

exercícios de força e a caminhada podem auxiliar na progressão do tratamento, por 

meio da melhora do fluxo sanguíneo (JULL et al., 2018). Existem muitos produtos 

celulares e a base de tecidos aprovados para o tratamento de UV refratárias, incluindo 

enxertos, produtos de matriz extracelular derivados de animais, produtos celulares 

derivados de humanos e derivados de membrana amniótica humana. Comparado com 

terapia compressiva, estudos mostraram que terapias avançadas podem encurtar 

tempo de tratamento. Os enxertos de pele devem ser considerados terapia primária 

apenas para UV grandes (maiores que 25 cm2) (GOHEL et al., 2018). 
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3 MÉTODO 
 
 

3.1 TIPO DE PESQUISA 

 
Trata-se de estudo metodológico, com delineamento quantitativo, descritivo. 

De acordo com Lacerda, Ribeiro e Costenaro (2018), os estudos metodológicos visam 

investigação de métodos para coleta e organização dos dados, como 

desenvolvimento, validação e avaliação de ferramentas e métodos de pesquisa, o que 

favorece a condução de investigações. A partir da necessidade de estruturar e 

sistematizar a assistência de pessoas com UV, o estudo foi dividido em quatro etapas 

relacionadas: 

1ª Fase: Exploratória, com a definição do tema e a busca bibliográfica; 

2ª Fase: Elaboração do “Protocolo de assistência à pessoa com úlcera venosa”; 

3ª Fase: Aplicação do Protocolo na Atenção Primária à Saúde de Cacoal/RO: 

1ª etapa-Capacitação dos colaboradores 

2ª etapa- Utilização do Protocolo 

4ª Fase: Avaliação do uso do protocolo; 
 
 

5.4.2.1 Local de estudo 
 
 

O município de Cacoal está localizado na região do café, Rondônia, e 

encontra-se a 476 km de Porto Velho, capital do estado, com uma população estimada 

de 86.416 pessoas (IBGE, 2021). A Atenção Primária à Saúde (APS) conta com onze 

(11) Unidades Básicas de Saúde (UBS), com atendimento de 17 Estratégias de Saúde 

da Família (ESF). 

A pesquisa foi realizada nas dependências das duas maiores UBS do 

município de Cacoal, Cristo Rei e a Nova Esperança, por concentrarem o maior 

número de usuários com UV. 

A Unidade Básica de Saúde Nova Esperança está localizada na Rua Ana 

Lúcia, 1868, Bairro Novo Cacoal, e conta com três equipes da Estratégia Saúde da 

Família (ESF), com média de 200 atendimentos por dia, entre consultas médicas, de 

enfermagem e outros procedimentos, como vacinas, curativos, triagem neonatal. O 

serviço tem cerca de 12.500 cadastros. E, dentre esses usuários, 13 faziam 

acompanhamento na respectiva unidade por ter úlcera venosa. 
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A segunda maior unidade do município, a UBS Cristo Rei, encontra-se 

localizada na rua Antônio de Paula Nunes, 3441, no Bairro Teixeirão, e conta com três 

equipes de ESF, com cerca de 150 atendimentos diários. Esses atendimentos se 

dividem em consultas médicas, de enfermagem, odontologia, totalizando, em média, 

8.500 usuários na área, e 19 indivíduos com UV, acompanhados pela UBS. 
 
 

5.4.2.2 Participantes da pesquisa 
 
 

Participaram da pesquisa pacientes adultos maiores de 18 anos de idade, com 

úlcera venosa, atendidos nas unidades Cristo Rei e Nova Esperança do município de 

Cacoal-RO, no período compreendido entre 17 de dezembro de 2021 até 10 de janeiro 

de 2022. 

 
5.4.2.3 Critérios de elegibilidade 

 
 

Os critérios de inclusão foram: indivíduos adultos (idade ≥ 18 anos) de ambos 

os sexos, com úlcera venosa ativa, atendidos nas unidades de saúde selecionadas 

como local de estudo. Os critérios de exclusão: pessoas sem confirmação do 

diagnóstico de úlcera venosa, usuários que apresentassem feridas oncológicas e 

ferida arterial ou mista. 
 
 

5.4.2.4 Amostra 
 
 

Dos 32 pacientes cadastrados nas unidades de saúde selecionadas onze 

(n=11) foram excluídos da pesquisa, cinco (n=5) por mudar de endereço e área 

adscrita, dois (n=2) por apresentar lesão arterial, dois (n=2) com lesões mistas, além 

de duas (n=2) recusas. A amostra foi composta por 21 pacientes, sendo nove (n=9) 

da unidade Nova Esperança e doze (n=12) da unidade Cristo Rei. 

 
 
 

5.4.2.5 Recrutamento dos participantes 
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Os pacientes foram recrutados por conveniência, conforme agendamento 

realizado nas Unidades Básicas de Saúde, no município de Cacoal-RO. Os usuários 

com úlcera venosa foram informados sobre o objetivo da pesquisa, receberam o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias, e após a leitura e 

esclarecimentos, recolheu-se o termo devidamente assinado. 

 
5.4.2.6 Variáveis 

 
 

Utilizaram-se das variáveis do Protocolo de Assistência à Pessoa com Úlcera 

Venosa (Apêndice 1), para a elaboração de um protocolo da realidade de Cacoal/RO. 

As variáveis compreendem: 

● Dados sociodemográficos (nome, idade, sexo, estado civil, nível de instrução, 

profissão/ocupação, renda familiar); 

● Clínicos (quem realiza o curativo, local de realização do curativo, doenças 

crônicas, alergia, medicamentos em uso atualmente, etilismo, tabagismo, higiene 

pessoal, atividade/dia, repouso diário, sono, início da primeira úlcera, tempo de úlcera 

atual e recidiva); 

● Fatores de risco (história familiar de doença venosa, obesidade, veias 

varicosas, cirurgia venosa prévia, multiparidade, flebite, atividades de trabalho que 

requerem longos períodos de permanência de pé ou sentado, história comprovada ou 

suspeita de Trombose Venosa Profunda (TVP), investigar sobre duração, recorrência 

e idade); 

● Solicitação/realização/resultados de exames (hemograma completo 

(hemoglobina, hematócrito e leucócitos, glicemia em jejum, albumina sérica, índice 

tornozelo braço); 

● Verificação de pulso (pulso pedial, tibial, poplíteo, edema, Sinais de infecção, 

IMC e PA); 

● Localização da lesão (zona 1 e 2); 
 

● Características da úlcera (grau, exsudato, quantidade do exsudato, odor, 

margem, área perilesional, predominância no leito da lesão, frequência de trocas, 

mensuração da úlcera no decorrer no tratamento), cuidados com a área perilesional 
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e lesional (limpeza da área perilesional, produtos utilizados, limpeza do leito da lesão, 

indicação de cobertura, produtos utilizados na lesão, protege a lesão no banho), 

medicamentos relacionados a lesão (flebotrópicos), tratamento da dor (mensuração 

da dor, analgésicos), cuidados gerais e terapia compressiva (em uso de terapia 

compressiva, quais terapias, aplicação compressão adequada, orientado uso de meias 

de compressão , orientado repouso com pernas elevadas (2 a 4h/dia) e elevar pés da 

cama de 10 a 15cm, orientado uso de exercícios de contração e flexão da panturrilha 

e caminhadas, elevado membros inferiores 30min antes da compressão), prevenção 

de recidiva com estratégias clínicas e educacionais (investigação venosa e cirúrgica, 

terapia de compressão no decorrer da vida, seguimento regular para monitorar as 

condições a pele para recorrência, importância da adesão ao uso das meias de 

compressão, cuidados com a pele, prevenção de acidentes ou traumas em MMII, 

orientação para procura precoce de assistência especializada a sinais de possível 

solução de continuidade da pele, encorajamento à mobilidade e aos exercícios, 

elevação do membro afetado quando imóvel, referência/encaminhamentos de 

pacientes, contrarreferência (de onde, indicação) e qualidade de vida (dor nos 

tornozelos ou pernas, durante as últimas quatro semanas, limitação/ incômodo no 

trabalho ou em atividades diárias por causa da DVC, durante as últimas quatro 

semanas, dormir mal, por causa da DVC, durante as últimas quatro semanas, 

limitação/incômodo na realização de movimentos ou atividades por causa da DVC, no 

decorrer das últimas quatro semanas, feitos psicológicos da DVC, nas últimas quatro 

semanas). 

 
5.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 
 

Após tabulados e organizados, os dados foram analisados por meio de 

estatísticas descritivas, para as variáveis quantitativas, apresentaram-se médias, 

desvios padrões, medianas, valores mínimos e máximos. Para as variáveis 

qualitativas, adotaram-se absolutas e percentuais, em virtude da ausência de registro 

de alguns pacientes, em que algumas variáveis não trouxeram somatório total de 21 

pacientes, desta forma, os valores percentuais foram ajustados pelo número de 

respostas válidas. Os dados foram tabulados no software Microsoft Excel e analisados 

pelo software R (2021). 
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5.7 ASPECTOS ÉTICOS 
 
 

Projeto de pesquisa aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário UNIFACIMED do município de Cacoal, conforme CAAE nº 

52797621.7.0000.5298 e parecer número 5.148.935 (Anexo 3), em 06 de dezembro 

de 2021. Consoante prevê a Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS), que trata de diretrizes e normas 

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. 
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6 RESULTADOS 
 
 

6.1 PRIMEIRA FASE – EXPLORATÓRIA 
 
 

Realizou-se revisão bibliográfica que seguiu as seguintes etapas: elaboração 

da questão norteadora; definição dos objetivos da revisão, com critérios de inclusão 

dos trabalhos; determinação das informações a serem retiradas; escolha das 

publicações; análise, discussão dos resultados; e apresentação da revisão 

(LACERDA; RIBEIRO; COSTENARO, 2018). 

A elaboração da pergunta norteadora seguiu os preceitos da estratégia PICO, 

acrônimo para: P: população ou paciente, I: intervenção, C: comparação ou controle e 

O: outcome (desfecho) (SANTOS; GALVÃO, 2014). Para isso, delimitaram-se os 

seguintes critérios: 

• P= Paciente com Úlcera venosa; 

• I= Implantação do protocolo de avaliação de úlcera venosa; 

• C=Não se aplica; 

• O= Sistematização do atendimento. 

Dessa forma, as seguintes perguntas foram formuladas: quais os protocolos 

existentes para avaliação da pele de pessoas com úlcera venosa? Quais protocolos 

são utilizados para sistematização da assistência na Atenção Primária à Saúde? 

A busca na literatura ocorreu entre setembro e dezembro de 2021, a partir das 

bases de dados eletrônicas da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), PubMed/MedLine, 

SciELO, Google Scholar, Scopus, Web of Science, banco de dissertações e teses do 

Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 

(CAPES). Ademais, pesquisaram-se guidelines nacionais e internacionais. 

Os descritores utilizados para busca bibliográfica, segundo os Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS/MeSH), foram: venous ulcer, protocols, clinical protocols, 

practice guideline. Os operadores booleanos AND e OR foram utilizados. Para o 

periódico CAPES e “guidelines.com”, empregou-se somente o descritor úlcera venosa 

(venous ulcer) (Quadro 2). 
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Quadro 2 – Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados 
 

Estratégia de busca 

BVS, PubMed/Medline, Google Scholar, SciELO, Scopus, Web of Science 
“Venous ulcer” AND “Protocols” OR “Clinical protocols” OR “Practice guideline” 

“Úlcera venosa” OR “Venous ulcer” 

FONTE: Dados da pesquisa. 
 
 

Os critérios de inclusão foram: trabalhos que disponibilizavam instrumentos 

e/ou protocolos sobre a assistência ao indivíduo com úlcera venosa; nas versões 

português, inglês e/ou espanhol; com textos completos disponíveis de forma gratuita. 

Excluíram-se publicações duplicadas em uma ou mais bases de dados. 

A seleção das publicações seguiu primeiramente pela busca com as 

estratégias de busca, seguido da aplicação dos critérios de inclusão em formatos de 

filtros, posteriormente leitura de títulos e resumos. Após realização da busca e seleção 

dos artigos para leitura na íntegra, os mesmos foram submetidos a revisões críticas e 

analíticas e agrupamento de ideias. 

Quanto à classificação dos níveis de evidência dos artigos selecionados para 

esta revisão, optou-se pelo que foi explicitado por Galvão (2006), no qual: 

• Nível 1, as evidências são provenientes de revisão sistemática ou metanálise 

de relevantes ensaios clínicos randomizados controlados ou oriundas de diretrizes 

clínicas baseadas em revisões sistemáticas de ensaios clínicos randomizados 

controlados; 

• Nível 2, evidências derivadas de pelo menos um ensaio clínico randomizado 

controlado bem delineado; 

• Nível 3, evidências obtidas de ensaios clínicos bem delineados sem 

randomização; 

• Nível 4, evidências provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem 

delineados; 

• Nível 5, evidências originárias de revisão sistemática de estudos descritivos e 

qualitativos; 

• Nível 6, evidências derivadas de um único estudo descritivo ou qualitativo; 

• Nível 7, evidências oriundas de opinião de autoridades e/ou relatório de comitês 

de especialistas. 

As informações das publicações inseridas na revisão foram dispostas em 
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planilha do Microsoft Excel, contendo as informações: base de dados, tipo de 

publicação, ano de publicação, tipo de produto, nacionalidade, cenário da atenção 

primária em saúde, validado, direcionamento profissional, apresentação de protocolos 

e características abordadas para usuários com UV. 

Os resultados representam dados coletados no momento da primeira consulta 

de enfermagem dos pacientes com lesão venosa das unidades de saúde Cristo Rei e 

Nova Esperança para avaliação da usabilidade do protocolo implementado para 

sistematização da assistência de enfermagem em Cacoal/RO. A ordem da 

apresentação dos dados refere-se aos itens do protocolo: dados sociodemográficos, 

anamnese, exames, sinais vitais, lesão e tratamento. 

Após aplicação dos critérios de inclusão, analisaram-se sete documentos. 

Destes, dois tratavam-se de artigos internacionais, da Inglaterra e Estados Unidos, 

cinco realizados no Brasil. No tocante ao nível de evidência, todos os estudos 

brasileiros apresentaram nível de evidência 6, enquanto os dois internacionais 

apresentaram nível 1. O Quadro 3 apresenta as principais informações acerca dos 

estudos incluídos. 
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A revisão foi composta por produtos da mais baixa à mais alta evidência 

científica, realizados em diferentes países e com delineamentos e objetivos distintos. 

As produções contribuíram de diferentes formas para o direcionamento adequado da 

prática clínica no tratamento de UV. As informações concentram-se em: preceitos e 

conceitos base sobre feridas, indicações e contraindicações de tratamentos 

(compressão, biofilme etc.), possíveis complicações no uso de determinadas terapias, 

revisão de diretrizes clínicas internacionais e instrumentos/ferramentas originais que 

contribuem como facilitadores da prática clínica e tomada de decisão. Desta forma, 

esta revisão permitiu compreender as práticas clínicas mais apropriadas para o 

tratamento de UV, contribuindo para construção das etapas seguintes. 

 
3.3 SEGUNDA FASE – IMPLANTAÇÃO DO PROTOCOLO PARA ASSISTÊNCIA DE 

ENFERMAGEM À PESSOA COM LESÃO VENOSA 

 
Utilizou-se como roteiro base, após o consentimento do autor, trabalho 

publicado de Costa et al. (2013), cujo protocolo para Úlceras Venosas (UV) foi validado 

quanto ao conteúdo, ficou composto de 15 categorias e 91 itens. Após análise das 

evidências encontradas na literatura e adaptação à realidade de Cacoal, mantiveram-

se as categorias e os itens propostos e validados por Costa, porém aqui intitulado 

“Protocolo para Assistência de Enfermagem à Pessoa com Lesão Venosa” 

A partir da validação clínica do PUV (Protocolo de Úlcera Venosa) de Costa et 

al. (2013), tornou-se relevante destacar a importância e a aplicabilidade das categorias 

e dos itens para melhora do prognóstico do paciente. Esses procedimentos refletem os 

conceitos envolvidos e que são relevantes e adequados para alcançar desfechos 

positivos do cuidado e acompanhamento do paciente com UV. Apesar da validação 

do PUV, é essencial aplicar o protocolo, capacitar os profissionais e, 

consequentemente, melhorar a qualidade da assistência e a saúde do paciente. No 

município de Cacoal/RO, BR, o serviço de saúde carece de estrutura física e humana 

capacitada para atender às diversas especialidades, neste contexto, a introdução do 

PUV poderia ser eficaz para sistematização do tratamento e, consequentemente, 

melhor prognóstico, contribuindo para todo o estado de Rondônia. 

O Protocolo para Assistência de Enfermagem à Pessoa com Lesão Venosa 

(Apêndice 2) contribui para organização e planejamento da assistência, permitindo a 



45 
 

padronização e a continuidade do cuidado ao usuário com úlcera venosa na APS. As 

adaptações realizadas no protocolo, encontram-se destacadas por cores. 

 
3.4 TERCEIRA FASE - APLICAÇÃO DO PROTOCOLO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À 

SAÚDE DE CACOAL/RO 

 
A terceira fase consistiu em aplicar e utilizar o Protocolo em duas UBSs de 

Cacoal/RO. Esta fase foi realizada em duas etapas: a primeira referente à capacitação 

de quatro enfermeiros das unidades Cristo Rei e Nova Esperança, com objetivo de 

habilitar esses profissionais para a assistência às pessoas com lesão venosa. A 

segunda etapa foi a utilização aos usuários com lesão venosa atendidos nas duas 

unidades de saúde citadas anteriormente, por meio do protocolo na APS do município 

de Cacoal/RO. 

 
 
 

3.4.1 Primeira etapa da terceira fase- Capacitação dos Colaboradores 
 
 

Realizou-se a uniformização de nomenclaturas e padronização no 

preenchimento do protocolo junto aos colaboradores da pesquisa. Os colaboradores 

eram enfermeiros lotados nas UBS Cristo Rei e Nova Esperança, totalizando quatro 

profissionais. O consenso e a qualificação junto aos profissionais foram realizados na 

sala de reuniões da própria unidade, para facilitar a participação, visto que os 

enfermeiros estavam no local de trabalho. 

Os encontros foram agendados previamente, por meio de documento oficial, 

solicitando autorização da gerência de cada unidade e liberação do profissional para 

participação in loco. Realizaram-se dois encontros, e cada encontro teve a duração 

de uma hora. 

A qualificação ocorreu por meio da apresentação expositiva e uso de 

tecnologias, ministrada pela pesquisadora principal, especialista em Estomaterapia, e 

teve como roteiro: 

• Apresentação do protocolo de assistência à pessoa com lesão venosa; 

• Anamnese; 

• Fatores de risco; 

• Avaliação das características dessas feridas crônicas; 
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• Terapêutica utilizada; 

• Protocolo de Atendimento ao Usuário com Lesão Venosa. 

Ressalta-se que a pesquisadora acompanhou o primeiro atendimento de cada 

paciente da segunda etapa da terceira fase. 

As capacitações na UBS Cristo Rei foram realizadas nos dias 14 e 15 de 

dezembro de 2021, e na UBS Nova Esperança, nos dias 16 e 17 de dezembro de 

2021, com início às 15h30min e término às 16h30min. E contou com a presença de 

dois enfermeiros de cada unidade. Utilizaram-se de recursos tecnológicos, como 

laptop e data show, para melhor visualização das informações. 

Primeiramente, apresentou-se a proposta do protocolo de atendimento à 

pessoa com lesão venosa, detalharam-se os itens de avaliação, logo após o 

aprofundamento da anamnese, descrevendo a importância da identificação, História 

da Doença Atual (HDA), História Patológica Pregressa (HPP), Histórico Familiar (HF), 

história fisiológica e social. Após isso, destacaram-se os principais fatores de risco 

para a lesão venosa que são obesidade, idade avançada, ferimentos nas pernas, TVP 

e flebites. 

Para avaliação das características dessas feridas crônicas, foi relatado que as 

UV, geralmente, são irregulares, superficiais e estão localizadas sobre as 

proeminências ósseas, possuindo tecidos de granulação e esfacelo que normalmente 

encontram-se presentes no leito da lesão. Lembrando, ainda, de que, no membro 

afetado, poderá ter a presença de edema, eritema, dermatites e lipodermatoesclerose. 

E, por fim, enfatizando que as úlceras venosas normalmente são recorrentes e podem 

perdurar por semanas ou até vários anos. 

A terapêutica utilizada é baseada em evidências científicas e abrange o uso 

de terapia por compressão (elástica e inelástica), curativos com coberturas adequadas 

a cada tipo de tecido, uso de medicação para dor e insuficiência venosa, elevação do 

membro, e o tratamento cirúrgico poderá ser considerado para úlceras extensas ou 

com duração prolongada, ou ainda devido a medidas refratárias realizadas. 

Na rede de saúde do município de Cacoal/RO, não existe padronização 

específica para materiais e coberturas para tratamento de lesões. Consta nos 

relatórios da farmácia os itens como a Fibrinase com Cloranfenicol, Colagenase com 

Cloranfenicol e Neomicina. Os dois primeiros possuem ação direta em tecidos com 

necrose ou esfacelo, mas o uso é restrito devido à associação ao antibiótico e à 
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prescrição médica exclusiva. 

Durante as capacitações, os profissionais compartilharam o receio de 

atendimento a pacientes com UV e, dentre outros tipos de lesões, informando a falta 

de conhecimento específico para avaliação, acompanhamento e escolha do melhor 

curativo com base nos materiais existentes nas unidades. 

 
5.4.2 Segunda etapa da terceira fase: Utilização do Protocolo para Assistência de 

Enfermagem à Pessoa com Lesão Venosa 

 
Nesta fase, os colaboradores utilizaram o protocolo nas unidades de APS para 

o atendimento dos usuários com lesão venosa. Os enfermeiros capacitados na etapa 

anterior foram os colaboradores na aplicação do protocolo e no atendimento aos 

usuários. 

O protocolo foi implementado na assistência, contudo, observou-se que o 

técnico de enfermagem é quem realiza a assistência. 

 
5.5 QUARTA FASE - AVALIAÇÃO DO USO DO PROTOCOLO 

 
 

Nesta fase, com os dados da etapa anterior, realizaram-se análise descritiva 

e interpretação dos dados provenientes da aplicação do protocolo aos usuários com 

lesão venosa no cenário de pesquisa. 

Diante disso, o protocolo foi implantado (Apêndice 2), seguindo a realidade do 

município de Cacoal/RO e, a partir do feedback dos profissionais enfermeiros, com 

relação ao entendimento do instrumento aplicado. 

As dúvidas que surgiram foram relacionadas ao modo de preenchimento 

solicitado pelo protocolo (COSTA et al, 2013), e que, em alguns momentos, não foram 

anotadas de imediato. 

Após a aplicação do protocolo realizado, para melhor entendimento, 

modificaram-se modo de preenchimento, divisão das colunas de dados 

sociodemográficos, anamnese com o adicional de etilismo e tabagismo, avaliação da 

lesão, terapêutica utilizada e proposta, prevenção de recidiva (estratégias clínicas e 

educativas) e qualidade de vida dos pacientes. Assim, elaborou-se protocolo adaptado 

à realidade do município de Cacoal. 
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6.1 DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 
 
 

Constatou-se idade média de 66,3 anos de idade, sendo o mais jovem de 43 

anos e o mais velho de 93. A maioria (66,7%) era mulheres, casadas (57,1%) e com 

baixa escolaridade (71,4% não concluíram o ensino médio). A maioria era aposentado 

(75%) e com baixa renda mensal (50% recebiam dois salários-mínimos ou menos), e 

média de 2,4 pessoas viviam no domicílio (Tabela 1). 

 
Tabela 1 - Características sociodemográficas Brasil, 2022 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Comp. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

n = número de respostas válidas; DP = desvio padrão; Md = mediana; Mín = valor mínimo; Max = Valor 
máximo. 

6.2 ANAMNESE 
FONTE: Ferreira (2022). 

Variáveis n % DP Md Mín. Max 

Idade (anos) 21 66,3 11,7 63 43 93 

Feminino 14 
Sexo 

Masculino 7 

66,7 

33,3 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

Casado 12 57,1 - - - - 

Estado Civil Divorciado 1 4,8 - - - - 

Solteiro/Viúvo 8 38,1 - - - - 

Não alfabetizado 5 23,8 - - - - 

Fundamental Inc. 6 28,6 - - - - 

Fundamental 4 19,0 - - - - 

Nível de instrução Médio Inc 0 0,0 - - - - 

Médio Comp. 4 19,0 - - - - 

Superior Inc. 0 0,0 - - - - 

Superior Comp. 2 9,5 - - - - 

Aposentado 15 75,0 - - - - 

Agricultor(a) 3 
Profissão / Ocupação 

Cabeleireira 1 

15,0 

5,0 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

Professora 1 5,0 - - - - 
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Observou-se que durante a semana, 55% dos pacientes realizavam o curativo 

na UBS/USF, e a maioria (61,9%) por um profissional (técnico, auxiliar ou enfermeiro) 

(Tabela 2), já no final de semana, 100% dos curativos eram feitos no domicílio pelo 

próprio paciente (57,1%) ou cuidador (42,9%) (Tabela 2). 

 
Tabela 2 – Profissional e local de realização dos curativos durante a semana (n=21). Brasil, 2022 

 

Variáveis n % 

Técnico/Auxiliar 11 52,4 

Cuidador 
Quem realiza o curativo durante a 

4 19,0 

semana? 
Paciente 4 19,0 

Enfermeiro 2 9,5 

Local de realização do curativo UBS/USF 11 55,0 

durante a semana? Domicílio 9 45,0 

FONTE: Ferreira (2022). 
 
 

Tabela 3 – Profissional e local de realização dos curativos durante o final de semana (n=21). Brasil, 

2022 

Variáveis n % 

Quem realiza o curativo no final de Paciente 12 57,1 
semana? 

Cuidador 9 42,9 

Domicílio 20 100,0 
FONTE: Ferreira (2022). 

 
 

Em relação às doenças crônicas, somente um paciente não apresentava 

insuficiência venosa, sendo ainda a hipertensão presente na maioria dos pacientes 

(66,7%) (Tabela 4). Apesar de mais frequente, a insuficiência venosa acomete os 

pacientes a menos tempo (média de 11,9 anos) do que a hipertensão (média de 28,9 

anos) (Tabela 5). 
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Tabela 4 – Frequência de ocorrência de doenças crônicas (n=21). Brasil, 2022 
 

Presença de doenças crônicas  n %  

Insuficiência venosa  20 95,2 

Hipertensão  14 66,7 

Diabetes  4 19,0 

Cardiopatia  2 9,5 

Acidente Vascular Cerebral  1 4,8 

Depressão  1 4,8 

DPOC  1 4,8 

Flebite  1 4,8 

Insuficiência arterial  0 0,0 

Aterosclerose  0 0,0 

Alergias  0 0,0 
 FONTE: Ferreira (2022).   

 
 

Tabela 5 – Tempo de ocorrência em anos de doenças crônicas (n=21). Brasil, 2022 

Tempo com doença crônica n Média DP Md Mín Max 

Insuficiência venosa (anos)* 17 11,9 9,0 10 2 30 

Hipertensão (anos) 14 28,9 15,4 37,5 2 50 

Diabetes (anos)* 3 41,0 1,7 40 40 43 

Cardiopatia (anos) 2 10,0 0,0 10 10 10 

* Não há dados disponíveis de todos os pacientes 
FONTE: Ferreira (2022). 

 
O medicamento mais utilizado era o Venaflon para a insuficiência venosa 

(81%) (Tabela 6), mas, apesar da média de tempo de insuficiência ser de 11,9 anos, 

o tempo médio de uso era de 3,9 anos. 
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Tabela 6 – Frequência de tratamento medicamentoso, tempo de uso e doses/dia (n=21). Brasil, 2022 

Medicamentos em 
uso atualmente 

n % Tempo de uso Dose/ dia 
 

 

(indicação) média Md Média Md. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

n = número de respostas válidas; DP = desvio padrão; Md = mediana; Mín = valor mínimo; Max = Valor máximo 
FONTE: Ferreira (2022). 

 

Menos de ¼ (23,8%) dos entrevistados reportou ser etilista (Tabela 7), porém 

os que apresentaram o agravo relataram tempo de ocorrência bastante elevado 

(média de 55 anos). O tabagismo apresentou padrão semelhante, com frequência 

baixa de ocorrência (23,8%), mas tempo de fumo elevado (média de 54,8 anos) 

(Tabela 8). 

 ± dp (min - máx) ± dp (min - máx) 

Venaflon 17 81,0 3,9 ± 2,3 5 (1-10) 2 ± 0 2 (2-2) 

Losartana 9 42,9 9,4 ± 5,5 10 (2-10) 1,3 ± 0,5 1 (1-2) 

Pentoxifilina 5 23,8 2 ± 1,7 1 (1-5) 1,4 ± 0,9 1 (1-3) 

Hidroclorotiazida 3 14,3 6,7 ± 2,9 5 (5-10) 1 ± 0 1 (1-1) 

Glibenclamida 2 9,5 17,5 ± 3,5 17,5 (15-20) 1 ± 0 1 (1-1) 

Furosemida 1 4,8 2 2 (2-2) 1 1 (1-1) 

Captopril 1 4,8 20 20 (20-20) 2 2 (2-2) 

Diosmina 1 4,8 5 5 (5-5) 2 2 (2-2) 

Propranolol 1 4,8 10 10 (10-10) 1 1 (1-1) 
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Tabela 7 – Estatísticas descritivas da ocorrência do etilismo (n=21). Brasil, 2022 
 

Variáveis  n % DP Med Mín Max 

 
Etilismo 

Não 
 

Sim 

16 
 

5 

76,2 
 

23,8 

- 
 

- 

- 
 

- 

- 
 

- 

- 
 

- 

 Cerveja 2 9,5 - - - - 

Tipo de bebida Pinga 3 14,3 - - - - 
 Sem resposta 16 76,2 - - - - 

 Fim de semana 2 9,5 - - - - 

Frequência Todos os dias 3 14,3 - - - - 
 Sem resposta 16 76,2 - - - - 

Tempo (anos)  4 55,0 19,1 50 40 80 

n = número de respostas válidas; DP = desvio padrão; Md = mediana; Mín = valor mínimo; Max = Valor 

máximo 

FONTE: Ferreira (2022). 
 
 

Tabela 8 – Estatísticas descritivas da ocorrência do tabagismo (n=21). Brasil, 2022 
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Variáveis N Média/ 
% 

DP Med Mín Max 

Tabagismo Não 11 52,4 - - - - 
 Ex-tabagista 5 23,8 - - - - 
 Sim 5 23,8 - - - - 

Parou há (anos) 5 14,4 10,8 10 2 30 

Tempo de tabagismo (anos) 5 54,8 17,2 50 40 80 

Nº cigarros/dia 5 10,2 6,9 6 5 20 

n = número de respostas válidas; DP = desvio padrão; Med = mediana; Mín = valor mínimo; Max = Valor 
máximo 

FONTE: Ferreira (2022). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabela 9 – Frequência de atividades domésticas e ocupação, número de horas por dia (n=21). Brasil, 

2022 

 
Tipo de atividade 

 
N 

 
% 

Nº horas/dia 
 

Média 

 
 

DP 

Atividade doméstica 10 55,6 1,7 0,7 

Atividade doméstica/ocupação 6 33,3 7,7 2,3 

Atividade na ocupação 2 11,1 4,0 0,0 

n = número de respostas válidas; DP = desvio padrão; 
FONTE: Ferreira (2022). 

 

Das 17 pessoas que realizavam repouso diário, 16 o faziam com elevação 

MMII, com média de 1,9 vezes por 38,6 minutos (Tabela 10). 

 
Tabela 10 – Frequência do repouso diário e tempo de elevação MMII (n=21). Brasil, 2022. 
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Variáveis n Média / % DP Med Mín Max 

Efetua repouso diário 17 85,0 - - - - 

Elevação MMII (sim) 16 80,0 - - - - 

Quantas vezes 14 1,9 0,8 2 1 3 

Quanto tempo (min) 14 38,6 11,0 35 30 60 

n = número de respostas válidas; DP = desvio padrão; Med = mediana; Mín = valor mínimo; Max = Valor 
máximo 

FONTE: Ferreira (2022). 
 

Os pacientes pesquisados reportaram média de 6,9 horas de sono (Tabela 11). 
 
 

Tabela 11 – Estatísticas descritivas do tempo de sono diário (n=21). Brasil, 2022 
 

Variável N Média DP Med Mín Max 

Sono 21 6,9 1,2 7 5 9 

n = número de respostas válidas; DP = desvio padrão; Med = mediana; Mín = valor mínimo; Max = Valor 
máximo 

FONTE: Ferreira (2022). 
 

Em relação às úlceras, observou-se média de 92,5 meses (7 anos e 8 meses) 

meses desde o surgimento da primeira úlcera, sendo a atual com média de 34,4 meses 

(2 anos e 10 meses), além disso, houve média de 2,5 vezes de recidiva (Tabela 12). 
Tabela 12 – Estatísticas descritivas sobre úlceras (n=21). Brasil, 2022 

 

Variáveis n Média DP Md Mín Max 

Início da primeira úlcera (meses) 21 92,5 107,3 36 2 336 

Tempo de úlcera atual (meses) 21 34,4 29,7 24 1 120 

Recidiva (vezes) 21 2,5 2,5 2 0 8 
FONTE: Ferreira (2022). 

 
 

6.3 FATORES DE RISCO 
 
 

Os fatores de risco mais prevalentes foram a presença de veias varicosas 

(90,5%), atividade de trabalho/ longos períodos em pé ou sentado (61,9%) e cirurgia 

venosa prévia (47,6%) (Tabela 13). 
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Tabela 13 – Fatores de risco associados à lesão venosa (n=21). Brasil, 2022 
 

Fatores de risco (presença) n % 

Veias varicosas 19 90,5 

Atividades de trabalho longos períodos em pé ou sentado 13 61,9 

Cirurgia venosa prévia 10 47,6 

Multiparidade 8 38,1 

Obesidade 5 23,8 

Flebite 5 23,8 

História familiar 4 19,0 

História comprovada ou suspeita de TVP 4 19,0 

Investigar sobre duração, recorrência e idade 1 4,8 
FONTE: Ferreira (2022). 

 

6.4 SOLICITAÇÃO / REALIZAÇÃO / RESULTADOS DE EXAMES 
 
 

Em relação aos exames realizados, 100% dos pacientes fizeram exames de: 

hemograma, glicemia, albumina sérica (Tabela 14), verificação de pulso pedial, tibial 

e poplíteo (Tabela 15). Além disso, analisaram-se edema, sinais de infecção, 

hiperemia em mais de 50% dos pacientes (Tabela 16). 

 
 
 

Tabela 14 – Frequência de exames realizados (n=21). Brasil, 2022 
 

Exames solicitados  n % 

Hemograma  21 100,0 

Glicemia  21 100,0 

Albumina sérica  21 100,0 

Índice tornozelo braço  0 0,0 
 FONTE: Ferreira (2022).   

 
 

6.5 VERIFICAÇÃO DE: SINAIS E SINTOMAS 
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No momento do atendimento, realizou-se os sinais vitais essenciais para 

avaliação dos fatores que interferem na melhora da cicatrização. 

 
Tabela 15 – Frequência de verificação pulso realizados (n=21). Brasil, 2022 

 

Verificação de  n %  

Pulso pedial  21 100,0 

Pulso tibial  21 100,0 

Pulso poplíteo  21 100,0 
 FONTE: Ferreira (2022).   

 
 

Tabela 16 – Frequência de sinais e sintomas relacionados à lesão venosa (n=21). Brasil, 2022 

Presença de  n % 

Edema  18 85,7 

Sinais de infecção  12 57,1 

Hiperemia  12 57,1 

Dor  10 47,6 

Odor  9 42,9 

Exsudato purulento  6 28,6 

Febre  0 0,0 
 FONTE: Ferreira (2022).   

 
 

Mais de 90% dos pacientes estudados apresentaram-se acima do peso 

(Tabela 17) e possuíam pressão arterial média de 100,6 (Tabela 18). 

 
 
 
 
 
 
 

Tabela 17 – Frequência de IMC por categoria (n=21). Brasil, 2022 
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IMC  n % 

Baixo peso  1 4,8 

Eutrófico  1 4,8 

Sobrepeso  15 71,4 

Obesidade  4 19,0 
 FONTE: Ferreira (2022).   

 
 

Tabela 18 – Estatísticas descritivas da Pressão Arterial Média (PAM) (n=21). Brasil, 2022 
 

Variável n Média DP Md Mín Max  

PAM (pressão arterial média) 20 100,6 13,6 98,2 77,0 128,7  

n = número de respostas válidas; DP = desvio padrão; Med = mediana; Mín = valor mínimo; Max = Valor 
máximo. 

FONTE: Ferreira (2022). 
 
 

6.6 LOCALIZAÇÃO DA LESÃO 
 
 

Observou-se que 81% dos pacientes apresentaram lesão no membro inferior 

direito, valor mais elevado do que o membro inferior esquerdo (23,8%). O local mais 

afetado do lado direito foi a metade distal da perna e tornozelo (58,8% das lesões), já 

do lado esquerdo, o local mais afetado foi a metade proximal da perna (80,0% das 

lesões) (Tabela 19). 

 
Tabela 19 – Frequência dos locais de lesão (n=21). Brasil, 2022 
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Localização da lesão n % % válido* 

Ausente 4 19,0 - 

Metade proximal da perna 6 28,6 35,3 
Membro Inferior 
Direito Metade distal da perna e 

tornozelo 

 
10 47,6 58,8 

 

Pé 1 4,8 5,9 

Ausente 16 76,2 - 

Metade proximal da perna 4 19,0 80,0 

Membro Inferior 
Esquerdo Metade distal da perna e 

tornozelo 

 
1 4,8 20,0 

 

Pé 0 0,0 - 

* % válido considera somente o total de pessoas com lesão 
FONTE: Ferreira (2022). 

 

6.7 CARACTERÍSTICAS DA ÚLCERA 
 
 

As úlceras se apresentaram, em maioria, como de grau 2 ou 3 (76,2% dos 

casos), serosos (81,0% dos casos), grandes (>10 gazes) (47,6% dos casos) e sem 

odor (57,1% dos casos) (tabela 20). As margens das úlceras eram, em maioria, 

irregulares (81,0%), maceradas (81,0%), delimitada (76,2%), hiperemiada (71,4%) e 

elevadas (66,7%) (Tabela 21). A área perilesional apresentou-se hiperemiada em 81% 

das vezes, íntegra em 71,4% e com edema em 57,1% (Tabela 22). Além disso, no leito 

da lesão, a úlcera apresentou granulação em 71,4% das vezes e com tecido fibrótico 

em somente 19% das vezes (Tabela 23). Por fim, os pacientes trocavam, em média, 

8,3 vezes por semana e possuíam úlceras com tamanho médio de 51,9 cm2 (Tabela 

24). 

 
Tabela 20 – Características das úlceras (n=21). Brasil, 2022 
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Tipo de 
 
 
 
 
 
 
 

Exsudato 
 
 
 
 
 
 

FONTE: Ferreira (2022). 

Características n %   

Grau 1 1  4,8 

Grau 2 
Grau 

Grau 3 

8 

8 

 38,1 

38,1 

 

Grau 4 4  19,0  

Seroso 17  81,0  

Serossanguinolento 2  9,5  

Exsudato Sanguinolento 1  4,8  

(presença) 
Purulento 2  9,5%  

Purussanguinolento 0  0,0  

Grande (>10 gazes) 10  47,6  

Quantidade de Média (>3 até 10 gazes) 5  23,8  

Pequena (até 3 gazes) 6  28,6  

Acentuado 4  19,0  

Odor da úlcera Discreto 5  23,8  

Ausente 12  57,1  
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Tabela 21 – Características das bordas das úlceras (n=21). Brasil, 2022 
 

Características - bordas (sim)  n %  

Irregular  17 81,0 

Macerada  17 81,0 

Delimitada  16 76,2 

Hiperemiada  15 71,4 

Elevada  14 66,7 

Fina  3 14,3 

Regular  2 9,5 

Não delimitada  1 4,8 

Com crostas  0 0,0 
 FONTE: Ferreira (2022).   

 
 

Tabela 22 – Características da pele perilesional (n=21). Brasil, 2022 

Características da úlcera - área perilesional (sim) n % 

Hiperemiada 17 81,0 

Íntegra 15 71,4 

Edema 12 57,1 

Dermatite 10 47,6 

Hiperpigmentada 9 42,9 

Ressecada 6 28,6 

Macerada 5 23,8 

Prurido 4 19,0 

Lipodermatoesclerose 1 4,8 

Escoriação 1 4,8 

Sensibilidade 1 4,8 

Eczema 0 0,0 

FONTE: Ferreira (2022). 
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Tabela 23 – Características do leito da lesão (n=21). Brasil, 2022 

Características da úlcera - predominância no leito da lesão 
(sim) n % 

 

Granulação  15 71,4 

Tecido fibrótico  4 19,0 

Necrose úmida / liquefativa  1 4,8 

Epitelização  1 4,8 

Necrose seca / isquêmica  0 0,0 
 FONTE: Ferreira (2022).   

 
 
 

Tabela 24 – Tamanho da lesão (n=21). Brasil, 2022 
 

Características da úlcera n Média DP Md Mín Max 

Frequência de troca (x/semana) 21 8,3 2,8 7 7 14 

Mensuração da úlcera no 20 51,9 45,5 32,5 5 136 
decorrer do tratamento (cm2) 

n = número de respostas válidas; DP = desvio padrão; Med = mediana; Mín = valor mínimo; Max = Valor 
máximo 

FONTE: Ferreira (2022). 
 
 

Os usuários realizavam, em média, oito curativos por semana, sendo, no 

mínimo, um e, no máximo, dois por dia. A mediana do tamanho das úlceras foi de 45 

cm2 e caracterizavam-se como lesões extensas. 

 
6.8 CUIDADOS COM A ÁREA PERILESIONAL E LESIONAL 

 
 

A maior parte dos pacientes (90,5%) usava solução salina para limpeza das 

áreas perilesional, usando protetores de área (47,6%) ou AGE (42,9%), fazia a 

limpeza do leito da lesão com solução salina (90,5%) e usava granulação para 

indicação de cobertura (85,7% das vezes). Já na lesão usa AGE (52,4% das vezes) 

ou, em menor proporção, colagenase (19% das vezes) ou gaze rayon (19% das 

vezes). Quase todos (90%) protegiam a lesão no banho (Tabela 25). 
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Tabela 25 – Gerenciamento da pele e tratamento das lesões 
 

Cuidados com a área perilesional e lesional n % 
 

Uso de solução salina 19 90,5 
Limpeza da área perilesional 

Uso de antissépticos 2 9,5 
 Uso de protetores de área 10 47,6 

Produtos utilizados Ácidos Graxos Essenciais 9 42,9 
 Bepantol 2 9,5 
 Uso de solução salina 19 90,5 

Limpeza do leito da lesão Desbridamento: mecânico 1 4,8 
 Outro: Polyhexametileno Biguanida 1 4,8 
 Granulação 18 85,7 
Indicação de cobertura 

Infecção 3 14,3 
 Ácidos Graxos Essenciais 11 52,4 
 Colagenase 4 19,0 

Produtos utilizados na lesão Gaze rayon 4 19,0 
 Fibrase 1 4,8 
 Violeta 1 4,8 

Protege a lesão no banho (sim) 18 90,0 
 FONTE: Ferreira (2022).   

 
 

6.9 MEDICAMENTOS RELACIONADOS À LESÃO 
 
 

Nenhum paciente relatou usar antibióticos ou flebotrópicos relacionados à 

lesão. 
 
 

6.10 TRATAMENTO DA DOR 
 
 

Destaca-se que 16 pacientes fizeram uso de medicamentos para dor. Os 

pacientes informaram grau 0 (nenhuma dor) até 8 na EVD (Escala Visual de Dor). 

Pacientes que apresentaram EVD com grau 2 ou maior relataram usar analgésico, o 
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Tramadol foi o mais utilizado (44% das vezes) (Tabela 26). Ao associar o uso de 

analgésico e grau de dor, dipirona e paracetamol foram mais utilizados para graus 

mais baixos de dor, codeína e tramadol para graus mais elevados (Tabela 27). 

Uso de analgésico para dor n % 

Tramadol 7 44 

Dipirona 3 19 

Paracetamol 3 19 

Tramadol + codeína 2 13 

Codeína 1 6 
Tabela 26 – Analgésicos utilizados para o controle da dor (n=16). Brasil, 2022 

FONTE: Ferreira (2022). 

Tabela 27 – Relação entre grau de dor (EVD 0 à 10) e uso de analgésico (n=16). Brasil, 2022 
 

 EVD Dipirona Paracetamol Codeína Tramal + codeína Tramal 

Grau 2 6,3%     

Grau 3 6,3%     

Grau 4 6,3% 6,3%   6,3% 

Grau 5  6,3%   6,3% 

Grau 6  6,3% 6,3% 6,3% 12,5% 

Grau 7    6,3% 6,3% 
 Grau 8     12,5% 

FONTE: Ferreira (2022). 
 
 

6.11 CUIDADOS GERAIS E TERAPIA COMPRESSIVA 
 
 

Os principais cuidados gerais apresentados foram: uso de meias de 

compressão, repouso com pernas elevadas e uso de exercícios e caminhada (100% 

das vezes), além de elevar os membros inferiores antes da compressão (90,5% das 

vezes) (Tabela 28). 
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Tabela 28 – Orientações para prevenção e tratamento de lesões venosas (n=21). Brasil, 2022 
 

Cuidados gerais e terapia compressiva (presente) n % 

Orientado uso de meias de compressão 21 100,0 

Orientado repouso com pernas elevadas 21 100,0 

Orientado uso de exercícios e caminhada 21 100,0 

Elevado membros inferiores antes da compressão 19 90,5 

Aplicação compressão adequada 1 4,8 

Em uso de terapia compressiva 0 0,0 
FONTE: Ferreira (2022). 

 
 

6.12 TIPOS DE ESTRATÉGIAS PARA PREVENÇÃO DE RECIDIVA 
 
 

Para prevenção de recidiva por estratégias clínicas, recomendou-se 

seguimento regular para monitorar condições da pele em 95,2% das vezes e 

investigação venosa e cirúrgica em 28,6% das vezes (Tabela 29). Para prevenção de 

recidiva por estratégias educativas, houve seis recomendações para 100% dos 

pacientes (Tabela 30). 

 
Tabela 29 – Estratégias clínicas de prevenção de recidiva (n=21). Brasil, 2022 

 

Prevenção de recidiva (estratégias clínicas) (presente) n % 

Seguimento regular para monitorar condições da pele 20 95,2 

Investigação venosa e cirúrgica 6 28,6 

Terapia de compressão no decorrer da vida 3 14,3 
FONTE: Ferreira (2022). 
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Tabela 30 – Estratégias educacionais de prevenção de recidiva (n=21). Brasil, 2022 
 
 

Prevenção de recidiva (estratégias educacionais) (presente) n % 

Importância da adesão ao uso de meias de compressão 21 100,0 

Cuidados com a pele 21 100,0 

Prevenção de acidentes ou traumas em MMII 21 100,0 

Orientação para procura precoce 21 100,0 

Encorajamento a mobilidade exercícios 21 100,0 

Elevação do membro afetado quando imóvel 21 100,0 
FONTE: Ferreira (2022). 

 
 

6.13 REFERÊNCIA / ENCAMINHAMENTO DOS PACIENTES e N. 

CONTRARREFERÊNCIA 

 
Em somente seis pacientes (28,6%) houve referência/encaminhamento. 

Somente um paciente (4,8%) apresentou contrarreferência do Hospital Regional de 

Cacoal com indicação de insuficiência venosa. 

 
 

7 DISCUSSÃO 
 
 

As características sociodemográficas dos participantes deste estudo se 

contrapõem aos demais achados na literatura em relação ao sexo, por apontar 

prevalência do sexo feminino (67%), enquanto os demais estudos relatam maior 

proporção do sexo masculino (WEBER, 2016). Com relação à faixa etária, 

predominaram usuários idosos, com média de idade de 66,3 anos, apesar da média 

de idade apresentada ser semelhante em outros estudos, a atual pesquisa incluiu um 

paciente de 43 anos. Benevides et al. (2016) apresentam que as úlceras venosas são 

mais encontradas em pessoas idosas, com idades entre 60 e 80 anos. Esse fator pode 
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ser explicado devido ao aumento da idade implicar retorno venoso, favorecendo a 

insuficiência venosa crônica e, consequentemente, úlceras venosas. 

Ao considerar o estado civil, a maioria dos usuários eram casados, 57,1%, 

assemelha-se ao mesmo perfil encontrado no estudo de Burille (2016). Em relação à 

escolaridade, os dados apresentaram homogeneidade entre indivíduos não 

alfabetizados e com nível fundamental incompleto, esses achados são semelhantes 

ao estudo de Malaquias et al. (2014), os autores ainda ressaltam a escolaridade como 

fator preditivo de qualidade das condições de saúde e do autocuidado, neste sentido, 

ressalta-se a importância da atenção em saúde centrado no indivíduo. 

No concernente à ocupação/profissão, a maioria dos usuários deste estudo 

eram aposentados (75%), o que mostra a faixa etária predominante de usuários idosos 

(Md=63 anos). Esse perfil é semelhante ao descrito no estudo de Martins e Souza 

(2007), os autores relacionam a alta prevalência de úlcera venosa em idosos, devido 

ao envelhecimento, à diminuição da elasticidade da pele, à má nutrição, ao 

metabolismo e à vascularização diminuídos e ao enfraquecimento do sistema 

imunológico, fatores intrínsecos que retardam o processo de cicatrização em idosos. 

A renda familiar observada neste estudo (≤ 2 salários mínimos) foi semelhante 
 

aos estudos de Dias et al. (2014) e Medeiros et al. (2016). As condições de renda 

baixa são consideradas constantes em indivíduos portadores de úlceras venosas, 

sendo, muitas vezes, associada aos hábitos de vida, como sedentarismo e 

alimentação, podendo favorecer o aparecimento de lesões. Os traços observados 

neste estudo entre o binômio usuário-família na relação de moradia foram 

semelhantes ao descrito por Muller et al. (2022). A relação familiar, especialmente 

entre os que residem na mesma casa, é considerada fundamental no processo de 

recuperação desse usuário, haja vista que estes representam elo no suporte e auxílio 

no cuidado integrado da lesão (BRITO et al., 2017). Assim, caracterizaram-se os 

pacientes na primeira consulta com o uso do protocolo para portadores de lesão 

venosa nas duas unidades Cristo Rei e Nova Esperança. 

No que se refere aos curativos aos pacientes com úlceras venosas, a maioria 

é realizada por profissional da saúde, sendo executado na Unidade Básica de Saúde 

(UBS) (55%), pelo técnico/auxiliar de enfermagem (52,4%). Em contrapartida, em 

estudo realizado em um município do interior de Minas Gerais, Martins e Souza (2007) 
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observaram que 70% dos curativos eram efetuados em domicílio e 46,67% por 

profissionais de saúde. 

O cuidado com o curativo demanda assistência multiprofissional, no entanto, 

é uma das atribuições do enfermeiro, exigindo responsabilidade na assistência a estes 

pacientes quanto aos cuidados iniciais e durante a evolução da úlcera venosa. O 

profissional de enfermagem tem papel imprescindível no decorrer deste processo, haja 

visto que é da competência dele dispensar orientações, colaborando na autonomia e 

no autocuidado deste usuário (FERREIRA et al., 2018). 

Devido à complexidade frente à realização deste tratamento, cabe, ainda, ao 

enfermeiro realizar assistência sistematizada, desempenhando o planejamento das 

intervenções e a avaliação que será feita a este paciente, bem como proporcionar o 

acolhimento ao usuário e em conjunto ao familiar, assim promovendo cuidado integral 

(OLIVEIRA et al., 2012). 

A utilização do protocolo apontou a necessidade de reordenação das 

atividades para implantação da sistematização de assistência pelo enfermeiro, 

assumindo papel de gestor da assistência ao paciente com lesão venosa. 

Ao considerar os curativos realizados aos finais de semana, evidenciados na 

Tabela 3, todos (n=100%) eram realizados em ambiente domiciliar, assim nota-se que, 

muitas vezes, o autocuidado acaba se tornando indispensável, o que se assemelha 

ao estudo de Brito et al. (2013) que apontam alto percentual de curativos realizados 

em domicílio. Segundo Piropo (2012), o portador de úlcera venosa e/ou cuidador 

necessita estar capacitado para que o curativo possa ser feito de maneira adequada, 

quando não for possível ser executado pelo profissional de enfermagem. 

Ainda no estudo de Vieira e Franzoi (2021), os autores apontam alta taxa de 

prevalência de práticas de autocuidado, porém, sendo essas condutas realizadas de 

modo errôneo, muitas vezes, devido à falta de orientações em saúde. Em razão disto, 

observa-se a necessidade do acompanhamento deste usuário e de ações de 

educação permanente com os profissionais, além de educação em saúde dos 

usuários e familiares, que envolvam desde a preparação do leito da ferida até a 

remoção deste curativo, o qual, consequentemente, acarretará processo de reparação 

tecidual desta lesão para alcançar a fase de cicatrização da lesão. 

A implantação do protocolo apontou também a urgência de criação de 

tecnologias de educação para a família e cuidadores. 
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Considera-se que o processo de recuperação da pele acontece de modo 

complexo e dependente, processo que pode ser dificultado por uma série de causas, 

sejam elas locais ou sistêmicas, como alterações nutricionais, má oxigenação, 

obesidade, idade avançada e outros, assim como as doenças crônicas ocorridas nos 

21 pacientes pesquisados. Foram encontrados, neste estudo, a presença de 

insuficiência venosa em 95,2% dos indivíduos, seguida de 66,7% com Hipertensão 

Arterial Sistêmica (HAS), o que coincide com a pesquisa de Oliveira et al. (2012) que 

demonstrou que a insuficiência venosa foi predominante, seguida de pessoas com 

HAS. 

Em relação ao tempo de ocorrência em anos de doenças crônicas, obteve-se 

média de 11,9 anos em pacientes com insuficiência venosa, 28,9 anos com HAS, 10 

anos com cardiopatias e média de 41 anos em indivíduos com Diabetes Mellitus 

(Tabela 5). No estudo de Santos et al. (2019), 50% dos participantes pesquisados 

tinham úlcera venosa há mais de 10 anos, já no estudo de Martins e Souza (2007), 

apresentou-se uma ocorrência em que variou em menos de um ano e acima de 20 

anos. 

Os autores Osmarin et al. (2018) ressaltam que, muitas vezes, as 

circunstâncias preexistentes, como a insuficiência venosa, HAS, DM, cardiopatia e 

outras doenças crônicas, podem estar correlacionadas à dificuldade no processo de 

cicatrização da lesão. Desta maneira, nota-se que para obtenção de melhor resultado 

no tratamento da úlcera venosa, é necessário compreender os fatores apresentados 

pelo paciente, como o ambiente social em que ele vive, a ocorrência/recorrência e o 

tempo da lesão, sendo assim, o profissional deve perceber todo o processo, para que 

possa ser realizada abordagem terapêutica que resulte em estado de melhora clínica 

do paciente. 

Segundo o Pires, Oliveira e Cruz (2016), para que seja proporcionado bom 

manejo da doença crônica, controlar os fatores de risco é inevitável, como orientar e 

promover a conscientização do autocuidado, para que o paciente realize em relação 

à própria doença. O profissional de saúde responsável pelo curativo, o enfermeiro, 

deve avaliar as necessidades que ajudem a alcançar o resultado desejado durante a 

execução do plano terapêutico, assim o paciente poderá entender o método contribui 

para qualificação do cuidado à saúde. 

Conforme apontado na Tabela 6, o medicamento venaflon era usado por 81% 

dos participantes deste estudo para o tratamento da insuficiência venosa, seguido da 
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losartana, com 42,9% para hipertensão arterial, doença identificada em 14 pacientes 

da pesquisa, já o medicamento menos utilizado observado foi o propranolol. Neste 

contexto, em estudo realizado também com 21 pessoas, Eberhardt et al. (2016) 

apontam que 85,7% dos pacientes utilizavam medicações de uso contínuo, no entanto, 

não foram citadas as medicações consumidas, deste modo, contrapondo-se a este 

estudo, que identificou esses medicamentos, conforme tempo de uso e dose diária. 

No estudo de Dolabela (2013), realizado com 17 pacientes, referiu-se o uso 

de medicamentos para hipertensão arterial em 52,9% dos pacientes pesquisados, 

35,2% para diabetes mellitus, 88,2% para melhoria da circulação e 11,7% dos 

participantes não usavam nenhum tipo de medicamento para doenças crônicas 

existentes, tão pouco para o tratamento da lesão venosa. 

Muitos estudos apontam os aspectos da qualidade de vida do paciente 

portador de lesão venosa e a influência do estilo de vida referente à ferida crônica, 

bem como a dor causada pela ferida. Essa associação pode estar relacionada com 

alguns fatores sociodemográficos, como o etilismo e tabagismo, além de fatores como 

o funcionamento do sistema circulatório e metabolismo, que também podem 

influenciar a cicatrização dessas lesões crônicas e recidivas (PLAIS et al., 2021). 

Cerca de um terço dos usuários deste estudo eram etilistas e tabagistas, no entanto, 

a maioria não informou o tipo de bebida consumida e quase 50% fizeram uso do 

tabaco em algum momento da vida. Na pesquisa de Burille (2016), realizada com 72 

usuários, destes, 80,3% com lesões venosas e os demais com outros tipos de lesões, 

apontou-se que 19,1% destes eram tabagistas e 20,6% etilistas. 

Na pesquisa realizada, 55,6% dos pacientes praticavam atividades de cunho 

doméstico, destacado na Tabela 9, das 21 pessoas que apresentaram alguma lesão 

venosa, 17 efetuaram repouso diariamente e 16 faziam elevação dos membros 

inferiores (MMII), em torno de 38,6 minutos diários, Tabela 10. Os pacientes 

pesquisados citaram média de 6,9 horas de sono, Tabela 11. 

Nessas circunstâncias, de acordo com Oliveira et al. (2019), os indivíduos que 

possuem úlceras venosas têm habitualmente Qualidade de Vida (QV) afetada, por 

necessitarem de cuidados em domicílio e tratamentos específicos para a lesão 

apresentada. Ainda, outras alterações podem ser identificadas, desde a dificuldade 

durante a realização de atividades cotidianas, sono e descanso diário, assim como o 

déficit de autocuidado, o que influencia de modo negativo a QV. 
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Conforme exposto na Tabela 12, observou-se, aproximadamente, média de 

92,5 meses, correspondendo a sete anos e oito meses desde o aparecimento da 

primeira lesão e tendo, em torno, de 2,5 vezes de recidiva. O estudo se assemelha à 

pesquisa realizada por Santos et al. (2019) que refere que 27,8% dos participantes 

envolvidos esclareceram o surgimento da primeira lesão em até 10 anos. 

De acordo com os dados obtidos nesta pesquisa, o aparecimento de veias 

varicosas surgiu em 90,5% dos pacientes pesquisados, além disso, cerca de 61,9% 

dos pacientes referiram atividades que exigem longos períodos em pé ou sentado e 

47,6% mencionaram cirurgia venosa prévia, Tabela 13. 

Quanto aos exames realizados, conforme Tabela 14, todos pacientes (100%) 

realizaram exames laboratoriais de hemograma completo, glicemia em jejum e 

albumina sérica. Além disso, fizeram verificação de pulso pedial, tibial e poplíteo, 

evidenciado em Tabela 15 e verificados sinais de infecção, edema e hiperemia em 

mais de 50% dos pacientes, Tabela 16. 

A solicitação e interpretação dos exames laboratoriais são ferramentas de 

tecnologia dura que servem como auxílio no diagnóstico clínico preciso e base no 

planejamento do tratamento da lesão de cada paciente, a partir destes, são adotados 

protocolos específicos e intervenções para o melhor prognóstico no tratamento da 

lesão. Apesar dos exames laboratoriais serem considerados essenciais na evolução 

de uma lesão, os profissionais devem empregar, ainda, no protocolo de tratamento, a 

revisão do histórico de lesões, comorbidades e achados clínicos. Além destes, a 

literatura relaciona, ainda, a importância do exame físico, especialmente na detecção 

da diminuição dos pulsos periféricos e outros sinais de comprometimento do membro, 

como perda de pelos, cianose, palidez e atrofia na região distal do (os) membro (os) 

afetado (os) e os valores para o ITB (BROOKS, 2013; HESS; TREND, 2004). 

Dentre os pacientes estudados, destacam-se o sobrepeso e obesidade, bem 

como Pressão Arterial Média (PAM) de 100,6 mmHg. As lesões venosas são 

expressamente complexas e envolvem vários fatores. Conforme Almeida et al. (2020), 

a obesidade pode ser um destes, fator que vai em conformidade com este estudo, 

apontam-se, ainda, as doenças crônicas preexistentes como a HAS e DM, alterações 

da perfusão tecidual, mobilidade e nutrição como outros aspectos de risco. 

No que se refere à localização da lesão (Tabela 19), 81% dos pacientes 

pesquisados continham lesão em Membro Inferior Direito (MID) e com percentual de 

23,8% em Membro Inferior Esquerdo (MIE), sendo que o MID afetado pela lesão 
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correspondeu à metade distal da perna e tornozelo em 58,8%, já no membro oposto, 

MIE o local mais afetado ocorreu na metade proximal da perna, equivalente a 80% das 

lesões. Andrade et al. (2020) apontam em estudo realizado por meio da análise de 

prontuários, que as lesões aparecem mais em região distal dos MMII, tendo como 

predominância a região de maléolo em 60% destes prontuários, se comparado a este 

estudo. Ademais, 40% estavam localizadas em região tibial. 

No tocante ao grau da lesão, os achados do atual estudo foram predominantes 

aos graus II e III (76,2%), consecutivamente, maior parte delas apresentavam 

exsudato seroso e em grande quantidade e ausência de odor (Tabela 20). Essas 

características divergem em partes dos achados de Angelico et al. (2012), em que 

todas as lesões descritas no estudo desses autores eram de graus III e IV, maior parte 

delas apresentavam exsudato serossanguinolenta. Em relação à quantidade de 

exsudato, observou-se que a maioria possuía grande e média quantidade, o mesmo 

evidenciado neste estudo e, na perspectiva do odor, houve igualdade entre a presença 

e a ausência deste fator. 

As características evidenciadas quanto à borda da lesão destacaram que a 

maioria dos participantes apresentavam margens da lesão irregulares, maceradas, 

delimitadas e hiperemiadas, correspondendo a um percentual acima de 70% (Tabela 

21). A área perilesional das lesões venosas apresentaram-se hiperemiadas em 17 

indivíduos pesquisados, destes, 15 possuíam o leito da lesão com presença de tecido 

de granulação, conforme Tabelas 22 e 23. Ainda, em todos os pacientes foram 

realizadas a troca do curativo diariamente e a mensuração da lesão venosa durante o 

tratamento (Tabelas 24). 

No estudo de Andrade et al. (2020), evidenciou-se a predominância de 

pacientes que apresentavam bordas da lesão venosa maceradas, fator que vai em 

conformidade com este estudo, quanto às características das úlceras apontaram que 

grande parte dos participantes apresentavam lesão com aparência purulenta, já quanto 

ao tipo de tecido, a pesquisa observou que dois pacientes apresentavam tecido de 

granulação e dois tinham a presença de esfacelo no leito da úlcera. 

No que se refere aos cuidados com a lesão, tanto área perilesional quanto lesional dos 

pacientes pesquisados, em 90,5% destes realizaram-se limpeza com solução salina a 

0,9%, o uso de protetores de área, ácidos graxos essenciais e bepantol foram os 

produtos utilizados nos indivíduos com úlcera. 
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Para a limpeza do leito da lesão, recorreu-se ao uso de solução salina a 0,9% 

(90,5%), desbridamento mecânico ou uso de polihexametileno biguanida em 4,8% dos 

casos (Tabela 25). No estudo de Silva et al. (2012), 52% dos pacientes que realizavam 

o autocuidado em domicílio utilizam as mesmas soluções para a limpeza da ferida. 

Conforme a Tabela 25, no tecido da lesão, em 85,7%, apresentou-se granulação e 

14,3% observaram-se a presença de infecção. Para o tratamento, empregou-se o uso 

de colagenase, gaze de rayon, fibrinase e violeta. E, quando questionados sobre a 

proteção da lesão durante o banho, 90% dos pesquisados realizavam este cuidado. 

Em conformidade com esta pesquisa, estudo realizado por Oliveira et al. 

(2012) com 49 pacientes em ambulatório de reparo de feridas evidenciou o uso de 

colagenase em 17,9% dos pacientes, o estudo ainda ressalta que, além das 

coberturas, é necessário analisar as características clínicas de cada indivíduo, a fim 

de contribuir para diminuição da lesão, redução do tempo e do custo do tratamento. 

Consoante à dor, apontaram-se o uso de analgésicos, dentre eles, tramadol 

utilizado pela maioria dos pacientes que referiam o uso de medicações para 

interrupção da dor (44%), dipirona e paracetamol (19%), uso de tramadol associado à 

codeína (13%) e codeína usada isoladamente (6%) (Tabela 26). 

De acordo com a Escala Visual de Dor (EVD), o grau de intensidade 

evidenciado para os pacientes em uso de dipirona, referiram entre 2 e 4 o nível da dor, 

em uma escala que corresponde até 10. Quanto aos pacientes que utilizavam 

paracetamol, apontaram-se os graus de 4 a 6, já para os pacientes que utilizaram 

tramadol, o nível da dor variou de 4 até 8, correspondendo a uma intensidade maior 

do que as medicações apontadas anteriormente. No uso associado ao tramadol e 

codeína, a dor referida foi 6 e 7, e para o uso isolado da codeína, o grau da dor referido 

foi 6 (Tabela 27). 

Búdo et al. (2015), em pesquisa, apontam que para o fator “dor”, identificado 

durante a avaliação em amostra de 34 pacientes, a intensidade da dor foi de moderada 

intensidade, sendo associado a esse dado a presença de edema na lesão, isquemia, 

infecção e aderência de coberturas no leito das úlceras, em contrapartida, em outro 

estudo não foram apontados o uso de analgésicos para redução da dor. Em estudo 

realizado por Salvetti et al. (2014), em hospital universitário de Natal-RN, a dor foi 

relatada em 86% dos pacientes estudados e que esta dor influenciou, ainda, as 

atividades cotidianas. 
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Nesse cenário, nota-se que o enfermeiro precisa buscar meios de investigar 

a ocorrências de dor presente em indivíduos com lesões venosas, tendo em conta que 

esse fator pode dificultar as atividades do dia a dia, bem como a deambulação que 

pode prejudicar o tratamento, de tal modo, a dor tem repercussão negativa na QV. 

Assim, torna-se importante a realização do monitoramento da dor constante através 

da implementação de escalas de aferição da intensidade da dor para otimizar a 

terapêutica da pessoa que apresenta a úlcera (BÚDO et al., 2015). 

No que se refere à assistência de enfermagem, o estudo de Carvalho e 

Oliveira (2017) aborda que para a redução da dor, bem como outros fatores, o 

enfermeiro deverá traçar planos de cuidados para o tratamento desses pacientes, 

considerando que o conhecimento e o domínio sobre a etiologia das lesões venosas 

proporcionam avaliação clínica criteriosa e auxilia na identificação das características 

da úlcera apresentada. 

Quanto ao plano de cuidados, orientou-se o uso de meias para compressão, 

repouso com os MMII elevados, exercícios e caminhada para todos os pacientes deste 

estudo, correspondendo a 100%. Ainda, instruiu-se quanto à elevação dos MMII antes 

de realizar a compressão, 90,5%, e acerca da aplicação da compressão de modo 

adequado, orientou-se para 4,8% dos pesquisados (Tabela 28). 

O estudo de Gomes et al. (2022) destaca que nos cuidados prestados a esses 

pacientes, é importante enfatizar quanto à elevação dos MMII, ao repouso prolongado 

e à aplicação das meias compressivas, sendo necessário que o enfermeiro 

recomende estes cuidados e faça o acompanhamento do paciente, a fim de fazer 

avaliação constante quanto à evolução desta lesão, consequentemente, 

proporcionando a prevenção de recidivas. 

Oliveira et al. (2012) abordam que para uma avaliação criteriosa ao paciente 

portador de lesão venosa, é necessário que sejam realizados cuidados 

individualizados e direcionados a esses pacientes, avaliando grau da lesão, tamanho, 

presença de secreções e doenças preexistentes. Esses fatores irão ser essenciais 

para um cuidado adequado, de acordo com a particularidade de cada paciente, bem 

como os cuidados podem contribuir significativamente na redução da úlcera, custo de 

materiais para uso do tratamento e contentamento do paciente. 

Como condutas e estratégias clínicas de prevenção de recidiva, elaborou-se 

o seguimento regular para monitorização das condições da pele, investigação venosa 

e cirúrgica, além de terapia de compressão (Tabela 29). Como estratégias 
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educacionais, abordou-se para todos os pacientes (100%) sobre a importância da 

adesão ao uso de meias compressivas, cuidados com a pele, prevenção de acidentes 

ou traumas em MMII, busca de orientações para procura precoce, encorajamento para 

realizar exercícios físicos e elevação dos MMII (Tabela 30). 

Conforme os dados evidenciados nas Tabelas 29 e 30, o enfermeiro é 

responsável pelo gerenciamento do cuidado ao paciente portador de lesão venosa, 

sendo imprescindível realizar orientações a esses indivíduos, com intuito de atender 

às necessidades de cada indivíduo. Desta forma, conforme Vieira et al. (2021), as 

orientações em saúde proporcionam a estes pacientes superar a condição clínica 

apresentada, proporcionando a evolução da capacidade funcional. 

Nota-se a importância de aprimoramento do cuidado de saúde pautado na 

prevenção de agravos voltados às lesões venosas, por meio da realização de 

orientações de saúde ao paciente com esse tipo de úlcera, evidenciando, assim, a 

importância do autocuidado. Além disso, o plano de cuidados com ênfase às 

orientações realizadas contribui para o vínculo entre o prestador da assistência e o 

paciente, de modo a promover condutas de cunho benéfico para melhora da 

capacidade funcional desses indivíduos. 

 
8 CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES 

 
 

O presente estudo teve como finalidade apresentar a importância do uso de 

um protocolo para avaliação, acompanhamento e evolução de usuários com lesões 

venosas, auxiliando o profissional enfermeiro da APS, na intenção de que esse 

instrumento incite o profissional enfermeiro a aperfeiçoar o cuidado, avaliando a 

qualidade da assistência prestada. Salienta-se que este protocolo é um processo que 

visa avaliar os pacientes com lesões venosas, fazendo uso de linguagem simples, 

clara, baseada em evidências científicas que permite ao profissional um 

direcionamento para uma anamnese completa, com adição de itens necessários para 

boa cicatrização e retorno desse paciente à vida social e às atividades laborais. Com 

a padronização da assistência, a cicatrização das lesões venosas, melhora da 

qualidade de vida dos usuários têm-se, consequentemente, a otimização do tempo do 

profissional enfermeiro, o que favorece o processo de trabalho. 
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A relevância da construção de protocolos operacionais implica diretamente na 

prática diária dos profissionais na Atenção Primária à Saúde, contribuindo para o 

cuidado em saúde e, especialmente, para os usuários com lesões venosas. 

Os resultados desta pesquisa colaboram não somente com uma assistência 

sistematizada, organizada com o auxílio de protocolo, como também propõe nova 

metodologia para o aprimoramento de instrumentos para outros tipos de 

procedimentos dentro da realidade da APS. Conclui-se que o protocolo elaborado 

possui valor científico, propiciando assistência de enfermagem sistematizada e com 

qualidade aos usuários com lesão venosa. 

Pretende-se implementar a sistematização da assistência às pessoas com 

úlcera venosa, por meio do protocolo elaborado para realidade de Cacoal-RO, Brasil, 

em todas as UBS e qualificar a identificação de feridas, o tratamento, follow-up, de 

modo a impactar na qualidade de vida desses usuários. Além de permitir a 

replicabilidade desse protocolo para outros cenários. A tecnologia desenvolvida é 

capaz de cumprir o propósito de direcionar os profissionais enfermeiros durante 

avaliação, acompanhamento e evolução de pacientes, frente à qualidade da 

assistência, proporcionando segurança no atendimento do paciente com lesão venosa 

e participação ativa destes no autocuidado. 
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À APÊNDICE 2 – PROTOCOLO PARA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 

 

PESSOA COM LESÃO VENOSA 
 

1- DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Nome: 
Idade (em anos): Sexo: Masculino ( ) Feminino ( 

) 
Estado civil: 

Escolaridade: Ocupação/profissão: 
Renda familiar (em X salário mínimo): N de pessoas na casa: 

 COLETA DE DADOS  

 
 
Possui doenças 

crônicas? 

Diabetes tipo 1 ( 
) 

Insuf. venosa ( ) Aterioesclerose 
( ) 

 
 
 
 
 

Quem 
realiza o 
curativo? 

Semana 

Diabetes tipo 2 ( 
) 

Cardiopatia ( ) Hipertensão ( ) Enferm 
eiro ( ) 

Técnico/ 
Aux ( ) 

Insuf. arterial ( ) Doença renal ( )  Cuidad 
or ( ) 

Paciente ( 
) 

Outra: Outro: 
Alergia? Sim (  ) Não (  ) Tipo de Alérgeno: Fim de 

semana/feriados 
 
 
 
 
 
 

Medicamento 
de uso contínuo 

Nome/Indicação/Dose: Enferm 
eiro ( ) 

Técnico/ 
Aux ( ) 

 Cuidad 
or ( ) 

Paciente ( 
) 

Nome/Indicação/Dose: Outro: 
   

 
Local de do 

curativo 

Semana 
Nome/Indicação/Dose: UBS/U 

SF ( ) 
Domicíli 
o ( ) 

  Fim de 
semana/feriados  

Nome/Indicação/Dose: Domicí 
lio ( ) 

Outro: 

 Sono N 
horas/dia 

Etilista? Sim (  ) Não (  ) Sim, frequência: Inicio da primeira 
úlcera 

( ) 
meses 

Tabagista? Sim (  ) Não (  ) Sim, quantos tabacos p/dia: Tempo de úlcera 
atual 

( ) 
meses 

 
 

Atividades 
diárias 

Atividade doméstica ( ) N 
horas/dia 

Recidiva ( ) 
vezes 

Atividade no trabalho ( ) N 
horas/dia 

Higiene pessoal 

Atividade doméstica e trab. (  ) N 
horas/dia 

Adequada ( 
) 

Inadequada ( ) 

 
Repouso diário 

 
Sim (  ) Não (  ) 

Quantas vezes/dia: ( ) Com elevação dos MMII 
Quanto tempo/minutos: ( ) Sem elevação dos MMII 

Histórico familiar de doença 
venosa (  ) Obesidade ( ) Veias varicosas 

( ) 
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Cirurgia venosa prévia ( ) Multiparidade ( 

) 

 
Flebite ( ) 

Comprovação ou suspeita de 
histórico de trombose venosa 

profunda ( ) 
Atividades que exigem longos períodos em pé ou 

sentado ( ) 
Idade avançada 

( ) Ferimento em MMII ( ) 

Hidratação: Adequada ( ) Inadequada ( ) Atividade física: Sim ( ) Não 
( ) 

Sim, qual: 

2- SINAIS VITAIS E EXAMES, RESULTADOS DE EXAMES E SOLICITAÇÕES 
  

1a 
consulta 

    / /   

 
2a 

consulta 
    / /   

3a 
cons 
ulta 
    /_ 

/_ 

4a 
consul 

ta 
    /   
_/ 

Hemograma completo     

Glicemia em jejum     

Albumina sérica     

Índice Tornozelo Braço     

Pulso pedial (A) Presente; (B) Ausente     

Pulso tibial (A) Presente; (B) Ausente     

Pulso 
poplíteo (A) Presente; (B) Ausente     

Edema (A) Presente; (B) Ausente     

 

Sinais de 
infecção 

 
(A) Presente; (B) Ausente 

    

Sim, quais sinais? (A) Odor; (B) Exsudato 
purulento; (C) Dor; (D) Febre; (E) Hiperemia 

    

IMC (A) Baixo peso; (B) Eutrófico; (C) Sobrepeso; 
(D) Obesidade 

    

Pressão arterial (diastólica e sistólica)     

3- SOBRE A LESÃO 

Localização da lesão (marcar X)     

 
Membro 
Inferior 
Direito 

Zona 0 - Ausente     

Zona 1 - Pé     

Zona 2 - Metade distal da perna e tornozelo X    

Zona 3 - Metade proximal da perna     

 
Membro 
Inferior 
Direito 

Zona 0 - Ausente     

Zona 1 - Pé X    

Zona 2 - Metade distal da perna e tornozelo     

Zona 3 - Metade proximal da perna     
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Características da lesão  

Grau de 1 a 4 4    

 
Exudato 

(A) Purulento; (B) Purussanguinolento; (C) 
Sanguinolento; (D) Serossanguinolento; (E) 

Seroso 

 
A 

   

Quantidade 
de exudato 

(A) Pequena (até 3 gazes); (B) Média (de 3-10 
gazes); (C) Grande (acima de 10 gazes); 

    

Odor (A)Ausente; (B) Discreto; (C) Acentuado;     

 
Margem 

(A) Delimitada; (B) Irregular; (C) Com crostas; 
(D) Regular; (E) Fina; (F) Macerada; (G) 

Hiperemiada; (H) Elevada; (I) Não delimitada 

    

 
Área 

perilesional 

(A) Íntegra; (B) Edema; (C) 
Lipodermatoesclerose; (D) Ressecada; (E) 

Prurido; (F) Macerada; (G) Hiperemiada; (H) 
Hiperpigmentada; (I) Eczema; (J) Escoriação; 

(K) Sensibilidade 

    

 4- PLANEJAMENTO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM   

Cuidados com a área perilesional e lesional  

Limpeza - 
perilesão 

(A) Solução salina; (B) Antissépticos; (C) Outro, 
qual? Especificar 

    

Produtos - 
perilesão 

(A) Protetores de área; (B) AGE; (C) Outro, 
qual? Especificar 

    

Limpeza - 
lesão 

(A) Solução salina; (B) Debridamento; (C) 
Outro, qual? Especificar 

    

Cobertura - 
lesão 

(A) Epitelização; (B) Granulação; (C) 
Desbridamento; (D) Infecção 

    

Produtos - 
lesão 

Especificar o produto utilizado na lesão     

Medicamentos em uso  

Antibióticos Qual antibiótico? Deixar em branco se ausente.     

Flebotrópico 
s 

Qual felbotrópico? Deixar em branco se ausente.     

Dor  

Nível de 0 a 10 (EAV)     

Analgésicos Qual analgésico? Deixar em branco se ausente.     

Terapia compressiva (TC)  

Em uso de 
TC (A) Sim; (B) Não. Se sim, especificar qual.     
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Aplicação 
adequada da 

TC? 

 
(A) Sim; (B) Não 

    

Elevação de 
MI 

O MI foi elevando antes da compressão? 
 (A) Sim; (B) Não 

    

Uso de 
meias de 

compressão 

 
(A) Sim; (B) Não 

    

Cuidados e orientações gerais  

Repouso de 
pernas 

Elevação de 2 a 4h/dia e elevar pés da cama 10 a 
15 cm 

 (A) Sim; (B) Não 

    

 
Exercícios 

Orientar exercícios de contração e flexão de 
panturrilhas e caminhadas 

 (A) Sim; (B) Não 

    

Prevenção de recidiva (estratégias clínicas e educativas) - 
Marque X no presente 

 

Clínica Investigação venosa e cirúrgica     

Clínica Terapia de compressão no decorrer da vida     
 

Clínica Seguimento regular para monitorar as condições 
a pele para recorrência 

    

Educativa Adesão ao uso de meias de compressão     

Educativa Cuidados com a pele     

Educativa Prevenção de acidentes ou traumas no MMII     
 

Educativa Orientação para procura de assistência se sinais 
de possível solução de continuidade da pele 

    

Educativa Encorajamento a mobilidade e exercícios     

Educativa Elevação do membro afetado quando imóvel     
Referência e contrarreferência  

Encaminhad 
o 

(A) Angiologista; (B) Demartologista; (C) 
Nutricionista; (D) Outro, qual? Especificar 

    

Contra- 
referência 

 
De onde veio e indicação 
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APÊNDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
 
Você está sendo convidado (a) a participar, como voluntário (a), desta pesquisa, caso 

concorde em participar, favor assinar ao final do documento. Sua participação não é 

obrigatória e, a qualquer momento, poderá desistir e retirar seu consentimento. Sua 

recusa não trará nenhum prejuízo à sua relação com o pesquisador (a) ou com a 

instituição. Você receberá uma cópia deste termo onde consta o telefone e endereço 

da pesquisadora principal, podendo tirar dúvidas do projeto e de sua participação. 

NOME DA PESQUISA: PROTOCOLO DE ASSISTÊNCIA AOS USUÁRIOS COM 

LESÃO VENOSA NA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE DO MUNICÍPIO DE 

CACOAL-RO 

PESQUISADOR (A) RESPONSÁVEL: ÁDILA THAIS DE SOUZA FERREIRA 
 
 
ENDEREÇO E TELEFONE: AVENIDA DAS COMUNICAÇÕES, 4340. BAIRRO: 

TEIXEIRÃO. TELEFONE: (69) 9 9294-8532 

ORIENTADORA: MITZY REICHEMBACH DANSKI 
 
 
OBJETIVOS: 
Elaborar um Protocolo de Assistência da Pessoa com Úlcera Venosa (COSTA, 2013)” 

para a sistematização do atendimento em pacientes adultos com lesões venosas, 

usuários da Atenção Primária em Saúde do município de Cacoal/RO. Caracterizar o 

perfil individual e clínico dos pacientes adultos atendidos nas Unidades de Saúde Nova 

Esperança e Cristo Rei com lesões de pele; descrever as características das lesões, 

localização anatômica e classificação das lesões venosas; 

 
PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: 
Se o paciente concordar com a participação, o (a) participante receberá as orientações 

de como se procederá a pesquisa bem como um Termo de Consentimento 

concordando com a participação. Após assinatura do termo, o participante será 

submetido ao acompanhamento sistematizado segundo o protocolo de assistência à 

pessoas com úlceras venosas. 

 
 
 
RISCOS E DESCONFORTOS: 
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Os riscos da presente pesquisa enquadram-se na categoria de risco mínimo ao 

participante, onde aspectos como integridade, privacidade e sigilo das informações 

dos participantes serão rigorosamente respeitados por todos os pesquisadores e 

colaboradores, sem a publicação da identificação do paciente, serão utilizados em 

quaisquer das etapas da pesquisa. 

 
BENEFÍCIOS: 
Os benefícios são inerentes à apropriação do conhecimento sobre o tema da 

pesquisa, o qual poderá subsidiar ações de tratamento dos pacientes com úlceras 

venosas. 

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: 
A participação não acarretará qualquer gasto ao participante, bem como não oferecerá 

qualquer remuneração. 

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: 
Todos os dados obtidos durante a pesquisa serão mantidos sob total sigilo, 

resguardando a identidade dos participantes. 

 
LOCAL E DATA: Cacoal-RO; 12 de Setembro de 2021 

Assinatura do Pesquisador Responsável:     



100 
 

ANEXO 1 – PARECER DO CEP 
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