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A importancia da abordagem integral na Atencao
Primaria a Saude para cicatrizacao de ulcera venosa
cronica

Fladvia Rodrigues de Franca?!

Relato de experiéncia
Classificacdo: QR36. QS1. S97. T90

RESUMO

Pessoas portadoras de Ulceras venosas crénicas sao muito frequentes na APS, o
manejo adequado deste tipo de les3o é essencial para a cicatrizacdo. E importante
realizar a abordagem integral centrada na pessoa, levando em consideracdo os
fatores locais e sistémicos que influenciam na cicatrizagdao da ferida, com cuidado
continuado compartilhado entre a equipe de saude, a pessoa e a familia. Objetivou-
se demonstrar a importancia da abordagem integral e multiprofissional na APS para
a cicatrizacdo de ulcera venosa crbnica. Trata-se de descricdo de relato de
experiéncia, revisdo de prontudrio e literatura. Quanto ao caso, C.F.S, homem,
negro, 59 anos, hipertenso, diabético ha 5 anos, de forma descontrolada (HBA1C
7,9%), IMC 45, ex-tabagista 15 anos/maco. Ha 3 anos apresentando Ulceras venosas
em membros inferiores, extensas, bordas irregulares, profundas, Umidas, fétidas,
exsudativas, edema 3+/4+, pele hiperpigmentada, pulsos palpéveis, dor intensa,
limitacdo da deambulagdo. Paciente manifestando baixa autoestima devido as suas
limitagOes para o trabalho e as consequéncias econémica e social. Apds discussdo
em equipe, iniciou-se a abordagem local e sistémica, através de curativo didrio na
UBS, com coberturas de acordo com a fase de evolugdo da ferida, terapia
compressiva apods avaliagdo por angiologista e repouso com membros elevados.
Realizou-se tratamento sistémico com antibidticos e antifungicos, controle da dor,
medicamentos venoativos e ajuste medicamentoso. Realizou-se abordagem
familiar, em que estabelecemos, em conjunto, plano alimentar e de exercicios
fisicos de membros superiores, com vista na reducdo do peso e controle das
doengas cronicas. Houve a solicitacdo de auxilio doenca, o qual foi concedido. Apds
guatro meses, houve cicatrizacdo quase completa das Ulceras, perda de 15 kg,
reducdo do edema, controle da Diabetes Mellitus (HBA1C: 6,3%), deambulagdo sem
dificuldade e elevacgdo da autoestima. Em conclusdo, o adequado manejo de ulceras
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cronicas na APS perpassa pelo cuidado integral e continuado pela equipe
multiprofissional, em que o vinculo e a corresponsabilizacdo com individuo e familia
sdo elementos essenciais para a cicatrizacao da ferida.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Saude. Ulcera Varicosa. Equipe
Multiprofissional. Assisténcia Integral a Saude.
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