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Resumo: A Ulcera venosa é uma doenca caracterizada por dor difusa no membro acometido, dificuldade de
cicatrizacdo e baixa oxigenacdo tecidual, sendo extremamente incapacitante aos pacientes portadores.
Clinicamente, os pacientes com tal patologia apresentam edema de membros inferiores, eritema, descamacéo,
prurido, lipodermatoesclerose, dermatite ocre e em alguns casos exsudato purulento. Pacientes portadores de
diabetes descontrolado apresentam membros inferiores com Ulceras de dificil cicatrizagdo as quais necessitam de
um manejo e tratamento adequado a fim de evitar possiveis complicagdes dréasticas de serem resolvidas. A flexao
plantar do pé € extremamente importante na avaliagao das Ulceras venosas, haja vista que pacientes com Ulceras ja
estabelecidas, com dificuldade ou ndo da movimentacdo das articulagbes do tornozelo terdo um progndstico
desfavoravel na cicatrizagdo dessas Ulceras levando a desfechos clinicos desfavoraveis ao paciente.
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ACOMPANHAMENTO DOS PACIENTES DO AMBULATORIO DE ANGIOLOGIA
E CIRURGIA VASCULAR DO HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL
WALLACE THADEU DE MELLO E SILVA

PUBLICO-ALVO

Esse projeto abrange todos os pacientes atendidos no ambulatério de Angiologia e
Cirurgia Vascular do Hospital Universitario Regional Wallace Thadeu de Mello e Silva sendo
que os mesmos advém de Ponta Grossa e varios outros municipios vizinhos da terceira regional

de saude.

MUNICIPIOS ATINGIDOS

Sdo 12 os municipios que fazem parte da terceira regional de salde de Ponta Grossa:
Arapoti, Carambei, Castro, Ipiranga, Ivai, Jaguariaiva, Palmeira, Pirai do Sul, Porto Amazonas,

Ponta Grossa, Sdo Jodo do Triunfo e Sengés.

LOCAL DE EXECUCAO

Ambulatério de angiologia e cirurgia vascular do Hospital Universitario Regional
Wallace Thadeu de Mello e Silva

JUSTIFICATIVA

A Ulcera venosa de origem vascular € uma patologia cronica de dificil tratamento e
controle, por isso esse projeto foi criado com o intuito de ajudar os pacientes do ambulatério de
Angiologia e Cirurgia Vascular do Hospital Universitario Regional Wallace Thadeu de Mello e
Silva, haja vista que esses pacientes geralmente apresentam complicagdes cronicas de dificil
controle e cura e quando feito o manejo clinico de forma correta os mesmos se beneficiam no
controle clinico e sintomatolégico da doenca. Todo paciente com doenca crbénica com
terapéutica ineficaz tende a desenvolver complica¢fes muitas vezes fatais e que quando graves
podem gerar uma série de transtornos psicossociais para esses. (MAFFEI, LASTORIA,

YOSHIDA, 2002). A insuficiéncia venosa cronica (IVC) € uma entidade caracterizada por
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alteracdo do sistema venoso, ocorrendo incompeténcia valvular, limitacdo do movimento das
articulacGes do tornozelo, dor crénica e em alguns casos obstrucao de fluxo venoso. A IVC é
um problema de satde publica devido ao grande énus ao sistema de satde e falha no tratamento
precoce dos pacientes portadores, principalmente pelo tratamento sem longitudinalidade e néo
adesdo dos pacientes ao tratamento crénico efetivo e integral. Esses pacientes devem ser vistos
de maneira multiprofissional, haja vista que o quadro dos mesmos ndo se limita apenas em
dificuldade de locomocdo, lesdo ulcerada e dor, mas também em fatores psicossociais e
limitacOes das suas atividades cotidianas assim como restri¢des na vida profissional. O grande
problema da I\VVC, é sua evolucdo para Ulcera venosa e que quando presente dificilmente curar-
se-a espontaneamente. (ABBADE, FERNANDES, LASTORIA, 2006), (LIMA, et al, 2002).

Os pacientes com pé diabético sdo caracterizados pela presenca de pelo menos uma das
seguintes alteracdes: neuroldgicas, ortopédicas, vasculares e infecciosas. Essa patologia precisa,
de forma decisiva, ser tratada imediatamente a fim de ndo evoluir membro para estagio terminal,
necrosado e infectado, encontrado em todos 0s servigos de emergéncia, resultado da prevencéo
inexistente e de meses ou anos de atendimentos inespecificos e falta de diagnéstico. (CUBAS,
et al, 2013). Os pacientes portadores de insuficiéncia venosa cronica e Ulceras diabéticas devem
ser acompanhados por um médico Angiologista, em nivel terciario de atencédo a salde, para dar
orientagdes e fazer o tratamento adequado individualizado para cada caso, a fim de evitar
exacerbacOes e complica¢des de comorbidades subjacentes, sendo esse acompanhamento longo
e recorrente, satisfazendo o principio da longitudinalidade do SUS. (MAFFEI, LASTORIA,
YOSHIDA, 2002). Devido a grande chance de complicacbes e limitacdo total do membro
acometido, os pacientes portadores de Ulcera venosa e/ou Ulceras diabéticas, devem iniciar
tratamento precoce, com acompanhamento de Médico, Enfermeiro, Fisioterapeuta, Educador
Fisico, ou seja, uma abordagem multidisciplinar, sendo a Unica forma de uma terapia eficaz no

controle de patologias crénicas e de grande magnitude como essa.
OBJETIVOS
e Informar aos pacientes portadores de insuficiéncia venosa cronica a importancia da

movimentacdo e deambulagdo na colaboracdo na fase cicatricial das Ulceras venosas.

e Medidas socioeducativas para os pacientes com baixo nivel socioecondmico
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e Rever os pacientes mensalmente a fim de cumprir o principio da longitudinalidade do
SUS
e Instituir a terapéutica adequada individualizada para cada paciente de acordo com suas

necessidades.

METODOLOGIA

O presente trabalho, trata-se de um acompanhamento de pacientes ambulatoriais,
realizado no Hospital Universitario Regional Wallace Thadeu de Mello e Silva, no ambulatério
de Cirurgia Vascular e Angiologia, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da Universidade Estadual de Ponta Grossa, PR, Brasil, de acordo com a resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Salde sobre pesquisas envolvendo seres humanos. O
acompanhamento dos pacientes ocorreu entre setembro de 2020 e julho de 2021 foram
consultados todos os pacientes portadores de insuficiéncia venosa cronica e Ulceras diabéticas.
Todos pacientes foram informados sobre a pesquisa e de forma voluntéria aceitaram académico
fazer a consulta médica. Logo em seguida os pacientes eram acompanhados pelo académico e
pelo médico coordenador desse projeto através de consulta e exame fisico a fim de instituir a

terapéutica adequada para tais patologias apresentadas

RESULTADOS

Dentro dos nossos resultados, todos os pacientes acompanhados no ambulatorio tiveram
uma melhora significativa do quadro clinico inicial, tanto os pacientes com Ulceras venosas e
pé diabético com ou sem comorbidades subjacentes, pois 0s mesmos conseguiram melhorar o
prognostico de suas patologias mediante terapéutica correta e eficaz. Esses pacientes tiveram
uma grande melhora na qualidade de vida, na sintomatologia e na aparéncia de suas Ulceras em
membros inferiores. Ainda contamos com reducéo das infec¢Ges por patégenos oportunistas nas
Ulceras venosas e diabéticas e diminuicdo no uso de antibidticos para tratamento dessas
patologias. Com isso os pacientes reduziram a chance de complicacGes graves, sepse e desfechos

clinicos fatais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os pacientes portadores de Ulceras vasculares cronicas se beneficiaram muito com essa
acdo extensionista realizada no Hospital Universitario Regional Wallace Thadeu de Mello e
Silva, no ambulatdrio de Cirurgia Vascular e Angiologia, haja vista que uma série de exames
sdo solicitados, hd um acompanhamento mensal e terapéutica clinica especializada e
individualizada para cada caso, sendo assim, o indice de complicacbes e exacerbacdes de

patologias subjacentes reduzem significativamente.
APOIO

e UEPG- Universidade Estadual de Ponta Grossa

e FA- Fundacdo Araucéaria
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