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RESUMO  

Feridas de origem venosa acontecem devido a
trombose ou síndrome pós
adequada, ficando a pele propicia ao surgimento de feridas, após um pequeno trauma
objetivo deste trabalho é realizar uma revisão de literatura
educação em saúde para prevenir as lesões venosas.A
uma revisão de literária, dos últimos 15 anos. 
confirmar que, o enfermeiro que atua com pacientes com risco de desenvolvimento de 
lesão venosa deve realizar, dentro da consulta de 
e o incentivo ao auto-cuidado.
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1 INTRODUÇÃO 

 
Normalmente, feridas de origem venosa acontecem devido a

venosa por varizes, trombose ou síndrome pós
nutrição tecidual adequada, ficando a pele propicia ao surgimento de feridas, após um 
pequeno trauma (INSTITUTO VASCULAR, 2021).

E são consideradas como Feridas cr
de doenças vasculares, diabetes e infecções o que faz com q
8 a 12 semanas (BLANES, 2004).

Pacientes com Feridas de origem venosa crônicas possuem uma má qualidade de 
vida, principalmente nos aspectos somáticos, emocional e estético, como dor, odor, 
angústia, perda da autoestima, isolamento social, hospitalizações recorrentes e 
necessidade de tratamento prolongado, e se tornam agravadas em indivíduos com mais 
de um ano de lesão (ARAÚJO et al., 2016). 

Este tema justifica
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eridas de origem venosa acontecem devido a insuficiência venosa por varizes, 
trombose ou síndrome pós-trombótico, onde há uma queda na nutrição tecidual 
adequada, ficando a pele propicia ao surgimento de feridas, após um pequeno trauma
objetivo deste trabalho é realizar uma revisão de literatura para avaliar a importancia da 
educação em saúde para prevenir as lesões venosas.A metodologia aplicada consistiu de 

dos últimos 15 anos. Com essa revisão literária, foi possível 
confirmar que, o enfermeiro que atua com pacientes com risco de desenvolvimento de 
lesão venosa deve realizar, dentro da consulta de enfermagem, sua avaliação, orientação 

cuidado. 

: Educação em saúde. Enfermeiro. Úlcera Venosa. 

Normalmente, feridas de origem venosa acontecem devido a
venosa por varizes, trombose ou síndrome pós-trombótico, onde há uma
nutrição tecidual adequada, ficando a pele propicia ao surgimento de feridas, após um 
pequeno trauma (INSTITUTO VASCULAR, 2021). 

E são consideradas como Feridas crônicas as lesões que ocorrem como resultado 
de doenças vasculares, diabetes e infecções o que faz com que a cicatrização exceda de 

a 12 semanas (BLANES, 2004). 
Pacientes com Feridas de origem venosa crônicas possuem uma má qualidade de 

vida, principalmente nos aspectos somáticos, emocional e estético, como dor, odor, 
angústia, perda da autoestima, isolamento social, hospitalizações recorrentes e 

atamento prolongado, e se tornam agravadas em indivíduos com mais 
de um ano de lesão (ARAÚJO et al., 2016).  

Este tema justifica-se por se tratar de feridas de dificil cicatrização, em 
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insuficiência venosa por varizes, 
queda na nutrição tecidual 

adequada, ficando a pele propicia ao surgimento de feridas, após um pequeno trauma. O 
para avaliar a importancia da 

metodologia aplicada consistiu de 
Com essa revisão literária, foi possível 
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decorrencia de alteraçoes do sistema venoso, afetam diretamente a quali
paciente, onde há uma associação entre baixa escolaridade e renda com sua instalação 
(MALAQUIAS et al., 2012).

Ao dimensionar tamanha complexidade,
enfermeiro como promotorde práticas educativas pauta
individualidadedas necessidades

Assim é razoável perguntar se o enfermeiro, que atua 
de desenvolver lesões venosas pratica as ações de educação em saúde para previní

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisão de literatura
importancia da educação em saúde para prevenir as lesões venosas.
 
2 MATERIAL E MÉTODOS.
 

Neste estudo, a metodologia aplicada consistiu de uma revisão de literária, 
últimos 15 anos, em português,
SCIELO (Scientific Eletronic Library Online

brasileiras, utilizando como fonte de busca
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dentre as primeiras manifestações clínicas destas feridas encontram
modificação da coloração da pele para vermelho ou roxa, podendo sangrar facilmente. 
Além disso, pode ser dolorosa e possuir tecido de necrose, além de edema, umidade e 
inflamação (BOATENG; CATANZANO, 2015).

Dentre as fases da cicatrização encontram
remodelação(TORTORA; DERRICKSON, 2016), podendo ocorrer por 1
feridas pequenas e bordas próximas, 2
epitelização (BRASIL, 2002)

Dentre o tratamento encontram
crescimento bacteriano,a Terapia de Compressão inelástica, feita através da bota de 
ulna, onde ela irá comprimir a região fazendo com que haja 
diminuindo a hipertensão venosa

O enfermeiro deve o
forem responsáveis pela continuidade do cuidado ao portador de feridas(OLIVEIRA, 
2020). 

Dentre as iniciativas para prevenção de recorrências, é importante que o 
Enfermeiro repasse conhecimentos ao paciente para adoção de medidas satisfatórias do 
autocuidado. Entre as recomendações estão: a terapia de compressão
elásticas, a avaliação de edemas em membros inferiores, a importância do repouso, 
hidratação hídrica corporal e cutânea com óleos essenciais, evitar as quedas e retirar 
obstáculos na altura dos membros inferiores

Conscientizar ao paciente e s
autocuidado, exige do enfermeiro um papel essencial de avaliação dos membros 
inferiores durante a sua consulta de assistência, visando a promoção e prevenção de 
práticas de saúde (ALMEIDA, 2014)

 
 

 

decorrencia de alteraçoes do sistema venoso, afetam diretamente a quali
paciente, onde há uma associação entre baixa escolaridade e renda com sua instalação 
(MALAQUIAS et al., 2012). 

Ao dimensionar tamanha complexidade, Silva et al. (2016) descreve 
enfermeiro como promotorde práticas educativas pautadas no cuidado
individualidadedas necessidades no processo comunicativo eficaz. 

Assim é razoável perguntar se o enfermeiro, que atua com pacientes 
de desenvolver lesões venosas pratica as ações de educação em saúde para previní

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisão de literatura
importancia da educação em saúde para prevenir as lesões venosas. 

MATERIAL E MÉTODOS. 

Neste estudo, a metodologia aplicada consistiu de uma revisão de literária, 
anos, em português,em 02livros, 26artigos científicos com as bases do 

Scientific Eletronic Library Online), Google Acadêmico 
, utilizando como fonte de busca,as palavras-chave da pesquisa. 

DISCUSSÃO 
Dentre as primeiras manifestações clínicas destas feridas encontram

modificação da coloração da pele para vermelho ou roxa, podendo sangrar facilmente. 
Além disso, pode ser dolorosa e possuir tecido de necrose, além de edema, umidade e 

mação (BOATENG; CATANZANO, 2015). 
Dentre as fases da cicatrização encontram-se: inflamatória, proliferativa

TORTORA; DERRICKSON, 2016), podendo ocorrer por 1
feridas pequenas e bordas próximas, 2a. intensão, bordas afastadas e c
epitelização (BRASIL, 2002). 

Dentre o tratamento encontram-se antibióticos sistêmico ou tópico caso haja 
crescimento bacteriano,a Terapia de Compressão inelástica, feita através da bota de 
ulna, onde ela irá comprimir a região fazendo com que haja um maior fluxo sanguíneo e 
diminuindo a hipertensão venosa(SANTOS et al., 2015). 

O enfermeiro deve orientar, capacitar e supervisionar os cuidadores quando estes 
forem responsáveis pela continuidade do cuidado ao portador de feridas(OLIVEIRA, 

as iniciativas para prevenção de recorrências, é importante que o 
conhecimentos ao paciente para adoção de medidas satisfatórias do 

autocuidado. Entre as recomendações estão: a terapia de compressão por uso de meias 
avaliação de edemas em membros inferiores, a importância do repouso, 

hidratação hídrica corporal e cutânea com óleos essenciais, evitar as quedas e retirar 
obstáculos na altura dos membros inferiores (BENEVIDES; et al., 2016).

Conscientizar ao paciente e seus familiares sobre a estratégia da prevenção e do 
autocuidado, exige do enfermeiro um papel essencial de avaliação dos membros 
inferiores durante a sua consulta de assistência, visando a promoção e prevenção de 
práticas de saúde (ALMEIDA, 2014). 

decorrencia de alteraçoes do sistema venoso, afetam diretamente a qualidade de vida do 
paciente, onde há uma associação entre baixa escolaridade e renda com sua instalação 
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CONCLUSÕES 
Com essa revisão literária, foi possível confirmar que, o enfermeiro que atua 

com pacientes com risco de desenvolvimento de lesão venosa deve realizar, dentro da 
consulta de enfermagem, sua avaliação, orientação e o incentivo ao auto

O enfermeiro pode influenciar positivamente o paciente com ferida venosa, uma 
vez que é habilitado a desenvolver e estabelecer vínculos, 
preventivas que visem orientar aos pacientes sobre seus cuidados, expondo o que o 
paciente com a lesão instalada pode vir a sofrer com
cicatrização, além do risco 
 Sugere-se como estudo futuro
pacientes com risco alto de lesão venosa, 
enfermeiros. 
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