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RESUMO: Este relato descreve a consulta de enfermagem as pessoas com tulceras de perna e
doenca falciforme, realizada em atividades da extensdo universitaria, que contemplaram
anamnese, exame fisico e exame da ferida. Os bolsistas identificaram os diagnosticos de
enfermagem e elaboraram planos de cuidados centrados no autocuidado. As medidas,
sistematizadas por meio da consulta de enfermagem, nessa experiéncia, qualificaram o
cuidado as pessoas com ulceras de perna e doenga falciforme, resultando em conforto e
melhoria na qualidade de vida desses enfermos. Esse resultado contribuiu para mudancgas na
rede de atengdo, possibilitando a criagdo de espago especializado de cuidado e revelando a
potencialidade das atividades da extensdo universitaria para a mudanca da realidade de grupos
vulneraveis.
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An experience report on nursing consultation with people with leg ulcers and sickle cell
disease

ABSTRACT: This report describes the nursing consultation with people with leg ulcers and
sickle cell disease developed in university extension activities. The consultation consisted of
anamnesis, physical examination and wound assessment. The students identified nursing
diagnosis and developed care plans centered care in self-care. Systematized measures through
the nursing consultation qualified the care to people with leg ulcers and sickle cell disease,
which resulted in a more comfortable and better quality of life of those people. This result
contributed to changes in the care network, making possible the creation of specialized care
space, revealing the potential of university extension activities of changing the reality of
vulnerable groups.
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INTRODUCAO

Doenga falciforme (DF) ¢ o conjunto de hemoglobinopatias hereditarias caracterizadas pela
presenca da hemoglobina S. As manifestagdes clinicas da DF sdo resultantes da hemolise
cronica ou trombose. Dentre os sintomas mais comuns estdo crises dolorosas, ocasionadas
pela hipdxia tissular e necrose decorrente do fluxo sanguineo inadequado para uma regiao
especifica ou 6rgao, sendo as ulceras de perna uma das complicagdes (THOMAS, 2009).

Pessoas com DF e ulceras de perna convivem com dor intensa, mobilidade diminuida, longos
tratamentos, além de perda da autonomia para realizacao de atividades didrias. Elas padecem
de limita¢des no atendimento de suas demandas de cuidado, devido ao desconhecimento dos
profissionais acerca desse tipo de complicag¢do. A tlcera cronica depende do bem-estar geral
da pessoa para alcance da cicatrizagao, exigindo do profissional uma abordagem integral.

As tlceras de perna estdo entre as mais notdrias manifestacdes cutaneas da DF, presentes
entre 8 e 10% das pessoas com a doenca, sdo mais comuns na anemia falciforme (HbSS) e
menos frequentes na hemoglobina C (HbSC) e na talassemia (HbS-B-talassemia) (BRASIL,
2006). Podem se manifestar a partir dos 10 anos de idade, em uma ou em ambas as pernas,
localizadas mais comumente nos maléolos laterais e mediais, sendo mais raras no dorso do pé
e nas pernas. O aparecimento pode ser espontaneo ou consequente a algum trauma mecanico,
e a cicatrizacdo ¢ lenta e com grande probabilidade de recidiva (PALADINO, 2007).

A DF ¢ uma doenga cronica, com a qual os pacientes irdo conviver por toda a vida, sendo
necessaria a sua educacdo e de sua familia para adesdo ao tratamento e adog¢do do
autocuidado, com vistas a uma melhor qualidade de vida. O autocuidado, isto €, o cuidado de
si mesmo, visa as necessidades do corpo e da mente, melhoria do estilo de vida, eliminagao de
habitos nocivos, ado¢do de alimentagdo saudavel, conhecimento e¢ controle dos fatores de
risco que conduzem as doengas e prevencdo delas (BRASIL, 2006).

As pessoas com DF devem ser informadas quanto aos cuidados preventivos das ulceras de
perna. Essa enfermidade amplia a demanda por cuidados, gerando dependéncia quanto ao
manejo didrio dessas lesdes, que permanecem por longos periodos ou nunca cicatrizam,
interferindo no seu cotidiano.

Para Santos (2013), a criagdo de vinculos entre paciente, familia e profissionais do centro de
atendimento ¢ essencial para a terapéutica. Infelizmente, devido as lacunas na formacao e na
qualificacdo permanente desses profissionais, a pessoa com ulcera de perna, que chega a
unidade de saude, ¢ dirigida as salas de curativos para limpeza das feridas e, raras vezes, serd
alvo de uma consulta com abordagem integral.

Estudos revelam que, nas unidades de satde, quem mais assiste as pessoas com ulceras
cronicas sdo os profissionais de nivel médio, que ofertam medidas que se restringem a
limpeza das feridas com solucdo fisioldgica 0,9%, antissépticos e aplicacdo de pomadas
(FONTES; GAMA, 2011).

De acordo com Manzini e Simonetti (2009), o enfermeiro, como integrante da equipe
multiprofissional, desenvolve atividades de acompanhamento das pessoas com DF e feridas.
Além de atuar como educador em saude, esse profissional desenvolve a consulta de
enfermagem. Ainda, segundo os autores, durante a consulta de uma pessoa adoecida, o
enfermeiro realiza avaliagcdo geral, que inclui afericdo da pressdo arterial (PA); verificacao da
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altura, peso, investigagdo dos fatores de risco e hadbitos de vida; orientagdo sobre a doenga,
levantamento de informagdes sobre uso regular de medicamentos prescritos € automedicagao.

Na experiéncia da extensdo universitaria, durante a consulta de enfermagem a pessoa com DF
e ulceras de perna, percebeu-se a importancia em se priorizar o exame da pele e das
esclerdticas, em busca de sinais de desidratagdo e ictericia (devido a hemdlise), pesquisa do
historico de estados gripais ou outras infecgdes recentes, pois essas situagdes apresentam
relagdo direta com a hipoxia da pele e a possibilidade de piora da ulcera de perna, evidenciada
por aumento do biofilme bacteriano, surgimento de material necrotico, relatos de aumento de
dor no local e sua periferia, ou at¢ mesmo o aumento no tamanho da lesao.

A consulta de enfermagem mostrou-se relevante, portanto, para o planejamento da assisténcia
e foi implantada para subsidiar o cuidado oferecido as pessoas com DF que apresentavam
ulceras de perna e buscavam curativos nas unidades de saude, e fortalecer os vinculos com a
equipe de Enfermagem, favorecendo a atenc¢do integral.

Este relato de experiéncia tem por objetivo descrever a consulta de enfermagem as pessoas
com ulceras de perna e DF, desenvolvida por discentes do curso de gradua¢do em
Enfermagem, bolsistas em atividades extensionistas no atendimento as pessoas com a
enfermidade.

A extensdo universitaria constitui uma estratégia a fim de aproximar os sujeitos em formagao
da realidade concreta do mundo do trabalho. Para os futuros enfermeiros, a extensdo ¢
essencial para a constru¢do de vinculos com a comunidade e o fortalecimento das relagdes
entre profissionais e usuarios dos servigos de saude.

METODOLOGIA

A experiéncia aconteceu no ambito das praticas de extensao universitaria do “Projeto Pele Sa:
estudos e praticas multidisciplinares de cuidados as pessoas acometidas ou sobre risco de
desenvolver ulceras por pressdo, ¢ suas familias atendidas no Hospital Geral Clériston
Andrade (HGCA)”, que envolve docentes e discentes da graduacdo em Enfermagem da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), no estado da Bahia.

Sao objetivos do projeto: levantar o perfil das pessoas acometidas por ulceras por pressdo,
hospitalizadas no HGCA; levantar o perfil das pessoas sob risco de desenvolver tlceras por
pressd@o no HGCA, aplicando escalas preditivas; analisar o conhecimento sobre prevencao de
ulceras das equipes envolvidas no cuidado de pessoas dependentes para o autocuidado no
contexto do HGCA; qualificar os profissionais de saude e discentes para avaliar o risco e
cuidar de adultos e idosos com ulceras de diversas etiologias; analisar as praticas de
prevengao e cuidado das pessoas com ulceras por pressdo no contexto do HGCA.

Os primeiros contatos com pessoas com DF se deram por iniciativa de um dos membros da
Associacao Feirense de Pessoas com Doencga Falciforme (AFADFAL), que procurou a equipe
executora do projeto de extensdo em busca de apoio para o cuidado as tulceras de perna.
Assim, foram apoiados por pessoas vinculadas a AFADFAL, que, por meio de informagdes
durante as reunides, orientaram que os pacientes que possuiam ulceras de perna e seus
familiares procurassem os profissionais de Enfermagem do “Projeto Pele Sa™.
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Percebeu-se que as pessoas com DF e tulceras de pernas encontravam-se invisibilizadas nas
unidades de satde convencionais, por ndo existir um atendimento especializado e dirigido a
elas, no que tange a realizagdo da consulta de Enfermagem enfocada nas necessidades desse
grupo especifico. Assim, os discentes e docentes da UEFS realizaram uma busca ativa no
atendimento a enfermos com feridas cronicas no ambulatério do HGCA e no Centro de
Atencdo a Pessoas com Diabetes e Hipertensdo de Feira de Santana (CADH), visando
identifica-las. Considerando que um dos objetivos do projeto ¢ prover a qualificagdo de
profissionais, o corpo docente capacitou enfermeiros, técnicos de enfermagem, discentes e
outros docentes para cuidar de pessoas com ulceras cronicas e DF, com vistas a descentralizar
o atendimento que se concentrava no HGCA.

A capacitagao foi desenvolvida em trés etapas. Na primeira, foram realizadas entrevistas com
as pessoas atendidas, visando conhecer vivéncias e necessidades de cuidado. Os depoimentos
foram colhidos pelos bolsistas e utilizados para sensibilizar toda equipe. Na segunda,
processaram-se discussoOes teoricas acerca da doenca falciforme e caracteristicas das tulceras
de perna secundarias a doenga e rodas de conversas com debate sobre o contetdo de artigos
cientificos acerca dos recursos curativos disponiveis para tratamento. Na terceira etapa, no
ambulatorio do HGCA, tiveram lugar atividades praticas de aplicacdo do instrumento de
exame fisico e anamnese, instalagdo de terapia compressiva e recursos de tratamento topico
das ulceras.

Optou-se pela busca ativa, porque a literatura aponta que a experiéncia do estigma vivenciada
por adultos adoecidos com ftlceras de perna, a vergonha em se expor publicamente
(LACERDA et al., 2014), a longa e cansativa espera em salas de curativos e a baixa
resolubilidade dos servicos tendem a desanima-los a frequentarem os servigos de saude,
assim, eles acabam preferindo cuidar das suas ulceras em casa.

Durante doze meses, entre fevereiro de 2013 e fevereiro de 2014, foram diagnosticadas 20
pessoas com Ulceras de perna e DF, motivando a criacdo de uma agenda especifica para
cuidé-las. Foram realizadas consultas de enfermagem nas proprias salas de curativos. Dado a
natureza cronica e recidivante das ulceras, essas pessoas continuam sendo acompanhadas.

As consultas de enfermagem desenvolvidas pelos bolsistas em ambiente privativo
contemplaram anamnese, exame fisico ¢ exame da ferida. Nessas oportunidades, os bolsistas
aprendem a levantar dados a respeito do autocuidado, quando se investiga o passado de
internamentos, transfusdes sanguineas, infeccdes e os tratamentos aos quais as pessoas ja
foram submetidas, o uso de hidroxiuréia, terapias coadjuvantes e solugdes ou curativos que ja
foram experimentados.

Por meio da aplicagdo de um impresso elaborado pelos proprios bolsistas — produto de um
trabalho de conclusdo de curso — foram levantadas informacoes acerca da forma como a ferida
iniciou, tempo de existéncia e idade em que ela se manifestou pela primeira vez, ja que esse
tipo de ulcera tende a recidivas frequentes.

Na avaliacdo fisica, os bolsistas mensuraram a circunferéncia da panturrilha, tornozelo e
dorso do pé. No tocante a avaliagdo da ulcera, eles observaram caracteristicas do leito, da pele
perilesional, do exsudatos e sintomas relacionados (dor local, odor, ardor e ou caimbras), e a
presenca de pelos na pele adjacente. Todas essas caracteristicas foram registradas no
prontuario de cada paciente. Em seguida, mensuraram a extensao da ulcera e identificaram os
diagnosticos de enfermagem.
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Durante o periodo de avaliacao das pessoas com ulceras de perna e DF, os diagndsticos de
enfermagem mais frequentes emitidos pelos bolsistas foram: a integridade tissular
prejudicada, dor crdnica, perfusdo tissular periférica ineficaz, risco de infeccdo, excesso do
volume de liquidos, alteragdo da autoimagem e baixa autoestima.

Posteriormente, os bolsistas elaboraram o plano de cuidados individualizado, que incluiu
medidas de autocuidado, tais como: protecdo da pele, para evitar trauma local; hidrata¢do oral
adequada; manutencao da pele lubrificada com emolientes; elevacao de membros inferiores; e
estimulagdo de exercicios. Por fim, aplicaram cuidados topicos a tlcera, terapia compressiva
com bota de Unna e realizaram encaminhamentos a terapia hiperbarica. Foram observadas
reducdo do tamanho da tlcera, disposi¢cdo para o autocuidado melhorada, adesdo a medidas
terapéuticas, reducdo da dor e melhora no padrao do sono.

A partir das atividades extensionistas do “Projeto Pele Sa”, os adoecidos com DF e ulceras de
perna foram inicialmente acolhidos e cuidados. Apds a qualificagdo dos docentes, bolsistas e
profissionais do Centro de Referéncia Municipal a Pessoas com Doenca Falciforme de Feira
de Santana (CRMPDF), os pacientes foram encaminhados para o referido centro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

r

A consulta de enfermagem ¢ essencial para a promog¢ao do autocuidado e o sucesso dos
tratamentos instituidos em favor do bem-estar das pessoas. Recurso esse que proporciona, ao
profissional, conhecer as praticas de cuidado adotadas pelos sujeitos; permite a detec¢ao
precoce de desvios e a negociagdo de saberes entre profissionais e usuarios; e viabiliza o
trabalho do enfermeiro durante o atendimento ao paciente, facilitando a identificagdo de
problemas e as decisdes a serem tomadas (CARVALHO et al., 2008).

Enquanto espago de didlogo, a consulta de enfermagem ¢ importante para que os pacientes
adquiram conhecimentos necessarios acerca de sua patologia, pois o sucesso, tanto no
tratamento quanto na prevengdo de complicacdes, depende dessa conscientizacdo (TAVARES
et al., 2010).

Durante as consultas, percebeu-se a aplicacdo de uma gama de recursos de terapia topica de
forma deturpada, por exemplo, o uso de pomadas em demasia, o que promove extravasamento
sobre a periferia da ulcera, ampliando seu tamanho; o corte, visando economizar, de metade
da faixa de compressdo, aplicando-a somente no local, como se fosse uma terapia local; a
pratica de ressecar o leito da ferida, devido a crenga de que, quando resseca, ¢ sinal de
melhora, mas, ao contrario, pode leva-la a planos mais profundos; a dobra das bandagens,
para possibilitar o uso de sanddlias de salto e disfarcar sua presenca, provocando
garroteamento do membro e piora da circulagdo; o uso de talco ou agua sanitaria para eliminar
odores que resultam em manifestagdes alérgicas e irritativas, causando novas feridas; dentre
outras.

Durante os cuidados, observou-se a constante maceragao da pele integra da periferia da
ulcera, queixas dos adoecidos quanto a dor intensa, ao prurido e ardéncia na pele, devido as
dermatites e ao desconforto dos odores provocados por secregoes.

A consulta de enfermagem se apresenta como espago de escuta, constituindo-se, assim, numa
oportunidade para o acolhimento e a escuta sensivel de problemas vivenciados pelos sujeitos
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adoecidos. Estratégia, pois, que torna possivel conhecer e compreender como as pessoas com
ulceras de perna vivenciam seu cotidiano e enfrentam as adversidades impostas pela patologia
e pelo tratamento a que se submetem.

Estudo de Lacerda et al. (2006) mostrou que as pessoas com ulceras de perna e DF padecem
de dor que as impede de realizar as atividades cotidianas, necessitando de uma abordagem
sensivel por parte do profissional de saude para ajudar no controle desse sintoma, além de
apoiar a pessoa na adesdo de medidas de autocuidado que evitem o surgimento de novas
ulceras.

A ingestdo de liquidos e a aplicagdo de emolientes na pele necessitam ser incentivadas
durante as consultas, pois, com a pele seca, a pessoa tende a cogar, provocando pequenas
fissuras que podem tornar-se ulceras. Os emolientes sdo emulsdes compostas de lipidios, que
tém a propriedade de amaciar ¢ restaurar a elasticidade e homeostase da pele, além de evitar a
perda transepidérmica de agua. Os emolientes lubrificam e hidratam a pele, protegem a
integridade do estrato corneo e da barreira cutanea, além de tratar a pele seca (FERNANDES;
MACHADO; OLIVEIRA, 2011).

Durante as consultas, percebeu-se, na fala dos adoecidos, uma preocupacao nao somente em
atingir a cicatriza¢do, mas um temor quanto ao surgimento de novas ulceras, ao aumento do
tamanho das j& existentes e aos desconfortos gerados na pele periolesional. Assim, ¢
importante que, durante as consultas de enfermagem, se faca um exame da periferia da ferida,
devido ao surgimento de dermatites que tendem a provocar o aumento de tamanho da ulcera.

Segundo Abbade e Lastoria (2006), as dermatites de contato ao entorno da ulcera de perna
costumam ser pruriginosas e secundarias a sensibilizagdo, em razdo do uso prolongado de
antibioticos topicos (neomicina, sulfas, gentamicina, entre outros), lanolina e antissépticos
(iodo-povidona). Outros pacientes podem desenvolver, também, dermatite irritativa ao
exsudato da ulcera, por isso, durante a aplicagdo de curativos e terapia compressiva, um penso

absorvente secundario ¢ utilizado para conter as drenagens advindas das ulceras, ¢ os
adoecidos sdo orientados a troca-lo diariamente (ABBADE; LASTORIA, 2006).

O uso da terapia compressiva, mediante aplicacdo da bota de Unna em pessoas com DF, se
justifica por ela exercer efeitos sobre a estase venosa e sobre os tecidos, ja que a contencao
melhora a reabsor¢ao dos capilares sanguineos, diminui a complacéncia e melhora o trofismo
tecidual (KIESKI; TURRA, 2012). A menor frequéncia de troca de curativos no uso dessa
terapia evita a ida diaria a unidade de saude e confere ao paciente maior independéncia de
cuidados. Observam-se, também, menos eventos dolorosos promovidos pela manipulagao
diéria da ferida.

Contudo, a consulta de enfermagem ¢ imprescindivel para a seguranga e o sucesso da terapia,
visto que se faz necessaria mensura¢do da perna, bem como das ulceras, para estabelecer
parametros de comparagdo e inferir sobre a evolucdo dessas lesdes e o progresso da terapia
empregada. Devido a complexidade das tlceras de perna secunddria a DF, ¢ necessario o
acompanhamento por uma equipe multiprofissional, a fim de oferecer um cuidado na sua
totalidade, minimizando a sintomatologia da DF com consequente melhora das lesdes
(BAJAY; ARAUJO, 2006).

Durante a evolug@o do tratamento das feridas, os sinais de piora ou recidivas podem surgir e
devem ser vistos nas consultas de enfermagem, ja que esses sinais estdo diretamente
relacionados ao estado geral de saude da pessoa, o que requer a reavaliagdo integral na busca
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por ocorréncias de estados gripais, infec¢des respiratorias ou urindrias, bem como a
interrupcao de terapia especifica, como a hidroxiureia, que reflete sobre a perfusdo periférica
do oxigénio nos tecidos cutineos e repercute sobre condicao das tlceras em cicatrizacao.

Sendo o enfermeiro um dos principais responsaveis pelo tratamento dessas feridas, esse
profissional deve explicar e incentivar os pacientes durante as consultas de enfermagem
quanto a importancia do seguimento terapéutico (MARTINS et al., 2013). Além disso, ao
identificar e avaliar sinais clinicos de piora da tlcera, ele deve reavaliar o estado geral da
pessoa; articular, com os demais profissionais, a realizacdo de consultas especializadas; e
encaminhar a pessoa para reavaliagdo médica, terapias adjuvantes e ou atendimento de
urgéncia.

Por nao alcangar a cicatrizagdo das lesdes em um curto espaco de tempo, a terapéutica, muitas
vezes, ¢ interrompida pelo ndo comparecimento nas consultas de enfermagem, fato
influenciado pela situacdo socioecondmica, pela baixa renda e por fatores limitantes para
insercao no mercado de trabalho, ja que as idas constantes as unidades de satde tornam-se
onerosas (BAJAY; ARAUJO, 2006).

A educagdo para o autocuidado foi realizada pelos bolsistas durante as consultas. Segundo
Kikuchi (2007), essa medida ajuda pessoas com DF a compreender por que devem incorporar
no seu cotidiano habitos que venham a prevenir ou amenizar as complicagdes da doenca.
Quanto as lesdes de membros inferiores (MMII), os bolsistas informaram sobre a necessidade
de evitar trauma local, uso de sapatos que se ajustem adequadamente ao pé, uso de repelentes
para evitar picadas de insetos e a ndo utilizacdo das veias da perna para terapia intravenosa,
visando reduzir a chance de desenvolvimento de uma lesdo cronica. Também orientaram a
tratar os traumas logo ap6s o seu surgimento e, as pessoas com histdria de tlceras anteriores,
recomendaram o uso de meias elasticas até acima do joelho. Segundo Paladino (2007), a
pratica de tais medidas auxilia, de forma eficaz, na prevencdo de recidivas de ulceras
falciformes, a comecar pela adesdo de medidas preventivas diarias e regulares.

CONSIDERACOES FINAIS

Este relato de experiéncia descreveu a consulta de enfermagem a pessoas com ulceras de
perna e doenca falciforme, desenvolvida por discentes do curso de graduacdo em
Enfermagem, em atividades de extensao.

A experiéncia possibilitou a qualificagdo de profissionais da rede e das bolsistas do projeto.
As discentes tiveram a oportunidade de reconhecer a importancia da avaliagao geral da pessoa
que apresenta uma Ulcera de perna, compreendendo que a presenga, permanéncia ou recidiva
da lesdo ndo estd relacionada tdo somente ao emprego de medidas topicas de cuidado.
Compreenderam, também, que as medidas tdpicas, como limpeza e curativos, geram
desconfortos, e estes podem ser reduzidos ou evitados, quando adotado, por exemplo, o uso
de analgésico trinta minutos antes do curativo, anestésico topico e malhas ndo aderentes a
base de acidos graxos essenciais para minimizar a dor desses pacientes.

As medidas sistematizadas por meio da consulta de enfermagem e desenvolvidas pelos
bolsistas, nesta experiéncia, qualificaram o cuidado as pessoas com ulcera de perna e DF,
resultando em conforto e melhoria na qualidade de vida dessas pessoas. Tais medidas
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contribuiram também para mudangas na rede de atencao as pessoas com DF, possibilitando a
criacdo de espacgo especializado de cuidado a uma das complicagdes da doenca de maior
impacto sobre o cotidiano dos adoecidos. Além disso, revelaram a potencialidade das
atividades da extensao universitaria para a mudanca da realidade de grupos vulneraveis.

~9

As praticas extensionistas iniciadas no “Projeto Pele Sa” deram lugar a abertura de um
consultorio de atendimento a pessoas com ulceras de perna ¢ DF, no CRMPDF, ¢ a criagdo de
um novo projeto de extensao.

Atualmente, essas pessoas sdo atendidas de forma integral por uma equipe multiprofissional,
composta por enfermeiros, médico, nutricionista, assistente social, fisioterapeuta e psicologo,
além de docentes e bolsistas de extensao.

REFERENCIAS

ABBADE, L. P. F.; LASTORIA, S. Abordagem de pacientes com ulcera da perna de etiologia
venosa. An. Bras. Dermatol, Rio de Janeiro, v. 81, n. 6, p. 509-522. 2006.

BRASIL. Ministério da Satde. Departamento de Atencdo Especializada. Manual de
condutas basicas na doenca falciforme. Brasilia, DF: Editora do Ministério da Satde, 2006.

BAJAY, H. M.; ARAUJO, I. E. M. Validacdo e confiabilidade de um instrumento de
avaliagdo de feridas. Acta Paul. Enferm., S3o Paulo, v. 19, n. 3, p. 290-295, jul.-set. 2006.

CARVALHO, A. L. S. et al. Avaliagdo dos registros das consultas de enfermagem em
ginecologia. Rev. Eletronica Enferm., Goiania, v. 10, n. 2, p. 472-483, 2008.

FERNANDES, J. D.; MACHADO, M. C. R.; OLIVEIRA, Z. N. P. Prevengao e cuidados com
a pele da crianga ¢ do recém-nascido. An. Bras. Dermatol., Rio de Janeiro, v. 86, n.
1, fev. 2011 .

FONTES, M. M. A.; GAMA, F. N. Analise da técnica do curativo no tratamento de feridas
em unidades de atencdo primaria a saide no municipio de Coronel Fabriciano-MG. Revista
Enfermagem Integrada, Ipatinga, v. 4, n. 2, nov.-dez. 2011.

KIESKI, G.; TURRA, K, T. Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem na terapia
compressiva: uma possibilidade terapéutica. Revista Eletronica da Faculdade Evangélica
do Parana, Curitiba, v. 2, n. 4, p. 19-29, out.-dez. 2012.

KIKUCHI, B. A. Assisténcia de enfermagem na doenga falciforme nos servigos de atengao
basica. Rev. Bras. Hematol. Hemoter., Sao José do Rio Preto, v. 29, n. 3, p. 331-338, 2007.

LACERDA, E. P. et al. Atuacdo da enfermagem no tratamento com oxigenoterapia
hiperbérica. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.14, n. 1, p. 118-123, jan.-fev.
2006.

LACERDA, F. K. L. et al. Women with sickle anemia living with leg ulcers and pain. Rev.
Enferm UFPE, Recife, v. 8, n.7, p. 2054-2060, jul. 2014.

144 Em Extensdo, Uberlandia, v. 13, n. 2, p. 137-145, jul. / dez. 2014.



MANZINI, F. C.; SIMONETTI, J. P. Consulta de enfermagem aplicada a clientes portadores
de hipertensdo arterial: uso da teoria do autocuidado de orem. Rev. Latino-Am.
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.17,n.1, p. 113-119, 2009.

MARTINS, A. et al. O autocuidado para o tratamento de ulcera de perna falciforme:
orientacdes de enfermagem. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v.17 n. 4, p. 755-763, 2013.

PALADINO, S. F. Ulceras de membros inferiores na anemia falciforme. Rev. Bras.
Hematol. Hemoter, Sao José do Rio Preto, v. 29, n. 3, p. 288-290, jul.-set. 2007.

SANTOS, I. V. A. Caracteristicas das ulceras de membros inferiores em pessoas com
doenga falciforme. 2013. 64f. Monografia (Bacharelado em Enfermagem) — Universidade
Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, 2013.

TAVARES, D. M. S. et al. Diabetes mellitus: fatores de risco, ocorréncia e cuidados entre
trabalhadores de enfermagem. Acta Paulista de Enfermagem, Sao Paulo, v. 23, n. 5, p.671-
676, 2010.

THOMAS, M. L. Histérico e cuidados aos pacientes com disturbios hematologicos. In:
SMELTZER, S. C. et al. Brunner & Suddarth: tratado de enfermagem medico-cirurgica. 11.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

Submetido em 6 de agosto de 2014.
Aprovado em 26 de agosto de 2014.

Em Extensdo, Uberlandia, v. 13, n. 2, p. 137-145, jul. / dez. 2014. 145



