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INTEGRAGAO DA ENFERMAGEM COM A FISIOTERAPIA NA INSTACAGAO DABOTA
UNNA EM PESSOA IDOSA COM ULCERA VENOSA EM MEMBROS INFERIORES (MMII
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1.INTRODUCAO

As ulceras venosas (UV) constituem um serio problema
de saude, sendo caracterizada por uma lesao nos
membros inferiores (MMIl), em decorréncia de uma
doenca denominada insuficiéncia venosa cronica (IVC).
Corresponde a 75% das ulceras cronicas em MMII, com
prevaléncia variando entre 0,06% a 2%, sendo maior
que 4% em pessoas acima de 65 anos. A UV representa
0 estagio mais avancado da doenca venosa cronica a
qual esta associada a disfuncao da bomba muscular da

realizando aplicagcao de ultrassom terapéutico
modo continuo, na extensao da area integra da
perna afetada e terapia manual com a finalidade
de reduzir tensionamento da musculatura,
estimular circulacao, facilitar retorno venoso e
proporcionar conforto, aléem de auxiliar no
posicionamento durante a realizacao do
procedimento. Ambos os profissionais procederam
as orientacoes a paciente quanto ao beneficio da

panturrilha levando a hipertensao venosa. As terapias
compressivas constituem alternativas no tratamento das
UV agindo na macrocirculacao, facilitando o retorno
VeNoso, reduzindo edema colaborando para cicatrizacao
da ferida. A bota de Unna € um tipo de terapia
compressiva ineslatica, entretanto para o efeito benéfico
requer tecnica de aplicacao adequada. Este estudo em
por objetivo relatar a atuacao integrada da enfermeira e
fisioterapeuta durante a instalacao da bota de Unna.

deambulacao para o melhor resultado.
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Facilitagéo do retorno venoso.

Mecanismo de protecao.

Estimular Circulacao/Retorno venoso.
Proporcionar conforto e relaxamento
muscular.
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4. CONCLUSAO

2. MATERIAIS E METODOS

Fol observado que a atuacao Integrada da
enfermeira e o fisioterapeuta durante a instalacao da
bota de Unna, otimizou a execugcao do
procedimento, possibilitou a atuacao a partir dos
saberes especificos exercendo a
interprofissionalidade e proporcionou maior conforto
a paciente e melhor evolugcao no tratamento da
ferida.

Trata-se de um relato de experieéncia concernente a
vivéncia da enfermeira e do fisioterapeuta de uma
Residéncia Multiprofissional em Atencao a Saude da
Pessoa |dosa, durante a pratica em servico em um
Centro Geriatrico na cidade de Salvador-BA. A pratica
ocorreu nos meses agosto e setembro de 2023 durante
a acao compartilha para a instalacao da bota de Unna.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO 5. REFERENCIAS

A enfermeira atuou realizado a retirada e colocagao da
bota de Unna e limpeza da ferida, procedendo a
instalacao a partir das recomendacoes técnicas € do
posicionamento adequado do membro afetado pela
UV, para facilitacao do retorno venoso antes da
instalacao da bota de Unna, a fim proporcionar
efetividade e evitar complicacoes. Considerando que
em virtude da presenca da ferida o paciente tende ao
mecanismo de protecao mobilizando pouco o membro
afetado, associado a realizacao do procedimento o
fisioterapeuta interviu apos retirada da bota de Unna
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