ﬁ

Revista

ARACE

ISSN: 2358-2472

DESAFIOS NOS CUIDADOS DE TRANSICAO HOSPITAL-DOMICILIO DE PESSOAS
IDOSAS COM LESAO VENOSA: REVISAO INTEGRATIVA

CHALLENGES IN HOSPITAL-TO-HOME TRANSITIONAL CARE FOR ELDERLY
PEOPLE WITH VENOUS INJURY: AN INTEGRATIVE REVIEW

DESAFIOS EN LA TRANSICION DEL HOSPITAL AL HOGAR PARA PERSONAS
MAYORES CON LESIONES VENOSAS: UNA REVISION INTEGRAL

d. https://doi.org/10.56238/arev8n3-005
Data de submissao: 04/02/2026 Data de publicacdo: 04/03/2026

William Kennedy Nicolas Sobrinho Lira
Pos-graduando da Residéncia Multiprofissional em Atencao a Saude da Pessoa Idosa
Institui¢do: Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica (EBMSP)

Raniele Araujo de Freitas

Orientadora

Doutora em Enfermagem e Satide

Instituicdo: Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP)

RESUMO

Objetivo: Identificar os desafios enfrentados no processo de cuidado de transi¢ao hospital- domicilio
de pessoas idosas com ulcera venosa, através da literatura cientifica. Método: Revisdo integrativa
com buscas de artigos nas bases de dados LILACS, MEDLINE/BVS, PUBMED e SciELO, nos
idiomas portugués e inglés, sem limite de ano de publicacdo. A andlise dos 11 artigos selecionados
deu-se através da Analise de Conteudo. Resultados: Os resultados evidenciaram que, diante da
complexidade da transicdo hospital-domicilio de pessoas idosas com tlceras venosas, resultante de
desafios intrinsecos a pessoa e falhas sistémicas, € necessario implementar estratégias coordenadas e
centradas na pessoa/familia, planejamento de alta individualizado, educagdo para o autocuidado e
suporte pos-alta continuo. Uma transi¢do bem-sucedida, impulsionada por essa rede integrada, pode
prevenir re-hospitalizagdes e reduzir a taxa de mortalidade associada a cuidados ineficazes.
Consideracdes finais: A otimizacdo do cuidado de transicdo ¢ essencial para reduzir re-
hospitalizagdes e requer o fortalecimento da comunicagdo interprofissional, da coordenacdo entre
niveis de cuidado e de um planejamento centrado nas necessidades da pessoa e cuidador.

Palavras-chave: Idoso. Ulcera Venosa. Alta Hospitalar.

ABSTRACT

Objective: To identify the challenges faced in the hospital-to-home care transition process for elderly
people with venous ulcers, through a review of the scientific literature. Method: Integrative review
with searches for articles in the LILACS, MEDLINE/BVS, PUBMED, and SciELO databases, in
Portuguese and English, without publication year limits. The analysis of the 11 selected articles was
performed using Content Analysis. Results: The results showed that, given the complexity of the
hospital-to-home transition for elderly people with venous ulcers, resulting from challenges intrinsic
to the individual and systemic failures, it is necessary to implement coordinated and person/family-
centered strategies, individualized discharge planning, education for self-care, and continuous post-
discharge support. A successful transition, driven by this integrated network, can prevent re-
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hospitalizations and reduce the mortality rate associated with ineffective care. Final considerations:
Optimizing transitional care is essential to reduce readmissions and requires strengthening
interprofessional communication, coordination between levels of care, and planning centered on the
needs of the person and caregiver.

Keywords: Aged. Leg Ulcer. Patient Discharge.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los desafios que enfrenta el proceso de transicion de la atencidon hospitalaria al
hogar para personas mayores con ulceras venosas, a través de una revision de la literatura cientifica.
Método: Revision integrativa con busquedas de articulos en las bases de datos LILACS,
MEDLINE/BVS, PUBMED y SciELO, en portugués e inglés, sin limites de afio de publicacion. El
analisis de los 11 articulos seleccionados se realizé mediante analisis de contenido. Resultados: Los
resultados mostraron que, dada la complejidad de la transicion del hospital al hogar para personas
mayores con Ulceras venosas, resultante de desafios intrinsecos al individuo y fallas sistémicas, es
necesario implementar estrategias coordinadas y centradas en la persona/familia, planificacion
individualizada del alta, educacién para el autocuidado y apoyo continuo después del alta. Una
transicion exitosa, impulsada por esta red integrada, puede prevenir rehospitalizaciones y reducir la
tasa de mortalidad asociada con la atencion ineficaz. Consideraciones finales: Optimizar la atencion
transicional es esencial para reducir los reingresos y requiere fortalecer la comunicacion
interprofesional, la coordinacion entre los niveles de atencidén y una planificacion centrada en las
necesidades de la persona y su cuidador.

Palabras clave: Adulto Mayor. Ulcera Venosa. Alta Hospitalaria.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional e o aumento da prevaléncia de Doengas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) como a Hipertensao Arterial e Diabetes tém acelerado o aumento das
condi¢des de ulceras venosas ou arteriais, apresentando-se como um problema de saude publica, uma
vez que ocorrem geralmente nos membros inferiores dificultando a manuten¢do no trabalho e,
consequentemente, trazendo impactos significativos de ordem social e econdmica‘’.

A populacao idosa ¢ a mais exposta as doengas cronicas, sendo na maioria incapacitantes, as
quais proporcionam situagdes de dependéncia, necessidade de cuidados continuos, maior numero de
internac¢des hospitalares e re-hospitalizagio®.

A Ulcera Venosa (UV) é considerada uma das mais frequentes causas de feridas cronicas em
pessoas com mais de 60 anos, considerando que sua incidéncia aumenta com a idade e reflete
negativamente sobre a Qualidade de Vida (QV). Para as pessoas idosas, a ocorréncia da UV pode
ocasionar repercussdes biopsicossociais, incluindo mudancas nos habitos de vida pela necessidade de
autocuidado e de assisténcia em satde. Esse tipo de ferida impacta negativamente na QV em diversos
aspectos, especialmente no que tange a dor, por comprometer a capacidade funcional, ocasionar
desconfortos e adversidades para o convivio social; bem como, custos elevados para o processo de
reparagdo tecidual, o que pode ser agravado no processo de cuidado a pessoa idosa®®.

Essas lesoes sdo caracterizadas por serem abertas, de dificil cicatrizagdo e com altas taxas de
recidivas. Na maioria das vezes, as UV iniciam-se por um trauma e tém como principal etiologia a
Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC), uma anormalidade do funcionamento do sistema venoso que
pode afetar tanto o sistema venoso profundo como o superficial, exigindo cuidados especificos, como
terapia compressiva e mudangas no estilo de vida®®.

O tratamento para as condigdes cronicas depende de varios fatores como mudangas no estilo
de vida e uso correto e adesdo a medicacdao. No entanto, estudos constatam a baixa adesdo na
populagdo idosa, principalmente, em virtude do diagnodstico de mais de um tipo de doenca, o que
demanda varias medicacdes e cuidados, dificultando o autocuidado®.

Segundo estudo de Macedo e colaboradores (2015), Dados do Departamento de Informagao
e Informatica do SUS (DATASUS) de 2015, investigou o tratamento hospitalar de pessoas com
varizes e/ou ulceras nos membros inferiores, logo constatou-se que a populacao idosa, representou
21% do total de internacdes por varizes (19,3% para 60-79 anos e 1,7% para 80+ anos).
Especificamente, foram registradas 522.674 internagdes classificadas como "varizes de extremidades
inferiores" e 50.182 internagdes para "tratamento de varizes de membros inferiores com tlcera". Estes

numeros, embora nao isolem exclusivamente as UV puras devido as categorias de codificagdo,
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indicam um volume substancial de hospitalizagdes associadas a IVC avangada no sistema de satde
brasileiro”.

Nesse sentido, demandam cuidados continuos por parte dos servicos de saude, os quais
necessitam de organizagdo e integracdo nos pontos da Rede de Atengdo a Saude (RAS), para que
ocorra Transi¢do do Cuidado (TC), especialmente quando envolve individuos com condigdes cronicas
e complexas®.

A TC pode ser definida como intervalo de tempo que se inicia com a preparagao do individuo
para alta e finaliza quando ele ¢ recebido no proéximo servigo. Composta por um plano de cuidados
interdisciplinares, ¢ desenvolvida em um contexto de diversos relacionamentos, incluindo paciente e
cuidadores, profissionais que prestaram atendimento e 0s que continuardo a assisténcia. Abrange
atividades relacionadas com a preparacao de alta, acompanhamento dos medicamentos, rede social,
gerenciamento dos sintomas pos-alta e acompanhamento nos servigos ambulatoriais.

E a partir deste cendrio, observa-se a eclosdo das discussdes sobre TC como uma contribuicao
para a reducao do tempo de permanéncia hospitalar e efetivagdo de um sistema de saude mais
integrado®.

A Teoria das Transi¢des, descrita por Afaf Ibrahim Meleis, aborda o processo de TC e as
dimensdes que o envolve, ao considerar as diversidades e as complexidades associadas as mudancas
na vida, satude, relacionamentos e ambiente que a pessoa vivencia de forma singular e individual. A
transi¢do tem potencial para causar grande impacto, sobretudo quando relacionada as experiéncias de
adoecimento, procedimentos cirurgicos, na recuperacdo de uma enfermidade e na necessidade de
reabilitagio®.

O sucesso da TC, especialmente para as pessoas idosas, depende do planejamento da alta
hospitalar, acompanhamento pos-alta e apoio domiciliar, reduzindo, consequentemente, eventos
adversos evitaveis, como erros de medicacdo, quedas e infecgdes pos-operatorias, e, quando realizada
com qualidade, reduz a taxa de reinternagio'?),

O processo de TC hospital-domicilio de pessoas idosas com feridas constitui um componente
critico da pratica de enfermagem porque o enfermeiro atua como elo central na coordenagdo do
cuidado, garantindo uma transi¢ao segura, educando pessoas idosas e cuidadores, identificando riscos
e promovendo intervengdes que assegurem a continuidade, sobretudo quando envolve individuos com
condi¢des cronicas e complexas, como as lesdes venosas! ",

Entender o contexto dessas hospitalizacdes através do gerenciamento clinico, planejamento
de alta e provisdo de recursos na residéncia, pode evitar readmissdes hospitalares, as quais geram

onus ao sistema de satde e desconforto para a pessoa idosa e seus familiares'?.

~
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2 OBJETIVO
Identificar os desafios enfrentados no processo de cuidado de transi¢ao hospital- domicilio de

pessoas idosas com ulcera venosa, através da literatura cientifica.

3 METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de natureza exploratoria e explicativa,
desenvolvida com o intuito de sintetizar achados de pesquisas disponiveis sobre a tematica e
direcionar a pratica fundamentando-se em conhecimento cientifico. Pautada na abordagem
qualitativa, as etapas do processo de elaboracdo da revisdo integrativa foram: estabelecimento dos
objetivos da revisdo e critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos, defini¢do das informagdes a serem
extraidas das pesquisas, selecdo dos artigos na literatura, analise dos resultados, discussdo dos
achados e apresentacio da revisao!?).

A revisdo de literatura constitui-se em estudo de Préticas baseadas em Evidéncia (PBE),
exigindo adequada constru¢do da pergunta de pesquisa e de busca bibliografica, em destaque para a
estratégia PICO!%). Esta pode ser utilizada na construcdo de questdes de pesquisa de diversos tipos
(clinico, recursos humanos e materiais, entre outros), dando énfase no escopo da pesquisa, evitando
a realiza¢do de buscas desnecessarias. PICO ¢ a jun¢do das primeiras letras das palavras: Paciente,
Intervengio, Comparacio e “Outcomes” - Desfecho'.

O quadro abaixo descreve a estratégia utilizada na etapa 1, na qual a formulagdo da pergunta

e busca de evidéncias foi guiada pela estratégia PICO:

Quadro 1 - Descri¢do da Estratégia PICo. Salvador, Bahia, 2025

INICIAIS DESCRICAO ANALISE
P Paciente Pessoas idosas com ulceras varicosas
~ Identificar os principais desafios nos cuidados de transi¢@o hospital-
I Intervengao o . -
domicilio de pessoas idosas com lesdo venosa
~ Os desafios e estratégias enfrentadas nos cuidados de transi¢do hospital-
C Comparacao s . ~
domicilio de pessoas idosas com lesdo venosa
o Desfecho A relevancia do cuidado transicional hospital-domicilio a pessoa idosa com

lesdao venosa

Fonte: Autores.

Utilizou-se como critérios de inclusdo artigos disponiveis na integra, sem recorte temporal,
nos idiomas portugués e inglés. Foram excluidas publicagdes como: artigos repetidos, artigos de

reflexdo, artigos de revisdo, dissertacdes, teses € monografias.
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Para o processo de investigacdo dos artigos na literatura foram realizados nos meses de
dezembro de 2024 a janeiro de 2025. Sendo a coleta de dados realizada por um dos autores, de forma
cega, para garantir ampla busca, nas quais seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana ¢
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (Medline), por meio da consulta ao portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Plataforma
de Busca da National Library of Medicine (PUBMED) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). Em conformidade com a lista DeCS ¢ MeSH, os termos empregados foram: (Aged/
Idoso); (Leg ulcer/ Ulcera venosa); (Patient discharge/ Alta hospitalar). Além dos descritores, os
operadores booleanos “4AND” foram empregados para combinar os termos nas bases de dados.

Foram identificadas 119 publicagdes na PUBMED, dez na BVS e 89 na SCIELO, do total de
218 quais 11 foram selecionadas para a presente revisdo integrativa apods aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo. Com finalidade de organizar a estratégia e permitir melhor visualizacdo da
selecdo dos estudos, construiu-se o fluxograma que permite visualizar e relatar detalhadamente as
etapas, desde a identificacdo inicial até a inclusio final dos estudos na revisio vulgo o PRISMA(%),

esquema apresentado na Figura 1:

Figura 1- Fluxograma da selegdo dos artigos elegiveis. Salvador, Bahia, 2025
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Fonte: Autores.
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A andlise dos dados evidenciados foi pautada na Andlise de Conteudo, que prevé a
classificacdo dos resultados analisados em categorias distintas ou afins, que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cdes de producio ou recep¢io destas mensagens!®. Esta
classificacdo se da em trés etapas proposta por esta metodologia. Inicialmente na fase da pré- analise,
na qual a aproximagdo com o material selecionado aconteceu, ainda de maneira superficial; Em
seguida na fase de exploragdo do material, procedeu-se a organizacao dos dados dos artigos, orientada
pelos objetivos do estudo, foi construido um quadro sindptico (Quadro 1) para consolidar as
informacdes relevantes de cada artigo, incluindo titulo, ano de publicagdo, periodico, procedéncia,
nivel de evidéncia e principais achados ou evidéncias.

Posteriormente, na fase de Tratamento e interpretacdo dos resultados, com base nos dados
organizados, realizou-se a andlise comparativa dos achados, buscando identificar convergéncias e
divergéncias entre os resultados apresentados nos diferentes artigos. Este processo analitico permitiu
a identificagdo e a formagdo das categorias tematicas do estudo: (Desafios Intrinsecos a Pessoa idosa
com UV); (Desafios no Processo de Cuidado de Transi¢do), Dentro de cada categoria, foram
analisadas as expressdes-chave e os pontos comuns ou distintos evidenciados nos artigos em relagao
ao objetivo da pesquisa, consolidando a interpretacdo dos dados.

Houve o comprometimento em citar os autores utilizados no estudo respeitando a Norma
Brasileira Regulamentadora (NBR 6023) que dispde sobre os elementos a serem incluidos e orienta
a compilacdo e producio de referéncias!?.

A pesquisa levou em consideracdo os aspectos éticos da pesquisa, respeitando a autoria das
ideias, os conceitos e as definicdes presentes nos artigos incluidos na revisdo, desta forma que a
pesquisa seguiu as recomendacdes das normas estabelecidas na Resolu¢do n° 510/16, nos termos do
Art.1°, clausula VI - “pesquisa realizada exclusivamente com textos cientificos para revisdo da

literatura cientifica”'®,

4 RESULTADOS

Analisando os 11 artigos selecionados para este estudo, nota-se que, no tocante ao ano de
publicacdo, o destaque foi em 2024, com trés artigos (27,3%). Os anos de 2013 e 2016 seguiram, cada
um com duas publicacdes (18,2%). Os anos com menor niumero de publicagdes foram 2014, 2015,
2020, 2022 e 2023, cada um com um artigo (9,1%). Esse achado indica que o tema tem sido objeto
de estudo continuo na tltima década, com um pico recente de publicagdes, demonstrando interesse

atual na area.
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Quanto a condicao especifica abordada nos estudos, verificou-se que quatro (36,4%) artigos
focaram diretamente em Lesdo Venosa Profunda (UVP), enquanto a maioria, 7 (63,6%) artigos,
abordou a Ulcera do Pé Diabético (UPD) ou condigdes relacionadas como doenga ou Sindrome Do
P¢ Diabético (DPD/SPD).

Aproximadamente 91,7% dos artigos da selecdo abordaram, de forma direta ou indireta,
elementos cruciais da transi¢ao do cuidado hospital-domicilio em pessoas idosas, como planejamento
de alta, coordenagdo pos-alta, prevencdo de readmissao e cuidados continuados, mesmo sem
especificar um tipo de lesao ou usar essa terminologia como foco principal, sendo que um desses
avaliou especificamente a qualidade desse processo.

Observa-se um claro predominio de publica¢do na lingua inglesa, com dez (90,9%) artigos,
e um (9,1%) artigos em lingua portuguesa. Quanto ao pais com maior nimero de publicagdes,
destacam-se os Estados Unidos, com cinco (45,5%) artigos. Posteriormente, aparecem Australia e
Suécia, cada um contribuindo com dois (18,2%) artigos. A Alemanha e Brasil contribuiram com um
(9,1%) artigos. Isso evidencia a América do Norte como o principal centro de publicagdo entre os

artigos analisados, mas com contribuig¢des significativas também da Europa, Oceania e América do

Sul.
Quadro 1 - Artigos selecionados para identifica¢do, Salvador, Bahia, 2025.
N° Autores/ Titulo Do Artigo Idioma | Procedéncia Nl.v e} D.e Periodico
Ano Evidéncia
. Atendimento ambulatorial e
Umnia desfechos entre pacientes Journal of
1 | Mahgoub, o , Inglés PubMed Retrospectivo Diabetes and its
hospitalizados com tlceras no s
et al. (2022) 4 res Complications
pé diabético
Analisando a agressividade do
Remington tratamento e identificando . .
2 | AC,etal. pacientes de alto risco no Inglés PubMed ORE;E(;\S/E:(EKS Woulil::i l:;:palr
(2016) retorno ao tratamento de tlcera &
do pé diabético
Mudancas nas necessidades
diarias de enfermagem e
Annersten | capacidade de autocuidado de Inolas Estudo
3 | GM,etal. pessoas com diabetes apds & PubMed Descritivo Nurs Open
(2024) tratamento hospitalar para Retrospectivo
complicagdes nos pés: um
estudo descritivo
Sinha S, et Manejo de u}c.eras venosas de . Guideline ‘Pra.ctwe
4 perna na pratica geral - uma Inglés PubMed i Guideline Aust
al. (2014) L 2 Prético -
diretriz pratica Fam Physician.
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Experiéncias relatadas por
pacientes e readmissdes d’e Estudo de
Burnett pessoas com doenca do pé Coorte
5 | ACR, et al. relacionada ao diabetes Inglés PubMed o PLoS One.
o . Longitudinal
(2024) admitidas em hospitais Retrospectivo
publicos, Nova Gales do Sul, P
Australia, 2019-2022
Elicitagcdo de conceitos de
Okoro T, et doenga em pacientes com R Estudo
6 1 al. 2020) | tlceras de pé diabético: um | [Pglés | PubMed Qualitativo | vound Care.
estudo qualitativo
Uma emergéncia diabética
com um milhdo de pés de
7 | GH, etal. £0s de doengas ent Inglés PubMed PLo0S One.
(2015) casos de ulceras do pé Transversal
diabético em departamentos de
emergéncia nos Estados
Unidos, 2006-2010
Fatores que afetam a adesdo Multicenter
Shannon do paciente as medidas Estudo Study J Wound
8 | MM, etal. P ~ Inglés PubMed Y
recomendadas para prevengao Transversal Ostomy
(2013) , )
de tulceras venosas recorrentes Continence Nurs.
Readmissdes de pacientes com
diabetes mellitus e tlceras nos Estudo de
Riimenapf | pés apds cirurgia de bypass Coorte
9 G, etal. infrapopliteo - atacando o Inglés PubMed Retrospectivo Vasa
(2013) problema por meio de um com Grupo
modelo integrado de Controle
gerenciamento de casos
Influéncia de fatores
Blomgren socioecondmicos na Estudo
10 [ L,etal intervenc¢ao e cicatrizagdo pos- Inglés BVS Prospectivo J Wound Care
(2024) operatoria de tilceras venosas: Observacional
um estudo prospectivo.
Repercussdes sociais Estudo ,
11 Sousa AC, vivenciadas pela pessoa idosa | Portugués SCIELO Qualitativo Rev. Gaiicha
et al. (2016) , . Enfermagem
com ulcera venosa Descritivo

Fonte: Autores.

Quadro 2 - Objetivo e sintese das evidéncias relacionadas ao objetivo do estudo, Salvador, Bahia, 2025.

N(l

Objetivo

Sintese das evidéncias

‘
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Medir as taxas de comparecimento a consultas
ambulatoriais 30 dias ap6s a alta hospitalar e
identificar os preditores desse comparecimento
entre pacientes hospitalizados com tlceras nos
pés diabéticos (UPDs). Além disso, quantificar
a associagdo entre a frequéncia dessas consultas
e os resultados de amputag@o ou morte em um
periodo de 12 meses apos a alta.

O estudo revelou desafios significativos no processo
de cuidado de transi¢@o hospital-domicilio de
pacientes com ulcera no pé diabético, incluindo uma
baixa taxa de adesdo ao acompanhamento
ambulatorial pos-alta, onde apenas 53,8% dos
pacientes compareceram as consultas agendadas.
Essa ndo adesdo foi particularmente evidente em
pessoas idosas, especificamente aqueles com 65 anos
ou mais, que demonstraram menor probabilidade de
comparecer as consultas de acompanhamento.

Examinar as readmissdes hospitalares apds o
tratamento de pacientes com ulcera diabética
nos pés e identificar fatores modificaveis
associados as readmissdes por todas as causas.
Além disso, o estudo busca compreender como
diferentes abordagens de tratamento
influenciam as taxas de readmisséo,
especialmente considerando caracteristicas
demograficas e do tratamento.

O estudo aponta que pessoas idosas frequentemente
enfrentam dificuldades devido a multiplas
comorbidades, o que aumenta a complexidade do
tratamento e o risco de readmissdes hospitalares.
Além disso, a vulnerabilidade a complicagdes, como
infec¢des e problemas pos-operatorios, também
representa um desafio significativo na transig¢@o para
o domicilio. Desafios socioecondmicos e de acesso a
cuidados de satude, refletidos em maiores chances de
readmissao

Examinar a capacidade de realizar o
autocuidado e as necessidades de intervengdes
de enfermagem assistidas na alta hospitalar, em
comparagéo a pré-admissdo, para pessoas com
diabetes admitidas e tratadas por complicagdes

relacionadas a ilcera do pé diabético

Demonstra que a hospitalizagdo por complicagdes do
pé diabético resulta em um aumento substancial das
necessidades de cuidado € uma diminuigdo da
independéncia funcional na alta. Isso sublinha a
importancia critica de um planejamento de transigdo
robusto ¢ de recursos comunitarios adequados para
apoiar esses pacientes vulneraveis (muitos deles,
pessoas idosas) em seu retorno ao domicilio. Os
desafios sdo claros: maior dependéncia e
complexidade. As estratégias giram em torno de
planejamento, coordenagdo e garantia de competéncia
no cuidado continuado.

Produzir uma breve diretriz pratica
incorporando o conceito TIME e a abordagem
A2BC2D para ajudar médicos generalistas e
seus enfermeiros a fornecer cuidados iniciais
baseados em evidéncias a pacientes com
ulceras venosas cronicas nas pernas.

Define os pilares do cuidado eficaz para UVCs que
devem ser mantidos para o manejo na atengdo
primaria, que € crucial para o sucesso do cuidado
apos a transi¢@o. Os desafios residem na
complexidade da avaliag@o, na aplicagdo segura e
continua da compressdo, no manejo dos sintomas no
domicilio e na coordenagdo do cuidado. As
estratégias envolvem uma abordagem sistematica
(A2BC2D, TIME-H), foco na terapia compressiva,
cuidado ativo da ferida/sintomas, e boa
comunicagdo/documentacdo entre as equipes.
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Determinar a associagdo entre a experiéncia do
paciente com o atendimento hospitalar de
doenga do pé relacionada ao diabetes (DFD) ¢ a
readmissdo hospitalar ndo planejada, com foco
primario nas readmissoes relacionadas a DFD e
foco secundario nas readmissdes por todas as
causas.

O estudo demonstra que a experiéncia do paciente no
hospital é um fator critico e que influencia o sucesso
da transi¢do hospital-domicilio,visto que a
readmissdo é um indicador dos cuidados de transicéo.
Os principais desafios identificados na experiéncia
hospitalar que levam a falhas na transigdo
(readmissdo) sdo falhas na comunicagao,
coordenagdo inadequada do cuidado e sensagédo de
despreparo do paciente na alta. As estratégias,
portanto, devem focar em melhorar sistematicamente
esses aspectos do cuidado hospitalar para preparar
melhor os pacientes (especialmente os vulneraveis,
como pessoas idosas com DPD) para um retorno
seguro ¢ sustentavel ao domicilio.

Identificar informag0es detalhadas diretamente
de pacientes com tlceras do pé diabético (UPD)
sobre os sintomas da UPD, impactos no
funcionamento e efeitos na qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS).

O artigo destaca que ao focar na voz do paciente com
UPD, revela que os maiores desafios na vida pds-alta
(e, portanto, na transi¢do) sdo os impactos funcionais,
o fardo do autocuidado e as consequéncias
psicossociais, muitas vezes superando os sintomas
fisicos isolados.

Avaliar a magnitude e o impacto das ulceras do
pé diabético (UPD) em ambientes de
departamento de emergéncia (DE) de 2006 a
2010 nos Estados Unidos (EUA)

O artigo destaca que falhas nos cuidados coordenados
prévios contribuem para a gravidade das UPDs vistas
nos DEs. Além disso, ele fornece dados claros que
demonstram o impacto substancial e os riscos
elevados (especialmente de mortalidade) associados a
essas apresentacdes agudas na populagdo idosa

Descrever a adesdo dos pacientes as
recomendacdes clinicas para prevengao de
ulceras venosas recorrentes nas pernas (UVPs).

O artigo aborda pessoas idosas com UVP recorrente,
destaca o desafio de entender por que as ulceras
retornam mesmo quando os pacientes relatam seguir
as orientagdes de prevencao (compressao/elevagio)
dadas ap6s uma transi¢do/cicatrizagdo anterior. O
estudo aponta para o ganho de peso como um fator
potencialmente crucial e subestimado nesse cenario.

Analisar se um sistema integrado de
gerenciamento de casos (CM) para atendimento
ambulatorial de acordo com os padrdes
hospitalares poderia melhorar o atendimento
aos pacientes e evitar readmissdes. Além disso,
analisamos o tempo de internagdo hospitalar
(LOS), bem como os custos hospitalares.

O artigo identifica o desafio da fragmentacdo do
cuidado na transi¢do hospital-comunidade para
pessoas idosas complexos (no caso, com Sindrome do
P¢ Diabético pos-cirurgico). ele detalha e avalia uma
estratégia especifica para enfrentar esse desafio: o
modelo de Gestdo de Caso (Case Management - CM)
integrado e trans-setorial, coordenado pelo hospital.
O estudo demonstra que essa estratégia foi eficaz na
reducdo de readmissdes nesse grupo de pacientes.

10

Explorar se fatores socioeconomicos
influenciam o atraso do encaminhamento para
um servigo vascular ou o tempo de cura apos

intervengdo venosa superficial.

O estudo concluiu que, neste contexto sueco, fatores
socioecondmicos nao foram preditores importantes
para atraso no encaminhamento ou tempo de
cicatrizacdo, com excecdo da dependéncia de
cuidados domiciliares, que atrasou o
encaminhamento. Fatores como recorréncia da tilcera
e dificuldade de locomogéo foram mais relevantes
para o atraso no encaminhamento e/ou na
cicatrizagao.
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O artigo destaca que esses desafios psicossociais
(estigma, vergonha, isolamento) sdo um componente

Conhecer as repercussdes sociais vivenciadas critico da experiéncia do paciente que precisa ser
11 pela pessoa idosa acometida por ulceras considerado nesse processo. Uma transigao eficaz
venosas. ndo pode focar apenas na ferida fisica, ignorando o
sofrimento social ¢ emocional que a pessoa idosa
carrega.

Fonte: Autores.

Os resultados apontam que a complexa transi¢cao hospital-domicilio de pessoa idosas com
ulcera venosa exige estratégias coordenadas, como planejamento de alta, educacdo para o
autocuidado e suporte pds-alta, focadas na pessoa idosa e familia para superar desafios clinicos,

sistémicos e psicossociais, visando reduzir re-hospitalizagoes.

5 DISCUSSAO
5.1 DESAFIOS INTRINSECOS AO PESSOA IDOSA COM ULCERA VENOSA

O cuidado a pessoa idosa com UV ¢ complexo por desafios intrinsecos significativos, que se
manifestam agudamente na transi¢ao hospital-domicilio. A alta prevaléncia de comorbidades cronicas
como hipertensio, diabetes, IC, DAP!*?%), nio s6 complicam a cicatrizagdo e demandar manejo
terapéutico complexo com polifarmacia®, mas também eleva o risco de readmissdes®"??. A alta
prevaléncia de comorbidades, como a diabetes mellitus, que pode ser a causa primaria ou coexistente
em muitos casos de ulceras de membros inferiores, especialmente em pessoas idosas ?*27. A gestio
destas condigdes representa um fardo consideravel, exigindo uma capacidade de autogerenciamento
que frequentemente se encontra diminuida apds a hospitalizagdo, um desafio potencialmente
ampliado por baixa escolaridade®>2. Visto que propria condi¢io de saude do idoso com multiplas
doengas ja impde uma carga pesada para o cuidado, exigindo grande capacidade de gestdo pessoal.

As limitagdes fisicas, como mobilidade reduzida e declinio funcional, associadas a dor, edema
ou condi¢des articulares®*?72%) impdem barreiras substanciais ao autocuidado. Dificultam tarefas
essenciais como a aplicacao da terapia compressiva, tratamento este, importante na prevencao de
recidivas®®??,e impactam severamente as AVDs como caminhar, banho, compras, gerando
dependéncia de familiares ou cuidadores e restringindo a participacio social*’>>2%23) A capacidade
fisica limitada restringe diretamente a autonomia e a realiza¢do de cuidados basicos, tornando a
dependéncia uma realidade constante.

Os fatores psicossociais e sociais compdem outro conjunto critico de desafios. O impacto
psicolégico da UV ¢ profundo, marcado por dor cronica, medo de amputacao, vergonha, alteracao da

imagem corporal e redugdo da QV©73%29_ Sintomas depressivos sdo prevalentes e frequentemente

‘
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subdiagnosticados nesta populagdo®®. O estigma social associado a ferida agrava o sofrimento,
. . A . (30) .« A .

podendo levar ao isolamento e comprometer o engajamento terapéutico”. A dindmica do suporte

social e a sensacao de ser um fardo modulam intensamente a experiéncia da pessoa idosa, com

vulnerabilidades socioecondmicas baixa renda/escolaridade a exacerbarem este quadro®®27).

5.2 DESAFIOS NO PROCESSO DE CUIDADO E TRANSICAO

Para além dos fatores intrinsecos, o processo de desospitalizagdao destas pessoas idosas pode
surgir falhas na comunicagdo e no fornecimento de informagdo. Frequentemente, a pessoa idosa e
familiares ndo compreendem totalmente as orientacdes sobre a condig¢do, tratamento € manejo
domiciliar cuidados com a ferida, compressdo, sinais de alerta®®?. A falta de planos de alta clara,
escritos e acessiveis, detalhando medicagdes e seguimento, contribui para a inseguranca e erros'.
Problemas comunicacionais sistémicos, como interrupcdes e omissdo de dados®®", provavelmente
afetam a comunicacdo na alta, uma lacuna que, exacerbada por barreiras informacionais na
comunidade, eleva o risco de readmissdes©®>2?.

A coordenacgdo e a continuidade do cuidado sdao também frequentemente comprometidas pela
fragmentagdo entre os niveis de atencio®?. Esta desarticulacio dificulta a transferéncia fluida de
informacdes e responsabilidades, resultando em cuidados pos-alta desalinhados. O estudo de Silva et
al. (2024) exemplifica os desafios na Atencao Priméria a Satide (APS) que impactam a continuidade:
barreiras geograficas, financeiras e organizacionais (falta de recursos/profissionais, atrasos) minam o
seguimento do plano hospitalar. A dificuldade em assegurar o acompanhamento ambulatorial e
atrasos na referenciacdo especializada'®??, sio manifestagdes deste problema. A percepcio de
desorganizacao no cuidado hospitalar pode, inclusive, prenunciar estas dificuldades de coordenacao
pos-alta®?. A participagdo familiar para o planejamento da alta revela-se, muitas vezes, insuficiente.

A participacio da pessoa idosa/familia na definicdo de metas e preferéncias ¢ limitada®), e a
avaliacdo da prontiddo para a alta considerando estabilidade clinica, autoeficacia, competéncias e
suporte domiciliario parece incompleta®?. Ignorar o frequente aumento da dependéncia funcional
p6s-hospitalizagio leva a planos irrealistas®). A eficdcia do planejamento ¢ ainda limitada por fatores
sistémicos como a falta de formacdo especifica das equipes®l, e a incerteza sobre recursos
comunitarios®?. Estas falhas processuais interligadas, somadas aos desafios intrinsecos, elevam o
risco de eventos adversos e readmissdes, comprometendo a recuperagao e a QV da pessoa idosa.

Os resultados mostram que a transi¢do do cuidado hospital-domicilio para idosos com ulcera
venosa € um processo complexo, que combina desafios proprios da pessoa idosa com problemas

encontrados no sistema de saude. Neste contexto, os achados indicam a necessidade de estratégias de

~
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transicdo bem coordenadas e focadas no idoso e na familia. Isso inclui um planejamento de alta
pensado para cada pessoa, ensinar sobre o autocuidado e dar suporte continuo depois que a pessoa sai
do hospital.

Logo a TC ¢ benéfica para pessoas idosas com multiplas condi¢des cronicas e terapéuticas
complexas, e para seus familiares ou cuidadores, que podem enfrentar dificuldades no cuidado por
falta de orientagdo. Para garantir a eficacia dessa transi¢do e melhorar a qualidade de vida dessa
populagdo, ¢ fundamental a atuagdao de uma rede de cuidado eficaz, com profissionais capacitados e
integrados ao planejamento da alta. Uma transicdo bem-sucedida, impulsionada por essa rede
integrada, pode prevenir re-hospitalizagcdes e reduzir a taxa de mortalidade associada a cuidados

ineficazes.

5.3 LIMITACOES DO ESTUDO

As limitagdes desta revisdo se referem a uma dependéncia significativa de estudos cujo foco
principal em UPD, sendo necessaria cautela ao generalizar integralmente os achados para o contexto
especifico da UV, dadas as possiveis particularidades fisiopatoldgicas e de manejo.

Concomitantemente, a concentracdo geografica de estudos em paises desenvolvidos pode
limitar a aplicabilidade direta de algumas estratégias e achados a realidade do sistema de saude e
contexto sociocultural brasileiro. Por fim, o predominio de estudos com desenhos observacionais e
retrospectivos limita a capacidade de estabelecer relagdes de causalidade dos desafios, definitivas

entre os fatores identificados e os desfechos da transigao.

5.4 CONTRIBUICOES PARA A AREA DA ENFERMAGEM, SAUDE OU POLITICA PUBLICA
Esta revisdo evidencia a necessidade de fortalecer a TC em multiplas frentes. A Enfermagem
assume papel central na coordenagdo, exigindo avaliagcdo holistica clinica, funcional, psicossocial,
familiar, comunicacao efetiva e preparo de pacientes e cuidadores para o autocuidado e manejo
domiciliar. A efetividade dessa atuagao depende de Servigos de Saude que superem a fragmentacao,
integrando a atengdo hospitalar e a APS através de modelos como gestdo de caso e visitas
domiciliares, protocolos padronizados incluindo avaliagdo de prontidao e equipes multiprofissionais
com recursos adequados. Tal reestruturacao dos servigos, por sua vez, requer Politicas Publicas que

priorizem e financiem a TC para pacientes cronicos complexos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados revelaram um cenario complexo, onde multiplos fatores intrinsecos a pessoa
idosa, como a alta carga de comorbidades, limitagdes funcionais e o significativo impacto psicossocial
da ferida cronica, se somam a desafios processuais e sistémicos, incluindo falhas na comunicacao,
fragmentacdo do cuidado entre os niveis de atencdo e planejamento de alta muitas vezes inadequado
ou centrado insuficientemente na pessoa idosa e sua familia.

Diante desses obstaculos, a literatura aponta para a necessidade de estratégias multifacetadas
e coordenadas. A otimizacao da TC requer investimentos na melhoria da comunicagdo com a pessoa
idosa e familiares, no fortalecimento da coordenacdo entre servigos hospitalares e comunitarios
especialmente a APS, na implementagao de um planejamento de alta verdadeiramente centrado nas
necessidades e preferéncias da pessoa idosa e seu cuidador, e na garantia da continuidade do manejo
clinico baseado em evidéncias no domicilio.

A implementagdo efetiva dessas estratégias ¢ fundamental para promover uma transi¢ao
segura, reduzir o risco de eventos adversos e readmissdes hospitalares, ¢ melhorar a QV dessa

populagdo vulneravel.
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