Uma Jornada para tratar uma
pessoa com:

Ulcera
venosa

Um guia passo-a-passo baseado
em evidéncias desenvolvido por
profissionais de saude para
profissionais de saude.
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Desenvolvido por para

Esta jornada foi desenvolvida com feedback e contribuicdo de mais de 2200
profissionais de saude na drea de cuidados com feridas. Ela oferece uma
abordagem Unica baseada em evidéncias para gerenciar lesdes venosas e permite
gue vocé utilize os estudos mais recentes em cuidados com feridas no seu dia a
dia.
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Escolha o caminho mais adequado para a
cicatrizac@o de feridas.

Seguindo os passos desta jornada, vocé pode fornecer um ambiente
favordvel a cicatrizacdo de ulceras venosas e reduzir o risco de
complicagdes que podem ocasionar atraso no tratamento ou até a
piora da lesdo.

Qualquer recomendacao incluida aqui neste guia precisa trabalhar em
conjunto com os protocolos locais e as competéncias profissionais.

| I Sempre que um QR code aparecer, vocé pode escaned-lo na

n n parte inferior da pagina.
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| @&ﬂ Para acessar ferramentas Uteis, escaneie os QR codes azuis.

al .
., Para se aprofundar nos assuntos, escaneie os QR codes
em azul claro.

As recomendacdes fornecidas nesta ferramenta sdo melhor
compreendidas em combinagdo com a orientagdo detalhada
disponivel para vocé em A Jornada do Cuidado de Feridas.
Sempre que o icone do livro aparecer, vocé pode procurar
mais informacaoes ld.

B
Escaneie para fazer o download — §srs:
A Jornada do Cuidado de Feridas &&5‘%



O que € uma ulcera venosa?

Uma ulcera venosa é uma ferida aberta, muitas vezes
dolorosa, localizada abaixo do joelho e de dificil
cicatrizagdo.

Causa mais comum
As Ulceras venosas s@o causadas por hipertensdo
venosa, como a insuficiéncia venosa cronica.l?3#

Caracteristicas

Uma ulcera venosa geralmente se apresenta como
uma ulcera rasa com margens irregulares e aparece
sobre a drea de pele atrdéfica e/ou hiperpigmentada.
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Escaneie para saber mais sobre

Ulceras venosas

Como identificar?

Ulcera venosa

Ulcera venosa

Ulcera venosa



Avaliar | Desenvolver plano de tratamento

Passo 1
Como avaliar uma ulcera venosa
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.
[

Realize uma avaliacdo integral da pessoa com ferida.

Em seguida, avalie os membros inferiores usando um instrumento de avaliagdo
validado (por exemplo, Leg Ulcer Measurement Tool LUMT). £

Inicie a avaliagdo da ferida usando uma ferramenta de avalia¢éo validada (por
exemplo, o tridngulo de avaliacdo de feridas).

« Registre 0 tamanho, as caracteristicas do leito, a quantidade e o tipo de
exsudato, condicdo da borda, pele perilesdo e os sinais de infecgdo

- Verifique também a posi¢do da ulcera - regido do maléolo ou drea de Gaiter*
(*regido medial e lateral da perna que se estende da drea acima do maléolo até
abaixo do joelho)

Na avaliacdo, verifiqgue se ha edema e procure por:

Macerag@o Dermatite de estase

Lipodermatoesclerose Hiperqueratose (0%,

Ao examinar uma Ulcera na perna, todas as alteragdes na pele devem ser
cuidadosamente avaliadas, incluindo a cor e a textura.”
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Escaneie para saber mais sobre Escaneie para saber mais sobre

LUMT Hiperqueratose no membro inferior

Gerenciar feridas | Selecionar cobertura

Verifique se hd sinais de insuficiéncia venosa, procurando:

« Edema - medir a circunferéncia do tornozelo, pé e panturrilha.

- Sinais de insuficiéncia vascular - inspecionar o fluxo arterial e perfusdo.[ 3
- Sinais de hipertensdo venosa - inspecionar se hd varizes nas pernas,
(flebectasia reticular ou ectasia venosa), alteracdes da pele (ou seja,
pequenos vasos sanguineos alargados - telangiectasia) e alteragdes na
pigmentacado.

Lembre-se! No caso da doenca venosq, a lipodermatoesclerose e a
coloragdo de hemossiderina sGo mais fdceis de ver na pele clara.

Para pacientes com tons de pele escuros, palpar para sentir o endureci-
mento na pele e comparar a perna afetada com a contralateral avaliando
cor e edema.®

Vocé também deve considerar:

« Indice de Massa Corporal (IMC) do paciente — um IMC entre 53-59 é
geralmente quando o linfedema ocorre.®

« QOutros riscos e fatores complicadores como: mobilidade do paciente,
permanecer longos periodos sentado ou em pé, bomba muscular da
panturrilha ineficaz, marcha, comorbidades, medicamentos, histdria
familiar, hdbitos de vida, condigdo social, entre outros

[EmE|
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Escaneie para saber mais sobre
avaliagdo do fluxo e perfusdo arterial

Monitorar evolucdo | Saber quando encaminhar



Avaliar | Desenvolver plano de tratamento

Como identificar uma ulcera venosa

Quando vocé estiver tratando uma Ulcera venosa, é importante também
avaliar a perna para excluir insuficiéncia arterial.

Utilize o indice tornozelo/braco (ITB) e avalie a perna para isquemia’ (lembre-se
que aqui, a palpagdo do pulso é obrigatdria!).

Palpar o pulso em vdrios locais no tornozelo e no pé sem luvas

Certifique-se de avaliar o pulso em ambos os locais, no tornozelo (artéria tibial
posterior) e no dorso do pé (pedioso).

Sempre busque agjuda de um especialista:

- Se vocé ndo palpar nenhum pulso em ambos os locais, se as extremidades
estiverem frias ou ciandticas.

- Se vocé ndo sabe se € uma ulcera venosa ou arterial, ou se a etiologia for
desconhecida.

« Se vocé ndo tem certeza do diagnostico ou o Doppler ndo corresponde aos
sinais e sintomas apresentados.

Lembre-se! Pessoas com diabetes podem ter calcificacdo, o que significa
gue seu ITB pode ser falsamente elevado.? Deve-se ter cautela com esse
grupo. Se as formas de onda no Doppler forem bifdsicas ou trifdsicas e o
pulso for palpavel, geralmente isso representa que é seguro aplicar terapia
compressiva. No caso de ITB maior que 1.3 ou se houver discrepdncias
entre ITB e sinais clinicos, o paciente deverd ser encaminhado para um
vascular.

Gerenciar feridas | Selecionar cobertura

Monitorar evolucdo | Saber quando encaminhar

Passo 2
Como desenvolver um plano de tratamento

e cuidados

[Gly,£40]

Uma vez que sua avaliagdo tenha excluido a insuficiéncia arterial, vocé estd
pronto para determinar a necessidade de quaisquer adigdes ao procedimento
de plangjamento e tratamento padrdo.

Vocé deve proceder de acordo com o resultado do ITB:

- Caso o ITB seja superior a 0,8, o comprometimento arterial pode ser
descartado e a terapia compressiva pode ser 1, considerada em 40mmHg.
« Caso o ITB esteja entre 0,5 e 0,8, consulte o QR Code para obter orientacdes
sobre o nivel de compressdo.

- Caso 0 ITB seja menor que 0,5 ndo comprima e encaminhe imediatamente
para avaliacdo vascular.

=

Escaneie para saber mais sobre
as Diretrizes de Pratica Clinica da
Sociedade Europeia de Cirurgides Vasculares



Avaliar | Desenvolver plano de tratamento

Gerenciar feridas | Selecionar cobertura Monitorar evolucdo | Saber quando encaminhar

Passo 4
Como escolher a cobertura e terapias

Passo 3
Como tratar uma ulcera venosa

Primeiro, prepare o leito da ferida limpando e desbridando para remover
sujidades e tecido desvitalizado. A limpeza da perna inteira com um limpador
adequado ao pH da pele é recomendada para reduzir o odor e proteger a pele ao
redor da Ulcera.

Esteja preparado para manejar o exsudato e para proteger a pele periles@o, pois
as Ulceras venosas sGo muitas vezes, altamente exsudativas (isso reduzird ao
longo do tempo com o nivel adequado de compressdo aplicado).

Frequentemente avalie a dor relatada pelo paciente, pois Ulceras venosas sdo
classificadas como as mais dolorosas em comparagdo com outras lesdes.?

Indigue terapia compressiva para pacientes com ulcera venosa ativa e um ITB
acima de 0,8 — e encaminhe para avaliacdo e monitoramento vascular. (A terapia

adjuvantes

9

Escolha uma cobertura que o gjude a gerenciar efetivamente o exsudato, pois
as Ulceras venosas sdo com frequéncia altamente exsudativas. &2

compressiva visa melhorar o retorno venoso e reduzir a hipertensdo venosa. A —>  Certifique-se de que a cobertura é capaz de se adaptar ao leito da ferida, de

compress@o é geralmente graduada e pode incluir bandagens e meias de forma que ndo figue nenhuma lacuna entre a cobertura e o leito da ferida, o

compress(o.*®) gue resulta no manejo efetivo do exsudato e no equilibrio da carga microbiana.
- Para feridas altamente exsudativas, considere uma cobertura com alto poder

Escolha o tipo correto de terapia compressiva, levando fatores relevantes em de absorcéo.

conta como: a gravidade da doenca, a caracteristica anatdbmica da perna/tor- —>  Procure coberturas que sejam atraumdticas durante a remog@o e que ndo

nozelo, frequéncia necessdria de aplicacdes, funcionalidade, preferéncia do causem danos adicionais ao leito da ferida ou a pele perilesdo, mas que ajudem

paciente, mobilidade, estilo de vida e qual trard a melhor ades@o ao tratamento.’ a diminuir a dor e o odor para os pacientes.

Verificar sinais de infeccGo a cada troca de cobertura. Como infeccéo e biofilme = Sesuspeitar deinfecgdo, use uma cobertura com propriedades antimicrobia-

s@o comuns em Ulceras venosas, use o IWII infection continuum and manage- nas.

ment guide. 89 —>  Considere terapias adjuvantes como terapia por pressdo negativa quando

Escaneie para saber mais sobre
IWII infection continuum and
management guide

(pagina 56)

apropriado.

Escaneie para saber mais sobre
Guia de Coberturas para Manejo
de Feridas

(pdgina 17)



Avaliar | Desenvolver plano de tratamento

Passo 5
Como monitorar a evolug@o

.
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Vocé deve monitorar Ulceras venosas pelo menos a cada 4 semanas. Procure
especificamente alteracdes no formato da perna.

Mensure a reducdo ou redistribuicdo do edema a cada troca de cobertura e
registre as medidas tomadas, conforme necessdrio, para alterar o regime de
compressao.

Se a ferida ndo estd cicatrizando com o uso da terapia compressiva prescrita,
encaminhe o paciente para um vascular.

Caso a Ulcera ndo tenha cicatrizado apds 12 semanas, reavalie o diagndstico
diferencial.

Revise também a avaliacdo integral da pessoa para identificar se fatores como
hemoglobina baixa, déficits da funcdo imunoldgica ou outras comorbidades
podem estar afetando a cicatrizac@o. Vocé também deve reconsiderar outros
fatores de risco, como o estilo de vida do paciente, uso de compressGo
anterior, entre outros.

Discutir estratégias de prevencdo com o paciente, como por exemplo:
cuidados com a pele ao longo da vida, uso de meias de compressdo, exercicio
fisico (tornozelo e flexdo dorsal, marcha, bomba muscular da panturrilha),
controle de peso, entre outros.

Para pacientes com Ulceras venosas cicatrizadas, a compressdo de longo
prazo (uso de meias de compress@o) deve ser considerada para reduzir o risco
de recorréncia. | -]

Escaneie para saber mais sobre
Riscos de ndo cicatrizagdo e
recorréncia da Ulcera Venosa

Gerenciar feridas | Selecionar cobertura

Quando encaminhar ou entrar em contato
com um especialista

© 060 0 000

Se o ITB for menor que 0,8 e o paciente for sintomdtico.
Se os sinais e sintomas clinicos e o doppler néo coincidem.

Caso haja suspeita ou diagnostico de insuficiéncia venosa, considere o
encaminhamento a um cirurgido vascular para determinar se terapias
cirdrgicas ou endovasculares sdo apropriadas.

Se uma Ulcera ndo cicatrizou apds 12 semanas e a reavaliagdo ndo €
conclusiva sobre porque a cicatrizacdo ndo estd progredindo.

Se a Ulcera voltar a ocorrer apds a cicatrizacdo, consulte um especialista
vascular.

Sempre que feridas com aparéncia incomum ou feridas que aparecem em
locais incomuns, ndo respondem aos cuidados adequados, devem ser
encaminhadas para bidpsia para descartar cncer de pele.

Consulte também caso voce...

- identifique infeccdo aguda na perna ou no pé (por exemplo, aumento da
vermelhiddo unilateral, edema, dor, exsudato purulento, calor)

- detecte sintomas de septicemia

- identifigue isquemia aguda ou crénica que ameaga 0s membros

« suspeite de trombose venosa profunda (TVP) aguda

- suspeite de cancer de pele

- suspeite de envolvimento linfatico

Monitorar evolucdo | Saber quando encaminhar



Uma Jornada para tratar uma

pessoa com:
,
de termos de ulcera venosa f
Ulcera
) - S venosa
- é uma condicdo em que as veias nGo conseguem
devolver o sangue eficientemente para o coragd@o. Os sintomas incluem
edema nas pernas e dor nas extremidades.
— é a falta de suprimento sanguineo para uma determinada parte _ >
do corpo, que pode causar danos nos tecidos devido a falta de oxigénio e eOn G et oo rcregnais

de saude para profissionais de saude.

nutrientes.

— & um acumulo de liquido que faz com que o tecido afetado fique
proeminente e pode ser localizado ou generalizado.

- ocorre quando a pele estd em contato com a umidade por @ cotcpient
muito tempo. A pele macerada parece mais clara, enrugada e ao toque

pode estar macia ou encharcada.

- é quando ha insuficiéncia venosa, ou ma circulagGo

na parte inferior das pernas, levando a descoloracdo da pele, dor, prurido e Espero que VOCé tenha QCthO esta jornada l:ltlll
BB, Para orientacdo sobre outras etiologias de feridas:

- € uma condicdo inflamatoria crénica caracterizada
por fibrose subcutdnea e endurecimento da pele na parte inferior das
pernas.

Uma Jornada para tratar uma
pessoa com diabetes e:

Uma Jornada para tratar uma
500 com:

Lesdo por
friccdo

Uma Jornada para tratar uma
pessoa com:

Lesdo por
pressdo

Uma Jornada para tratar uma
0a com:

e
Deiscéncia
da ferida
operatodria
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- é um espessamento da camada externa da pele. Ul’cer as nos
pés

- €& um pigmento marrom contendo ferro geralmente
derivado da desintegracdo de glébulos vermelhos extravasados.

— a regiao circular da perna localizada aproximada-
mente abaixo da panturrilha até o tornozelo.

Para obter um glossario de termos

gerais de cuidados com feridas, consulte
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