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detalhando todo o contetdo da publicagdo em que se baseia.
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Epidemiologia e fatores de
risco da Ulcera Venosa

Epidemiologia Fatores de Risco
— Afeta cerca de 1% da populacdo total - 3% * Presenca de varizes
destes estao acima de 80 anos. e Trombose venosa profunda
— Mais comum em mulheres do que homens. e Insuficiéncia venosa crénica
— 939% das Ulceras Venosas sao cicatrizadas * Funcdo deficiente do musculo da panturrilha

dentro de 12 meses, 7% persistem mesmo

. e Fistulas arteriovenosas
depois de 5 anos.

L L ¢ Obesidade
— O tempo médio para cicatrizacao da

Ulcera venosa ¢ de 5,9 meses, (7,4 meses para * Historia de fratura na perna
etiologia mista).

— A taxa de recorréncia dentro de 3 meses ap0s o
fechamento da ferida é de até 70%, e a taxa de
recorréncia em 12 meses esta entre 26 e 69%.

— Ulceras venosas em pacientes de comunidades
carentes levam mais tempo para cicatrizar e é
mais provavel que sejam recorrentes.
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Definicoes em
estudos sao
inconsistentes.
Entao, ao comparar
resultados e
estatisticas é
importante verificar
as definicoes.

Defini¢oes
de Ulcera Venosa

Ulcera na perna

Nao é uma doenca em si, mas um sintoma de uma doenca subjacente. Qualquer ruptura na pele da perna
(abaixo do joelho) ou na regiao do pé presente ha mais de 6 semanas.

Ulcera crénica da perna

Ulceras nas pernas que ndo mostram tendéncia a cicatrizar apos 3 meses de tratamento adequado ou ainda
gue nao estao completamente cicatrizadas em 12 meses.

Ulcera Venosa

Ulceras nas pernas que ndo mostram tendéncia a cicatrizar apos 3 meses de tratamento adequado ou ainda
ndo estao completamente cicatrizadas em 12 meses.

Ulcera arterial

Causada por um déficit de oxigénio no tecido resultante da reducao da perfusao sanguinea do tecido
devido a oclusao do lumen arterial.

Ulceras mistas

Observado principalmente em casos que ocorrem Ulcera Venosa em conjunto com doenca arterial oclusiva.
Também pode se referir a Ulceras Venosas associadas com outros fatores como, por exemplo linfedema,
diabetes, artrite, malignidade.

PREVENGCAO E TRATAMENTO DE ULCERA VENOSA | RESUMO DE DIRETRIZES | 4



Etiologia de Indicacao

Anatomia e funcao venosa da perna

Sistema
venoso
superficial

Sistema
venoso
profundo

perfurantes

Vélvulas
Venosas

Bomba
Muscular

Fisiopatologia - Insuficiéncia venosa cronica (IVC)

1. Veias saudaveis. O sangue flui
apenas em uma direcao. As valvulas
impedem o fluxo sanguineo reverso.

2. Insuficiéncia venosa suprafascial
(varizes primarias). As valvulas das
veias superficiais sao incompetentes,
permitindo o fluxo sanguineo na
direcao oposta.

3 Sindrome pos-trombotica.

Cicatriz e perda de elasticidade apos
trombose venosa profunda da perna
leva a incompeténcia valvar, causando
refluxo de sangue do subfascial para o
sistema suprafascial.

A wnNn =

0_

Vélvulas venosas incompetentes

Aumento da pressao venosa
Inchaco, edema

Fragilidade aumentada dos capilares
sanguineos e pele

Hiperpigmentacao, atrofia branca,
dermatolipoesclerose, eczema de estase

Ulcera Venosa
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Avaliacao
da
qualidade
de vida

Avaliacao de Pacientes
com Ulcera Venosa

Historico .
- Comorbidades
Médico
A avaliacao das ulceras venosas sao complexas
e requerem profissionais de saude para

educacao e treinamento adequados.

Avaliacao

funcional Testes Avaliacao
ede Bioquimicos Vascular
mobilidade

Tratamento da Ulcera Venosa
Abordagem holistica

Abordagem holistica

N\

Tratamento geral Tratamento local
* Abordagem multidisciplinar coordenada e (Cirurgico
e \lerificacao de todos os problemas e e Terapia de Compressao

comorbidades e Ferramenta T.|.M.E.

) g
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Tratamento Cirurgico

Correcao da causa subjacente (IVC)

Intervencao cirdrgica no sistema venoso superficial, no sistema venoso profundo ou no

sistema venoso perfurante, ou um tratamento combinado desses trés sistemas.

NV

Técnicas
minimamente invasivas

(laserterapia endovascular, ablacao por Radiofrequéncia,
escleroterapia ecoguiada. ..

Terapia Compressiva

O padrao ouro no
tratamento de uUlcera
venosa!

Adesao a compressao
melhora os indices
de cura, mas ainda é
subutilizado

>

NV

Procedimentos
cirargicos tradicionais,
desbridamentos,
shaving, enxertos

A terapia compressiva aplica
uma pressao externa na
perna e por esta acao

Melhora a hemodindmica venosa

Controla o edema

Reduz mediadores inflamatorios

— Melhora as microcirculacoes

— Melhora o afluxo arterial,

Melhora a drenagem linfatica
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ITB em relacao a terapia
de compressao

Valor ITB Terapia Compressiva

0.8-1.3 Compressao forte (> 40mmHg)
Monitorar o paciente quanto a tolerancia a compressao, perfusao do pé,
dano por pressao, nivel de dor. Se o paciente tiver insuficiéncia cardiaca, pode ser
necessario modificar a pressao. Se a Ulcera estiver infectada, a alta pressao pode
nao ser tolerada, e a Ulcera precisa ser monitorada com maior frequéncia.

0.5-0.7 Uma compressao modificada e reduzida (20-30 mmHg) pode ser aplicada.

<0.5 A compressao deve ser evitada. O especialista deve determinar as possibilidades de
tratamento adicional, possivelmente revascularizacao.

>1.3 As artérias provavelmente estao calcificadas e a compressao nao é recomendada.
O especialista deve determinar as possibilidades de tratamento adicional.

Bandagens Sistema multicamadas Meias de compressao

Estiramento curto

Picos de pressao maiores
promovem melhor

fluxo sanguineo venoso e
maior conforto devido a menor
pressao de repouso

Estiramento longo

Maior pressao de repouso
proporciona menos conforto,
nao pode ser usado durante a
noite

Mais efetivo como ataduras
individuais

2 camadas sao tao eficazes
quanto 4 camadas

NV

Agem como estiramento curto

Usado para prevencao -
nao é a terapia de primeira
linha para ulceras

Outros

(Compressao pneumatica
intermitente, dispositivo de
velcro auto-ajustavel)

Falta de evidéncias
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Propriedades do sistema
de compressao ideal

» Oferece niveis de compressao necessarios, permite um bom ajuste anatoémico

>

vV v vy

Permanece no lugar (ndo escorrega), é confortavel

Permite que 0s pacientes usem seus proprios sapatos e é facil de aplicar
Requer treinamento minimo para a aplicagao adequada e nao é alergénico
E esteticamente aceitavel

E acessivel e / ou reembolsavel, oferece escolha ao paciente

Gerenciamento Local da Ulcera Venosa

Os curativos na terapia de compressao devem ser adequados em combinacao.

Preparar o leito da ferida

Lista

Principal de

Curativos Garantir a formacao de tecido

de granulacao de qualidade

NV

Curativos e estratégias locais Permitir o fechamento completo da ferida por
sao recomendados para o epitelizacao através de produtos para a pele
seguimento da ferramenta ou enxertia.

T.I.M.E.
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T..LM.E.

Ferramenta
para ulcera Venosa

Tecido inviavel e deficiente
Desbridar e limpar a ferida

NV

Presenca de inflamacao e / ou infeccao
Reduzir citocinas inflamatorias, atividade da
protease, carga bacteriana

NV

Manejo da umidade
Absorcao de exsudato, manutencao de meio
Umido e limpeza do leito da ferida

NV

Epitelizacao das bordas da lesao
Reparacao do T.I.M, possibilita epitelizacao

D
(D
(W)
®
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Tecido inviavel e deficiente

Limpeza e Desbridamento

Permite a remocao de tecidos necroticos
senescentes, corpos estranhos e infectados de uma
ferida.

Agua potavel limpa ou solucéo salina podem ser
usadas para a limpeza.

Solucbes antissépticas para limpeza controverso
- para ser usado com cautela, onde os beneficios

superam possiveis efeitos prejudiciais sobre o tecido

das feridas.

Muitos métodos
de desbridamento
disponiveis

Desbridamento cortante

Mais comum, requer profissionais experientes com
treinamento especializado (para distinguir tipos

de tecidos, evitar danos aos vasos sanguineos,
nervos e tenddes). E um procedimento invasivo,
geralmente radical.

Desbridamento autolitico

Método popular, baseado em um processo natural
que utiliza um curativo Umido para amaciar e
remover o tecido desvitalizado.

Outros métodos disponiveis cirurgico,
enzimatico, larval

O desbridamento deve ser repetido conforme
necessario (desbridamento de manutencao).

Efeitos

— Diminui a contagem bacteriana

— Estimula a producao de fatores de
crescimento

— Reduz a pressao

— Permite inspecao e avaliacao do leito da
ferida

— Facilita a drenagem da ferida

— Estimula a cura

Nao
desbridar
necrose
isquémica
seca*

Cobertura seca até
avaliacao vascular
apropriada e medidas
corretivas
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Inflamacao e controle de infeccao

Inflamacao
na Ulcera Venosa

Causa colapso dos novos tecidos e de
células vitais, necessarios para a cicatrizacao
(por exemplo, fatores de crescimento e
citocinas).

A pele perilesional, ja comprometida por
alteracoes da pele, lipodermatoesclerose,
atrofia branca, hiperpigmentacao, pele seca,
atrofica, dermatite de estase venosa) podem
danificar e aumentar o tamanho da Ulcera.

Inflamacéo na Ulcera
Venosa infectada

— Mudanca na dor na ferida

— Atraso na cicatrizacao

— Tecido friavel e hipergranulagao

— Presenca de calor na ferida

— Aumento de exsudato

— Mudanca do exsudato para verde /
purulento

— Aumento do odor na ferida

— Aumento da contagem de células

— Aumento da temperatura corporal

— Presenca de eritema ou celulite

— Mal-estar

— Presenca de edema / edema localizado

— edema de membro inferior

Implementar

A manutencao do desbridamento é
novamente uma estratégia importante.

Curativos gue modulam metaloproteinases
de matriz (MMPs) melhoram as taxas de
cCicatrizacao.

Considerar

Antibidticos sistémicos nao devem ser
usados, a menos que existam evidéncias de
infeccao clinica.

Quando houver suspeita de niveis bacterianos
elevados na Ulcera Venosa, o uso de curativos
antimicrobianos devem ser considerados - eles
também podem ser usados para prevencao de
feridas de alto risco.
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Hidroterapia

HydroClean promove limpeza e
desbridamento, remove fatores envolvidos
na infeccdo e auxilia no controle da
inflamacdo (incluindo MMPs).

Terapia de Feridas
por Pressao Negativa

Promove o controle da inflamacao pela
remocao do exsudato, edema, pequenos
fragmentos de tecido, reduz potencialmente
a carga bacteriana, protege contra
contaminacao externa.
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Manejo da umidade

Estratégias para promover

o gerenciamento da
umidade incluem

Absorcao de exsudato

— Manutencao do ambiente Umido

— Prevencao de maceracao

— Manutencao do leito limpo da ferida

NV

@ Promove mais autolise do tecido desvitalizado
@ Promove migracao e proliferacdo celular
@ [ncentiva a atividade dos fatores de crescimento

Hidroterapia

O HydroClean equilibra a umidade por seu
mecanismo de absorcao e limpeza. HydroTac
seletivamente absorve e doa umidade de
acordo com as necessidades da ferida

Ambas as
terapias sao
adequadas para
utilizar sob
compressao

X

Selecao
cuidadosa
de curativos
e frequente
inspecao

*Curativos e sua frequéncia
de troca tem que ser
complementar a terapia de
compressao

Terapia de Feridas por
Pressao Negativa

Cria um ambiente Umido ideal na ferida e
estimula a formacao de tecido de granulacao
por remocao de exsudatos, edema e alteracao
na perfusao sanguinea
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Bordas da ferida
(Avanco epitelial)

Se a epitelizacao estiver prejudicada, reavaliar e
reajustar as estratégias do T.I.M. de acordo com a
necessidade.

Tecnologias avancadas a considerar

HydroTac
(parte da hidroterapia)

Aumenta a concentracao do fator de crescimento
Aumenta a epitelizacao

Terapia de Feridas
por Pressao Negativa

Se a ferida ndo tiver diminuido de tamanho em
50% ao longo de 4 semanas

Outros curativos
avancados

Curativos de colageno, produtos de bioengenharia
de tecidos

Uma avaliacao cuidadosa das bordas
da ferida pode fornecer indicios para
a cicatrizacao prejudicada

Mudancas de cor

Diminuicao da perfusao tecidual

Vermelhidao, eritema

Infeccao

Corroxa/ azul

Malignidade, pioderma gangrenoso,vasculite

Bordas elevadas ou prejudicadas

Hipergranulacao, malignidade
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Visao geral do

gerenciamento local de feridas
(pela HARTMANN de acordo com a ferramenta T..M.E.)

Achados clinicos

Tecido necrotico e desvitalizado

Estratégias necessarias

Limpeza e desbridamento

Inflamacao e/ou infeccao

Diminuir carga bacteriana, citocinas
inflamatdrias, MMPs

(Desequilibrio de umidade)

Absorcao de exsudato
Hidratacao do leito da ferida

(Epitelizacao prejudicada)

W & o O

Reavaliar T.I.M.E.
Favorecer epitelizagao
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HydroTherapy

Nossa recomendacao de Alternativa (feridas dificeis

primeira linha para a maioria de curar, feridas profundas,
das feridas cronicas * feridas altamente exsudativas)

a\%‘“ov Y
: W
@ “Oc‘ea&oc\g

Q‘«M)

HydroClean

HydroClean

Terapia de Feridas por
Pressao Negativa

HydroTac

HydroTac

Combinado com terapia
compressiva
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Outras consideracdes no
gerenciamento local de feridas

Fixacao do curativo Dor e odor
e frequenCIa da troca Abordar a causa (infeccao? putrefacao do tecido

. . - . necrotico? curativo?)
Considerando o risco de constricao e maior

dano devido a isquemia e / ou pele fragil - evitar

bandagens fortes e adesivos muito aderentes Use medicacao para a dor se necessario, selecao

adequada de curativos para reduzir a dor e o odor

Inspecao frequente, especialmente se a ferida
estiver infectada P . .

ele perilesional
O curativo deve ser adequado para uso sob o Evitar a maceracdo da pele, protegendo a pele
dispositivo de reducdo de carga perilesional e escolha do curativo com capacidade

adequada de absorcao de exsudato
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Visao geral das recomendacoes
de tratamento para consideracoes
especiais da HARTMANN

Consideracoes
especiais

Ferida isquémica seca

Estratégias
requeridas

Cobertura seca até
revascularizacao / recomendacao
de um especialista

Nossa
recomendacao

Zetuvit

Infeccdo / alto risco de
infeccao

Considerar cobertura
antimicrobiana

Atrauman Ag

Ferida altamente Curativo altamente absorvente Zetuvit Plus
exsudativa
Tunelizacao e Curativo de alginato Sorbalgon

descolamento
das feridas

Epitelizacao fragil da
ferida

Proteger 1 a 2 semanas ap0os o
fechamento da ferida

Atrauman Silicone
+ Zetuvit Plus,
Hydrosorb

Pele perilesional fragil

Proteger a pele perilesional

Atrauman Silicone
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