Ulcera venosa da perna

Resumo de diretriz NHG M16 (agosto 2010)

Van Hof N, Balak FSR, Apeldoorn L, De Nooijer HJ, Vleesch Dubois V, Van Rijn-van Kortenhof NMM

traduzido do original em holandés por Luiz F.G. Comazzetto * 2014

autorizagdo para uso e divulgacdo sem fins lucrativos a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade @

Conteudo

Diagnostico
e Anamnese
e Exame fisico
e  Exames complementares
e Avaliacdo
Conduta
e Orientacdo
e Tratamento ndo medicamentoso
e Medicacdo
e Acompanhamento

e Encaminhamento/consulta

Diagnostico

nederlands huisartsen
genootschap

[o programa de diretrizes da Associa¢do

Holandesa de Clinica Geral (NHG) foi
desenvolvido para médicos de clinica geral
no contexto do sistema de satide holandés.
A Associagdo ndo garante a eficicia das
diretrizes para utilizagdo em outros paises.
A informagdo é apenas para uso educacional
e/ou profissional e é fornecida de boa fé,
sem qualquer garantia expressa ou
implicita. A Associagdo  ndo  se
responsabiliza por qualquer perda ou dano
resultante do uso das informagdes contidas
nas diretrizes. Todo o acesso e utilizagdo é
de responsabilidade do usuario final.

Anamnese
e (Qeénese, duracdo e evolucédo dos sintomas;
e dor (atengdo para Ulcera arterial);
¢ infeccdo: febre, mal-estar, e imobilidade devido a dor;
o

qualidade de vida: inquietacdo noturna, imobilidade, isolamento social;
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e histdria: historico de Ulceras venosas; fatores causais (trombose venosa profunda,
varizes, tromboflebite, queixas de claudicacao ou linfedema);

e fatores de risco: DM, insuficiéncia cardiaca, edema, hipertensao, reumatismo,
imobilidade, varizes, posic¢do de pé prolongada, doencas de pele como

eczema/psoriase.

Exame fisico
e inspecionar a Ulcera e localizagdo nota, tamanho, aspecto da ferida borda e leito da
ferida;
e prestar atencdo para sinais de infecgéo e possivel extensdo para os tecidos
circundantes;
e observar evidéncias de causas subjacentes (insuficiéncia venosa cronica (IVC),
doenca arterial periférica, insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia do sistema linfatico).

Exames complementares
e Testes de laboratorio: determine (NT-pro)BNP, Hb, Ht, TSH e glicose em suspeita de
insuficiéncia cardiaca e glicose em suspeita diabetes mellitus.
e Indice tornozelo-brago: se as pulsacdes da artéria pediosa nio forem palpaveis.
e Exame Duplex: apenas em pacientes moveis com varizes que, apos a informacéo

sobre a reducéo do risco de ulceragéo recorrente, tém interesse de cirurgia de varizes.

Avaliacdo
Tabela 1 Diferencgas entre Ulcera venosa ou arterial
Venosa Arterial
- Localizag&o: parte lateral da canela,

- Localizagao: acima do maléolo antepé/dedos

medial - Limitacdo: as bordas da ferida séo
- Limitacdo: as bordas da ferida séo bem demarcadas e regulares

irregulares - Fundo da ferida geralmente de
- Geralmente odor fétido coloracdo escura a preta
- Edema com “pitting” - Normalmente nenhum edema
- Indice tornozelo-brago 20,9 - Indice tornozelo-brago <0,9
- Dor noturna, céibras - Muitas vezes mais doloroso do que
Outros: as Ulceras venosas, dor noturna que
- Varizes reduz ao posicionar a perna para
- Hiperpigmentagé&o, atrofia branca e baixo

endurecimento Outros:
- Ao levantar, sensac¢éo de peso e - Claudicacéo intermitente

cansaco, que diminui ao caminhar - Pé frio, azul esbranquicado
- Coceira - Pulsacdes periféricas

fracas/ausentes
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Outras possibilidades de diagnostico diferencial: neuropatica, neoplasica, infecciosa, Ulcera
auto-imune e exdgena.

Conduta

Orientacoes

e (Qénese da IVC e ulceras venosas;

e tratamento dura um longo prazo (semanas a meses);

e aimportancia do tratamento do edema através bandagem e movimentacao;

e uso prolongado de meias de compressao para prevencao de Ulcera recorrente. Discutir
as vantagens (prevencéo de recaidas, protecdo contra colisdes, impedimento do edema
e pernas menos cansadas) e desvantagens (dificuldades para vestir, sensacao de
rigidez nas pernas, cosmeticamente menos atraentes e indicacao para o resto da vida);

e opcao de cirurgia de varizes em pacientes moveis com uma expectativa de vida
razodvel, presenca de varizes, auséncia de sinais de insuficiéncia arterial. Reducéo de
aproximadamente 50% em recorréncia.

Tratamento ndo medicamentoso
Tratamento de feridas

e alimpeza da Glcera venosa, utilizando chuveiro ou gaze embebida em agua de
torneira;

e desbridamento de necrose (associado com a dor: iniciar analgesia local);

e proteger a borda da Ulcera com creme/spray barreira ou 6leo de zinco;

e cobrir a tlcera com um curativo (penso), escolha dependente de: fase das feridas
(preto (necrose), amarelo (debris) ou vermelho (granulagéo/epitelizacdo)), a taxa de
umidade da ferida (molhado, imido ou seco) e infecgdo (ver Tabela 2);

e Aplicar curativo secundario: bandagem absorvente em ulceras molhadas e Umidas,
Ulceras de gaze em Ulceras secas;

e Iniciar a terapia de compressdo ambulatorial.

Tabela 2 Escolha de pensos para as feridas

Fase da Preto (necrose) Amarelado (debris) Avermelhado

ferida (granulacao/epitelizacao)
Agéao remover remover/limpeza protecéo

Grau de molhado e seco molhado e seco molhado e imido | seco

umidade Umido Umido

Tratamento colagenase compressa | alginato hidrogel gaze gordurosa gase gordurosa
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daferida hidrogel seca* hidrofibra hidrocoldide hidrofibra hidrogel
alginato silicone silicone
espuma hidrocoléide

Tratamento alginato Ag colagenase | alginato Ag iodo polvidona alginato Ag iodo polvidona
daferidaem | hidrofibra Ag hidrogel hidrofibra Ag 10% ou hidrofibra Ag 10% ou
infeccdo da | hipoclorito de | sulfadiazina | iodo cadexdmero de | iodo polvidona cadexdmero de
Ulcera** sédio de prata polvidona iodo 10% ou iodo

10% ou sulfadiazina de | cadexémero de sulfadiazina de

cadexdmero prata iodo prata

de iodo

Os pensos para feridas escritos em italico podem permanecer na ferida acima de 24 horas,

dependendo da producédo de exsudado.

Ag = bandagem de prata
* Excecdo: necrose nao-flutuante seca pode permanecer sobre a Ulcera, a necrose cumpre a funcéo

de “penso”.

** Expansao da infeccdo ao redor da Ulcera deve ser tratada com antibiéticos sistémicos.

Terapia de compressdo ambulatorial

e Frequéncia dependente de: producdo de umidade e condigdes da Ulcera venosa, a

quantidade de edema e a mobilidade do paciente.

e Primeira opgdo: faixas de curta elasticidade. Alternativa: bandagem de quatro

camadas (para pacientes imoveis).

e Encaminhamento para exame duplex em indice tornozelo-brago <0,9. Contra-

indicacdo absoluta a terapia de compressdo: indice tornozelo-braquial <0,6 e uma

pressao arterial <70 mmHg (risco de isquemia arterial).

e Caminhadas e movimentacgéo (exercicios) para promover a circulacéo e ativar a

bomba muscular da panturrilha.

e Posicionar a perna ao alto para evitar edema.

Medicacao
e Infeccdo em expansédo (por exemplo, celulite ou erisipela): o tratamento com

antibidticos sisttmicos de acordo com diretriz Infec¢bes bacterianas da pele.

e Dor (por ulcera venosa de perna, infec¢do ou insuficiéncia arterial) tratamento com

analgésicos, consultar diretrizes vigentes de analgesia’.

e Dor durante cuidados da feridas/desbridamento: lidocaina/prilocaina creme 1-2g/10

cm? sob oclusdo, com tempo necessério para obter analgesia adequada de 30-45 min.

Acompanhamento

Controle pelo MFC ao delegar o tratamento: apds 3 semanas, 2 meses, e se indicado (por

exemplo no desbridamento). Avaliar a Ulcera, aderéncia a terapia, dor e qualidade de vida.

Encaminhamento e consulta
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Consulte o dermatologista ou cirurgido vascular em:

e auséncia de (tendéncia de) cicatrizacdo apos dois meses de tratamento ou duvida se a
origem € venosa;

e Ulcera grande ou profunda onde é necessario um procedimento cirdrgico;
e Ulceraonde a IVC ¢é complicada por linfedema;

e indicacdo para o exame duplex (pacientes moveis com varizes e interesse em cirurgia
vascular, com indice tornozelo-brago <0,9).

Notas do tradutor

O texto original menciona outras diretrizes vigentes na Holanda.
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