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Introducao

Dentre as feridas cronicas em membros inferiores, as ulce-
ras venosas, também denominadas Ulceras varicosas ou
de estase, apresentam maior incidéncia e prevaléncia, poden-
do representar até 70% dessas lesdes. Elas sdo consideradas
um problema de saude publica no Brasil e no mundo (BORGES,
SANTOS, SOARES, 2017).

A Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC) esta diretamente rela-
cionada comodesenvolvimentoda llceravenosaque podesur-
gir espontaneamente ou devido a traumas no tergo inferior
das pernas, principalmente nas regies maleolares medial e
lateral (LIMA, SALOME, FERREIRA, 2013).

Em Conselheiro Lafaiete, cidade de médio porte do inte-
rior de Minas Gerais, localizada a cerca de 100 quilometros de
Belo Horizonte, a prevaléncia de feridas cronicas em pacientes
atendidos nas Unidades de Satude da Familia (USF) é de 0,164%
(1,64/1000 habitantes). No Municipio 50% das Ulceras tratadas
nas USF possuem etiologia venosa (BORGES, NASCIMENTO-FI-
LHO, PIRES-JUNIOR, 2018).

A elaboracgdo e implementac¢do do Protocolo para o mane-
jo do paciente com Ulcera venosa na Atengdo Primaria a Sau-
de do municipio de Conselheiro Lafaiete — Minas Gerais tem
como objetivo auxiliar os profissionais de saude nas tomadas
de decisGes durante a prestagao do servico, diminuir o tempo
de cicatrizacdo e os gastos publicos com o tratamento da feri-
da, além de possibilitar a melhora dos indicadores da qualida-
de da assisténcia prestada.

Protocolos clinicos norteiam situacdes singulares de trata-
mentos e/ou cuidados, especificando detalhadamente o que
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- Protocolo para o Manejo do Paciente com Ulcera Venosa

dever ser feito, por quem e como fazé-lo. Além disso, con-
duzem os profissionais envolvidos na assisténcia a tomarem
decisdes relacionadas a prevencdo, promocdo e reabilitacdo
da saude dos pacientes. Como propdem atendimento holisti-
co do paciente, baseado em evidéncias cientificas, na grande
maioria das vezes, os protocolos clinicos sdo construidos para
assisténcia multiprofissional (PIMENTA et al., 2015).



OBJETIVO GERAL

Sistematizar o atendimento do paciente com ulcera veno-
sa na Atencdo Primaria a Saide no municipio de Conselheiro
Lafaiete — Minas Gerais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Orientar os profissionais de salde no processo de avaliagao
e tratamento do paciente com Ulcera venosa;

= Fornecer informacGes para facilitar a promocdo da Edu-
cacdo Continuada relacionada ao tratamento do paciente
com Ulcera venosa para os profissionais de saude;

= Fornecer informacdes que possam estimular o autocuidado
dos pacientes com ulcera venosa;

= Desenvolver a¢des voltadas para prevenir complica¢des du-
rante o tratamento do paciente com ulcera venosa;

= |dentificar os fatores que colaboram para a cronicidade da
Ulcera venosa;

= Contribuir na reduc¢do do tempo de cicatrizacdo, dos custos
e estimular o uso racional dos insumos padronizados pela
Secretaria Municipal de Saude (SMS);

= Direcionar a identificagdo dos fatores que colaboram para a
cronicidade da Ulcera venosa;

= Fortalecer a Atenc¢do Primadria a Saude como principal setor
municipal responsavel pela contribuicdo na reabilitacdo do
paciente com Ulcera venosa;

= Oferecer ao paciente com Ulcera venosa tratamento huma-
nizado e de qualidade.

9
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Atribuicoes dos Profissionais
de Saude que Atuam na
Atencao Primaria — Unidades
de Saude da Familia (USF)

MEDICO

Avaliar o paciente, definir a etiologia da ferida e encaminha-
-lo para profissional especialista (angiologista, cirurgido ge-
ral, cirurgido plastico, cirurgido vascular, dermatologista e
outros que identificar ser necessario);

Prescrever o tratamento conforme o protocolo, além do
tratamento sistémico das comorbidades e eventuais com-
plicacoes;

Prescrever terapias de contencdo/compressdo de até
30 mmHg;

Prescrever meias elastica de compressdo graduada de até
30 mmHg para tratamento de insuficiéncia venosa cronica,
para utilizar associada ao curativo quando houver impos-
sibilidade do uso da bota de Unna e apds a cicatriza¢do da
ferida para auxiliar na prevencdo de recidiva;

Solicitar exames laboratoriais e de imagem que julgar ne-
cessario;

Referenciar o paciente a especialistas e solicitar contra re-
feréncia;

Acompanhar a evolugdo do tratamento junto a equipe mul-
tiprofissional;

Programar retorno conforme quadro clinico;

Realizar atendimento domiciliar do paciente com recomen-
dacdo;
1




- Protocolo para o Manejo do Paciente com Ulcera Venosa

= Participar de reunides transdisciplinares para discussdo e
definicdo da melhor assisténcia do paciente com Uulcera ve-
nosa (Ex.: Plano Terapéutico Singular — PTS).

SEFE! ENFERMEIRO

= Realizar consulta de enfermagem (devera ser preferencial-
mente o primeiro atendimento de pacientes com Insufi-
ciéncia Venosa Crdnica e/ou ulcera venosa) com anamne-
se e exame fisico, definindo e prescrevendo o tratamento
proposto (dentro das opcbes padronizadas pela Secretaria
Municipal de Saude de Conselheiro Lafaiete), além de en-
caminha-lo para outros profissionais de saude que julgar
necessario;

= Solicitar os seguintes exames laboratoriais: hemograma
completo, albumina sérica e glicemia jejum;

= Prescrever creme hidratante (ANEXO A) para ser aplicado na
pele periferida e em areas ressecadas;

= Ap0s finalizar o 12 atendimento, encaminhar o usuario para
consulta médica na unidade para avaliacdo clinica e diag-
nostico da etiologia da ferida;

= Reavaliar no minimo 1 vez por semana o paciente e realizar
evolucdo de enfermagem do paciente e da lesdo cutanea na
Escala de Push (ANEXO B);

= Capacitar e supervisionar o técnico de enfermagem para
realizar o procedimento (curativo);

= Solicitar as coberturas necessarias para cada paciente ao
setor responsavel e terapia de contengdo (bota de Unna)
guando houver indica¢do (Impresso de Solicitacdo padroni-
zado — ANEXO C);

= Realizar curativo definido/prescrito para o tratamento;



AtribuicGes dos Profissionais de Saude que Atuam na Ateng¢do Primdria...

Aplicar a bota de Unna quando houver indicagdo mediante
prescricdo médica ou de enfermeiro estomaterapeuta;

Realizar atendimento domiciliar de enfermagem ao pacien-

te com indicacédo;

Orientar, capacitar e supervisionar os cuidadores quando
estes forem responsaveis pela continuidade do cuidado por
meio de acompanhamento sistematizado desses pacientes;

Encaminhar o paciente para avaliacdo de fisioterapeuta e
nutricionista;

Encaminhar o paciente para profissional especialista (angio-
logista, cirurgido geral, cirurgido pldstico, cirurgido vascular,
dermatologista e outros que identificar ser necessario).

ATRIBUIGOES ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO

ESTOMATERAPEUTA

Realizar exame indice Tornozelo-Braco (ITB) com Doppler
Vascular manual;

Prescrever terapias de contencdo/compressdo de até 30 mmHg;

Prescrever meias elastica de compressdo graduada de até
30 mmHg para tratamento de insuficiéncia venosa cronica,
para utilizar associada ao curativo quando houver impos-
sibilidade do uso da bota de Unna e apds a cicatrizagdo da
ferida para auxiliar na prevencdo de recidiva;

Encaminhar para avaliacdo de cirurgido pldstico o paciente com
Ulcera venosa quando houver indica¢do de enxerto de pele;

Coordenar e executar atividades de Educa¢cdao Permanente
para os profissionais de salde que atuam na assisténcia ao
paciente com Ulcera venosa;

Participar dos processos de padronizacdo de coberturas e
adjuvantes para o tratamento de lesGes cutaneas no mu-
nicipio;
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= Coordenar e participar do processo de atualiza¢cdo do Proto-
colo para o manejo do paciente com ulcera venosa na Aten-
¢do Primaria a Saude no municipio de Conselheiro Lafaiete
— MG a cada 2 (dois) anos;

= Avaliar, examinar, prescrever e acompanhar o tratamento
do paciente com Ulcera venosa assistidos nas USF e Postos
de Saude do municipio de Conselheiro Lafaiete — MG;

= Realizar o tratamento do paciente com Ulcera venosa com-
plexa;

| TECNICO EM ENFERMAGEM

= Manter a sala de curativos organizada para os atendimentos
dos pacientes e realizar a desinfec¢do de superficies;

= Recepcionar e acomodar o paciente em local adequado e
confortdvel para a realizacdo dos procedimentos;

= |Informar o paciente sobre a assisténcia que serd prestada;

= Executar os curativos conforme prescri¢cdo do enfermeiro e/
ou do médico;

= Registrar a anotac¢do e o atendimento no prontuario do pa-
ciente, agendar data e horario do retorno, além de comuni-
car imediatamente qualquer intercorréncia ao enfermeiro;

= Controlar e gerir os instrumentais e insumos necessarios
para os atendimentos;

= Seguir o POP (Procedimento Operacional Padrdo) de curati-
vo padronizado na Unidade de Saude.

Y] AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)

= Encaminhar o paciente com ulcera venosa para atendimen-
to e consulta com enfermeiro na Unidade de Saude da Fa-
milia. Nos casos de pacientes domiciliados e/ou acamados
o ACS deve solicitar visita domiciliar (VD) da equipe;




AtribuicGes dos Profissionais de Saude que Atuam na Ateng¢do Primdria...

= Visitar pelo menos uma vez por més o paciente com ulcera
venosa ou sempre que for identificada essa necessidade;

= Realizar busca ativa dos pacientes que ndo comparecerem
as consultas;

= Acompanhar os profissionais de saude envolvidos direta ou
indiretamente na assisténcia domiciliar;

= |Informar o enfermeiro da USF sobre a identificacdo de pa-
ciente com lesdo cutanea.

S

>
OBSERVAGOES

i Em caso de necessidade, o enfermeiro e/ou médico
i deve encaminhar o paciente com Ulcera venosa para
médicos especialistas e outros profissionais de sau-
¢ de tais como: angiologista, cirurgido geral, cirurgido
pldstico, cirurgido vascular, dermatologista, nutricio-
i nista, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicé-
. logo, assistente social e demais profissionais que for
. identificada a necessidade de avaliagdo e condutas.

A Ulcera venosa sem evolucdo (diminuicdo da area
¢ do leito) do processo de cicatrizacdo sem que haja
causa para sua ocorréncia (infeccdo, tecido necroti-
i co no leito, colonizagdo critica, comorbidades des-
compensadas, anemias, uso de medicamentos ca-
i pazes de interferir na cicatrizagdo, tratamento em
desacordo com o protocolo, dentre outros) e se a
i lesdo apresentar condigBes para enxerto de pele (fe-
rida com leito viavel, sem sinais de complicagdes e
i sem evolugdo por dois meses ou mais com o trata-
i mento preconizado no protocolo) o médico da USF,
o enfermeiro estomaterapeuta, o angiologista e/ou
i o0 dermatologista deve encaminhar o paciente com
Ulcera venosa para avaliagao da cirurgia pldstica.






4 Atribuicoes dos Profissionais
de Satde do Nucleo de Apoio
a Salde da Familia (NASF)

N a portaria GM 154 de 24 de janeiro de 2008 esta descrita
a criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia/Reabi-
litagdo — NASF/R.

O NASF segue os principios do SUS, as diretrizes da Aten-
cdo Basica do Municipio de Conselheiro Lafaiete, as diretrizes
da Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, o
Modelo da Funcionalidade e o Apoio Matricial.

As equipes do NASF sdo formadas por Assistente Social,
Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Nutricionista, Psicdlogo, Tera-
peuta Ocupacional, Farmacéutico, Educador Fisico e por uma
coordenacgdo técnica. Em conjunto com as equipes dos pro-
fissionais das Unidades de Saude da Familia (USF) os profis-
sionais desenvolvem ac¢Ges nos distritos sanitdrios nos quais
estdo inseridos.

NASF desenvolve suas atividades de forma integrada a
USF. As demandas da popula¢do onde as equipes atuam sao
atendidas de forma conjunta e preferencialmente por diversos
profissionais favorecendo a interdisciplinaridade o que contri-
bui para a resolutividade.

Atividades que podem ser desenvolvidas:

= Diante das necessidades diagnosticadas nas areas de cober-
tura das USF, o NASF em associacdo a equipe de saude e
com a populagdo, definem as a¢des prioritdrias e quais se-
rdo as atividades/procedimentos desenvolvidos;
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Protocolo para o Manejo do Paciente com Ulcera Venosa

= Contribuir para o desenvolvimento de planos de tratamento
dos casos identificados;

= Atuar de maneira integral e planejada em todas as ativida-
des realizadas pelas USF;

= Os pacientes acamados e/ou domiciliados também sdo
atendidos em visitas domiciliares pela equipe do NASF apds
solicitacdo da equipe da USF;

= Realizar atividades coletivas e/ou individuais com os pacien-
tes podendo encaminhd-los para os demais profissionais
gue identificar ser necessario;

= Desenvolver programas de educacdo em saude permanente
para populagdo e para os profissionais das USF.

Em relacdo aos pacientes com Ulcera venosa e/ou insufi-
ciéncia venosa cronica atendidos na Atencdo Primaria a Saude
do Municipio, sempre que for identificada a necessidade de
avaliagdo/acompanhamento por um ou mais dos profissionais
do NASF pela equipe de USF, o profissional deve encaminha-lo.

Todo paciente com ulcera venosa deve ser avaliado por fi-
sioterapeuta e nutricionista e os retornos dos atendimentos
agendados pelos profissionais ao final de cada consulta (mini-
mo de um atendimento por més).




Consideracoes Sobre
Ulcera Venosa

BET] oeriNigAo

A Ulcera venosa é definida como o rompimento da pele
com tempo de existéncia maior que quatro semanas e esta
diretamente relacionada com a hipertensao venosa nos mem-
bros inferiores e incompeténcia do funcionamento do bom-
beamento sanguineo realizado pelo musculo gastrocnémio
(BORGES, NASCIMENTO-FILHO, PIRES—JUNIOR, 2018).

A ferida apresenta forma irregular e superficial, suas mar-
gens sdo bem definidas e normalmente o exsudato apresenta
coloracdo amarelada. O local mais frequente de seu desen-
volvimento é no terco inferior dos membros inferiores (princi-
palmente no tornozelo) (JEMEC et al., 2014; HARDING, 2016;
ASSUNCAO et al., 2016; NIEVES et al., 2014; MISCIALI et al.,
2014).

Os sinais e sintomas encontrados em pacientes com ulcera
venosa sao:

= edema em MMII que piora no final do dia e diminuem com
a elevagao do membro;

= hiperpigmentacao da pele perilesdo;
= eczema;

= dermatites;

= |ipodermatoesclerose;

= odor;

= dor;

19 B



- 20 Protocolo para o Manejo do Paciente com Ulcera Venosa

= exsudagdo excessiva,
= mobilidade prejudicada e;

= sofrimento fisico e psicossocial (SELLMER et al., 2013).

I Figura 1. Imagem de ulcera venosa.
Fonte: arquivo pessoal.




Avaliacao e Tratamento do
Paciente com Ulcera Venosa

avaliacdo e o tratamento do paciente com Ulcera Venosa

(UV) atendidos nas USF municipais devem se pautar no esta-
do de saude geral do doente avaliado e nas caracteristicas da fe-
rida. Para sistematizacdo da assisténcia, os enfermeiros e demais
profissionais de saiide devem se orientar pelo modelo a seguir:

valiar o
paciente e
a llcera
venosa

Boas praticas

no tratamento C ontengao
da ulcera e da Compressao
pele peri lesdo (terapias)

Avaliar o paciente e a Ulcera venosa.

Boas praticas no tratamento da Ulcera e da pele perilesdo.

Contengdo/compressdo (terapias).

Figura 2. Representacdo grafica baseada em Modelo ABC para o manejo da
Ulcera venosa de perna.

Fonte: (BORGES et al., 2017).
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- Protocolo para o Manejo do Paciente com Ulcera Venosa

Os registros devem ser anotados na ficha de atendimento

dos pacientes com ulcera venosa (ANEXO D).

E fundamental que seja investigado a presenca de Doenga

Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) e na sua presenca a feri-
da é definida como ulcera mista (associa¢do de IVC e DAOP) e
0 manejo da lesdo é distinto do tratamento da Ulcera venosa.
Com o diagndstico de Ulcera mista o médico e/ou enfermeiro
devem encaminhar o paciente para avaliagdo com angiologis-
ta e realizar o acompanhamento na USF.

A1 AVALIACAO DO ESTADO GERAL DO PACIENTE

Anamnese e exame fisico;

Presenca de comorbidades;

Medicamentos em uso;

Estado Nutricional e indice de Massa Corpérea (IMC);
Mobilidade;

indice Tornozelo/Braco — ITB realizado pelo médico angiolo-
gista ou enfermeiro estomaterapeuta;

Doenca Arterial Obstrutiva Periférica — DAOP;
Pulso popliteo, tibial e pedioso;

Exames laboratoriais;

Marcha;

Varizes.

Y] AVALIAGAO DA ULCERA VENOSA

Localizacdo;
Tempo de existéncia;

Mensuragao;
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= Exsudato;

= Sinais de infecgdo;

= Dor;

= QOdor;

= Tecido invidvel no leito da ferida e corpos estranhos;

= Margens.

IE! ASPECTO DA PELE PERILESAO

= Dermatite;

= Eczema;

= Lipodermatoesclerose;
= Edema;

= Hiperpigmentagao.

i Havendo sinais clinicos de infecgdo local e/ou sisté-
i mico o médico da equipe da USF deve ser comuni-
i cado e o paciente encaminhado para avaligdo. E re-

comendado o uso de cobertura associada a prata de
i acordo com as recomendagdes do fabricante.

LOCALIZACAO

A identificacdo da regido da Ulcera venosa deve ser ob-
servada e registrada pelo profissional. O registro fotografico
pode auxiliar no acompanhamento da evolucdo durante o tra-
tamento.
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> Figura 3. Imagem de Ulcera ve- > Figura 4. Imagens de Ulceras venosas em
nosa em regido do tornozelo. regido de tornozelos.
Fonte: arquivo pessoal. Fonte: arquivo pessoal.

BT TEMPO DE EXISTENCIA

A Ulcera venosa é considerada uma ferida crénica e sem
tratamento adequado pode permanecer por varios anos sem
cicatrizar.

O paciente com ulcera venosa e que ndo apresentar re-
ducdo da area da lesdo por dois meses consecutivos com o
tratamento estabelecido neste protocolo deve ser encami-
nhado para avaliacdo e conduta junto a médico angiologista
para diagndstico e tratamento diferencial (bidpsias, enxerto
de pele...).

] MENSURACAO

A mensuragao da area da ferida com o registro da exten-
sdo é fundamental para o acompanhamento da evolugao do
processo de cicatrizagao.
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O procedimento de mensurar a lesdo é feito com o registro
da maior largura (sentido horizontal) multiplicada pelo maior
comprimento (sentido vertical) em centimetros (cm) no senti-
do céfalo-caudal (obtém-se a drea quadrada total da ferida).

6.6.1 Como mensurar a area da tlcera venosa

Utilizar uma régua de papel descartavel sempre com o cui-
dado de ndo permitir contato entre a régua e a ferida.

Exemplo:

4,4 cm

6,5cm

Figura 5. llustracdao de forma de Mensurar Ulcera venosa.

Para calcular a drea total da lesdo, medir com uma régua
de papel descartdvel e multiplicar o maior valor encontrado
no comprimento (sentido céfalo-caudal) pelo maior valor da
largura (comprimento x largura = drea quadrada).

Para acompanhar a evolugao do processo de cicatrizagao da
Ulcera venosa, o enfermeiro deve registrar os dados coletados
no instrumento de avaliacdo (Ex: Escala de Push) (ANEXO B).

O registro da mensuragao da drea da Ulcera venosa no
prontudrio do paciente deve ser feito preferencialmente sem-
pre pelo mesmo profissional e com o usudrio na mesma posi-
¢do do procedimento anterior.
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%] TIPOS DE TECIDOS QUE PODEM SER ENCONTRADOS NO
LEITO DA FERIDA

O tipo de tecido presente sobre o leito da Ulcera venosa
influencia no tempo de cicatrizacdo da lesao.

A presenca de tecido de granulagao vermelho vivo e bri-
Ihante no leito da ferida favorece o processo de cicatrizagdo
(Figura 6).

A necrose Umida ou esfacelo é outro tipo de tecido que
pode ser encontrado no leito de Ulcera venosa e que precisa
ser removido para otimizar a cicatrizacdo da lesdo. Sua pre-
senca favorece o desenvolvimento de infec¢do e cronicidade
da ferida (Figura 7).

> Figura 6. Ulcera venosa com > Figura 7. Ulcera venosa com esfacelo
leito apresentando tecido de ou necrose Umida.
granulagdo. Fonte: arquivo pessoal.

Fonte: arquivo pessoal.
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O tecido de epitelizagdo apresenta coloracdo résea.

< Figura 8. Epitelizagdo de ulcera
venosa.

Fonte: arquivo pessoal.

Outros tipos de tecidos inviaveis e corpos estranhos de-
vem ser removidos do leito da ulcera venosa pois retardam a
evolucdo da cicatrizacdo (crostas, fragmentos de coberturas,
fios de gazes, dentre outros).

BT ESCALA DEDOR

A dor deve ser avaliada e registrada em todos os atendi-
mentos do paciente com Ulcera venosa. A seguir esta apresen-
tado um modelo de régua de escala de dor.

ESCALA DA DOR

0 1 2 3 7 5 6 7 8 9 10

(00
V\)/mw\/”&

~
Sem dor Dor suave Dor moderada Dor forte Dor muito forte Dor maxima

»Figura 9. Modelo de Escala Visual Analdgica (EVA) para avaliagdo da dor.
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A escala numérica de dor auxilia o profissional de saude
na assisténcia prestada e deve ser considerado: 0 (zero) “sem
dor” e 10 (dez) “dor méaxima”.

O controle da dor é parte fundamental do tratamento. A
administragdo de analgésicos pode ser necessaria mediante
prescricdo médica.

Y] AVALIACAO DE EDEMA EM MEMBROS INFERIORES

O edema é um sinal comum encontrado no paciente com
Ulcera venosa e esta diretamente relacionado a insuficiéncia
venosa cronica.

O tratamento do edema é parte fundamental para obten-
¢do da cicatrizagdo e deve ser realizado pela associagao da te-
rapia de contengdo com a bota de Unna e cobertura prescrita.

O profissional de saude deve utilizar a polpa digital do
dedo indicador ou do polegar e aplicar uma compressao sus-
tentada e firme sobre a drea que pretende avaliar.

Apbs a retirada da polpa digital do local, deve-se avaliar
a profundidade do cacifo formado. Quanto maior a profundi-
dade do cacifo maior serd o nimero de “cruzes (+)” conforme
demonstrado na imagem a seguir:

> Figura 10. Avaliagdo de edema
em membro inferior direito.
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Quadro 1. Classificagdo de edema.

Classificagdo do edema em membros inferiores

0+/4+
1+/4+
2+/4+
3+/4+

4+/A+

Sem edema
Leve cacifo, até 2 mm
Cacifo < 5mm, mas com pé e perna com contornos definidos

Cacifo entre 5 e 10 mm, acompanhado por pé e pernas
edemaciados

Cacifo > 1 cm acompanhado por edema severo da perna e pé

Fonte: COELHO EB. Mecanismos de formagdo de edema. Medicina 2004 jul/dez; 37: 189-98.

Importante esclarecer que a técnica descrita anteriormen-

te ndo é vdlida para a avaliacdo de edema duro que pode indi-
car comprometimento do sistema linfatico do paciente e neste
caso o mesmo deve ser encaminhado para avaliagdao com an-
giologista para verificar indicacdo de terapia de compressao >
30 mmHg se ndo houver contraindicacao.

O profissional de saude no primeiro atendimento e apds

retirada do curativo nas avaliagGes posteriores deve mensurar
o diametro das panturrilhas e dos tornozelos do paciente para
acompanhar a evolugao do controle do edema ou o seu surgi-
mento conforme imagem a seguir:

Maior

circunferéncia

2 dedos acima
do tornozelo

Menor

circunferéncia

Figura 11. Locais indicados para
mensurar o diametro da pan-
turrilha (P) e do tornozelo (T).
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No tornozelo a mensuragdo deve ser realizada 2 cm acima
do maléolo.

Na panturrilha durante o primeiro atendimento o enfer-
meiro deve identificar a regido de maior diametro e registrar
com o auxilio de fita métrica o local para nas reavalia¢des de
edema (medir quantos cm ha da base do pé até o ponto de
maior circunferéncia) sempre verificar no mesmo local.

AT ExsubATo

A avaliacdo do exsudato na ulcera venosa é um dado im-
portante para o profissional de saude e pode auxiliar inclusive
a identificar complica¢des durante o tratamento.

O curativo prescrito deve ser capaz de absorver o excesso
de exsudato da ferida e manter seu leito Umido.

O exsudato pode apresentar-se como:
= Seroso
= Sero sanguinolento
= Sanguinolento
= Purulento

O registro do aspecto do exsudato é parte obrigatdria da
evolucdo de enfermagem no prontudrio do paciente e deve
ser realizada a cada avaliacdo/troca do curativo.

A frequéncia de realizacdo do curativo em Ulcera venosa
infectada deve ocorrer diariamente para acompanhamento e
avaliacdo da terapéutica prescrita e a cobertura utilizada ser
capaz de reter o exsudato até proxima troca.

T umipADE

A avaliacdo da umidade no leito da Ulcera venosa deve ser
feita em todas as trocas dos curativos. O excesso ou a escassez
de umidade dificultam o processo de cicatriza¢do e pode con-
tribuir para o desenvolvimento de infecgao.
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BT onor

Avaliar e registrar no prontudrio de atendimento do pa-
ciente a presenca ou auséncia de odor. Sua presenca pode in-
dicar processo infeccioso.

A classificacdo do odor na ulcera venosa deve ser realiza-
da de acordo com a escala Odor Intensity Referencing Scale
(OIRS) da American Society for Testing and Materials demons-
trada no Quadro 2.

Quadro 2. Classificagdo de odor.

Classificagao da analise do odor na ulcera venosa

0

1

5

Sem odor

Odor quase imperceptivel
Odor ligeiro

Odor moderado

Odor forte

Odor muito forte

Fonte: Shirasu M, Nagai S, Hayashi R, Ochiai A, Touhara K. Dimethyl trisulfide as a characte-
ristic odor associated with fungating cancer wounds. Biosci Biotechnol Biochem, 2009.

I Marcens

As margens da ferida devem
estar integras e epitelizadas para
auxiliar no processo de cicatrizagdo.

Margens maceradas contri-
buem para a cronicidade da Ulce-
ra venosa e pode indicar necessi-
dade de mudanca da cobertura
utilizada no curativo.

Figura 12. Margem integra.

Fonte: arquivo pessoal.
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XY PELE PERILESAO

A pele ao redor da Ulcera venosa precisa estar integra para
favorecer a cicatrizagao da ferida.

O tratamento de dermatites, ressecamentos, eczema,
edema, prurido, maceragao, hiperemia, descamacao e lipo-
dermatoesclerose deve fazer parte das medidas adotadas.

Os sinais e sintomas descritos anteriormente devem ser
registrados e avaliados a cada troca do curativo com prescri-
¢do da terapia adequada para cada situagdo.

SN ET] iNDICE TORNOZELO-BRACO/ITB

A presenca de Doenca Arterial Obstrutiva Periférica
(DAOP) pode contraindicar a utilizacdo de terapias de conten-
¢do e compressao no tratamento dos pacientes com Uulcera
venosa. A exclusdo de DAOP pode ser feita por exame clinico
realizado pelo médico da USF.

A realizacdo do ITB deve ser realizada por angiologista ou
enfermeiro estomaterapeuta para que possa prescrever a uti-
lizacdo da bota de Unna em associa¢do do curativo indicado.
Na presenca de DAOP ou ITB acima de 1,30 o uso da bota de
Unna deve ser prescrito por médico angiologista.

Para realizar o ITB sdo necessarios Doppler vascular ma-
nual e esfignhomandmetro.

Figura 13. Doppler vascular manual e
esfigmomandmetro.




Avaliacdo e Tratamento do Paciente com Ulcera Venosa

O profissional deve colocar o paciente deitado em decubito
dorsal sobre uma maca e em seguida realizar os seguintes passos:

Colocar o esfignomanémetro no bracgo direito;

Utilizando o Doppler vascular manual, localizar o pulso da
arterial braquial na fossa cubital;

Insuflar o manguito do esfignomanometro até que deixe
de auscultar o pulso arterial (maximo de 200 mmHg);

Em seguida, desinsuflar lentamente o manguito e registrar
o valor do primeiro pulso que auscultar (pressao sistélica);

Repetir o mesmo processo ho membro superior esquerdo;

Nos membros inferiores, o profissional deve colocar o es-
fighomandmetro na regido do tornozelo do paciente. Na
impossibilidade de utilizar essa regido devido a presenga
de Ulcera, pode utilizar a regidao de panturrilhas para rea-
lizar o exame;

7 Com o Doppler vascular manual, localizar o pulso pedioso
ou tibial posterior e efetuar o mesmo procedimento reali-
zado nos membros superiores;

O resultado do calculo ITB é o resultado do valor encontra-

8 do no membro inferior do paciente dividido pelo valor en-
contrado no membro superior. Calcula-se nos lados direito
e esquerdo. Deve ser adotado o maior valor para exclusao
de DAOP nos membros avaliados.

9 A auséncia de DAOP esta relacionada a valores entre 0,90 e

1,30. Em resultados divergentes, solicitar avaliagdo de médico
angiologista ou cirurgido vascular para prescricdo da terapia
de contengdo ou compressdo no tratamento do paciente.
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Ultrassom Doppler
Vascular Manual

Artéria Branquial

Esfigmomanometro
Pressdo

Sistdlica MSD

Pressdo
Sistdlica MSE

< Figura 14. llustragao
da técnica de reali-
zagao do exame ITB.

[ J
. Hipertensdo arterial sem controle (> 140 x 90 mmHg)
i contraindica a realizagdo do exame.

Para auxiliar os profissionais de salide na avaliagdo da ul-
cera venosa foi elaborada a imagem a seguir:

Pressdo Pressdo
Sistdlica MID Sistélica MIE

Ponto determinado
de acompanhamento
de edema

A — Maior circunferéncia

da panturrilha

Pele ao redor: dermatites,
ressecamento, prurido, eczema,
descamagdo, vermelhiddo, maceragdo,
Margem <€— temperatura, edema, celulite...
Mensuragdo <& Leito, tecidos, exsudato,
Menor <& infecgdo, odor, dor...
circunferéncia

— - Pulsos distais
do tornozelo

(pedioso e tibial
posterior)

. “Figura 15. llustragdo
Perfusdo ,
capilar de Ulcera venosa.

A investigacdo da existéncia de Doenga Arterial Obstrutiva
Periférica (DAOP) com exame clinico, ITB ou Duplex Scan Arte-
rial de membros inferiores é necessario.




Fluxograma do Atendimento

de Paciente com Ulcera
Venosa na Unidade de Salde
da Atencao Primaria

PACIENTE COM ULCERA VENOSA

1¢ atendimento/avaliagao preferencialmente
com Enfermeiro(a) da USF de sua referéncia

; | ¢

Avaliar o paciente e a Ulcera venosa,
prescrever tratamento, agendar
retorno e solicitar os exames
laboratoriais

v v

Solicitar na **SMS os insumos Avaliar o paciente e realizar
necessarios para realizagdo dos GercliEs Gk Arerl G £E
curativos para 15 dias 4 necessidades do paciente

v

Orientar o técnico de enfermagem da
USF sobre a realizagdo do curativo

v

Reavaliar pelo menos uma vez por

Encaminhar o paciente para consulta
com o médico(a) da *USF e para
nutricionista e fisioterapeuta do NASF

semana a evolugdo da ferida durante *USF: Unidade de Satde da Familia
a troca do curativo **SMS: Secretaria Municipal de Saude
ﬂ_ : A terapia de compressdo e/ou contengdo deve ser
__» | prescritapor médico ou enfermeiro Estomaterapeuta.
OBSERVACAO :
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Operacionalizacao

BT CRITERIO DE INCLUSAD

Paciente com ulcera venosa atendido na Atenc¢do Primaria
a Saude nas Unidades de Saude da Familia (USF) municipais.

Y] PoPULACAO ALVO

Paciente com Ulcera venosa cadastrado/acompanhado
pela equipe de Atenc¢do Primaria a Saude/USF.

IE! ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE

Os pacientes com ulcera venosa cadastrados nas USF mu-
nicipais devem ser acompanhados pelas equipes de saude
(USF e NASF), respeitando as atribuicdes profissionais de cada
integrante de maneira transdisciplinar.

O primeiro atendimento deve ser realizado preferencial-
mente pelo enfermeiro da equipe e este deve ser agendado
de acordo com a rotina da unidade de saude.

Todo paciente com Ulcera venosa deve ser avaliado em
consulta médica para avaliacdo clinica e demais condutas do
profissional, com retornos agendados a critério médico ou em
caso de solicitacdo de outro profissional da equipe sempre
que identificada a necessidade.

As trocas dos curativos deve acontecer de acordo com o
processo de evolugdo da Ulcera venosa e conforme prescrigdo
médica e/ou do enfermeiro, respeitando sempre as recomen-
dacgdes dos fabricantes das coberturas e adjuvantes utilizados.
A avaliacdo do enfermeiro e/ou do médico deve ocorrer pelo
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menos uma vez por semana (reavaliar para manter ou alterar a
prescricao do atendimento anterior visto que diversas caracte-
risticas da lesdo podem sofrer alteragdes e consequentemente
a mudanga de insumos e cuidados pode ser necessario).

Os pacientes com Ulcera venosa ao receberem alta do
tratamento devido a completa cicatrizacdo da ferida devem
ser reavaliados pela equipe em retornos agendados com os
seguintes intervalos: o primeiro apds 7 dias, o segundo apds
15 dias do primeiro, o terceiro apds 30 dias do segundo e o
guarto apds 90 dias do terceiro. A partir do quarto retorno é
fundamental novas reavaliacOes a cada seis meses uma vez
gue os indices de recidiva da Ulcera venosa chegam a 30% no
primeiro ano apds a alta e em até 80% no segundo ano.

Em caso de mudanca de endereco para outro que ndo seja
atendido pela equipe de USF onde estava sendo realizado o
tratamento, o paciente deve ser encaminhado para USF res-
ponsavel pelo atendimento do novo domicilio.

Todo paciente com Ulcera venosa que for atendido na
Atencdo Primdria a Saude do Municipio deve ser orientado
quanto ao tratamento, sobre as coberturas e curativos, dos
cuidados necessdrios e da importancia de seguir as orienta-
¢cOes dos profissionais de saude e de sua corresponsabilidade
para que a cicatrizacdo aconteca o mais breve possivel.

Principais orientagdes:

= Manter higiene adequada do corpo e o autocuidado. Banho
pelo menos uma vez ao dia;

= Secar sempre entre os dedos para evitar o desenvolvimento
de micose interdigitais;

= Aplicar creme hidratante sem perfume na pele integra, pre-
ferencialmente apds o banho (ndo passar entre os dedos e
sobre feridas);

= Alimenta¢do inadequada, hipovitaminoses e deficiéncia
nutricional dificultam a cicatrizacdo da les3o. E importante
incluir nas refei¢des alimentos ricos em vitamina A, B, C, K,
ferro e proteinas.



Fonte de vitamina B

Fonte de vitamina C

Fonte de vitamina K

Fonte de ferro

Fonte de proteina

Operacionalizagao

Brocolis, almeirdo, couve, goiaba vermelha,

Fonte de vitamina A  pimentdo, cenoura, moranga, espinafre, figado

de boi, entre outras.

Laticinios, lentilha, espinafre, brdcolis, ovos,
figado de boi, peixes, entre outras.

Laranja, limao, couve, acerola, goiaba, salsa,
brdcolis, caju, entre outras.

Hortaligas de cor verde escura, alface, couve,
brdcolis, espinafre, entre outras.

Figado de boi, feijdo, café, acai, laranja seleta,
espinafre, aveia entre outras.

Carne vermelha magra, peixes, aves, ovos,
laticinios, soja, entre outras.

Manter as unhas dos pés e das maos limpas e bem cortadas;

Fazer repouso todos os dias com elevagdo dos membros
inferiores (se ndo houver contraindicacdo como ICC) sem
dobrar os joelhos (10 minutos a cada hora ou por 1 hora a
cada 2 horas de atividades). E fundamental manter as per-
nas apoiadas e elevadas acima do nivel do coragdo e nao
dobrar os joelhos;

Proteger o curativo durante o banho para ndo molhar (utili-
zar sacola plastica ou filme de pvc transparente);

Troca do curativo deve acontecer na unidade de saude. Em
caso de saturacdo, retirar somente a atadura sem as gazes
e aplicar outra e procurar a unidade de saude o mais breve
possivel;

Controlar as comorbidades que apresentar e seguir orienta-
¢Oes para prevengdo de complica¢des e de outras doengas;

Em caso de intercorréncias durante o tratamento o paciente
deve procurar a equipe de USF;

Na impossibilidade de comparecer as consultas agendadas,
comunicar a equipe para reagendamento;
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Fatores que interferem na cicatrizacdo: sobrepeso, tabagis-
mo, hiperglicemia, alguns medicamentos, idade, anemias,
deficiéncia de proteinas, hipovitaminoses de vitaminas A,
B6 e C, dentre outros.

Y] CRITERIOS DE MUDANGA DE CONDUTA DO TRATAMENTO

Cura: Epitelizacdo completa da ferida;

Abandono: N3ao comparecer a dois atendimentos agenda-
dos consecutivos ou nao sem justificativa e sem comunica-
cdo prévia a USF;

Descumprir as orientaces dos profissionais da USF e/ou
discordar das mesmas de maneira a inviabilizar assisténcia;

A pedido: o paciente com Ulcera venosa que solicitar seu
desligamento e deve fazé-lo por escrito ou na presenca de
duas testemunhas. O profissional deve registrar a solicita-
¢do de desligamento do paciente no prontudrio do mesmo
e anexar o pedido escrito emitido pelo paciente. Os riscos
e possiveis danos ao qual o paciente fica exposto sem o
acompanhamento dos profissionais de saude deve ser in-
formados ao paciente e sua familia;

Encaminhamento: Paciente referenciado para outro servico
de salde para continuidade do tratamento;

Obito.

O sucesso do tratamento do paciente com Ulcera venosa

esta diretamente relacionado a adesdo do doente.

A ndo adesdo aos curativos, terapias e orientagdes pres-

critas inviabiliza o tratamento com coberturas e terapia de
contencdo. Nesses casos os profissionais poderdo em comum
acordo com o paciente encaminhd-lo para terapias tradicio-
nais com cremes e pomadas a critério médico.

E importante ressaltar que sempre havera a possibilidade

de retorno ao tratamento preconizado neste protocolo.



9 Procedimento Operacional
Padrao (POP) para
Realizacdo do Curativo

MATERIAIS

= Luvas de procedimento;

= Luvas estéreis;

= Compressa e/ou gaze estéril;

= Fita adesiva;

= Solugdo Fisiolégica 0,9% estéril;

= Produtos e coberturas que serao utilizados;

= |nstrumentais que serdo utilizados;

= Madscara, touca, 6culos de protecdo e avental descartavel,
= Ataduras;

= Bacia/balde;

= Sabonete liquido.

IF! ETAPAS DO PROCEDIMENTO

1. Acomodar o usuario em posicdo confortavel em local
onde seja possivel manter sua privacidade e que haja boa
luminosidade;

2. Orientar o paciente sobre o procedimento que sera reali-
zado;
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3. Reunir de forma organizada todo o material que sera ne-
cessario (atentar para a data de validade e integridade
dos itens);

4. Envolver balde/bacia em saco plastico branco para que
seja utilizado como anteparo durante a realizacdo do
curativo;

5. Realizar a desinfec¢do com alcool a 70% da parte superior
do frasco da solucdo fisioldgica e perfurar antes da curva-
tura superior com agulha 25 x 8 mm (Unico orificio);

6. Lavar as maos e colocar Equipamentos de Protec¢do Indi-
vidual (touca, mascara, 6culos e avental descartavel e ndo
executar o procedimento trajando bermudas, saias ou
sandalias);

7. Calgar as luvas de procedimento;

8. Retirar a atadura e as coberturas do curativo anterior,
caso nado seja o primeiro procedimento a ser executado;

9. Caso atadura e/ou coberturas estiverem aderidas a les3o
e/ ou pele periles3o, retire a luva da m3o dominante para
pegar o frasco da solugdo fisioldgica e aplica-la em jato
e com a mdo enluvada retirar os materiais aderidos com
delicadeza, evitando traumas;

10. Descartar os residuos juntamente com as luvas no reci-

piente destinado a lixo contaminado;

11

Calcar luva em uma das maos e realizar a limpeza meca-
nica da pele periferida com gaze umedecida com solugdo
fisioldgica. Associar sabonete liquido desde que ndo haja
contraindicacdo (dermatites, por exemplo);

12. Irrigar o leito da ferida com solucdo fisiolégica em jato
numa distancia de 20 cm até a retirada dos debris e ex-

cesso de exsudato existente;

13. N3o secar o leito da ferida;
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14.

15.

16.
17.

18.

19.
20.

21.

Hidratar a pele perilesdo com o creme a base de ureia pa-
dronizado;

Aplicar a cobertura e/ou produto indicados (utilizar pin-
cas, tesouras e/ou luvas estéreis);

Aplicar cobertura secunddria, se indicado;

Aplicar a bota de Unna “(enfermeiro ou médico) confor-
me técnica recomendada, no sentido distal-proximal, da
esquerda para a direita e em seguida aplicar a atadura se-
lecionada da mesma maneira;

Em seguida, recolher os materiais e deixar o ambiente or-
ganizado. Descartar lixo contaminado em recipiente desti-
nado a essa finalidade (saco plastico branco). Instrumentais
(pingas, tesouras, cabos de bisturi...) devem ser colocados
em recipiente com solucao desinfetante para que poste-
riormente seja lavados e embalados para esterilizacao;

Lavar as maos;

Registrar todo o procedimento no prontudrio do paciente
e agendar o retorno. O registro na Escala de Push deve ser
realizado pelo Enfermeiro da Unidade de Saude da Familia;

Ao final do dia, descartar a solucgdo fisioldgica 0,9% pre-
sente no frasco (se houver).






Coberturas e Insumos

Padronizados Pela Secretaria
Municipal de Satide de Conselheiro
Lafaiete — Minas Gerais

IETER ALGINATO DE CALCIO

Indicada para ulcera venosa que apresente exsudato de mo-
derada a grande quantidade, sem infeccdo. Como curativo secun-
dario deve ser associadas gazes estéreis e/ou compressa estéril.

A troca deve ocorrer entre 1 e 3 dias apods realizagdo do
curativo.

IEIFA ALGINATO DE CALCIO COM PRATA

Indicada para Ulcera venosa que apresente exsudato de
moderada a grande quantidade, com ou sem infec¢do, ou co-
lonizada. Como curativo secunddrio deve ser utilizada gazes
estéreis ou compressa estéril.

Na presenca de processo infeccioso a troca deve ocorrer
diariamente.

Sem infeccdo a troca deve ocorrer em até 3 dias apds a
realizagao do curativo.

IETER ESPUMA DE POLIURETANO SEM BORDA

Cobertura primaria absorvente com indicagdo para ulcera
venosa sem necrose e sem infecgdo. Ndo necessita de curati-
vo secundario. A troca deve acontecer em até 7 dias ou se o
curativo saturar.
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((I§ CARVAO ATIVADO COM PRATA

Cobertura primaria absorvente com indicagdo para Uulce-
ra venosa com ou sem necrose Umida, com infec¢do e odor.
Como curativo secundario deve ser utilizada gazes estéreis ou
compressa estéril. A troca deve acontecer em até 7 dias ou se
o curativo saturar.

IETT HIDROCOLOIDE PLACA

Cobertura primaria indicada para ulcera venosa com pou-
ca exsudacdo e sem infeccdo. Troca em até 03 dias ou na pre-
senca de satura¢do do curativo. Deve ter tamanho maior que
a ferida de pelo menos 2 centimetros para fixar na pele integra
perilesdo.

N3o necessita de curativo secundario.

BTN TELA COM EMULSAO DE PETROLATUM

Deve ser aplicada em ulcera venosa com pequena quan-
tidade de exsudato e tecido de granulagdo. Sobre a tela de
petrolatum deverd ser aplicada a cobertura secundaria. Troca
em até 72 horas.

TN COMPRESSA ESTERIL

Pode ser utilizada como curativo secundario em ulcera ve-
nosa com exsudato em moderada ou grande quantidade.

TN BOTA DE UNNA

Bandagem de contencdo ineldstica que auxilia o retorno de
sangue venoso dos membros inferiores até o coracdo, diminui/
controla o edema e potencializa a cicatrizacdo da ferida. Esta con-
traindicada em pacientes com Doenca Arterial Obstrutiva Peri-
férica (DAOP) e indice Tornozelo- brago (ITB) < 0,9 (encaminhar
para angiologista avaliar a prescri¢do. ITB entre > 0,5 e < 0,9 so-
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mente o angiologista deve prescrever algum nivel de conten¢do
ou compressdo) e para os pacientes que ndo deambulam ou com
pouca mobilidade (nestes casos verificar possibilidade de utilizar
ataduras elasticas e terapias compressivas multicamadas). Para
utilizagdo no tratamento do paciente com Ulcera venosa deve ser
prescrita por médico ou enfermeiro Estomaterapeuta. Nao apli-
car bota de Unna em ferida com infecc¢ao.

TR CREME HIDRATANTE A BASE DE UREIA 10%

Para hidratar pele integra Perilesdo (ANEXO A).

IETET] soLuCAO FISIOLOGICA 0,9%

Solugdo que deve ser aplicada no leito da ulcera venosa
para limpeza e também pode ser utilizada com sabonete liqui-
do ou antisséptico para higienizar pele integra.

Critérios de avaliagdo para a indicagdo de coberturas

Ausente

Baixo Esfacelo
(necrose
umida)

Ausente

Baixo a
Moderado  Esfacelo
(necrose
umida)

Ausente

Moderado a  Esfacelo
Acentuado  (necrose

umida)

Protegao e
controle da
umidade

Protegao
Desbridamento
Controlar
exsudato

Protegao
Controlar exsudato

Protegao
Desbridamento
Controlar exsudato

Protecdo Controlar
exsudato

Protegao
Desbridamento
Controlar
exsudato

Hidrocoloide; Tela com
emulsdo de petrolatum +
hidrocoloide

Hidrocoloide

Hidrocoloide
Alginato de calcio

Alginato de calcio Espuma de
poliuretano sem bordas

Espuma de Poliuretano
Alginato de célcio

Espuma de Poliuretano
Alginato de calcio
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ﬂ.— 1. Na presenca de odor na Ulcera venosa utilizar car-
» | vdo ativado com prata;
OBSERVAGOES :

i 2. Na presenca de colonizagdo critica ou infecgdo
¢ utilizar cobertura com prata;

i 3. Hidrocoldide e espuma de poliuretano sem bor-
da ndo é necessdrio curativo secundario (gaze ou
compressa estéril).

IETRT] TERAPIA DE CONTENCAO — APLICAGAO DA BOTA DE
UNNA

A associacdo de terapia de contencdo com a cobertura
prescrita para execucdo do curativo em Ulcera venosa contri-
bui para potencializar o processo de cicatrizacdo e consequen-
temente diminui o tempo do tratamento.

A prescricao de bota de Unna deve ser feita por médico ou
por enfermeiro estomaterapeuta apds descartar a existéncia
de Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP). Na presen-
¢ca de DAOP encaminhar o paciente com ulcera venosa para
avaliacdo e condutas de médico angiologista. Realizar curativo
sem associar bota de Unna e terapias compressivas até a ava-
liacdo e prescricdo do especialista.

Sua aplicacdo deve ser realizada pelo médico ou pelo en-
fermeiro da equipe.

MODO DE APLICACAO DA BOTA DE UNNA

Realize o curativo primario na lesdo e aplique hidratante
na pele perilesdo quando integra. Residuos decorrentes da
aplicagdo da bota de Unna do curativo anterior deve ser
removidos com a higieniza¢do da pele integra;
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Coloque o paciente sobre uma maca, sentado ou deitado em

2 posicdo dorsal e solicite que mantenha o pé num angulo de
90° (membro no qual sera aplicada a bota de Unna) e a perna
esticada (sem flexionar o joelho).

Inicie a aplicacdo da bota de Unna na regido metatarsica no
3 dorso do pé sobrepondo duas camadas.

Em seguida passe a bota de Unna pela regido do tornozelo

4 (fazendo um “8”) e retorne sobre o dorso do pé e pela regido
plantar e novamente faga o “8” e repita o processo até cobrir
todo o pé do paciente.

Com a finalizagdo da aplicagdo da bota de Unna sobre o pé

5 do paciente, inicie a aplicagdo no sentido distal-proximal do
tornozelo até cerca de trés centimetros abaixo do joelho em
formato espiral com sobreposicao de 50% sobre a camada
anterior.

Em seguida utilize atadura para realizar o mesmo processo
agora sobre a bota de Unna ja aplicada anteriormente.

A troca da bota de Unna ocorre em conjunto com a realizacao
da troca da cobertura. Ndo deve ultrapassar sete dias.

Atencgao: N3o realizar a aplicagdo da bota de Unna no sentido
proximal-distal. Sempre manter o sentido ascendente na
aplicagao.

il 7

5

| ¥
1 2 3

Figura 16. llustragdo da técnica de aplicagao da bota de Unna.
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A utilizagdo da bota de Unna é indicada para pacientes ca-
pazes de deambular, ou seja, esta contraindicada para pessoas
acamadas ou com a mobilidade reduzida.

A melhora do retorno venoso com a utilizacdo da bota de
Unna estd diretamente relacionada ao movimento de dorsi-
flexdo do pé do paciente, ou seja, a terapia é contraindicada
para pacientes com ulcera venosa incapazes de deambular.
Para esses doentes faz-se necessario a indicacdo de terapia de
compressao.

O repouso com eleva¢do dos MMII (na auséncia de Insufi-
ciéncia Cardiaca Congestiva) é fundamental para a otimizagdo
da cicatrizagdo e o paciente deve realiza-lo de duas maneiras:

1. 10 minutos de repouso a cada 1 hora ou,
2. 60 minutos de repouso a cada 2 horas.

O paciente com Uulcera venosa deve ser orientado a procu-
rar a unidade de salde caso ocorra saturacdo do curativo an-
tes do retorno agendado para sua troca. O exsudato da ferida
em contato com a pele perilesdo pode desencadear dermatite
e aumento da area da UV.

A retirada da bota de Unna na unidade de saude deve
ocorrer apds a retirada da atadura e com a utilizagdao de uma
tesoura de ponta arredondada tomando cuidado para ndo
ocasionar traumatismos na pele do paciente.

IETIET! uso DE MEIAS DE COMPRESSAQ GRADUADA APGS A
CICATRIZACAO DA ULCERA VENOSA

Ap0s a cicatrizacdo da ferida e sem diagndstico de DAOP,
o paciente deve fazer uso de meias de compressdo graduada
para auxiliar na prevencdo de recidivas e controle da insufi-
ciéncia venosa cronica.

A prescricao de meias de compressdo graduada deve ser
feita por médico ou por enfermeiro estomaterapeuta.
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E fundamental que os profissionais da Unidade de Satde
da Familia continue acompanhando o paciente no pds alta.
Deve-se agendar consultas de enfermagem para avaliagdo do
paciente e da pele cicatrizada conforme intervalos de tempo
descrito a seguir:

= 15 dias p0ds alta
= 30 dias pos alta
= 90 dias p0ds alta
= 180 dias pos alta

Manter as consultas de enfermagem de reavalia¢do do pa-
ciente e da pele cicatrizada duas vezes por ano no minimo ou
sempre que identificada a necessidade.

Importante orientar o paciente sobre a necessidade de
substituicdo das meias compressivas em cerca de seis meses
se forem seguidas as orienta¢des dos fabricantes no tocante a
lavagem e secagem das mesmas. A troca pode ser necessaria
antes dos seis meses se for identificado o comprometimento
da compressao.

As meias de compressdao devem ser colocadas ao desper-
tar e retiradas para dormir.






Registro dos Atendimentos dos

Pacientes com Ulcera Venosa
no Sistema de Informatica da
Atencao Primaria a Sadde E-SUS

Apds atender os pacientes com ulcera venosa, os profis-
sionais de saude devem registrar no sistema E-SUS a assistén-
cia prestada (na ficha de atendimento individual e os profis-
sionais de enfermagem também devem preencher a ficha de
procedimentos se for realizado curativo e assinalar a opcao
“curativo especial”).

Os dados armazenados no sistema, além de proporcio-
nar a possibilidade de avaliagdo de nimero de atendimentos
também pode contribuir na orientacdo dos gestores de saude
municipais em tomadas de decisdes sobre insumos e servigos
disponibilizados aos pacientes.

0O Sistema Unico de Satde (SUS) repassa a Atenc¢io Prima-
ria a Saude (APS) dos Municipios um valor monetario por cada
curativo especial realizado e o calculo para envio da verba
acontece por meio da andlise das informagdes do E-SUS.

Todos os profissionais de saude graduados da APS tem a
sua disposicdo a tabela de Classificacao Internacional de Aten-
¢do Primaria (CIAP-2)/22 edicdo — Comité Internacional Classi-
ficacGes Wonca (WICC) na qual sdo encontrados cédigos que
representam procedimentos e diagndsticos que ao serem in-
seridos no E-SUS sdo capazes de resumidamente informar a
causa do atendimento do profissional.

Nos atendimentos dos pacientes com Ulcera venosa os
profissionais devem utilizar o cédigo S97 — Ulcera cronica de
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pele, além de outros que optarem de acordo com a assisténcia
realizada.

Foram selecionados os principais cédigos da tabela CIAP-2
para utilizagdo nos atendimentos (ANEXO E).
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Anexos

Sugestdo de Creme Hidratante

Emulsdo O/A

Alcool cetoestearilico 3,43 g
Monoestearato de glicerila 30g
Laurilsulfato de sédio 0,38 g

Oleo de améndoas 2,0 ml

Oleo mineral 3,81 ml
Nipazol 0,05g
Glicerina 6,0 ml

Ureia 10,0 g
Nipagin 0,15g

Agua destilada Qsp 100,0
ﬂ_ Férmula utilizada no Ambulatério de Feridas do
oasenwxﬂo’ : Anexo de Dermatologia do Hospital das Clinicas da

Universidade Federal de Minas Gerais gentilmente
cedida pela Professora Dr2 Eline Lima Borges.

O creme esta contraindicado para pacientes com
alergia aos componentes do mesmo.
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ANEXO

Instrumento de Avaliagdo (Escala de Push) para o
acompanhamento do processo de cicatrizagao de tlcera venosa

Data do 12 atendimento: / / Localizagdo:

Nome do paciente:
DN: / / CNS:

Data
Comprimento
x Largura

Quantidade
de exsudato

Tipo de tecido

no leito
*Total dos
valores
Compri- -----...---
mento
Larxura 0cm? <0,3 03a 0,7a 1,1a 2,1la 3,1a 4,1a 81la 12,1a >
g cm? 0,6 cm? 1,0cm?>  20cm?> 3cm? 4cm?> 8cm? 12cm? 24cm? 24 cm?
Quanﬁdade -----...---
de
CRuEkD Ausente Presente Moderado Grande

Ferida Tecido Tecidode  Esfacelo Tecido
Fechada Epitelial granulagdo Necrdtico

Tipo de
tecido

*A diminuicdo dos valores totais encontrados a cada atendimento sinalizam evolugdo da ferida.

Fonte: Santos VLCG, Sellmer D, Massulo MME. Confiabilidade interobservadores do pressure ulcer
scale for healing (push), em pacientes com ulceras cronicas de perna. Revista Latino-americana de

Enfermagem. 2007 maio-junho; 15(3).
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Impresso para requisi¢ao de insumos para
curativos em pacientes com ulcera venosa

Solicitagdo de insumos para tratamento de paciente com Ulcera venosa

Nome:

Data de Nascimento: / / CNS:

Endereco:

ESF “« ”

Localizacdo da ferida (s):

N2 de feridas: Data do surgimento da ferida:

/__J

Tamanho (> comprimento e > largura) da ferida (s):

Area (comprimento x largura) da ferida (s):

Insumos padronizados na Secretaria Municipal de Saude

() Alginato de calcio 10 X 20 CM...eoveeueerieeniieieeieeieeie e unidades
() Alginato de célcio com prata 10 X 20 CM....cccveeeveeruveeenneens unidades
() BOta de UNNG ueeeeeirieeeeieee ettt eeanee e eenaeeeens unidades
() Carvao ativado recortavel 10 X 10 CM .....oeeevuveeeeeireeenneee. unidades
() Filme transparente ndo estéril (rolo)......c.ccccvvevvveerveennnenns unidades
() Hidrocoldide placa 20 X 20 CM c..ceecvveevueeeiiieeniecnieeesneeeenees unidades
() Hidrogel 85 Sramas.......cccueeeeiuvieeeeiiieeeciieeeecireeeesaeeeeenaeen unidades
() Tela com emulsdo de petrolatum 10 x 20 cm ..........c........ unidades

*Insumos como ataduras, Solugdo fisioldgica 0,9%, sabonete liquido, fita adesiva porosa,
fita adesiva comum e gazes estéreis estdo disponiveis na Unidade de Saude.

Solicitante: Dispensado por:

(carimbo e assinatura) (carimbo e assinatura)
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Ficha de registro de atendimento de paciente com ulcera venosa

NOME: MATRICULA:
DATA DE NASCIMENTO: | SEXO: ESTADO CIVIL: GRUPO SANGUINEO: | FATOR RH
PROFISSAO: LOCAL DE RESIDENCIA:

DATA REGISTROS MEDICOS




30

43
46
49
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Codigos de procedimentos

Exame médico/ avaliagdo de salide — completo 31 — Exame
médico/avaliagdo de salide — parcial 32 — Teste de sensibilidade

Outros procedimentos diagnésticos

Consulta com profissional de Ateng¢do Primdria a Saude
Outros procedimentos preventivos
Incisdo/drenagem/aspiragdo/remogao
Excisdo/biopsia/remogdo/desbridamento/cauterizagdo

Contra referéncia de outro prestador — resultado de exames/
teste/analise

Procedimento administrativo

Referenciado a outro prestador

Referenciado para médico/especialista/clinica/hospital
Outras referenciacdes nao especificadas

Outro motivo de consulta ndo especificadas

Cadigos gerais e inespecificos

A01
A03
A10

A18
A28
A29
A78
A78
A92
A96

Dor generalizada/mudiltipla
Febre AO8 — Inchago

Sangramento/hemorragia ndo especificada A13 — Receio/medo
do tratamento

Preocupagdo com aparéncia

Limitagcdo funcional/incapacidade n3o especificada

Outros sinais/sintomas gerais

Hanseniase e outras doengas infecciosas ndo especificadas
ComplicagGes de tratamento médico

Alergia/reacdo alérgica n3o especificada

Morte
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Cadigos do sistema sanguineo, sistema hematopoiético,
linfatico e baco

B0O4 Sinais/sintomas sangue

B28 Limitagdo funcional/incapacidade

B29 Outros sinais/sintomas do sangue/sistema linfatico/bago ndo
especificados

B80 Anemia por deficiéncia de ferro B82 — Outras anemias ndo
especificadas

B99 Outra infecgdo do sangue/linfaticos/bago ndo especificadas

Cadigos do sistema digestivo

D13 Ictericia
D29 Outros sinais/sintomas digestivos

D99 Outra doenga do aparelho digestivo

Cadigos do sistema visual/olho

F28 Limitacdo funcional/incapacidade
F29 Outros sinais/sintomas oculares

F99 Outras doengas oculares/anexos

Codigos do sistema auditivo/ouvido

HO2 Problemas de audicdo
H28 Limitagdo funcional/incapacidade

H82 Sindrome vertiginosa H86 — Surdez
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Cadigos do sistema circulatério

K06
K07
K85
K90

Veias proeminentes
Tornozelos inchados/edema K77 — Insuficiéncia cardiaca
Pressdo arterial elevada

Trombose/acidente vascular cerebral K92 — Aterosclerose/
doenga vascular periférica K95 — Veias varicosas de perna

Cadigos do sistema musculoesquelético

L14

L17
L20

L29
L70
L99

Sinais/sintomas da coxa/perna L16 — Sinais/sintomas do
tornozelo

Sinais/sintomas do pé/dedos do pé

Sinais/sintomas das articulagdes ndo especificadas L28 —
Limitagdo funcional/incapacidade

Qutros sinais/sintomas do aparelho musculoesquelético
Infecgdo do aparelho musculoesquelético

Outra doenga do aparelho musculoesquelético

Cadigos do sistema neurolégico

NO5
NO6
N28
N29

N99

Formigamento/parestesia nos dedos da maos/pés
Outras alteragdes da sensibilidade
Limitagdo funcional/incapacidade

Sinais/sintomas do sistema neuroldgico, outros N94 — Neurite/
nevrite/neuropatia periférica

Outras doengas do sistema neuroldgico

Codigos psicolédgicos

P03
P06

Tristeza/sensacdo de depressdo

Perturbacdo do sono
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PO7 Diminui¢do do desejo sexual

P15 Abuso cronico de élcool

P17 Abuso do tabaco

P18 Abuso de medicagdo

P19 Abuso de drogas

P20 Alteragdo da memoria

P25 Problemas da fase de vida adulta
P28 Limitagdo funcional/incapacidade
P29 Sinais/sintomas psicoldgicos, outros
P74 Disturbio ansioso/estado de ansiedade
P28 Estresse pds traumatico

P99 Outras perturbagdes psicoldgicas

Cadigos sistema respiratorio

R28 Limitagdo funcional/incapacidade

R29 Sinais/sintomas do aparelho respiratério, outros

Cadigos do sistema tegumentar/pele

S01 Dor/sensibilidade dolorosa da pele
S02 Prurido

S06 Erupgdo cutanea localizada

S07 Erupgdo cutanea generalizada

S08 Alteragao da cor da pele

S15 Corpo estranho na pele

S17 Abrasdo/arranhdo/bolhas

S19 Outra lesdo cutanea

S20 Calos /calosidade

S21 Sinais/sintomas da textura da pele



S22
528
S29
S76
S80
S88
S97
S98
S99

Anexos

Sinais/sintomas da unhas

Limitagdo funcional/incapacidade
Sinais/sintomas da pele, outros

Outras infecgdes da pele

Ceratose /queratose solar/queimadura solar
Dermatite de contato/alérgica

Ulcera cronica de pele

Urticdria

Outras doengas da pele

Cadigos do sistema endocrino/metabolico e nutricional

TO5
T07
TO8
T28
T29

T82
T83
T89

T91

Problemas alimentares no adulto
Aumento do peso

Perda de peso

Limitagcdo funcional/incapacidade

Sinais/sintomas endocrinoldgicos/metabdlicos/nutricionais,
outros

Obesidade
Excesso de peso

Diabetes insulinodependente T90 — Diabetes ndo
insulinodependente

Deficiéncia vitaminica/nutricional

Cadigos do sistema urinario

ul14
u28
uss
u99

Sinais/sintomas dos rins
Limitagdo funcional/incapacidade
Analise de urina anormal ndo especificada

Outras doengas urinarias
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Cadigos de gravidez, parto e planejamento familiar

W11 Contracepgao oral

W99 Outros problemas da gravidez/parto

Cadigo de problemas sociais

Z01
202
204
Z05
Z10
711
720
728
729

Pobreza/problemas econdmicos

Problemas relacionados a agua/alimentagdo
Problema sociocultural

Problemas com condig¢des de trabalho
Problema relacionado com o sistema de satde
Problema relacionado com o estar doente
Problema de relacionamento com familiares
Limitagcdo funcional/incapacidade

Problema social ndo especificado





