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OBJETIVOS: Qualificar a Assisténcia de Enfermagem no manejo das Ulceras Vasculogénicas
(Glceras Arteriais e ulceras Venosas); Proceder a avaliagdo do paciente com Ulcera Vasculogénica a
partir da anamnese e do exame fisico, a fim de realizar o diagnéstico de Enfermagem, prognostico e
0 plano de cuidados; Descrever e fazer distingdo entre as ulceras venosas e ulceras arteriais (dor,
efeito da elevacdo, a distribuicao e aspecto das feridas e testes especiais);

Identificar os elementos necessarios para avaliagao.

Setor: Servigos assistenciais Agente (s):
Equipe multiprofissional

1. CONCEITO E CLASSIFICACAO

Ulcera venosa
Area de solucdo de continuidade por mais de quatro semanas procedente de hipertensdo
venosa e insuficiéncia da bomba de panturrilha (gastrocnémico).

Ulcera arterial
Lesdo ou ferida produzida por uma diminui¢do da perfusdo sanguinea, e como consequéncia

de um déficit critico da pressao parcial de oxigénio nos tecidos distais. Sendo que a principal causa




da obstrucdo de artérias dos membros inferiores € a aterosclerose.

A avalicdo do estagio da DAOP se baseia nos sinais e sintomas apresentados pelo paciente.

Classificacio de Fontaine Classificacao Rutherford
Estagio I — Assintomatico Categoria 0 - Assintomatico
Estagio II - a) a claudicagdao intermitente | Categoria 1 - Claudicagao leve
limitante

Categoria 2 - Claudicagao moderada

Estagio I - b) a claudicacdo intermitente | Categoria 3 - Claudicagdo severa

incapacitante
Estagio III - Dor isquémica em repouso Categoria 4 - Dor em repouso
Estagio IV - Lesoes troficas Categoria 5 - Lesao trofica pequena

Categoria 6 - Necrose extensa

Fonte: Fontaine (1954); Rutherford (1997) apud SBACV (2015)

3. MATERIAIS NECESSARIOS

EXAME FiSICO: EDEMA, DOR, PULSOS

- Luva de procedimento

- Fita métrica

EXAME COMPLEMENTAR: ITB (indice Tornozelo Braquial)
- Luva de procedimento

-Ultrassom portatil manual

- Esfigmomanometro.

4. ETAPAS DO PROCEDIMENTO

4.1 AVALIACAO DO PACIENTE COM ULCERA VENOSA:

Histéria clinica: queixa, duracdo dos sintomas, agravo e fatores de risco (historia familiar de

doenca venosa, trombose venosa profunda, flebite, cirurgia venosa ou de perna, dor toricica,
hemoptise, embolia pulmonar, obesidade, permanéncia em pé ou sentado por periodo longo) e

historia da lesdo (surgimento, tempo, recorréncia).

Exame fisico: verificar presenca de edema (afunda sob pressdo e inicialmente ocorre na regido do

tornozelo), cacifo, hiperpigmentacao (descoloracdo marrom avermelhada que afeta o tornozelo e a




parte inferior da perna), eczema, lipodermatoesclerose (condi¢do localizada, fibrotica e
inflamatéria cronica que afeta a pele e os tecidos subcutidneos da regido supramaleolar) e veias
varicosas. Dor diminuida ou ndo ao elevar o membro. Pulsos periféricos palpaveis igualmente em
ambas as pernas. Presen¢a de anquilose tibiotérsica (rigidez da articulagdo tornozelo).

Avaliacdo do edema, dor e pulsos
-Higienizar as maos;

-Calgar as luvas de procedimento;

-Inspecionar ambos os membros;

-Elevar o membro afetado e verificar presenga ou ndo da diminui¢ao da dor;

- Pressionar o membro com a digital do polegar verificando presenca de afundamento;

-Posicionar a fita métrica 10cm acima do maléolo medial e na proeminéncia da panturrilha para
medir o edema

- Palpar os pulsos periféricos de ambos os membros (femural, popliteo, tibial posterior, pedioso).

4.2 AVALIACAO DO PACIENTE COM ULCERA ARTERIAL

Historia clinica: queixa, sintomas (caimbra, formigamento, dor na panturrilha apds alguns metros

de caminhada e alivio da dor quando em repouso (claudicacdo intermitente), disfuncdo erétil,
dificuldade de cicatrizacdo de lesdes nos MMII) e fatores de risco (DM, HAS, tabagismo,
dislipidemia e historia familiar de aterosclerose, hiperhomocisteinemia), historia da lesdo
(surgimento, tempo, recorréncia).

Exame fisico: verificar presenca de pulsos, buscar por feridas nas extremidades, gangrena, edema,
atrofia muscular, diminui¢ao da temperatura no membro contralateral, perda de pelos sobre o dorso
do pé e dos pododictilos e espessamento das unhas (onicomiose), calosidades, mal perfurantes
(crescimento de proeminéncia dssea), pele brilhante e descamativa; palidez do pé pela elevagao do
membro e vermelhiddo quando volta a posicao pendente (hiperemia reativa);

Exame Complementar:
e Indice de Pressao Tornozelo/Braquial: método para detectar tlcera arterial que baseia-se

na pressao arterial do tornozelo e dos bragos.

Calcular o ITB conforme formula abaixo:

ITB= Pressdo do tornozelo
Pressao do brago

RESULTADO

Normal 0,9a 1,3

Assintomatico entre 0,9 a 0,7

Claudicacao intermitente entre 0,7 a 0,5

Isquemia critica <0,5




Calcificacao Arterial > 1,3.
Menor que 0,8(oito) doenga arterial periférica (encaminhar para o vascular de rotina).

Menor que 0,5(cinco) doenga arterial periférica ou maior de 1,0 (encaminhar para o
vascular com urgéncia)

Fonte:VALENZUELA, Andrés Roldan et al. (2017).

e Pulsacdo arterial

pulsos devem ser graduados de acordo com as suas caracteristicas como ausente (-),

- verificar pulsos femorais, popliteos, tibial posterior e pedioso. Os

diminui¢do (+) e presente (++).

4.3 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL — ULCERA VENOSA E ULCERA ARTERIAL

prurido.

Caracteristicas Ulcera venosa Ulcera arterial

Local Entre o pé e a parte superior da|Distal (anti pé,
panturilha (2,5cm abaixo do maléolo a [pododactilos, regido de
proeminéncia da panturrilha). calcaneo, lateral da perna,

interdigital)

Evolugao Evolui lentamente Evolui rapidamente

Profundidade Margem superficial, (epiderme e [Geralmente profunda,
derme), bordas difusas envolvendo musculos e

tendodes,

Margens Irregular Definidas e
arredondadas.

Leito Normalmente granulagdo (vermelha), |Diminui¢do/e ou auséncia
ou necrose (cinzenta, amarelada ou|de granulacdo, palidez,
preta) necrose cinzenta.

Perilesao Hiperpigmentada-marrom, com |Pidlida e mosqueada
manchas varicosas e eczema, quente ao [(manchas) pele brilhante,
toque. fria ao toque.

Edema Presente, piora ao final do dia. Pode ocorrer devido a
posicdo  pendente  do
membro.

Dor Indolor, apresenta sensagdo de peso e |Dolorosas e

acompanhada de dor no
pé quando em repouso.

hiperemia e supuracdo), sensibilidade a
tratamentos topicos (prurido,

Pulso femural, popliteo, |Presentes Redu¢do de pulsos e/ou

tibial posterior e ausentes

pedioso

ITB Maior ou igual a 0,9 Apresenta-se menor que
0,3

Complicagdes Eczema, maceracdo (afec¢do com [Infeccdes no local da

ulceragao
umida,

(gangrena
osteomelite) ¢




hiperemia, descamagdo), infec¢des |amputacao
(celulite, erisipela, levando ao rubor,
calor, edema aumento da dor e da area
lesionada)

Fonte: Baseados nos autores Borges (2012); SBACV (2015); Rapp, Joseph (2011).
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