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Avaliacao holistica e gestao de pacientes com ulceras venosas

Avaliacao do paciente e membros inferiores

Historia pregressa

e Fisica, psicoldgica e saude psico-social

Avaliagdo de membros inferiores

Sinais de doengas venosas, por exemplo:
e Edema

 Pigmentacdo Hemossiderina

e Eczema Atrofia branca

e Lipodermatosclerose

e Alteragdes anatdmicas (formato
invertido "perna de garrafa")

¢ \/eias varicosas

Outras mudangas de pele
Historico de Ulceras

cicatrizadas

e Alargamento do tornozelo (veias
distendidas no arco do pé ou na
regido do tornozelo)

Estado vascular e niveis de oxigenagéo

} INDICE TORNOZELO-BRAQUIAL e avaliagéo com Doppler:
Encaminhamento ao especialista vascular quando ITB: <0,8 ou
>1,4 ou presséo sistolica absoluta do tornozelo <60 mmHg.

Quando ITB estiver <0,5 encaminhar com urgéncia para o cirurgiao
vascular. Um paciente com uma Ulcera deve ser encaminhado para

um centro de referéncia vascular para intervengdes especificas.

e Considere a avaliagao de oxigenag&o, por exemplo como
oximetria transcutanea (TcPO2)

Ferida e regido perilesional (avaliar)

} Infecgéo:

Sinais locais de infecgdo podem ser: aumento de exsudato,
cicatrizagdo lenta, mau odor, tecido de granulagdo fridvel ou
descolorido, vermelhid&o, dor, calor e edema.

} Leito da ferida, status/coloragdo

- Necrose de liquefagao (esfacelo)
- Tecido de granulagao, epitelizagao

} Exsudato
- Quantidade (nenhuma, baixa, moderada e alta)
- Consisténcia, cor

¢ Localizagéo da ferida
¢ Tamanho da ferida (area e profundidade)

» Margem da ferida (hipertrofia, comprometimento)

e Tecido perilesional (hiper hidratagéo, escoriagéo, eritema,
edema)
e Dor (localizac&o, frequéncia, causa, tipo, intensidade e duragao)

e Odor (presenca e natureza)

Classificagéo

Classificagdo de Insuficiéncia Venosa Cronica pela classificagao
de CEAP, baseada em sinais clinicos (C), etiologia (E), anatomia
(A) e fisiopatologia (P), e a classificagdo da Ulcera Venosa
simples ou complexa.

Objetivos do tratamento, educa¢do e consentimento do paciente

Gerenciamento da Ulcera Venosa®¢

A Ulcera Venosa (UV) tem um impacto negativo em muitos aspectos do
cotidiano do paciente, como o extravazamento de exsudato, dor, odor,
mobilidade restrita e distirbios do sono, que podem ser particularmente
desafiadores e angustiantes para esses pacientes, como consequéncia em
alguns casos a depressao, ansiedade e isolamento. Vale ressaltar que €
necessario ser contemplado um plano de tratamento, conforme abaixo.

Tratamento planejado por equipe multidisciplinar;
Terapia de compressao adequada;

Orientagéo nutricional

Controle e tratamento de infecgdes;

Avaliagdo vascular e tratamento da causa de base;
Avaliagdo e tratamento de diferentes problemas de pele.

Lembrarz4

e Avaliar e gerenciar a dor (local e sistémica) antes de trocar os curativos;

e Atentar para a etiologia mista, que inclui doenca venosa. Por exemplo, se
outros fatores estiverem presentes: doenga arterial, diabetes ou artrite
reumatoide;

e Abidpsia da ferida pode ser indicada em pacientes com atraso na
cicatrizagao e ferida com suspeita de malignidade;

e Aeducacéo e o treinamento do paciente, cuidador e familiares séo
essenciais para adesao ao tratamento;

e Reavaliar se a redugéo da area da ferida € menor que 20% a 30% ap6s
4 4 6 semanas de tratamento de compresséo ideal.
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Terapia compressiva

Indicag@o de Antimicrobiano

15-30 mmHg* 15-40 mmHg*

- A escolha do tratamento local ideal precisa ser
complementado com o tratamento adequado da doenca
sistémica, terapia de compressao e desbridamento;

- Lembre-se de que o desbridamento cirtrgico é contra-
indicado em algumas circunstancias, por exemplo, se
houver isquemia ou pioderma gangrenoso®;

- Monitore a cada troca de curativo e reavalie
regularmente. Certifique-se de que o curativo seja
compativel com a terapia de compresséo;

- Se vocé precisar cortar o curativo, considere o uso de
produtos sem bordas;

- A escolha dos curativos devem ser baseadas em
protocolos locais e acompanhamento clinico.
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Use um hidratante apropriado

Use uma terapia compressiva apropriada

15-50 mmHg
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Mepilex® Transfer

Sem indicagdo de Antimicrobiano

Granulag&o ou Necrose de Liquefacéo (esfacelo)

Mepilex® Border Flex
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Exufiber®  Mepilex® Border Flex

« Use terapia compressiva com cautela. A presséo sistlica absoluta do tornozelo deve ser> 60mmHg2

Escolha comprovada para um melhor resultado

Safetac® é a tecnologia de silicone suave em contato com a
ferida. Nos a projetamos para moldar suavemente na pele sem

aderir na ferida Umida®, para que possa ser removida facilmente

sem danificar a pele’. Resultando em menos dor e trauma para
0S seus pacientes®.

A tecnologia Safetac® protege novos tecidos e a pele intacta,

permitindo que as feridas permanegam integras para proporcionar

uma cura natural mais rapida’'2. Proporciona também, a
selagem das margens da ferida, protegendo contra

extravazamentos e maceragdes' *'“; combinagéo que contribui para
sua boa evolucéo e para a redugao dos custos do tratamento™® "'

Safetac

TECHNOLOGY

Remogao com adesivo
tradicional”

Remogéao com a
tecnologia Safetac”



Informacgdes dos produtos

Mepilex® Border Ag

erac

TECHNOLOGY

N° ANVISA: 80733280015 ==

« Curativo antimicrobiano de estrutura
completa em espuma com borda.

« Para feridas com exsudato de
moderado a alto; projetado para
manter um ambiente Umido para as
feridas.

» Combina excelentes propriedades
de gerenciamento de exsudato com
acéo antimicrobiana®?

» Minimiza os danos a pele e a dor nas
trocas de curativos®

Mepilex® Transfer Ag

Saferac

TECHNOLOGY

N° ANVISA: 80733280012

® Curativo de transferéncia de exsudato
com prata (Mepilex® Transfer Ag).

® Transfere efetivamente o exsudato
para uma camada secundaria.

* Espuma fina com alta capacidade de
conformidade para locais dificeis de
fixagao.

* Pode ser facilmente recortado no
tamanho desejado.

* Mepilex® Transfer Ag inativa uma
ampla gama de microrganismos
(estudos in vitro)®

* Mepilex® Transfer Ag combina um
efeito antimicrobiano rapido em 30
minutos e um efeito sustentado por
até 14 dias (estudos /n vitro)*®

Mepilex® Ag

Saferac

TECHNOLOGY

N° ANVISA: 80733280023

« Curativo antimicrobiano de espuma
com camada de contato suave com
silicone.

« Para feridas com exsudagéo baixa a
moderada, projetadas para manter
um ambiente Umido para a ferida.

« Curativo de espuma macia e
adaptavel.

« Pode ser facilmente recortado no
tamanho desejado.

« Mepilex® Ag comega sua agéo
antimicrobiana em 30 minutos, e
continua fazendo isso por até 7 dias
(estudos in vitro)**

 Minimiza o trauma e a dor as trocas
de curativos®

Exufiber®
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N° ANVISA: 80733280019

Fibra gelificante
(Exufiber®), para feridas de
moderada 4 altamente
exsudativa.
® Transforma-se em gel que

proporciona um ambiente

Umido para a ferida”?” e se

adaptam suavemente ao

leito da ferida?®?*
® Atecnologia Hydrolock®
absorve e bloqueia o
exsudato e o sangue®#®

Mepilex® Border Flex
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TECHNOLOGY [

N° ANVISA: 80733280020

« Curativo de espuma com borda, cortes
flexiveis e camada de contato com
silicone suave da tecnologia Safetac®.

« Para feridas de moderada a altamente
exsudativas.

« A tecnologia Flex® permite que o
Mepilex® Border Flex se mova em todas
as diregdes, reduzindo o estresse da
pele, aumentando o conforto e
mantendo-o no lugar®*

» Composto por 5 camadas, que absorvem

e retém o exsudato, aprisionando as

bactérias, e mantendo-o longe do leito da

ferida, mesmo sob terapia de
compressao (estudos in vitro)*

« Minimiza o trauma € a dor durante as trocas

de curativos®

Exufiber® Ag+
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N° ANVISA: 80733280022

« Fibra gelificante com prata
(Exufiber® Ag), para feridas
de moderada & altamente
exsudativa.

« Transforma-se em gel que
proporciona um ambiente
Umido para a ferida®* e se
adaptam suavemente ao
leito da ferida?#<*

« A tecnologia Hydrolock®
absorve e bloqueia o
exsudato e 0 sangue#:

« A alta integridade estrutural
permite a remogéo do
curativo sem residuos %253

« A prata no Exufiber® Ag+

Mepilex® Transfer

Saferac T -

N° ANVISA: 80733280013

o Curativo de transferéncia de
exsudato, que transfere
efetivamente o exsudato para uma
camada secundaria.

» Espuma fina e conformavel para
locais dificeis de fixagao, com alta
capacidade de conformidade.

« Pode ser facilmente recortado no
tamanho desejado.

°® Minimiza o trauma e a dor as trocas
de curativos® ¥

mata uma ampla gama de
patogenos (in vitro) e reduzir
o biofilme, o efeito
antimicrobiano é mantido por
até sete dias (/n vivo)*s*

« Pode ser facilmente
recortado e usado em
cavidades.
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Observagao: este é apenas um guia e ndo pode substituir o julgamento clinico. Cada clinico é responsavel por uma ampla avaliagéo e um plano de cuidados
adequado as necessidades individuais dos pacientes.
Saiba mais em: www.molnlycke.com.br
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