
Úlceras Venosas

Um algoritmo para avaliação e tratamento



Avaliação do paciente e membros inferiores

Avaliação holística e gestão de pacientes com úlceras venosas 

• Física, psicológica e saúde psico-social

História pregressa

Sinais de doenças venosas, por exemplo:
• Edema

• Eczema

• Lipodermatosclerose
• Alterações anatômicas (formato

invertido "perna de garrafa")
• Veias varicosas

• Alargamento do tornozelo (veias
distendidas no arco do pé ou na
região do tornozelo)

• Pigmentação Hemossiderina

• Atrofia branca
•

•

Outras mudanças de pele
Histórico de úlceras
cicatrizadas

Avaliação de membros inferiores

Objetivos do tratamento, educação e consentimento do paciente

1

2

Estado vascular e níveis de oxigenação

– Necrose de liquefação (esfacelo)
– Tecido de granulação, epitelização

Exsudato
– Quantidade (nenhuma, baixa, moderada e alta)
– Consistência, cor

    Ferida e região perilesional (avaliar)

Infecção:
Sinais locais de infecção podem ser: aumento de exsudato, 
cicatrização lenta, mau odor, tecido de granulação friável ou 
descolorido, vermelhidão, dor, calor e edema.

Leito da ferida, status/coloração 

• Localização da ferida

• Tamanho da ferida (área e profundidade)

• Margem da ferida (hipertrofia, comprometimento)

• Tecido    perilesional (hiper hidratação, escoriação, eritema, 
edema) 

• Dor  (localização, frequência, causa, tipo, intensidade e duração)3
• Odor (presença e natureza)

                                          
   Classificação de Insuficiência Venosa Crônica pela classificação 

de CEAP, baseada em sinais clínicos (C), etiologia (E), anatomia 
(A) e fisiopatologia (P), e a classificação da Úlcera Venosa
simples ou complexa.

• ÍNDICE TORNOZELO-BRAQUIAL e avaliação com Doppler:
Encaminhamento ao especialista vascular quando ITB: <0,8 ou
>1,4 ou pressão sistólica absoluta do tornozelo <60 mmHg.
Quando ITB estiver ≤0,5 encaminhar com urgência para o cirurgião 
vascular. Um paciente com uma úlcera deve ser encaminhado para 
um centro de referência vascular para intervenções específicas.
• Considere a avaliação de oxigenação, por exemplo como

oximetria transcutânea (TcPO2)

Guia de soluções de produtos Mölnlycke® 
Indicação de Antimicrobiano

Granulação ou Necrose de Liquefação (esfacelo)

Quantidade de 
exsudato

Mepilex® Transfer Ag Mepilex® Transfer

Leito da ferida

Infecção Sem indicação de Antimicrobiano 

Granulação ou Necrose de Liquefação (esfacelo)

Mepilex® Border Flex

Mepilex® Ag

Use um hidratante apropriado

Mepilex® Border Flex

Use uma terapia compressiva apropriada

Doppler ITB 0.51–0.79 
PAD Moderado

0.8–0.90 
PAD Suave 

0.91–1.4 
PAD Limítrofe entre 0.91–0.99. Normal 1-1.4

Terapia compressiva 15–30 mmHg* 15–40 mmHg* 15–50 mmHg

Mepilex® Border Ag

* Use terapia compressiva com cautela. A pressão sistólica absoluta do tornozelo deve ser> 60mmHg2

Mepilex® Ag

Gerenciamento da Úlcera Venosa3,4

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

• Tratamento planejado por equipe multidisciplinar;
• Terapia de compressão adequada;
• Orientação nutricional;
• Controle e tratamento de infecções;
• Avaliação vascular e tratamento da causa de base;
• Avaliação e tratamento de diferentes problemas de pele.

Lembrar2-4

• Avaliar e gerenciar a dor (local e sistêmica) antes de trocar os curativos;
• Atentar para a etiologia mista, que inclui doença venosa. Por exemplo, se

outros fatores estiverem presentes: doença arterial, diabetes ou artrite
reumatóide;

• A biópsia da ferida pode ser indicada em pacientes com atraso na
cicatrização e ferida com suspeita de malignidade;

• A educação e o treinamento do paciente, cuidador e famíliares são
essenciais para adesão ao tratamento;

• Reavaliar se a redução da área da ferida é menor que 20% a 30% após
4 á 6 semanas de tratamento de compressão ideal.

- A escolha do tratamento local ideal precisa ser
complementado com o tratamento adequado da doença
sistêmica, terapia de compressão e desbridamento;
- Lembre-se de que o desbridamento cirúrgico é contra-
indicado em algumas circunstâncias, por exemplo, se
houver isquemia ou pioderma gangrenoso5;

- Monitore a cada troca de curativo e reavalie
regularmente. Certifique-se de que o curativo seja
compatível com a terapia de compressão;
- Se você precisar cortar o curativo, considere o uso de
produtos sem bordas;
- A escolha dos curativos devem ser baseadas em
protocolos locais e acompanhamento clínico.

!

Remoção com a 
tecnologia Safetac7

Remoção com adesivo 
tradicional7

Escolha comprovada para um melhor resultado
Safetac® é a tecnologia de silicone suave em contato com a 
ferida. Nós a projetamos para moldar suavemente na pele sem 
aderir na ferida úmida6, para que possa ser removida facilmente 
sem danificar a pele7. Resultando em menos dor e trauma para 
os seus pacientes8.

A tecnologia Safetac® protege novos tecidos e a pele intacta, 
permitindo que as feridas permaneçam íntegras para proporcionar 
uma cura natural mais rápida9-12.  Proporciona também, a 
selagem das margens da ferida, protegendo contra 
extravazamentos e macerações1 3,14; combinação que contribui para 
sua boa evolução e para a redução dos custos do tratamento10,11,15.

Avaliação do ITB e 
terapia de 
compressão

Mepilex® Border FlexExufiber®Exufiber® Ag+ Mepilex® Border Flex

+ +

4

Classificação5

Mepilex® Border Flex

Exufiber® Ag+ Mepilex® Border Flex

Exufiber® Ag+ Mepilex® Border Flex

+

+ +

Exufiber® Mepilex® Border Flex



Informações dos produtos 

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

• Para feridas de moderada à altamente 
exsudativas.

• A tecnologia Flex® permite que o 
Mepilex® Border Flex se mova em todas 
as direções, reduzindo o estresse da 
pele, aumentando o conforto e 
mantendo-o no lugar8-20

• 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 
compressão (estudos in vitro) 21

• Minimiza o trauma e a dor durante às trocas 
de curativos8

Mepilex® Border Flex

Exufiber® 
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•  Fibra gelificante 
(Exufiber®), para feridas de 
moderada á altamente 
exsudativa.

• Transforma-se em gel que 
proporciona um ambiente 
úmido para a ferida25-29 e se 
adaptam suavemente ao 
leito da ferida25,26,30 

• A tecnologia Hydrolock® 
absorve e bloqueia o 
exsudato e o sangue25,26,30

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

• Transforma-se em gel que 
proporciona um ambiente 
úmido para a ferida25-29 e se 
adaptam suavemente ao 
leito da ferida25,26,30 

• A tecnologia Hydrolock® 
absorve e bloqueia o 
exsudato e o sangue25,26,30

• A alta integridade estrutural 
permite a remoção do 
curativo sem resíduos 25-29, 31-34

• A prata no Exufiber® Ag+ 
mata uma ampla gama de 
patógenos (in vitro) e reduzir 
o biofilme, o efeito 
antimicrobiano é mantido por 
até sete dias (in vivo)35-37

• Pode ser facilmente 
recortado e usado em 
cavidades.

Mepilex® Border Ag

• Curativo antimicrobiano de estrutura 
completa em espuma com borda.

• Para feridas com exsudato de 
moderado à alto; projetado para 
manter um ambiente úmido para as 
feridas.

• Combina excelentes propriedades 
de gerenciamento de exsudato com 
ação antimicrobiana23,24

• Minimiza os danos à pele e a dor nas 
trocas de curativos8

Mepilex® Ag

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

• Para feridas com exsudação baixa a 
moderada, projetadas para manter 
um ambiente úmido para a ferida.

• Curativo de espuma macia e 
adaptável.

• Pode ser facilmente recortado no 
tamanho desejado.

• Mepilex® Ag começa sua ação 
antimicrobiana em 30 minutos, e 
continua fazendo isso por até 7 dias 
(estudos in vitro)22

• Minimiza o trauma e a dor às trocas 
de curativos8

Mepilex® Transfer 

• Curativo de transferência de 
exsudato, que transfere 
efetivamente o exsudato para uma 
camada secundária.

• Espuma fina e conformável para 
locais difíceis de fixação, com alta 
capacidade de conformidade.

• Pode ser facilmente recortado no 
tamanho desejado.

Mepilex® Transfer Ag

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

• Transfere efetivamente o exsudato 
para uma camada secundária.

• Espuma fina com alta capacidade de 
conformidade para locais difíceis de 
fixação.

• Pode ser facilmente recortado no 
tamanho desejado.

• Mepilex® Transfer Ag inativa uma 
ampla gama de microrganismos 
(estudos in vitro)38

• Mepilex® Transfer Ag combina um 
efeito antimicrobiano rápido em 30 
minutos e um efeito sustentado por 
até 14 dias (estudos in vitro)38

• Minimiza o trauma e a dor às trocas
de curativos8, 39
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