APRESENTACAO DA UNIDADE

Objetivos educacionais da unidade

Aqui, abordaremos como conduzir o paciente portador de Doenca Vascular Periférica para que
permaneca no domicilio clinicamente estavel e confortavel. Serdo apresentados 0s seguintes
aspectos:

e conceito e fisiopatologia da insuficiéncia vascular periférica;

o diagnéstico e a avaliacdo da doenca vascular periférica;

e manejo dos pacientes portadores de insuficiéncia vascular periférica e plano de alta;

o orientagcbes da equipe para o cuidador/paciente/familiares na tentativa de evitar
complicacdes e informar sobre a evolucao da doenca crénica;

e reconhecimento de quando a equipe deve referenciar o caso para a rede de servicos de
saude.

CASO CLINICO

Maria da Conceicao tem 48 anos, é diabética, insulinodependente, ja com retinopatia diabética.
Tem acuidade visual bem limitada e relata que s6 enxerga vultos. O servigo de cirurgia vascular
do hospital onde ela ficou internada por um més solicitou acompanhamento pela EMAD.

A paciente ndo deixava a filha realizar curativos em feridas no quinto, quarto e terceiro
pododactilos do pé esquerdo, pois relatava que sente dor intensa no local. Esteve internada para
realizacdo de dois desbridamentos e iniciados curativos com produtos para finalizar o
desbridamento quimicamente e estimular a granulagéo do tecido.



Ademais, a paciente recebeu alta usando heparina de baixo peso molecular em dose terapéutica
(duas aplicacbes diarias) devido ao quadro de Trombose Venosa Profunda (TVP), pois em
ambiente hospitalar ndo conseguiram deixar o INR entre 2 e 3 com uso de Marevam® (nem
sempre a paciente permitia dosar o INR).

O QUE E DOENCA VASCULAR PERIFERICA?

Doencas vasculares periféricas sédo as patologias que envolvem alguma disfuncao arterial, venosa
ou linfatica. Vejamos algumas abaixo:

Sistema arterial

Aneurisma da artéria poplitea

E o aneurisma periférico mais frequente. Suas principais complicacdes s&o isquémicas. A etiologia
principal é arteriosclerdtica. Tem prevaléncia em pacientes com mais de 55 anos. As
manifestacdes clinicas que podem determinar necessidade de avaliagdo de urgéncia sdo as de
caracteristicas isquémicas, como a trombose aguda do aneurisma (ha dor, hipotermia, palidez

cutanea e impoténcia funcional).

Aneurismas de artéria femoral

Geralmente essas dilatacGes arteriais estdo associadas a outros aneurismas (aorto-iliaca ou
poplitea). Quando ocorrem nas artérias femorais esquerda e direita, existe a associagdo com
aneurisma de aorta abdominal em mais de 70% dos casos. A arteriosclerose é a causa da maioria
dos aneurismas de artéria femoral. SO € sintomético quando apresenta complicacdo como a
trombose, que é a responsavel pela alta incidéncia de amputacdo. Pode apresentar dor local e na
coxa e edema no membro afetado.

Doenca arterial obstrutiva cronica periférica



Ha uma reducdo gradual do fluxo sanguineo para os membros, geralmente devido a
arteriosclerose. Os pacientes podem sentir desde pequenos desconfortos, como parestesias e
cansaco, como também limitacdo da distancia de marcha (chamada de claudicacao intermitente)
até risco de perda do membro afetado. A aterosclerose obliterante periférica responde por mais de
90% dos casos, sendo a tromboangeite obliterante a principal delas. E uma doenca degenerativa
sistémica. A intensidade dos sintomas depende do grau de obstrucdo e da quantidade de
circulagcdo colateral. As lesGes arteriais apresentam-se como estenoses localizadas, oclusdes
curtas ou segmentos arteriais extensos.

Tromboangeite obliterante ou Doencga de Buerger

E uma doenca arterial inflamatdria cujas caracteristicas principais séo oclusées segmentares de
artérias e veias de pequeno e médio calibre em pacientes jovens, localizadas em membros
inferiores e superiores, que fumam, predominando no sexo masculino. Porém, entre as mulheres,

a incidéncia tem aumentado. Essa arterite € raramente encontrada em nao fumantes, e, se o
habito de fumar € eliminado, a doenca se estabiliza.

Oclusdes arteriais agudas dos membros

Embolia arterial e trombose arterial. Devem ter o diagndstico rapido a fim de evitar a perda de um
membro ou parte dele devido a gangrena ou, até mesmo, a morte, devido a altera¢cbes isquémicas
e metabolicas. Ao exame fisico, a palidez ou cianose e o esfriamento da extremidade acometida
sdo sinais importantes para definir a localizacdo da obstrucdo juntamente com a palpacao e
ausculta das pulsacdes arteriais.

Embolia arterial

A embolia ocorre devido a doenca proximal existente no coracdo (fragmentos de trombos
intracardiacos, que séo causados e desprendidos a partir de fibrilagdo atrial) ou em uma artéria
ou, raramente, resultante de complica¢gfes de procedimentos médicos, radioldgicos de diagnostico
ou de tratamento (devido ao desprendimento de fragmentos de ateromase de cateteres ou fios-

guia).

Trombose arterial

Resulta da oclusao arterial parcial ou total por um trombo, que se forma na prépria parede arterial
em doencas degenerativas (aterosclerose, disseccao arterial e aneurisma), doencas inflamatorias
(tromboangeite obliterante, arterites de varias causas), causas mecanicas (traumas repetitivos,
contusfes, sindrome de compressdo cervicobraquial, esforco muscular exagerado), doencgas
hematolégicas (trombofilia, policitemia, disproteinemia) e outras causas, como neoplasia, infeccéo,
insuficiéncia cardiaca, hipovolemia, hiper-homocisteinemia, ocluséo de enxertos.



Sistema venoso

A insuficiéncia venosa cronica dos membros inferiores € a mais prevalente das doengas venosas.
No membro inferior, ha trés sistemas venosos importantes. Séo eles:

Sistema venosoprofundo (subaponeurdético)

Formado por veias valvuladas, que acompanham o0s troncos arteriais principais. E o mais
importante dos sistemas, pois drena mais de 85% do sangue das extremidades.

Sistema venososuperficial (subcutéaneo)

Formado por uma rede venosa, que envolve todo o membro e conflui para dois coletores:

e Safena interna (magna)
o Safena externa (parva)

Ambos os coletores drenam para 0s coletores secundarios (menores), que sdo as colaterais das
veias safenas.

Sistema das veiasperfurantes comunicantes

Conecta o sistema superficial com o profundo. Possuem valvulas que orientam a corrente
sanguinea do sistema superficial para o profundo. Se forem varicosas, o sangue reflui do sistema
venoso profundo para o superficial na posicao ortostatica e durante a marcha.

S&o fatores para o surgimento de varizes (KAUFFMAN et al., 2006):



 idiopatico

o predisponentes: hereditariedade;

o desencadeantes: idade > 40 anos (com o envelhecimento vai ocorrendo a perda do ténus
muscular e das valvulas das veias);

e (Qestacao;

o profissdo: qualquer condicdo que propicie a estase nas veias superficiais dos membros
inferiores.

Os sintomas ocasionados pelas varizes de membros inferiores sao variaveis. A dor tem caréater e
intensidade variaveis. Com o progredir, muitos doentes apresentam sensacao de cansaco e peso
nas pernas na posicao de pé e parados. Quando inicia a marcha, melhora, mas é com o repouso
deitado que passa. Quando ocorrem as complicag6es (tromboflebite superficial, celulite ou Ulcera),
a dor se torna continua, mesmo em repouso (KAUFFMAN et al., 2006).

Trombose Venosa Profunda (TVP) aguda de membros inferiores

E a oclus&o parcial ou total de veia profunda por trombo com inflamacg&o primaria ou secundaria
da parede do vaso. Pode ocorrer em pacientes hospitalizados no periodo pos-operatorio,
gestantes, politraumatizados, portadores de doencgas inflamatorias, infecciosas, degenerativas e,
por vezes, pacientes sem patologias prévias (KAUFFMAN et al., 2006).

Trombose venosa profunda
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As principais causas de TVP sdo as hematolégicas (trombofilias hereditarias, sindrome
antifosfolipidica e as alteragdes hemostaticas das doengas onco-hematoldgicas.

O sintoma mais comum na TVP de membros inferiores é a dor em panturrilhas, coxa ou regido
inguinal, que pode ser de intensidade pequena, em forma de caimbras ou sensacdo de peso na
coxa ou perna. Porém, pode ser assintomatica em pacientes com doencas graves, idosos e
restritos ao leito. Quando ha dor, esta tende a melhorar com repouso e elevagdo do membro no
leito, entretanto a atividade fisica piora a dor (KAUFFMAN et al., 2006).



Nas tromboses venosas extensas, 0 vasoespasmo arterial produz palidez e diminuicdo da
irrigacéo da pele, chamada de flegmasia alba dolens. Por outro lado, quando ha trombose venosa
extensa e macica, com bloqueio da circulacé@o colateral, o retorno venoso é téo prejudicado que a
estase venosa compromete o leito capilar com risco de necrose da extremidade; assim, o0 membro
afetado adquire coloracao violacea chamada flegmasia cerulea dolens (KAUFFMAN et al., 2006).

Saiba mais...

Quer saber um pouco mais sobre trombose venosa profunda? Clique aqui (SBACV,
2005).

Complemento do caso clinico

Maria da Conceigdo se queixa de que h&a dor também na panturrilha direita. Observa-se,
na perna direita, edema ( ++/4+) e coloragdo violacea. Entéo, suspeita-se de Trombose
Venosa Profunda.

Sistema linfatico



http://www.jvascbr.com.br/Arquivo_4.pdf

Dentro do grupo linfatico, a insuficiéncia linfatica priméria ou secundaria € um grande problema
para o paciente. Um sinal clinico da insuficiéncia linfatica € o linfedema, que pode surgir por meio
de trés mecanismos (KAUFFMAN et al., 2006):

guando a carga linfatica supera a capacidade de transporte do sistema linfatico: nesse caso,
surge edema de alto fluxo e pobre em proteinas por insuficiéncia funcional ou dindmica
linfatica (ocorre na hipoproteinemia, na insuficiéncia venosa cronica);

guando a carga linfatica € normal, e a capacidade de transporte do sistema linfatico esta
reduzida, devido a doenca ou alteracédo no sistema: surge edema de baixo fluxo e rico em
proteinas por insuficiéncia mecanica;

guando a carga linfatica esta alterada, e o sistema de transporte também, ocorre edema
grave por insuficiéncia da valvula de seguranca, que pode originar necrose tecidual.

A classificacdo do linfedema pode ser de carater etiolégico ou clinico. Conhegca a seguir
(KAUFFMAN et al., 2006):

Classificagéo etiolégica do linfedema

Linfedemas primarios: decorrem de anomalias no desenvolvimento do sistema linfatico. S&o
subdivididos em:

linfedema congénito: surge antes do segundo ano de vida;

linfedema precoce: aparece entre os dois e 0s trinta e cinco anos. Torna-se mais aparente
na puberdade, ocorrendo mais nas mulheres. E o mais frequente dos linfedemas;

linfedema tardio: é mais frequente nas mulheres, ocorrendo apdés o0s trinta e cinco anos.

Linfedemas secundarios: sdo decorrentes de algumas doencas ou anormalidades fora do
sistema linfatico:

neoplasia maligna priméria ou recidivada;

traumatismos;

linfangites (por produtos quimicos, picadas de insetos, micoses, podem ser bacterianas ou
parasitarias);

iatrogénicas (dissec¢bes amplas, radioterapia, sequelas de tratamentos cirdrgicos,
resseccgédo de linfonodos, lipectomias, lipoaspiracao, fleboextragéo).

Classificagéo clinica do linfedema

Agudo: ocorre apés cirurgia ou radioterapia, obstrucdo linfatica por tumor, traumatismo. Podem
ter resolucdo espontanea.

Crbnico: é subdividido em quatro estagios. Sao eles:

Estagio 0: assintomético, subclinico ou latente;



o Estagio 1: reversivel, com edema depressivel, regride completamente ap0s 0 repouso
noturno;

o Estégio 2: espontaneamente irreversivel, no repouso noturno, ndo ha regresséo do edema,;

o Estagio 3: grande deformacao e incapacidade funcional.

COMO DIAGNOSTICAR E AVALIAR?

O diagndstico da Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) inicia de uma avaliacao clinica,
porém os exames complementares permitem coletar dados que nos facilitam melhor compreenséo
da doenca e sua evolucao durante o tratamento (KAUFFMAN et al., 2006).

Os exames atualmente disponiveis sdo (KAUFFMAN et al., 2006, p. 744-745):

Detector ultrass6nico de fluxo para mensuracao de indice pressérico tornozelo-braco

E um exame de baixo custo, simples e n#o invasivo. ldentifica a presenca de claudicacéo
intermitente e quantifica a gravidade da doenca. O indice pressérico tornozelo-braco (ITB) se
consegue a partir da comparacdo da medida da presséo sistolica nas artérias da perna com a
medida da pressdao no membro superior (desde que este membro ndo apresente obstrugdo
arterial). A aferigcéo é feita com o detector ultrassénico de fluxo.

Atencéo

O ITB pode ser realizado mesmo sem o detector ultrassonico e no ambiente
domiciliar. Para isso, vocé pode utilizar a formula apresentada a seguir. E
importante realizar este exame em pacientes acima de 50 anos com fatores de
risco, pois ele pode demonstrar, a partir da comparacédo de Pressfes Arteriais
Sistolicas (PAS) de membros inferiores versus membros superiores, o grau de
obstrucéo arterial.

Forma para o calculo do ITB

maicr PAS do tornozelo direito maior PAS do tornozelo esquerdo
ITB direito = ITB esquerdo =
maior PAS dos bragos maior PAS dos bragos

Interpretagdo dos resultados:

Maior que 0,90: normal
0,71--0,90: abstrucao leve
0,41--0,70: obstrugdo moderada
0,00--0,40: cbstrugdo severa

Fonte: (SPERANDIO JUNIOR; PINTO; ANDRADE, 2012, adaptado).



indice pressorico tornozelo-braco em teste de esforgo

E a medida do ITB apo0s esforco fisico de intensidade controlada. Muito Util para realizar
diagnéstico diferencial de limitacdes fisicas relacionadas a estenose arterial quando ha diminuicéo
da pressao sistolica nos segmentos distais a lesdo na artéria ou as varias comorbidades cronicas,
como insuficiéncia cardiaca.

Ecografia-doppler
Avalia caracteristicas morfologicas da parede arterial, do [limen e de estruturas bem proximas ao

vaso e revela também o padrdo do fluxo sanguineo. E util para diferenciar as lesbes arteriais
segmentares das extensas.

Angiorressonancia nuclear magnética

O gadolineo aumenta o sinal emitido pelo fluxo sanguineo e permite imagens muito boas de
segmentos de vasos (50cm) em periodos curtos de tempo (menos de 1 minuto).

Arteriografia

E um exame invasivo, que visualiza as caracteristicas do limen das artérias tronculares e dos
pequenos ramos musculares e colaterais. Nao é usado para o diagnostico da DAOP, serve para
fazer o planejamento cirargico.

As principais complicagdes que sempre sdo desafios para os profissionais de AD sao (BATLLO;
BATLLO, 2001):

o dor relacionada a doencga vascular periférica,;
e Ulceras devido a doenga vascular periférica.

Representacgao de Ulcera vascular periférica

Fonte: (UNA-SUS UFPE, 2014).



O diagndstico diferencial da dor no paciente portador de doenga vascular periférica € importante
porque permite 0 manejo adequado. Conheca abaixo como se comportam os principais sintomas
clinicos na doenca vascular periférica (BATLLO; BATLLO, 2001; ROOKE et al., 2011):

Dor de ocluséo arterial subita

A oclusdo arterial subita é caracterizada por inicio abrupto de dor excruciante. Em cerca de 50%
dos doentes, os sintomas aparecem subitamente e alcancam a intensidade maxima rapidamente;
nos outros 50% dos doentes, 0s sintomas aparecem gradualmente de uma a varias horas. A dor
pode ser associada a varias combinacdes: entorpecimento, frieza, formigamento e até paresia
total. A dor de oclusdo arterial aguda pode evoluir, depois de horas ou dias, para dor de
neuropatia isquémica ou tipo de dor em repouso.

Dor da neuropatia isquémica

A dor é intensa, difusa e espasmddica. A dor é referida pelo doente como: um puxdo, rasgando,
gueimacao, entorpecimento ou parestesia do membro. Durante 0s paroxismos, ocasionalmente a
extremidade pode tornar-se empalidecida ou mosqueada, escura e pletérica (hiperémica). Com
cessacao da dor intensa, a cor da pele pode retornar quase que ao normal. Paroxismos de dor
excruciante sdo mais frequentes a noite e podem durar de minutos a varias horas, mas a isquemia
nao é tdo grave que possa ser responsavel por quadro doloroso.

Neuropatia sensorial diabética

A neuropatia diabética usualmente resulta em perda da funcdo e anestesia e, na minoria dos
doentes diabéticos, a neuropatia sensorial pode ser intensa com dor incapacitante do pé. E
descrita como sensac¢éo de queimacao, piorando a noite, sendo dificil diferenciar da dor isquémica
em repouso atipica. O diagndstico € mais facil se houver distribuicdo simétrica em ambas as
pernas, associada a hiperatividade cutanea e ndo alivio dos sintomas com 0s pés pendentes.

Distrofia simpéatica reflexa ou causalgia

Doentes com esse tipo de distrofia simpética apresentam dor (em queimacéo), hipersensibilidade
e disturbio autondmico com fenbmeno vasomotor. Na fase aguda, o membro pode apresentar-se
guente e seco, mas, tardiamente, com hiperidrose e mesclado cian6tico. Normalmente, o edema
ndo diminui com elevagcdo do membro. Os sintomas melhoram com blogqueio simpatico.

Compressao de raiz nervosa

Esse tipo de compressdo apresenta-se com dor tipica, com dor lombar irradiando para os
derméatomos correspondentes. Normalmente, o exame vascular ndo apresenta alteragdes.

Neuropatia sensorial periférica ndo diabética

Qualquer outra condicdo de lesdo de nervo sensorial para membros inferiores pode desencadear
dor no pé, o que pode ser confundido com a dor isquémica em repouso. Mas o exame dos pulsos,
caso apresente-se normal, afasta o diagndstico de lesdo arterial, & exce¢do da microembolizagédo
(sindrome do dedo azul).



Dor de arterites, trombose venosa superficial e linfangite

o Arterite aguda € quase com frequéncia apenas ligeiramente dolorosa, embora a enxaqueca
de granulomatosa aguda ou arterite craniana pode ser descrita como intensa. Uma
oportunidade boa para estudar essa condi¢cdo acontece ocasionalmente quando artérias
superficiais, como a artéria radial, sdo intensamente inflamadas. Por outro lado, a arterite
crbnica quase sempre € indolor.

e Na tromboangeite obliterante, por exemplo, o doente ndo esta ordinariamente atento ao
processo inflamatério até que se torne uma trombose arterial extensa que causa
deterioracdo da circulacéo arterial e claudicacao intermitente ou outros sintomas atribuidos a
isquemia.

e Assim como na trombose venosa superficial, na linfangite, o processo inflamatério é
superficial.

o Na trombose venosa profunda, existe empastamento muscular e edema; o diagndstico
diferencial é facil, pois o doente tem pulsos presentes, o que afasta ocluséo arterial. Flebite
normalmente causa pouca dor, podendo aumentar devido a palpacao da veia inflamada. Dor
moderada atribuivel a estase venosa também pode acontecer.

Outras doencas

Vérias doengas podem evoluir com dor no pé:

e neuroma digital;

e compresséao de nervo do tunel do tarso;

o fasceite plantar;

e processos inflamatorios, como gota, artrite reumatoide etc.

Para conhecer o diagndstico diferencial para Ulceras causadas por doenca vascular,
visualize abaixo:

Ulceravenosa

A Ulcera venosa é consequente ao aumento da pressdo venosa devido a insuficiéncia venosa
crbnica. A pressao venosa é aumentada normalmente em consequéncia da oclusdo do sistema
venoso profundo, mas também pode ser devida a insuficiéncia venosa superficial sem causar
lesdo ao sistema venoso profundo. A ulceracao é precedida por um periodo longo de alteracdes
troficas na pele, tipicamente acima do maléolo medial. Inicialmente tem edema, hiperpigmentacao,
dermatofibrose e, apds anos, aparece a Ulcera. Apés a cicatrizacdo, o local da ulcera torna-se
esbranquicado devido a falta de pigmentacdo, porém a pele junto a Ulcera permanece com a
pigmentacdo aumentada. A dificuldade de diagnostico aumenta quando existe doenca mista
venosa e arterial.

Ulcera neuropética diabética

A Ulcera neuropética diabética pura normalmente é de diagnéstico facil, pois os pulsos estdo
presentes, sendo mais frequente nos individuos insulinodependentes. A incidéncia de Ulcera em
doentes diabéticos com isquemia pura, neuropatia pura e mista (neuro-isquémica) € praticamente



a mesma, porém a distingdo do tipo de Ulcera é importante tanto no tratamento quanto no
progndstico.

Ulcera devido a vasculite e doenca do colageno

O lapus eritematoso sistémico € a doenca frequente desse grupo e cursa com multiplas Ulceras
pequenas dolorosas normalmente distais. A diagnose pode ser sugerida por outras manifestacdes
sistémicas da doenca, como insuficiéncia renal terminal etc. O doente pode ter febre nédo elevada
intermitente, e exames de sangue mostram frequentemente elevacdo de velocidade de
hemossedimentacdo (taxa de sedimentacdo de eritrécitos) e de concentracdo de proteina C
reativa. Se houver suspeita de doenca do colageno, serdo necessarias provas imunoldgicas
apropriadas.

Ulcera devido a doenca de Buerger (Tromboangeite obliterante)

Essa doenga causa estenose progressiva das artérias distais, caracterizada histologicamente por
um processo inflamatério agudo ativo. H& varias teorias sobre sua etiologia, mas nenhuma causa

s

definitiva tem sido estabelecida, sendo que o principal fator de risco é o tabagismo. As
caracteristicas da doenca de Buerger sao:

o frequentemente apresenta Ulceras no pé, e a claudicagao é rara;

e comeco de sintomas normalmente antes dos 40 anos;

e sempre associada com o tabagismo, ocorrendo frequentemente em homens jovens.
Normalmente melhora com a cessacéo do tabagismo;

e envolve tanto o sistema venoso como também arterial. A manifestacdo venosa comum é a
tromboflebite (trombose venosa superficial) migratoria;

e pode afetar os membros superiores, mas comumente afeta os membros inferiores;

o afeta artérias periféricas distais e normalmente preserva as artérias proximais;

e 0 achado arteriogréfico tipico é a circulacao colateral espiralada distal e auséncia de lesées
ateroscleréticas nas artérias proximais;

e auséncia de fatores de risco tipicos para aterosclerose, como hiperlididemias;

e presenca de Fendmeno de Raynaud.

A doencga tromboangeite obliterante normalmente apresenta ulceracdo ou necrose distalmente
nos pododactilos e, as vezes, nos dedos das méaos. Por causa da auséncia da doenca nas artérias
proximais, a claudicacdo intermitente € rara. Ndo ha nenhum exame especifico para confirmar o
diagnostico nem tratamento especifico, mas o achado histolégico das artérias pequenas e veias
gue surge nas partes afetadas é tipico.

Ulceras associadas com doencas hematologicas

Anemia falciforme é uma doenca hematol6gica, que comumente causa ulceracdo nos membros
inferiores. O local desse tipo de Ulcera € semelhante ao das Ulceras venosas. Esse diagnostico
deve ser considerado nos doentes de cor ou raga negra por meio da solicitacdo de exame de
sangue especifico (pesquisar hemacia em forma de foice) para exclui-la. Outras causas de
ulceracao de origem hematoldgica sao: leucemia aguda e crénica, policitemia e trombocitemia.



Necrobiose lipdidica

E uma doenca de degeneracéo do colageno da pele com reacdo granulomatosa. E encontrada em
aproximadamente 0,3% de doentes diabéticos.

Outras doencas

Pioderma gangrenoso é normalmente associado com doenca inflamatoéria intestinal. Comeca
como papulas que, rapidamente, se transformam em Ulceras; Atentar para a ocorréncia de Ulceras
malignas, em que Varios tumores malignos primarios de pele ou metastaticos podem aparecer nos
pés. Além disso, Ulceras venosas existentes ha muito tempo podem sofrer malignizacdo, sendo
suas margens irregulares e elevadas; As lesdes cutaneas de Sarcoma de Kaposi comegam
frequentemente ao redor dos pés e tornozelos como nédulos na cor avermelhado-marrom, que
podem evoluir para ulceracdo; Os dois tipos principais de linfoma, que causam ulceracdo de
perna, sao de micose fungoide e linfossarcoma.

"

Para saber mais sobre tratamento de Ulceras e feridas, recomendamos que vocé
verifiqgue se os médulos Principios para o cuidado domiciliar | e Principios para o
cuidado domiciliar por profissionais de nivel superior estdo com periodo de
inscricdo aberto no site da UNA-SUS.

Saiba mais


http://www.unasus.gov.br/cursos/aperfeicoamentoAD

Para profissionais enfermeiros

Principais diagndésticos de enfermagem

Os cuidados de enfermagem para um paciente portador de doencgas vasculares
periféricas envolvem uma avaliacao bem detalhada das causas, definindo, assim,
um diagnéstico de enfermagem adequado e um planejamento de cuidados
personalizado, com foco no autocuidado e na melhora da qualidade de vida dos
pacientes (NANDA INTERNATIONAL, 2013; DOENGES, MOORHOUSE, MURR,
2009; CARPENITO-MOYET, 2005; JOHNSON, MAAS, MOORHEAD, 2004).

o Perfusao tissular periféricaineficaz

E o estado em que o individuo apresenta, ou estd em risco de apresentar,
diminuicdo da nutricdo e oxigenagéo ao nivel celular periférico, devido a redugéo
do suprimento sanguineo capilar.

Caracteristicas definidoras:

Devem estar presentes pelo menos uma das caracteristicas definidoras como:

o claudicagéo (arterial);

o dor continua e localizada (arterial ou venosa);

o dor em repouso (arterial);

o pulsos arteriais diminuidos (arterial);

o alteracdo da coloracdo da pele como palidez (arterial) ou cianose
(venosa);

o modificacdo da temperatura da pele como mais fria (arterial) ou
mais quente (venosa);

o demora de mais de 3 segundos para enchimento dos capilares
(arterial).



COMO MANEJAR NA ATENCAO DOMICILIAR?

O manejo das doencas vasculares periféricas é muito especifico para cada tipo. Conheca a
seguir:

Aneurisma da poplitea
Seja sintomatico ou assintomatico, é indicado tratamento cirdrgico. Algumas poucas condicdes
justificam tratamento conservador (KAUFFMAN et al., 2006):

e saude precaria do doente;

e expectativa de vida muito limitada;

e leito arterial muito comprometido;

e aneurismatrombosado com compensacao circulatoria.

Aneurisma da artéria femoral

Tém indicacéo cirtrgica todos os sintomaticos e com mais de 2,5cm de diametro.

Doenca arterial obstrutiva periférica

O tratamento depende das manifestacdes clinicas. Veja a seguir as opc¢des de tratamento da
claudicacao intermitente (KAUFFMAN et al., 2006):

a) Tratamento clinico: tem como objetivo melhorar a marcha, devolvendo ao paciente um nivel
satisfatério de desempenho social e profissional. O uso de agentes hemorreolégicos diminui a
viscosidade sanguinea. O medicamento mais usado € a Pentoxifilina, 400mg.

b) Tratamento cirdrgico: deve ser a escolha quando se quer garantir o retorno mais préximo
possivel ao trabalho. Em paciente com isquemia grave, o tratamento cirdrgico é mandatoério, com
0 objetivo do salvamento do membro. Recomenda-se o repouso absoluto em ambiente aquecido e
discreto proclive da cama, para melhorar a perfuséo tecidual distal. As Ulceras devem ser tratadas
por meio de curativos oclusivos umedecidos com soro fisioldgico.

Tromboangeite obliterante

Para a estabilizacdo da doenca, deve-se primeiramente parar de fumar. Pacientes que ndo param
de fumar podem chegar a ter necessidade de amputacdo do membro acometido. O tratamento da
dor isquémica de repouso usa analgésicos potentes associados a antidepressivos e ansioliticos. E
necessario ainda:

e orientar os familiares/cuidadores e o préprio paciente a evitar dormir com o membro inferior
pendente;

e quando a dor for incontrolavel, indicar a neurotripsia;

e quando houver infeccao, tratd-la. Quando ha flebite superficial, podem ser utilizados anti-
inflamatérios ndo- hormonais.



A revascularizacdo cirurgica s6 deve ser indicada para pacientes que deixaram de fumar e que
apresentem leito arterial favoravel.

Oclusdes arteriais agudas dos membros

As primeiras medidas a serem adotadas sao:

e repouso no leito em proclive (ou Trendelemburg reverso);
e envolver o membro acometido com algodéo e faixa tipo crepe ou proteger com meia de |a.

Fonte: (UNA-SUS UFPE, 2014).

e nao se deve aquecer o membro com bolsa de agua quente devido ao risco de queimadura;

o aheparinizacdo sistémica deve ser iniciada imediatamente apos o diagnostico clinico. Pode ser
usado também vasodilatador, porém sempre verificando a pressao arterial e a frequéncia
cardiaca, devendo ser suspensa em caso de queda da pressao arterial ou piora do quadro
clinico. Ainda em ambiente hospitalar, pode ser usado fibrinolitico em infusdo continua intra-
arterial com o cateter posicionado junto ao trombo ou émbolo;

e tratamento cirdrgico é indicado nos casos de isquemia com ameaca a vitalidade dos tecidos;

e anticoagulacdo por trés meses € indicada no pds-operatério como recomendacdo geral. A
amputacdao é indicada quando ha gangrena.

Varizes de membros inferiores

As que tém indicacéo cirurgica devem ser logo operadas, pois 0s resultados funcionais e estéticos
da cirurgia sdo melhores. A presenca de infecgles, celulites, eczema ou Ulcera contraindicam,
temporariamente, a cirurgia. Tal procedimento tem contraindicagcdo definitiva em pacientes com
idade avancada, presenca de alteragbes troficas cutdneas secundéarias extensas.

Trombose venosa profunda aguda dos membros inferiores

Na fase aguda, em ambiente hospitalar ou Unidade Pronto Atendimento (UPA), o paciente deve
ser mantido em repouso, em posicao de Trendelenburg (posicdo em decubito dorsal, inclinada
cerca de 45° graus, com a cabeca em posicdo mais baixa que os pés. Assim que diminuir o
edema e a dor, deve ser usada meia compressiva e estimular a deambulagcdo. Ja com a
confirmacado do diagndstico de TVP e iniciado o tratamento, é importante solicitar a captacao do
paciente pela EMAD para tratamento domiciliar e para ajuste do anticoagulante oral com analise
frequente do INR no domicilio.



Posicdo de Trendelemburg

Fonte: (UNA-SUS UFPE, 2014).

A anticoagulacgdo € a base do tratamento da trombose venosa periférica. Inicia-se com a heparina
venosa ou subcutanea, contraindicada de forma absoluta na presenca de sangramento ativo,
trauma recente em sistema nervoso central ou acidente vascular hemorragico e coagulopatia
grave. Inicia-se o uso do anticoagulante oral concomitantemente, com o objetivo de, apés 3 a 5
dias, conseguir a anticoagulagdo (INR entre 2,0 e 4,0). Na fase de manutencgéo, o INR pode ficar
entre 2,0 e 3,0.

A heparina de baixo peso molecular é usada por via subcutanea, a dose é peso dependente e ndo
se faz monitorizacdo laboratorial.

7

A remocédo precoce do coagulo é realizada por meio de trombectomia cirargica ou fibrindlise
farmacoldgica.

\ - Saiba mais

Relacdo Internacional Normalizada (INR): o INR (ou NRI em inglés) € um
método de padronizagéo, que tenta minimizar as diferencas entre os reagentes
de tromboplastina. Os individuos podem reagir de forma diferente aos
anticoagulantes orais e, para tanto, devem ser realizadas as medicoes
periddicas e frequentes por meio de um exame de sangue padronizado para
medir a atividade de coagulacdo do sangue, denominado Relagéo Internacional
Normalizada (INR), ajustando-se sua dose de anticoagulante oral a uma "faixa
terapéutica” individual adequada.

Quanto menor o valor do INR, mais rapidamente o sangue coagula. Quanto
maior for seu INR, tanto maior sera o tempo para sangue coagular, colocando o
paciente sob risco devido a problemas de sangramento. Com o aumento da
vitamina K, seu nivel de INR pode cair. Por outro lado, uma diminuigcdo na
ingestéo de vitamina K pode aumentar o INR.



Linfedema

Ainda nédo existe tratamento ideal, mas algumas medidas conseguem diminuir o edema. Porém, a
Terapia Fisica Complexa (TFC) faz parte do tratamento conservador e envolve supervisdo
continua, principalmente por um médico e um fisioterapeuta em centro adequado, com
disponibilidade de materiais para compressdo do membro.

A TFC é composta por:
o drenagem linfatica manual;
e cuidados da pele;

e compressao, ou seja, o0 uso de enfaixamento compressivo (elastico ou inelastico);
e exerciciosmiolinfocinéticos.

Representacédo daterapia compressiva e drenagem linfatica

Fonte: (UNA-SUS UFPE, 2014).

Manejo das complicagcdes

E importante ficar sempre muito atento as principais complicagdes que podem surgir nos
pacientes portadores de varizes de membros inferiores e portadores de sequelas de trombose
venosa profunda. Sdo elas (KAUFFMAN et al., 2006):

Edema

O tratamento do edema se apoia em medidas que visam diminuir a pressdo hidrostatica no
territério capilar. O repouso em posicdo de Trendelenburg é eficiente para o alivio da hipertensao
venosa superficial, devendo ser realizado por varios periodos durante o dia, intercalado com as
atividades diarias. A pessoa deve ser estimulada a andar muito, ndo permanecer sentada ou em
pé, parada. Usar meia ou enfaixamento elastico constantemente durante o dia, desde o primeiro
momento que inicie a deambulacdo. Deve-se manter em perfeitas condicbes de higiene os
membros inferiores, lavando-os diariamente com sabdo antisséptico, evitando traumas e tratando
e prevenindo micoses interdigitais.



Celulite ou erisipela

O tratamento local se faz com banhos e compressas Umidas de solucdes antissépticas, como o
permanganato de potassio.

Eczemas
Sdo usadas solucbBes antissépticas, como 0 permanganato de potassio (na fase aguda ou

secretante) e pomadas de corticosteroides no eczema seco. Para ambas as formas, podem ser
prescritos, via sistémica, anti-histaminicos e corticosteroides.

Areas mais comuns do aparecimento de eczemas em adultos

Frente Costas

Fonte: (UNA-SUS UFPE, 2014).

Flebite superficial

Quando sdo segmentares e pouco extensas, o tratamento € ambulatorial. As flebites superficiais
muito extensas sao tratadas com anticoagulantes.

Ulcera varicosa

As lesdes tréficas (fibroses e pigmentaco) séo definitivas e irreversiveis. E a complicacdo mais
marcante das varizes, e a principal complicagdo da Ulcera é a infeccdo. Clinicamente, a dor,
secrecédo e inflamacéo das bordas caracterizam o processo infeccioso. Na presenca de infeccéo,



prefere-se antibidtico venoso. A maioria das Ulceras tem a lesdo fechada em 30 dias, embora
algumas podem persistir por mais de ano. O mais conhecido e classico dos curativos € a bota de
Unna, que, além de atuar na leséo, reduz a estase venosa cronica.

Representacéo da funcionalidade do curativo bota de Unna

1 - Circulacéo sanguinea normal
2 - Membro com retorno venoso comprometido
3 - Reestabelecimento da circulagdo sanguinea normal com uso do curativo Bota de Unna

Fonte: (UNA-SUS UFPE, 2014).

Atencéo

A posicdo de Trendelemburg é adequada apenas para doenca periférica de
origem venosa. Em caso de doenca arterial periférica, os pacientes devem ser
orientados a colocar o membro em posi¢éo pendente fora do leito, onde a for¢a da
gravidade ajuda a chegada de sangue aos tecidos mais distais.



Para profissionais enfermeiros

Principais intervencdes de enfermagem

Ao avaliar um paciente no domicilio, com suspeita ou quadro de doenga vascular
periférica instalado, o enfermeiro deve estar apto a seguir as seguintes
intervencdes (NANDA INTERNATIONAL, 2013; DOENGES, MOORHOUSE,
MURR, 2009; CARPENITO-MOYET, 2005; JOHNSON, MAAS, MOORHEAD,
2004):
e Investigar as caracteristicas definidoras, como:
o dor associada a alguns fatores como localizagdo, tempo,
frequéncia, intensidade, fatores agravantes e/ou fatores aliviantes;
e Promover fatores que melhoram o fluxo de sangue arterial:
o manter as extremidades em posicdo pendente ou abaixo da linha
do coracao;
o aquecer as extremidades com meias e cobertores, evitando bolsas
de agua quente devido a perda de sensibilidade local,
o reduzir os pontos externos de pressao, como sapatos apertados;
o trocar de posicéo de hora em hora;
e Promover fatores que melhoram o fluxo de sangue venoso:
o manter a extremidade elevada (caso ndo haja contraindicacoes,
como doencas cardiacas ou respiratérias graves);
o considerar o uso de meias elasticas de compressdo para evitar
estase venosa,;
o promover ou orientar a troca de posigcdo, movimentar as
articulagbes periféricas de hora em hora;
o evitar cruzar as pernas ou dormir com travesseiro embaixo dos
joelhos.

ORIENTACOES AO CUIDADOR

Durante as visitas, a EMAD deve (BELLEHUMEUR et al., 2007):
e revisar com O paciente 0s sinais e sintomas que podem surgir ou se agravar: sensacao de
peso, insensibilidade, formigamento, palidez, rubor, edema, perda de funcdo motora;



e revisar a seguranca no domicilio (medidas contra quedas, precaugdes contra
sangramentos);

explicar como ficar com os membros inferiores elevados;

demonstrar como vestir as meias elasticas;

orientar as trocas de curativos, avaliando cada tipo de feridas;

a bota de Unna, quando indicada, deve ser trocada pela equipe de enfermagem.

PLANO DE ALTA DA ATENCAO DOMICILIAR

o Deve ser construido pela equipe, individualizando caso a caso, avaliando sempre se
paciente e cuidador sdo capazes de realizar o autocuidado e seguir as orientacoes;

o O paciente deve estar vinculado a unidade saude da familia e/ ou ambulatério de cirurgia
vascular;

o Verificar se ha controle efetivo da dor e fechamento de Ulceras (BELLEHUMEUR et al.,
2007).

QUANDO REFERENCIAR?

Serao referenciados para atendimento em unidade de emergéncia todos o0s pacientes em que
haja suspeita clinica de piora do quadro, com bacteremia devido a Ulceras infectadas, dor devido a
oclusdes arteriais (com suspeita de presenga de isquemia) haja vista o risco de necessidade de
amputacao (MARTINS; DAMASCENO; AWADA, 2007).
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