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ENQUADRAMENTO

A maioria das ulceras do membro inferior é de causa vascular, sendo 70% a 90% por insuficiéncia venosa e 10% a 15% por oclusao arterial e diabetes mellitus. A
insuficiéncia venosa crénica carateriza-se por edema, eritema, eczema e/ou lipodermatoesclerose da pele e do tecido subcutdneo. Na maioria das vezes, a
anamnese e o exame fisico sao suficientes para concluir o diagndstico e orientar o tratamento.

Objetivo: alertar para a importancia do trabalho em equipa nos Cuidados de Saude Primarios, a fim de serem prestados os melhores cuidados a doentes com

doenga venosa cronica.

DESCRICAO DO CASO

« M.C.M.R,, sexo feminino, 67 anos, caucasiana, casada, 42 ano de escolaridade, reformada (doméstica), auténoma para as atividades de vida diaria. Familia
nuclear na fase VIl do ciclo de Duvall; classe média (Graffar classe lll).
Antecedentes Pessoais: Doenca venosa cronica (desde 2008) CEAP: Classe 6 (K95); ulcera venosa crénica no membro inferior esquerdo (S97); obesidade grau
Il (IMC 38,6 Kg/m?) (T82); anomalia da glicose em jejum (A91); gonartrose esquerda (L90).
Antecedentes Cirurgicos: enxerto de pele da face interna do membro inferior esquerdo por ulcera venosa
Sem habitos tabagicos, alcodlicos e toxicdmanos. Alergias medicamentosas: penicilina e iodopovidona

Sem medicacao habitual

Evolucao da Historia da Doenga Atual

Diagndstico de patologia varicosa - aconselhada a fazer venotrdpico e usar meias de compressao elastica.

Observada ulcera varicosa com componente infecioso e realizada antibioterapia e tratamento diario da ferida.

Inicia acompanhamento em consulta de cirurgia vascular.
2010 - 2013 Faz varios ciclos de antibioterapia devido a infecOes da ferida. Posteriormente, por ndo controlo da recorréncia de infecdes e devido a ferida

se manter aberta, efetua desbridamento e plastia com enxerto da pele.

A ferida mantém-se aberta com recorréncias infeciosas, com necessidade de internamento para antibioterapia endovenosa, terapia por

2013 - 2016

vacuo e 2 novos enxertos. Encaminhada para consulta da dor por algias incontrolaveis.

Inicia tratamento duas vezes por semana com terapia compressiva na Unidade de Saude Familiar, tendo sido decidida, em equipa de familia,
a administracao de sulodexida intramuscular 1 vez por dia durante 20 dias. Apds esta terapéutica, verificou-se melhoria significativa dos
2016 - 2017

sinais inflamatérios e reducao do tamanho da ferida. Assim, apés 1 més de tratamento, deixou de fazer analgesia, com necessidade de

tratamento da ferida apenas 1 vez por semana. Face a evolucao clinica favoravel, optou-se por continuar sulodexida oral por 40 dias.

Inicia sulodexina
intramuscular e terapia
compressiva

Figura 1: Ulcera exsudativa, auséncia de tecido de granulagdo Figura 3: Ulcera pouco exsudativa, epitelizacdo em todo o leito da ferida
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Figura 2: Diminuigao carga necrotica, presenca de tecido de granulagao Figura 4: Expressiva diminui¢do do leito da ferida

DISCUSSAO

A Ulcera venosa crénica é uma patologia com consequéncias fisicas e psicoldgicas devastadoras. Neste caso, a terapéutica com sulodexida foi um dos principais
fatores para a melhoria da sintomatologia, pelo que nos casos de dificil resolucao podera ser uma das armas terapéuticas a instituir. Dado os Cuidados de Saude
Primarios serem o primeiro ponto de contacto do utente com os servicos de saude e a frequéncia deste diagndstico ser elevada, este caso mostra a necessidade

de uma adequada abordagem e de um permanente acompanhamento destes doentes pela equipa de familia, a fim de uma melhoria da sua qualidade de vida.
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