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Enquadramento: A maioria das Ulceras do membro inferior é de causa vascular, 70 a 90% devido a insuficiéncia venosa e
10 a 15% a oclusdo arterial e diabetes mellitus. A insuficiéncia venosa crénica carateriza-se por edema, eritema, eczema
e/ou lipodermatoesclerose da pele e do tecido subcutaneo. A hipertensdo venosa cronica associada a esta patologia afeta
a microcirculacdo, aumentando a permeabilidade dos vasos e permitindo a libertacdo de substancias do seu interior para
a pele, o desenvolvimento de alteracdes fisicas e em estaddios mais avancados o desenvolvimento de Ulcera. Na maioria
das vezes, a anamnese e o exame fisico sdo suficientes para concluir o diagnostico e orientar o tratamento. O objetivo
deste relato de caso é alertar para a importancia do trabalho em equipa nos Cuidados de Saude Primarios, a fim de serem
prestados os melhores cuidados a doentes com doenca venosa crénica.

Descricao do caso: Mulher, 67 anos, autbnoma para as atividades de vida diaria. Tem antecedentes de obesidade,
anomalia da glicose em jejum e doenca venosa cronica. Sem medicacdo habitual.

Apresenta veias varicosas desde 2008, tendo sido medicada com venotrépico e aconselhada a usar meias de compressédo
elastica. Em 2009 recorre a consulta aberta por ferida na perna esquerda, tendo sido observada Ulcera varicosa com
componente infecioso e realizada antibioterapia e tratamento da ferida. Por agravamento do quadro, em 2010 inicia
acompanhamento em consulta de Cirurgia Vascular. Entre 2010 e 2013 fez varios ciclos de antibioterapia devido a
infecdes da ferida. Posteriormente, por ndo controlo da recorréncia de infecdes e por a ferida se manter aberta, foi
efetuado desbridamento e plastia com enxerto de pele. Entre 2013 e 2016 a ferida manteve-se aberta com recorréncias
infeciosas, tendo havido necessidade de internamento para antibioterapia endovenosa, terapia por vacuo e 2 novos
enxertos. Foi reencaminhada para a consulta da dor por algias incontrolaveis.

Atualmente, encontrava-se a fazer tratamento diario sob a forma de terapia compressiva com ligadura na Unidade de
Saude Familiar, tendo sido decidido em equipa de familia a administracdo de sulodexida intramuscular 1 vez por dia
durante 20 dias. Apds esta terapéutica, verificou-se melhoria significativa dos sinais inflamatérios e reducdo do tamanho
da ferida, apresentando na Ultima observacdo carateristicas de cicatrizacdo ativa com tecido de granulacdo. Assim, deixou
de fazer analgesia com necessidade de tratamento da ferida apenas 2 vezes por semana. Face a evolucdo clinica favoravel,
optou-se por continuar sulodexida oral por 40 dias.

Discussao: A Ulcera venosa cronica da pele 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 resolucdo podera ser uma das armas terapéuticas a instituir. Dado os Cuidados de Salude Priméarios serem
o primeiro ponto de contacto do utente com os servicos de salde, e a frequéncia deste diagnostico 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.



