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Assunto: Doppler para avaliacao de feridas.

1. Do fato
Solicitado parecer por enfermeira sobre a responsabilidade técnica de enfermeiros
no exame de doppler de pulsos pediosos, tibial e popliteo para classificagdo de feridas

VENOosas € arteriais.

2. Da fundamentacao e analise

As Ulceras venosas dos membros inferiores sdo frequentes e tém grande influéncia
na qualidade de vida e produtividade do individuo, além de alto custo para a saude publica.
Podem ser decorrentes da incapacidade de manutencdo do equilibrio entre o fluxo de
sangue arterial que chega ao membro inferior e o fluxo venoso que retorna ao atrio direito,
devido a incompeténcia do sistema venoso superficial e ou profundo. Esta incapacidade
acarreta um regime de hipertensdo venosa em decorréncia da incompeténcia das valvulas
venosas superficiais, profundas ou, ainda, de ambos os sistemas. Tal hipertensao, cronica e
tardiamente pode causar alteragdes da pele e tecido subcutaneo.'?

Adicionalmente, a ocorréncia de insuficiéncia venosa cronica pode estar relacionada
a obstrucdo ao fluxo venoso de retorno (trombose venosa profunda) e ao refluxo do sangue
venoso através de um sistema valvular venoso incompetente. 2

Os exames subsidiarios solicitados para a confirmagdo diagndstica e quantificacdo
da hipertensdo venosa, sdo divididos em testes ndo-invasivos e invasivos. O objetivo da
realizacdo dos exames ndo-invasivos € a deteccdo de obstrugdo ou refluxo e, se possivel, a
localizag@o anatdmica da anormalidade. Dentre os exames ndo invasivos utilizados estdo o
sonar de efeito Doppler portatil, que pode ser facilmente realizavel e complementa o exame

fisico, servindo como triagem para pacientes ambulatoriais, 0 Mapeamento Duplex ou Eco-
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Doppler que suplementa o exame fisico e a avaliacdo através do Doppler portétil de onda
continua.

O equipamento de ultrassonografia vascular com Doppler possibilita a avaliacdo da
anatomia vascular e a demonstracdo de ondas de velocidade de fluxo sanguineo produzidas
pelo ultrassom ao incidir em um vaso, sendo a onda de velocidade de fluxo composta pelas
variagfes da frequéncia do ultrassom refletido pelas hemacias contidas no sangue em
movimento. A frequéncia das ondas refletidas por objetos em movimento, como as células
vermelhas do sangue, sofre uma alteracdo proporcional a velocidade do alvo, colorindo o
fluxo sanguineo e fornecendo dados sobre a pressdo intravascular. Desta forma, quando
utilizadas as duas modalidades juntas, ultrassonografia e Doppler pode-se analisar com
maior precisdo todo o sistema venoso superficial e profundo, determinando assim a origem
do refluxo, extensdo, presenca de perfurantes e a existéncia de trombose venosa. *°

Nos aparelhos de efeito Doppler que possuem onda continua é possivel obter
informagdes importantes sobre o refluxo venoso nas juncbes safeno femoral e safeno
poplitea. Em maos experientes, estas informacgfes levam ao diagnostico em 90% dos
pacientes. Na regido poplitea e para localizagdo de veias perfurantes insuficientes, este
exame, entretanto, ndo é acurado. 2

Além de possibilitar a avaliacdo do fluxo venoso em feridas venosas e arteriais, 0
Doppler tém se mostrado efetivo para estimar a profundidade de queimaduras e auxiliar a
avaliacéo clinica das lesdes.’®

O indice tornozelo/brago (IT/B) € um método ndo invasivo, utilizado para a
deteccdo de insuficiéncia arterial. Baseia-se na medida das pressdes arteriais do tornozelo e
dos bracos, utilizando- se um esfigmomandmetro e um aparelho de ultrassonografia com
Doppler manual e portatil, a partir da divisdo da pressao sistdlica do tornozelo pela pressao
sistélica braquial.

Os pacientes com valor de IT/B maior ou igual a um sdo considerados normais e,

em geral, assintomaticos; aqueles com IT/B entre 0,7 e 0,9 sdo portadores de grau leve de
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insuficiéncia arterial e podem apresentar claudicagdo intermitente; pacientes com IT/B
entre 0,5 e 0,15 demonstram grau moderado a grave de insuficiéncia arterial e podem
apresentar clinicamente dor ao repouso; doentes com IT/B abaixo de 0,15 apresentam grau
grave de insuficiéncia arterial com presenca de necrose e risco de amputacdo do membro
acometido. Utiliza-se o IT/B < 0,8 como valor de corte para se contra-indicar a terapia de
alta compresséo sob risco de necrose do membro acometido. Este valor de IT/B de 0,8,
apesar de arbitrario, tem sido aceito por inUmeros autores como ponto de corte para contra-
indicacéo para terapia compressiva. *

No que diz respeito a responsabilidade técnica de enfermeiros na realizagdo do exame
com Doppler para avaliacdo dos pulsos pediosos, tibial e popliteo e posterior classificacéo
de feridas, a Sociedade Brasileira de Estomaterapia apresenta, no Documento publicado na
Revista Estima vol.6 n.1 e atualizado segundo a Assembléia Geral Ordinaria do dia 25 de
outubro de 2009, dentre as competéncias do Enfermeiro Estomaterapeuta, atividades
relacionadas a prevencdo e tratamento de Ulceras vasculogénicas de origem venosa,
ulceras neurotroficas por Doenca de Hansen, Ulceras vasculogénicas de origem arterial
(diabética ou néo), ulceras diabéticas e calculo do IT/B por meio da utilizacdo de Doppler
vascular periférico.’

Desta forma, ressalta-se a importancia da capacitacdo do enfermeiro para a avaliacdo
dos pulsos com a utilizacdo do Doppler, pois frente a avaliacdo do fluxo venoso e arterial o
enfermeiro capacitado podera avaliar as manifestacdes clinicas da doenca venosa e arterial
e classificar cada extremidade prescrevendo os cuidados de enfermagem que deverdo ser
implementados ao paciente.

No que se refere ao enfermeiro, de acordo com o Artigo 8° do Decreto n° 94.406/87, a
esse profissional incumbe, privativamente:®

c) planejamento, organizagdo, coordenacédo, execucdo e avaliagdo dos servicos da

assisténcia de Enfermagem;
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g) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida;
h) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam

conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas;

3. Da conclusdo

Desta forma, ressalta-se a importancia da capacitacdo do enfermeiro para a
avaliacdo dos pulsos com a utilizacdo do Doppler, pois frente a avaliagcdo do fluxo venoso e
arterial o enfermeiro capacitado podera avaliar as manifestacfes clinicas da doenca venosa
e arterial e classificar cada extremidade prescrevendo os cuidados de enfermagem que
deverdo ser implementados ao paciente.

E oportuno ressaltar que a realizacio do exame de Doppler, executado por
enfermeiros, deve sempre ter respaldo em evidéncias cientificas para garantir a seguranca
do paciente e dos proprios profissionais, além de ser realizado mediante a elaboracéo
efetiva da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), prevista na Resolucdo
COFEN 358/09.

Ademais, destaca-se a importancia da existéncia de protocolo institucional que
padronize os cuidados a serem prestados, a fim de garantir assisténcia de enfermagem
segura, sem riscos ou danos ao cliente causados por negligéncia, impericia ou imprudéncia

(artigo 12 do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem).

E 0 nosso parecer.
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