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PREFACIO

Muitos paises publicaram diretrizes que afirmam que a terapia de compressao €é o tratamento “padrdo ouro” para Ulceras venosas de pernal—
11. Sabe-se que a terapia de compressao aumenta significativamente as taxas de cicatrizagdo da VLU e reduz o risco de recorréncial2—13.
Apesar disso, os esforgos para curar VLUs geralmente se concentram no uso de curativos avancados e outras terapias, enquanto uma chave

estabelecida para a cura — terapia de compressao — é subutilizada.

Um grupo internacional de especialistas em Ulceras de perna e doengas venosas reuniu-se em dezembro de 2014. O grupo reconheceu que

uma proporcao muito alta de todas as Ulceras de perna tém doencga venosa como fator causador ou contributivo (ou seja, VLUs ou Ulceras de
etiologia mista) e, portanto, pode ser apropriado para terapia de compresséo. Suas discussdes centraram-se na identificacéo de como incentivar

a adogdo mais ampla da terapia de compresséo, simplificando os principais principios envolvidos. As conclusdes alcangadas formam a base deste
documento e séo apresentadas como um ABC da gestao das UVs, com foco na fase de tratamento ativo. Espera-se que essa abordagem

simplificada ajude os médicos a entender claramente por que, quando e como a terapia de compresséo deve ser usada.

Todos os envolvidos na cicatrizacdo de feridas devem ser ambiciosos na luta por uma mudanca radical que derrube decisivamente a
passividade de esperar uma cicatrizagdo demorada, retardada ou ndo de UVs e outras Ulceras de perna associadas a doencas venosas. Precisamos
procurar ativamente melhorar a vida dos pacientes afetados, melhorando as taxas de cura por meio do aumento do uso apropriado da terapia de

compressao.
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Ulceras venosas e compresséo da perna

OS DESAFIOS
DEFININDO UMA VLU

. As Ulceras venosas de perna (VLUs; também conhecidas como Ulceras varicosas ou de estase) representam desafios
A Ulcera venosa de perna (VLU)

& e a0 EuETER ahEme significativos para os pacientes e sistemas de satde: séo frequentes, dispendiosas de gerenciar, recorrentes e podem
que geralmente ocorre na face persistir por meses ou anos (Quadro 1).
medial da parte inferior da perna

entre o tornozelo e o joelho,
como resultado de insuficiéncia
venosa cronica (IVC) e depressao, ansiedade e isolamento social. Dor, vazamento de exsudato, odor, mobilidade restrita e disturbios do sono

Os pacientes relatam que ter uma UV tem impacto negativo em todos os aspectos da vida diaria, podendo causar

hipertensao venosa ambulatorial, podem ser particularmente desafiadores e angustiantes para os pacientes 14,15.
e que apresenta pouco
progresso para cicatrizagéo Muitas diretrizes produzidas por grupos nacionais e internacionais enfatizam a importancia da terapia compressiva no

4 .
dentro de 4 a 6 semanas do manejo das UVs1-11.

inicio
ocorréncia. A terapia de compresséo é amplamente reconhecida como fundamental para o manejo de UVs: aumenta as taxas

de cicatrizagdo em comparagao com nenhuma terapia de compresséol2 e, apos a cicatriza¢éo, reduz as taxas de
recorréncial3.

CAIXA 1| Principais fatos da Ulcera venosa da perna

Incidéncia e prevaléncia
Cerca de 1% da populagéo ocidental sofrerd de uma VLU durante sua vidal2
A qualgquer momento, aproximadamente 0,1-0,3% da populacéo tem uma VLU ativa4
A prevaléncia aumenta com a idade, afetando até 2% da populagdo >80 anos16,17

Mais comum em mulheres do que em homens17

Poucos paises tém registros que coletam dados sobre prevaléncia e incidéncia rotineiramente*

Taxas de cura
Taxas de cura em 6 meses: comunidade cerca de 45%18; clinicas especializadas cerca de 45-70%19,20
Tempo médio de cicatrizagdo: 5,9 meses para VLUs; 7,4 meses para Ulceras de etiologia mista21l
Recorréncia

taxa de recorréncia em 12 meses: 26—69%13; recorréncias foram relatadas até 60 meses4

Custo financeiro direto
Nos paises ocidentais, cerca de 1% dos orcamentos de salde é consumido pelo manejo da ulceragdo da perna22
No Reino Unido, as VLUs custam £ 168-198 milh6es por ano23

Na Alemanha, o custo médio anual da doenca para um paciente com Ulcera de perna foi estimado em 9.060 euros24

Demorado
Estima-se que o tratamento de feridas consuma 25-65% do tempo dos enfermeiros comunitarios25,26

Os médicos de familia atendem uma média de 1,5 pacientes com Ulcera cronica na perna por semana (a pesquisa teve baixa taxa de resposta)26

Padr6es de cuidado inconsistentes

As UVs podem ser gerenciadas por varias especialidades diferentes, com inconsisténcias entre e dentro de diferentes paises em critérios e padrdes de referéncia

Os cuidados podem ser orientados por metas/incentivos governamentais em alguns paises

*Um exemplo de registro usado na Suécia agora pode ser encontrado em www.rikssar.se/ rut-information-in-english
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FIGURA 1 | Razdes para
a subutilizacao da terapia
de compresséo

Apesar das orientagcdes existentes, muitos pacientes com UV néo recebem terapia compressiva. No Reino Unido, apenas 20%
dos pacientes em um banco de dados de atencéo primaria que apresentavam UV foram registrados como tendo recebido
terapia de compressdol7. Em um estudo francés, apenas 10,8% dos clinicos gerais seguiram as orientagdes para 0 manejo
de UVs28. Em contrapartida, em centros especializados a terapia compressiva pode ser utilizada em até 88% dos pacientes
com UV25. Na Alemanha, uma seguradora relatou que 32-53% dos pacientes com UVL receberam terapia de compressédo21.

A subutilizagéo da terapia de compresséao representa a perda de oportunidades de cicatrizacao de feridas e melhoria da

qualidade de vida dos pacientes.

Existem inlmeras razdes pelas quais a terapia de compressao ndo pode ser usada (Figura 1). Estes vao desde a falta de
conhecimento ou confianga por parte dos médicos, a caminhos de referéncia pouco claros devido a variedade de lagos especiais
que podem estar envolvidos, a indisponibilidade local de bandagens de compressé&o ou meias, a falta de vontade dos pacientes

de usar terapia de compresséo.

Sistema de saude
Reembolso para bandagens de compresséo e/ou meias ndo esta disponivel
Onde a maioria dos tipos de compresséo é reembolsada, a ampla escolha disponivel pode levar a:
= confusdo sobre as indicagdes para cada tipo
B Uso inconsistente e possivelmente incorreto da terapia de compresséo

Argumentos de custo-efetividade para o uso da terapia compressiva néo séo reconhecidos pelo sistema de satde

Falta de incentivos financeiros para usar a terapia de compresséo, por exemplo, uma consulta é paga a uma taxa fixa sem
pagamento adicional disponivel para a realizagéo da terapia de compresséo

Falta de servico especializado para pacientes que necessitam de avaliacéo adicional ou que podem necessitar de

adaptacdes da terapia de compresséo para levar em conta necessidades adicionais, por exemplo, doenga arterial periférica ou
diabetes

Clinico
Falta de conhecimento:
= no diagnéstico e categorizacdo de UVs e outras Ulceras de perna associadas a doenga venosa

- que a terapia de compressao é a pedra angular da gestédo VLU e melhora a cicatrizagéo e previne recorréncias

» de diferentes sistemas de compressdo

Vé todas as formas de terapia de compressé@o como o dominio de um especialista e além de seu escopo

Falta de habilidade ou confianga na aplicacéo da terapia de compresséo resultando em compresséo abaixo do ideal

Falta de tempo, por exemplo, horarios curtos de consulta podem n&o fornecer tempo suficiente para avaliagéo da doenca
venosa e aplicagéo de compresséo apropriada

Caminhos de encaminhamento pouco claros para avaliacédo adicional, se necessario, ou se o médico néo tiver certeza sobre

se ou como implementar a terapia de compressao

Paciente
Falta de compreens&o do propésito e necessidade da terapia de compresséo
Quando o pagamento pelo paciente é exigido, o paciente ndo pode pagar a terapia de compressao
Experiéncia anterior negativa de terapia de compresséo, por exemplo, dor, deslizamento do curativo, vazamento de exsudato
Falta de acesso a um médico com o conhecimento e as habilidades necessarias para prescrever e implementar com seguranca a
terapia de compresséo
Relutancia em usar bandagens ou meias por razdes estéticas ou praticas
Incapacidade de comparecer as consultas, por exemplo, devido a falta de transporte ou devido a compromissos de trabalho
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Entendendo a ulceracao dos membros inferiores

As UVs sdo o tipo mais comum de feridas cronicas nos membros inferiores (Tabela 1) e sdo causadas por doenga ou
funcéo interrompida das veias, conhecida como insuficiéncia venosa cronica (IVC) (ver Quadro 2, pagina 4). Na préatica
clinica, a compreenséo da histéria provavel e das caracteristicas das feridas dos membros inferiores ajudara a distinguir
as UVs e as Ulceras de perna que podem ter um componente venoso de outros tipos de feridas nos membros inferiores

DEFININDO UM MISTO
ULCERA ETIOLOGICA

(Tabela 2).

Uma proporgdo notavelmente alta de todas as feridas dos membros inferiores é causada por doenga venosa ou tem

doenca venosa como parte de uma etiologia mista e, portanto, séo potenciais candidatos a terapia de compressao.

TABELA 1| Frequéncias relativas de feridas cronicas de membros inferiores

Ferida cronica Frequéncia relativa

A expressao 'lceras Ulcera venosa da perna 40-85%
de perna de etiologia B

. . Ulcera arterial da perna 5-30%
mista’ é usada

rincipalmente em conex&o com VLUs | .
princip Ulcera de etiologia mista 10-20%
com concomitante arterial

X Outras causas de Ulceras cronicas de membros 5-25%
doenga oclusiva.
inferiores

No entanto, também pode

se referir a VLUs com outros

fatores contribuintes, por

exemplo, linfedema, diabetes,

artrite, malignidade.

TABELA 2 | Caracteristicas dos principais tipos de feridas cronicas de membros inferiores

trauma. Com base em 4,29-34

As frequéncias relativas variam devido a diferencas nas metodologias e defini¢des de estudo. Por exemplo, onde as feridas traumaticas
sdo categorizadas separadamente, a frequéncia relativa de UVs pode diminuir porque alguns pacientes que desenvolvem UVs tém histérico de

Histéria

Caracteristicas da ulcera

Outras descobertas

Ulcera venosa da perna

Regido da polaina da perna;
mais comumente ao redor do
maléolo medial

Varizes
TVP

Outras doencas

Margens inclinadas irregulares
Geralmente raso

Base granular fibrinosa

Edema perilesional/membro
inferior

Alargamento do tornozelo

venosas Tamanho variavel: de pequeno a Varizes
Trauma cercar a perna Eczema varicoso
Cirurgia Altos niveis de exsudato Lipodermatoesclerose
Pode ser doloroso; dor aliviada pela Hiperpigmentacéo
elevacdo do membro .
Atrofia branca
Ulcera arterial da perna Dedos dos pés, pés ou Claudicagéo Bordas perfuradas e bem demarcadas A pele circundante é muitas vezes

aspectos laterais ou pré-tibiais

intermitente/dor em

seca e brilhante com perda de
cabelo

da perna repouso Doloroso
Doenca Pulsos do b §
. ulsos do pé fracos ou
cardiaca ou Pequeno e profundo p

cerebrovascular

Base da ferida necrética

Niveis secos/baixos de exsudato

Gangrena pode estar presente

ausentes

Ulcera do pé diabético Are:

as de presséo da sola do pé (neu
ropética)

Margens do pé, por exemplo,
sobre a primeira ou quinta
articulagdes metatarsofalangicas
(neuroisquémicas)

Diabetes

Perda sensorial quando a neuropatia esta
presente

Profundidade variavel: pode ser

profunda +/- seios e pode envolver
tenddes e 0ssos

Neuropatica: o pé pode estar
quente; Ulcera muitas vezes
cercada por calo

Neuroisquémico: o pé pode estar
frio e os pulsos do pé podem estar
ausentes

NB As liceras de membros inferiores podem ser de etiologia mista, por exemplo, devido a doengas arteriais e venosas, podendo apresentar uma mistura de sinais e sintomas.

Fotos cortesia de Rut Oien
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AIXA 2 | Causa de Ulceras venosas de perna (VLUs) e mecanis de acdo da terapia de compressao

Causa das VLUs

As UVs sao decorrentes do aumento da presséo dentro das veias do membro inferior causado pela insuficiéncia venosa cronica

(IVC). Isso ocorre mais comumente como resultado de danos nas valvulas nas veias das pernas como nas varizes ou como
resultado de trombose venosa.

As vélvulas venosas impedem que o sangue que sobe pela perna em diregéo ao coragéo flua para tras (Figura 2). O fluxo
sanguineo para o coragédo é auxiliado pelos musculos da parte inferior da perna (a bomba muscular da panturrilha). As valvulas
danificadas permitem que o sangue flua em direcdo ao tornozelo, o que aumenta a pressao venosa distal durante a posicao de pé e
a caminhada (hipertensdo venosa ambulatorial). A presséo venosa elevada pode causar inchaco e edema da perna, e aumento da
fragilidade dos capilares sanguineos e da pele, e um risco aumentado de ulceragdo da perna.

Vélvulas intactas

Superﬁcial Vaélvulas danificadas
Quando as valvulas vein deep vein Quando as valvulas
estdo intactas, o refluxo \ | estao danificadas, pode
de sangue é evitado v ocorrer refluxo de sangue ¢
durante o relaxamento i durante o relaxamento
muscular da panturrilha “ } proxi mal muscular da panturrilha e
* pode causar venoso

V i nsa
perforator KT < ( ) hipertensdo

vein
v .
44 ( )
distal

«— < -
‘_4—

FIGURA 2 | Efeito da falha da valvula no fluxo sanguineo no sistema venoso da perna durante o relaxamento do musculo da panturrilha
(adaptado de Principios de compresséo na doenca venosa, veja abaixo)

Como funciona a terapia de compresséo?
A terapia de compresséo auxilia o retorno venoso do membro inferior exercendo presséo externa. Isto é conseguido pelos
componentes do sistema de terapia de compressao formando uma manga semi-rigida em torno da perna.

A compresséao dos tecidos da perna reduz o edema ao se opor ao vazamento de fluido dos capilares para os tecidos e ao
estimular a drenagem linfatica. Também melhora o retorno venoso, por exemplo, aumentando a velocidade do fluxo sanguineo
venoso, o que pode reduzir os efeitos inflamatdrios locais35. Portanto, ajuda a reduzir os efeitos da IVC, reduzindo a hipertensédo
ambulatorial venosa, reduzindo o edema e melhorando o fluxo sanguineo da pele e auxiliando na cicatrizagéo. Consulte as paginas
12-16 para a secao sobre terapia de compressao.

Mais informagdes sobre como a terapia de compresséao funciona podem ser encontradas em: Principios de compressdo em doencas
venosas: um guia do profissional para tratamento e prevencgéo de Ulceras venosas de perna. Wounds International, 2013. Disponivel
em: http://bit.ly/ LIQXfA9W
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Este documento visa

esclarecer as melhores
praticas na avaliagéo e gestéo

de Ulceras de perna em torno
de trés etapas principais: ABC

(Figura 3).

FIGURA 3 | Visdo geral do
modelo ABC de avaliagéo
e manejo de Ulceras de

perna

BIOPSIA DE FERIMENTOS

A bidpsia da ferida pode ser
indicada em pacientes com
cicatrizacéo retardada e uma
ferida suspeita de ser maligna
(ou seja, tem aparéncia

incomum e/ou

ou estad em um lugar incomum).

O encaminhamento pode ser
necessario para acessar um
médico que seja adequadamente
treinado e competente para

realizar uma biépsia de ferida.

Modelo ABC para tratamento
de Ulceras de perna

e

Avalifgg®sstico

Met&onepratica
e gestéo
da pele

Cormpyregsiadsara
tratamento ativo
€ para prevencgao
de recorréncia

~Uhupe . reg Vel

AVALIAGAO E DIAGNOSTICO

Este importante passo visa:

\/ Estabelecer a etiologia da ferida, ou seja, confirmar se a doenga venosa ou outro distdrbio causou
ou contribuiu para a ferida (por exemplo, linfedema, diabetes, artrite, malignidade)

 Reunir indicadores para o manejo adequado da ferida, pele, doenc¢a venosa e
comorbidades, ou seja, além de avaliar a ferida, pele periferida, perna e pé, avaliar as
comorbidades do paciente e o estado psicossocial

 Decidir se ha necessidade de encaminhamento para um servico que administra UVs ou para um servigo
vascular, fleboldgico, diabético, dermatologico, reumatoldgico ou cardiaco, por exemplo, devido a
doengca arterial ou outras comorbidades

\/ Categorize a ferida como uma VLU 'simples’, VLU '‘complexa’ ou como uma Ulcera de etiologia mista para
determinar o prognéstico provavel, de modo que os prazos apropriados para monitoramento, reavaliagdo e encaminhamento
para especialistas possam ser estabelecidos.

 Avalie a adequacéo do paciente a terapia de compressao.

Muitas vezes é necessaria uma abordagem multidisciplinar. Os cuidados de salde e outros servigos envolvidos
dependerao da disponibilidade local, da complexidade da ferida e das necessidades do paciente.

A avaliacé@o e o manejo devem ser realizados por um profissional de salde que tenha recebido treinamento
adequado no manejo de Ulceras de perna; se houver alguma davida sobre a competéncia, o paciente deve ser
encaminhado a um especialista apropriado. A Figura 4 (pagina 6) resume 0s processos de avaliagdo e

diagnostico que ajudardo a confirmar a etiologia de uma ferida apresentada como sendo total ou parcialmente
devido a doenca venosa (IVC).
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FIGURA 4 | Via de avaliagdo da Ulcera venosa da perna

Ferimento Pele perilesional Perna e pé Paciente Eamilia/cuidadores
avaliagéo p Maceracéo - Evidéncia clinica de B Historia prévia de dlceras de perna/ p~ Compreenséo da
p Consulte a » Escoriagéo IVC, por exemplo, doenca venosa condicéo
Tabela 2 (pagina p» Hiperqueratose alargamento do »- Sintomas de IVC > Disposicdo e
3) para caracteristicas B Sinais de tornozelo, varizes, etc » Comorbidades, por exemplo, diabetes, capacidade de
dos principais tipos venoso (consulte a Tabela 3, pagina 7) doenca cardiaca ou cerebrovascular, sintomas oferecer apoio, por
de feridas doenca, por p- Edema de doenca arterial periférica exemplo,
p Duragdo exemplo, varizes P Mobilidade do tornozelo proximidade do
> Posi(;éo eczema - Pulsagdes do pé - Alergias paciente, transporte
= Area/profundidade b~ Doppler para ¥ Mobilidade J> Disposicao e
P Use os principios avaliar a circulagao B Destreza capacidade de
do TEMPO (constlte arterial, por exemplo » Obesidade/IMC realizar trocas de
. L ABPI o . . curativos e trocas
Caixa 3, pagina 7) = Impacto psicoldgico e social da ferida K
> Nivel de P Digitalizacéo duplex para de terapia de
5 avaliar venoso compress&o
exsudacao » Compreensao da condigéo, P
p Dor sistema (quando expectativas e resultados desejados
. . disponivel
P> Regime de curativo P ) »  Emprego
atual P Forma daf ema » Nivel de apoio do cuidador/familia
» Sensacdo . . i
b= Experiéncia anterior e probabilidade
de concordancia com terapia de
compressao
= Transporte/capacidade de ir a clinica/
vontade e capacidade de participar em
telemedicina
O paciente tem doenca venosa (IVC), ou seja, a ferida é uma VLU ou, se outros fatores estiverem N&o ha evidéncia de que o paciente tenha IVC como etiologia
presentes, por exemplo, doenca arterial ou diabetes, a ferida é de etiologia mista que inclui doenca venosa contributiva para a ferida; investigar e gerenciar conforme apropriado
para a etiologia
VLU 'simples’ VLU 'Complexa’ Ulcera de etiologia mista

p ABPI08-13
p Area<100cm2
p Presente por <6

meses

Gerenciar na atencéo primaria/
configuragéo baseada na comunidade
Se os médicos competentes

em terapia de compressao ndo
estiverem disponiveis, encaminhe
para um servico especializado
que gerencia VLUs

>
»
>
»
»

vy

Consulte o servigo especializado que administra VLUs Dependendo da
prestagéo de servigo local, pode ser uma clinica/servigo especializado

em tratamento de feridas, um servigo comunitario (por exemplo, Leg

Club) ou um servico de dermatologia, flebologia ou vascular. Investigacdes

ABPI10,8-1,3
Area y 100cm2

Presente por y 6 meses

Insuficiéncia Cardiaca Controlada

- ABPI<0,80u>13*
>

Sintomas de doenca arterial, por exemplo, claudicacdo
intermitente, dor em repouso, mesmo se o ABPI estiver
dentro da faixa normal

I Diabetes/neuropatia periférica
Infecgéo atual e/ou histérico de infecgdes recorrentes . - a .

= Artrite reumatéide (Ulcera vasculitica)

p Insuficiéncia cardiaca néo controlada
Histérico de nao conformidade ¢
A ferida n&o reduziu de tamanho em 20-30% em 4-6 semanas, apesar

das melhores praticas

-

adicionais podem incluir varreduras duplex

Encaminhe ao especialista apropriado para

investigacéo e cuidados adicionais, por exemplo, vascular/ flebologia/
H diabético/ reumatologia/ cardiologia Alguns pacientes podem ser

tratados em colaborag@o com um servico especializado que

administra UVs. Investigac6es adicionais podem incluir

varreduras duplex

*NB Se ABPI <0,5 deve ser feito encaminhamento urgente para
consideracédo de revascularizagao

!

!

Terapia de compresséo padréo ou modificada conforme apropriado (consulte a Tabela 5, pagina 15)

+

Alvos de VLU 'simples’
P 100% de cicatrizagdo em 12 semanas
p Minimo §70% curado dentro de

18 semanas

NB Pacientes com ABPI <0,5 ndo devem receber terapia compressiva

il

v

- 100% curado em

Alvos VLU ‘complexos'

18 semanas

p= Minimo §70% curado dentro de 24 semanas

O tempo de cura depende da etiologia subjacente,
comorbidades e fatores de estilo de vida
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A AVALIACAO COMEGA COM UMA AVALIAGAO COMPLETA DO PACIENTE E DA FERIDA

Uma avaliagdo abrangente deve ser feita para verificar o histérico médico anterior, mobilidade atual, niveis de dor e
nutricdo, ambientes domésticos e de trabalho, envolvimento do cuidador/familia e preocupagdes do paciente. Os
pacientes podem relatar sintomas de IVC, por exemplo, sensagéo de peso e aperto nas pernas, inchago, desconforto e
dor. Esses sintomas podem ser aliviados elevando as pernas.

A avaliagdo da ferida deve incluir localizacéo, duragdo, tamanho, niveis de exsudato, leito da ferida e outras
caracteristicas da Ulcera (ver Figura 4). Os principios da preparagéo do leito da ferida (por exemplo, usando o
acrdénimo TIME) encorajam uma abordagem sistematica para avaliagéo (Quadro 3)36.

Além da ferida em si, a pele periferida e da perna e do pé devem ser avaliadas quanto ao estado geral, quaisquer
sinais que indiquem altos niveis de exsudato (por exemplo, presenca de maceragéo e escoriagéo) e alteracdes
cutaneas associadas a IVC (Tabela 3) ou doenca arterial periférica. Os pulsos do tornozelo e do pé devem ser
palpados e as pressoes sistélicas do tornozelo e braquial devem ser medidas.

CAIXA 3| Avaliacdo de feridas usando a estrutura TIME 37-41

Tecido: avaliar os tipos de tecido na ferida (por exemplo, esfacelo, Balanco de umidade: avaliar o nivel de exsudato e o desempenho
tecido necrotico); debride para remover tecido morto ou desvitalizado do curativo; gerenciar os niveis de exsudato para manter o ambiente
para estimular a formacao de tecido de granulacéo saudavel Umido da ferida. Os niveis de exsudato geralmente sédo altos em VLUs e

Inflamagéo e infeccéo: procure evidéncias de infeccéo/

niveis bacterianos aumentados (por exemplo, dor, eritema, vermelhidao, Borda: avaliar para descolamento ou calosidade; remover barreiras a
calor, natureza do exsudato); swabs de feridas n&o séo indicados para cicatrizag&o, por exemplo, desbridar bordas espessadas ou enroladas e
suspeita de infeccéo localizada da ferida; A bidpsia da ferida € o método mais usar peliculas de barreira para prevenir/tratar a maceracéo perilesional

preciso para determinar se as bactérias patogénicas estédo presentes, mas
deve ser reservada para feridas que néo cicatrizam apesar do tratamento

para infeccdo

serdo reduzidos a medida que a ferida cicatrizar

TABELA 3 | Alteracdes da parte inferior da perna associadas & hipertenséo venosae IVC

Edema

Inchagco do membro que pode recuar se a presséo do dedo for aplicada (edema depressivel); devido ao aumento
da permeabilidade capilar

Alargamento do tornozelo

Hiperpigmentacéo

Padrdo em forma de leque de veias dilatadas ao redor dos maléolos nas faces medial ou lateral do
tornozelo e pé; devido a dilatagéo das veias nessas areas por causa da hipertenséo venosa

Descoloracdo marrom avermelhada da pele; devido a deposicao de hemossiderina na pele

Lipodermatoesclerose

Areas de pele dolorosa e tensa com tecidos subcutaneos endurecidos logo acima do tornozelo; s&o devidos a
infiltrac&o de fibrina e inflamacé&o e resultam na forma da perna semelhante a uma garrafa de champanhe
invertida

Atrofia branca

Areas brancas com densidade capilar diminuida, muitas vezes associadas & esclerose lipodermatosa

Eczema varicoso

Areas de pele com coceira, eritematosas, chorosas e escamosas que podem ser dolorosas; devido a
inflamacédo desencadeada por edema resultante da hipertensédo venosa

NB: As alteragBes cutaneas associadas a IVC podem coexistir. Fotos cortesia de Giovanni Mosti, Rut Oien, Patricia Senet e Wolfgang Vanscheidt
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SE SUSPEITA DE DOENCA VENOSA, DEVE-SE USAR DOPPLER E VARREDURA DUPLEX
AVALIAR AS CIRCULAGOES VENOSAS E ARTERIAIS

Medindo ABPI

O célculo do indice de presséao tornozelo-braquial (IPAB) a partir das medidas da presséo arterial sistélica no
tornozelo e da artéria braquial no braco com equipamento Doppler € o método mais utilizado para avaliar a
circulacéo arterial periférica42. Os resultados (Tabela 4) podem orientar o nivel de terapia compressiva a ser
utilizada e a necessidade de encaminhamento (Tabela 5, pagina 15).

A avaliacéo da circulacéo arterial periférica dos membros inferiores, incluindo a ABPI, é uma etapa essencial no
processo decisoério envolvido no uso da terapia compressiva.

TABELA 4 | Interpretagdo da ABP142,43

ABPI* Interpretacéo

>1,3 A calcificago arterial pode estar presente

>1,0-1,3 Provavelmente sem doenca arterial periférica

0,81-1,00 Sem doenca oclusiva arterial periférica significativa ou leve
0,51-0,80 Doenga oclusiva arterial periférica moderada

<0,5 Doenca arterial periférica grave, ‘isquemia critica™

indice de presséo tornozelo-braquial (ABPI) = presséo arterial sistélica tornozelo + presséo arterial sistélica braquial
NB: ABPI >1,3 pode indicar calcificacdo arterial; a presséo do dedo do pé pode ser mais util

*lsquemia critica: Aguarda-se uma definicdo globalmente aceita de isquemia critica. Os critérios amplamente utilizados em
pesquisas clinicas ndo usam ABPI, mas usam pressdes sistélicas do tornozelo ou do dedo do pé (y50mmHg ouy30mmHg,
respectivamente) em combinagdo com dor em repouso recorrente e persistente apesar da analgesia regular por >2 semanas
ou ulceracéo ou gangrena do pé ou dedos do pé44.

Os valores de ABPI devem ser interpretados no contexto de quaisquer sinais e sintomas de doenga arterial
periférica (por exemplo, claudicac&o intermitente ou dor em repouso). Por exemplo, se o ABPI estiver dentro da
faixa normal, mas o paciente apresentar sintomas, deve-se presumir que o paciente tem doenca arterial periférica
e ser encaminhado a uma clinica vascular para investigacéo adicional45.

A ABPI deve ser conduzida por profissionais de satde devidamente treinados e competentes (Quadros 4
eb).

CAIXA 4 | Garantindo a precisdo da ABPI

Garantir a precisdo do ABPI e leituras significativas ao longo do tempo depende da conscientizagdo dos muitos

fatores que podem afetar o registro das pressdes sistélicas do tornozelo e braquial. Por exemplo, artérias calcificadas,
tamanho da perna ou brago do paciente e tamanho/colocacéo inadequada do manguito ou posicionamento do paciente podem
resultar em valores de ABPI enganosos46,47.

CAIXA 5 | Dicas para obter a ABPI

Beldon P. Dez dicas para Doppler ABPI. Internacional de Feridas 2011; 2(4): 18-21. Disponivel em: www.
feridasinternational.com

Worboys F. Como obter uma ABPI em repouso no tratamento de Ulceras de perna. Feridas Essenciais 2006; 1: 55-60.
Disponivel em: www.wounds-uk.com
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CATEGORIZAR SIMPLES
E ULCERAS COMPLEXAS

Simples:

ABPI 0,8-1,3

Area <100cm2

Presente por <6 meses
Complexo:

ABPI 0,8-1,3

Area y100cm2

Presente por §6 meses além
de outros fatores de risco
para n&o cicatrizacao (ver
Figura 4, pagina 6).

Quando realizar a digitalizagdo duplex

A varredura duplex venosa é um método seguro e ndo invasivo para investigar o sistema venoso da perna e confirmar a IVC.
Duplex scans podem ser usados para identificar obstrucéo venosa e incompeténcia valvar48. Portanto, é Util no reconhecimento
de pacientes que podem ser adequados para procedimentos endovenosos para abolir o refluxo venoso e reduzir o risco de
recorréncia de UV49,50.

Em alguns lugares, a digitalizagao duplex pode néo estar disponivel ou longos tempos de referéncia podem significar que os
resultados nédo estardo disponiveis até que as decisdes iniciais sobre como e quando iniciar a terapia de compressao tenham

sido tomadas.

UMA VEZ ESTABELECIDA A ETIOLOGIA, A CATEGORIZAGAO DA ULCERA COMO VLU 'SIMPLE' OU
VLU 'COMPLEXA' OU COMO ULCERA DE ETIOLOGIA MISTA PODE AJUDAR A DETERMINAR O PROGNOSTICO OU

REQUISITOS PARA REFERENCIA DE ESPECIALISTA

Além de orientar o manejo, a classificacao da Ulcera pode ser Util para determinar os objetivos do tratamento, que podem ser:

/ Cure a ferida

\/ Controlar CVI e quaisquer alteracdes de pele relacionadas
'V Reduzir o edema
\/ Controlar os sintomas, por exemplo, dor

\/ Abordar ou reduzir o impacto das comorbidades
 Prevenir a recorréncia apds a cicatrizagéo da ferida.

Os alvos de cura abaixo séo usados no Reino Unido para otimizar os servigos de VLU e podem fornecer um guia Util para
adogdo em outros lugares: | VLU 'simples’, ou seja, aquelas com bom prognéstico — 100% curadas em 12 semanas (minimo:

y70% curado dentro de 18 semanas)

V' VLU ‘complexa’, ou seja, aquelas que provavelmente levardo mais tempo para cicatrizar - 100% curadas em 18
semanas (minimo: §70% curado em 24 semanas)51.

O tempo de cicatrizacéo de Ulceras de etiologia mista dependera de muitos fatores, incluindo etiologia e comorbidades.

O plano de manejo deve ser documentado e deve incluir monitoramento e reavaliagdo em intervalos apropriados.

Referéncia de especialista

Quando o encaminhamento for necessério, o caminho do encaminhamento dependera da prestacéo de servigos de salde local.
E importante que os profissionais de satde reconhecam quando o manejo de um paciente individual esta além de sua
competéncia e que eles fagam o encaminhamento adequado para um servico mais especializado, por exemplo, para um
servigo especializado no manejo de UVs ou para uma medicina vascular /servigo de cirurgia, flebologia, dermatologia,
reumatologia, cardiologia ou diabetes.

Pacientes com ABPI <0,5 apresentam doenca arterial periférica grave e devem ser encaminhados a um cirurgido

vascular para possivel revascularizagéo.
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Melhores praticas de tratamento
de feridas e pele

Além da ferida, os pacientes com Ulceras de perna geralmente tém problemas de pele que afetam a pele ao

redor da ferida e a pele da perna, por exemplo, maceragao, escoriacio e hiperqueratose. E importante que um
regime estruturado de cuidados com a pele e protocolos eficazes de gerenciamento de feridas sejam implementados
para manter a integridade da pele e gerenciar o ambiente local da ferida.

LIMPEZA E PREPARAGAO DA PELE

Evidéncias apdiam a limpeza de Ulceras de perna com agua ou soro fisiol6gico52. A limpeza geralmente inclui a pele
da perna para remover o tecido seco e solto. Embora a limpeza em um balde forrado com &gua da torneira seja uma
prética eficaz e generalizada, possiveis problemas de contaminagdo cruzada e manuseio manual aumentaram o
interesse no uso de lencos descartaveis de limpeza e banho53.

Os limpadores de pele, se usados, devem ser suaves, com pH préximo ao da pele e ndo sensibilizantes.
Apbs a limpeza, um emoliente simples deve ser aplicado na pele da perna para reidratar a pele54. Se houver varizes
ou dermatite de contato, um esterdide topico pode ser indicado.

DESBRIDAMENTO

O desbridamento é necessario para remover esfacelo e tecido desvitalizado/necroético. Alguns tipos de curativos,
como hidrogéis, ajudam no desbridamento autolitico.

O deshridamento afiado é geralmente reservado para VLUs 'complexas' e s6 deve ser realizado onde
houver instalacGes adequadas e por profissionais de salde competentes e devidamente treinados.

GERENCIAMENTO DA PELE PERIFERIDA E AO REDOR

Onde houver risco de maceragdo ou escoriagéo induzida por exsudato, um filme de barreira (por exemplo,
terpolimero de acrilato) ajudara a proteger a pele perilesional e pode ajudar a estimular a cicatrizagdo55-57.

Almofadas de desbridamento usadas para auxiliar no desbridamento da ferida também podem ser usadas para auxiliar na

remocao de placas hiperceratéticas da pele58,59.

CURATIVOS

Os curativos de feridas sé@o usados para proteger a ferida e gerenciar o exsudato de forma eficaz. O Quadro 6 lista as
propriedades de um curativo para uso em terapia de compressao.

O fator mais importante na reducgéo dos niveis de exsudato é a terapia de compresséao sustentada apropriada,
néo o curativo.

O grupo de trabalho de especialistas recomenda:

\/ Selecione um curativo simples nédo aderente para proteger a ferida e absorver o exsudato.

/ Se os niveis de exsudato forem moderados a altos, selecione um alginato, outra fibra gelificante ou espuma
vestir.

/ Curativos superabsorventes podem ser necessarios se os niveis de exsudato forem muito altos.

\/ Curativos antimicrobianos podem ser usados em curto prazo para o tratamento da infec¢éo da ferida40.
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USO DE PENTOXIFILINA
Uma revisdo da

Cochrane concluiu que

a pentoxifilina, um agente
oral que melhora o fluxo
sanguineo microcirculatério,
pode auxiliar na
cicatrizagéo de UVs, seja
em conjunto com terapia
de compressao ou
isoladamente60. (NB Esta
pode ser uma indicacao
ndo licenciada para
pentoxifilina em alguns
paises.)

rativo para uso em terapia de compres

CAIXA 6 | Propriedades de um

Mantém um ambiente mido da ferida enquanto é capaz de lidar com varios niveis de exsudagao
Absorve e retém o fluido quando usado sob compresséao, ou seja, evita riscar

Perfil baixo, ou seja, é improvavel que deixe uma impressédo na pele
Em conformidade com o leito da ferida

N&o adere ao leito da ferida (ndo aderente)
Confortavel
Atraumatico — ndo danifica o leito da ferida ou a pele ao redor da ferida na remocéo

Baixo potencial alérgico
Permanece intacto na remogéo

Econdmico, ou seja, oferece tempo de uso ideal

Os niveis de exsudato geralmente sdo altos no inicio da terapia de compressdo. Quando a compressao é efetiva, 0s
niveis de exsudato diminuem a medida que o retorno venoso melhora e o edema e a inflamagao do membro diminuem.
Essas mudancas influenciaréo o tipo de curativo necessario ao longo do tratamento.

A avaliagdo deve incluir a consideracéo do desempenho atual do curativo e a frequéncia de troca em relacéo ao nivel
de exsudato39.

Idealmente, a frequéncia de troca do curativo deve ser compativel com a frequéncia de troca da terapia de

compressdao, e ndo vice-versa.

O curativo selecionado deve ser eficaz sob terapia compressiva, ou seja, reter a umidade sem vazar quando colocado
sob presséo. A selegéo de um curativo capaz de manter um ambiente Umido na ferida sob niveis de exsudato variando
de alto a baixo, por exemplo, uma espuma 'reativa a umidade'61, pode simplificar a sele¢éo do curativo, reduzir o risco
de maceracéo perilesional e prolongar o tempo de uso.

TERAPIAS LOCAIS AVANCADAS

Varias terapias avancadas sdo usadas para o gerenciamento local de VLUs, por exemplo, fatores de crescimento,
matrizes extracelulares, pele artificial e terapia de feridas por presséo negativa e enxertos de pinga/perfuragédo. O uso
destes é o dominio do cuidado especializado e s6 deve ser considerado para 'complexos’

VLUs que permanecem nao cicatrizadas apesar do tratamento local ideal da ferida e da terapia de compresséo ideal.

Antes de considerar terapias avancadas, certifique-se de que o regime de compresséo e a concordancia
estejam otimizados.
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FIGURA 5 | Variacdes
do continuum bandagem
de compressdo-meias

Graduated Progressive
compressian compression
ankle pressure> calf pressure >
calf pressure ankle pressure

Terapia de compressao para tratamento de
ulceras de perna

Pacientes com VLU e ABPI >0,5 requerem terapia de compressdo em um nivel apropriado para otimizar a cicatrizagéo.
No entanto, apesar de inUmeras diretrizes e publicagdes afirmando que a compresséo é a chave para curar a ulceragao

ativa e prevenir a recorréncia de UVs, a terapia de compressé&o continua sendo pouco utilizada.

IMPLEMENTAGAO DA TERAPIA DE COMPRESSAO
Otimizar os beneficios da terapia de compresséo envolve a aplicagéo do tipo certo de compresséo pela duragdo certa e de uma
forma aceitavel para o paciente. A bandagem de compresséo é mais comumente usada para o tratamento de UVVs ativas, com

meias de compressao usadas principalmente para a prevencgao de recorréncia (Figura 5).

Dada a alta prevaléncia de IVC, todos os pacientes com Ulceras de perna devem ser avaliados para doenca venosa

e arterial e considerados para terapia compressiva.

ativas e curadas

1
Fase de tratamento | Fase de manutencao (prevencgao de recorréncia)
g 4

Opcodes 1
. 1

recomendadas VLU ativa VLU curada
para VLUs !
1
1

meias/kits de compresséo

Ligadura de compresséo

1
]
1
1

meias/kits de compresséo

Os sistemas de bandagem de compressao geralmente compreendem entre dois e quatro componentes que séo aplicados na
parte inferior da perna, logo acima dos dedos dos pés até logo abaixo do joelho (ou as vezes em todo o comprimento da perna).
A maneira como as bandagens de compresséo funcionam é determinada pelas propriedades dos componentes utilizados.

O grupo de trabalho de especialistas recomenda o uso do termo 'rigidez' para descrever o grau de elasticidade de um

sistema de compressao.

Os sistemas de bandagem de compressao de multiplos componentes podem conter componentes de alta rigidez (inelastico/
curto) e baixa rigidez (elastico/longo alongamento). No entanto, quando aplicado a uma perna, um sistema multicomponente
geralmente funciona como um sistema de alta rigidez (por exemplo, Coban™ 2; Coban™ 4).

SISTEMAS DE COMPRESSAO GRADUADOS E PROGRESSIVOS

A terapia de compresséao é muitas vezes denominada como graduada porque, para a maioria dos sistemas, a
presséo no tornozelo é maior do que na parte mais larga da perna. Acredita-se que essa graduagéo na pressao
tenha uma influéncia importante no incentivo ao fluxo venoso. No entanto, pesquisas sugerem que atingir uma
presséo alta apenas sobre os musculos da panturrilha, ou seja, diretamente sobre os tecidos mais compressiveis
da perna e onde estara a maior parte do sangue venoso, pode ser uma maneira mais eficaz de melhorar o retorno
venoso62,63. Essa abordagem foi denominada compresséo progressiva. E apenas para uso especializado e ndo
esta na pratica clinica difundida; mais pesquisas séo necessarias para investigar sua eficacia na cura de UVs.
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EFEITO DA ALTA RIGIDEZ

O NUMERO DE

CAMADAS AFETA A Um sistema de compressé&o de alta rigidez produz maiores flutuagdes na presséo na parte inferior da perna durante a caminhada
RIGIDEZ? do que um sistema de baixa rigidez64 (Figura 6). Os sistemas de alta rigidez, portanto, produzem as maiores melhorias no fluxo
A terminologia sanguineo venoso, por exemplo, no volume de ejecéo e na fragdo de ejegédo da parte inferior da perna65s.

em torno do uso de

camadas pode ser
problemética e ndo deve
ser usada para fazer Essas observac@es tém duas implicacdes para a prética clinica:

No entanto, sistemas de baixa rigidez geralmente produzem uma presséo de repouso mais alta.

suposi¢cdes sobre os niveis de press&s. pacientes podem achar um sistema de terapia de compresséo de alta rigidez mais confortavel, pois
Uma compreensao dos oferecem uma press&o de repouso mais baixa do que um sistema de compresséo de baixa rigidez
diferentes componentes

usados é a melhor maneira ) . . . . ~ -
de determinar se o sistema devido ao movimento passivo do tornozelo) sdo importantes para as flutuacdes na presséo necessarias para melhorar o fluxo

/ As alteragGes no diametro da panturrilha (por exemplo, devido a contragcdo muscular durante o exercicio como caminhada, ou

funcionard como um Venoso.
sistema de alta rigidez.

FIGURA 6 | Flutuagdes de Presséo Sistema de compresséo Presséo Sistema de compresséo de
press&o sob diferentes tipos de (mmHg) de baixarigidez (elastico) (mmHg) altarigidez (inelastica)
sistema de compressao 100 100 A1 4l i s
90 90 1 , "
jj IEes—y re————" = || I frmm
40 40
dorsiflexdes do pé dorsiflexdes do pé
20 20
0 0

suping | g

A presséo de interface (sub-bandagem) é medida entre o sistema de terapia de compresséo e a pele e é usada como um proxy para a pressao dentro da
perna. As flutuagdes (amplitudes) na presséo no gréfico estéo relacionadas a atividade muscular da panturrilha devido a dorsiflexdo do pé e caminhada: os
aumentos na pressao em direcdo aos picos ocorrem quando os musculos se contraem e as diminui¢des em direcéo aos vales ocorrem quando os musculos

relaxam novamente. Os sistemas de compresséo de alta rigidez produzem maiores flutuacdes de presséo, ou seja, tém maior efeito no retorno venoso.

Os sistemas de terapia de compresséo de multiplos componentes (dois ou quatro) séo preferiveis porque geralmente

tém alta rigidez: quanto maior arigidez, melhor o resultado para o paciente.

VARIAVEIS QUE AFETAM A QUANTIDADE DE PRESSAO APLICADA
Os sistemas de terapia de compresséo séo frequentemente classificados de acordo com a quantidade de presséo que produzem
em um laboratério em uma perna modelo. Na situagéo clinica, muitas variaveis afetam a quantidade de pressdo que um sistema de

terapia de compressao gera quando aplicado na perna de um paciente, por exemplo:

/ Propriedades da bandagem: componentes inelasticos tém alta rigidez e geralmente produzem
pressdes mais baixas em repouso, mas maiores flutuacdes de pressao durante a caminhada
' NUumero de componentes aplicados: a rigidez aumenta com o nimero de componentes

aplicado. Os sistemas multicomponentes podem ter maior rigidez, mesmo que contenham componentes elasticos
\/ Técnica e habilidade do aplicador: esticar mais as bandagens durante a aplicacdo pode produzir pressdes mais altas

 Tamanho e forma da perna e quantidade de musculo: pode ser dificil gerar terapias

niveis de pressédo em pernas finas com perda de musculo da panturrilha.
Como resultado dessa grande variedade de variaveis, a presséo de interface raramente é medida na pratica clinica de rotina.

No entanto, durante o treinamento para aplicacédo de sistemas de compressao, as pressoes de interface podem ser medidas
como um meio de fornecer feedback sobre se foi gerada presséo suficiente.
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SELEGAO DA TERAPIA DE COMPRESSAO

O resultado da ABPI do paciente é um dos principais determinantes do nivel de compresséo que pode ser tolerado.
Pacientes com circulacéo arterial comprometida precisardo de niveis mais baixos de compresséao (compressao
modificada) para evitar o risco de dano de presséo e exacerbag&o ou precipitacdo de isquemia distal. No entanto,
existem sistemas de compresséo rigida de dois componentes que se mostraram seguros para pacientes com doenca
arterial (ABP1>0,5) se aplicados com pressdo na posi¢éo supina de aproximadamente 20—30 mmHg66. Pacientes
com ABPI <0,5 ndo devem receber terapia de compresséo e devem ser encaminhados a um cirurgiéo vascular para
possivel revascularizagdo. Considerar compressdo pneumética intermitente (CPI) se a revascularizagéo néo for
possivel.

Todos os pacientes candidatos a terapia de compresséo devem ter o ABPI medido e registrado.

Numerosos fatores relacionados ao paciente, ao médico e ao sistema de saude influenciam a escolha do sistema
de terapia de compressao (Quadro 7).

CAIXA 7 | Fatores que afetam a escolha do sistema de terapia de compresséo

Treinamento, competéncia e experiéncia do profissional de satde que aplica compressdo: em sistemas de satide onde ha
uma alta rotatividade de funcionérios, pode ser preferivel usar principalmente um sistema de terapia de compressao que seja
relativamente simples de aplicacéo, por exemplo, bandagem de compresséo de dois componentes Estado da ferida, por exemplo,

tamanho da tlcera e niveis de exsudato

Mobilidade do paciente (ver secdo sobre a importancia da mobilidade, pagina 16)

Destreza do paciente e capacidade de autoaplicagdo da terapia de compressédo

Experiéncias anteriores do paciente e provavel concordancia com o tratamento

Niveis de dor

Acesso aos cuidados, por exemplo, a possivel frequéncia de visitas a clinicas ou cuidados domiciliarios

Nivel de compresséo necessario, por exemplo, se for provavel que o ajuste seja necessario para aumentar a tolerancia, isso pode
ser realizado com o sistema proposto?

Disponibilidade de sistemas de terapia de compressdo: onde ocorrem restri¢des, a provisdo minima deve ser bandagem de compresséo

multicomponente e meias de compressao

Outras considerag8es devem incluir os atributos do sistema de terapia de compresséo. A caixa 8 lista aqueles do
sistema de compressao ideal conforme acordado pelo grupo de trabalho de especialistas. Alguns desses atributos sao
aspiracionais e ainda nédo estdo disponiveis.

CAIXA 8 | Atributos do sistema de terapia de compresséo ideal

Proporciona compresséo terapéutica e tem alta rigidez, ou seja, a presséo gerada é eficaz durante a mobilizagéo e é bem tolerada
durante o repouso

Permite um bom ajuste anatdmico

Permanece no lugar, ou seja, ndo escorrega

Confortavel

Permite que os pacientes usem seus proprios sapatos e mantenham a marcha normal
Fécil de aplicar e remover

Requer treinamento minimo em ajuste e aplicacéo

Néo alergénico

Esteticamente aceitavel

Acessivel e/ou reembolsado

Oferece escolha do paciente

A Tabela 5 utiliza os resultados do célculo do ABPI (Tabela 4, pagina 8) para orientar o nivel de terapia compressiva
a ser utilizada e a necessidade de encaminhamento.
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TABELA 5| Guia para o uso de terapia de compresséo em Ulceras de perna de etiologia 'simples’, ‘complexa’ e mista

Terapia de compressdo com um sistema de terapia de compressao rigida e inelastica

Nivel de compressao

‘Padréo’ ‘Modificado' (ou seja,
presséo de
repouso mais baixa)

Comentarios

comunitaria ABPI 0,8-1,3

Simples VLU Atengao primaria/configuragéo

Area <100cm2 e
a ferida esteve presente <6 meses

» Encaminhe ao servigo especializado que gerencia VLUs se a area da ferida néo tiver
diminuido em 20-30% em 4—-6 semanas, apesar da terapia de compresséo ideal
« Se a concordancia for um problema, inicie a compactagéo em um nivel mais baixo e aumente

gradualmente

Servigo/clinica de especialista em VLU ¢
necessario ABPI 0.8-1.3

omplexa que gerencia VLUs +/- outros servicos conforme

Area §100cm2 e/ou ferida presente
>6 meses (sem outras comorbidades)

A ferida ndo diminuiu em 20 a 30%
em 4 a 6 semanas, apesar da terapia
de compresséo ideal

» Reavaliar e confirmar a etiologia venosa; considerar malignidade
« Revise o regime de compresséao atual
« Revisar o gerenciamento de feridas
« Avalie a concordancia e compreensao
« Se 0 manejo prévio foi ideal, considere terapias avancadas
ou implementar terapia de compressao e revisar o progresso apés 4 semanas

Doenca linfovenosa

« Técnicas especializadas de curativos podem ser necessarias, por exemplo, para

acomodar a forma incomum do membro ou para tratar o inchago do dedo do pé
« Consulte o servico de linfedema se habilidades/competéncias néo estiverem disponiveis
« Os cuidados com a pele s@o uma prioridade devido ao aumento do risco de infec¢éo

Insuficiéncia cardiaca

« Certifique-se de que qualquer insuficiéncia cardiaca esteja sob controle antes de iniciar
compressao devido ao risco de sobrecarregar o coragéo uma vez que qualquer edema
comeca a desaparecer

« Monitore atentamente os sinais de exacerbagédo da insuficiéncia cardiaca

* Em caso de duvida, envolva um médico/cardiologista e inicie a compresséo
em um nivel baixo e aumentar se tolerado

Infeccéo atual e/ou histéria de infecgao
recorrente

« Infecgéo atual: trate conforme apropriado e considere reduzir o nivel de
compresséao se dificil de tolerar. Aumente a frequéncia de troca de curativos para
monitorar a infecgao

« Infecgéo recorrente: assegure-se de que a ferida e a pele sejam examinadas

regularmente; reavaliar e abordar quaisquer fatores modificaveis que possam contribuir para
recorréncia

Histérico de ndo conformidade

* Reavaliar para confirmar o diagnéstico de IVC

« Determinar os motivos da n&o conformidade e abordar qualquer modificavel
razoes

» Considere implementar um nivel mais baixo de compressao e aumentar
gradualmente até um nivel toleravel para o paciente

« Considere o uso de meias de compressao

Ulceras de perna de etiologia mista Servico especializado apropriado +/- colaboragéo com servigo especializado que administra VLU ABPI

<0,8 ou>1,3
ABPI>1,3 « Encaminhe ao especialista para investigagéo e cuidados adicionais
ABPI10,5-<0,8 y « Encaminhe ao especialista para investigagéo e cuidados adicionais
« A compressao modificada usando um sistema rigido pode ser aplicada com
reavaliacdo frequente e monitoramento de isquemia e dano de press@o
ABPI <0,5

« Encaminhe ao cirurgido vascular para possivel revascularizagéo
« Considere IPC se a revascularizagdo néo for possivel
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CAIXA 9 | Resultado

relacionado ao paciente e a ferida
medidas

AlteracBes na area e profundidade
da ferida

Alteragdes no tipo de tecido
Mudangas nos niveis de

exsudato

Alteracdes no odor da

ferida

Alteragdes na extensao e
gravidade do edema do membro
Altera¢des nos niveis de dor
AlteracBes nas condicGes da
pele relacionadas a IVC
Tempo para a cura
Alteragdes na mobilidade e
capacidade de realizar
autocuidado e atividades de
vida diaria

Alteracdes nos niveis de
humor e ansiedade

Duragéo sem Ulcera

QUANDO REAPLICAR AS TAMPAS DE COMPRESSAO

As bandagens de compressédo podem permanecer no local por até 7 dias. Alteracdes no volume da perna, deslizamento do sistema de
compresséo, relatos de desconforto ou dor do paciente devido ao sistema de compresséo e passagem de exsudato sdo indicadores de
que o sistema de compressao deve ser trocado com mais frequéncia. Na préatica clinica, a troca habitual do curativo geralmente determina
a frequéncia de troca do sistema de compresséo/

reaplicacéo e escolha do sistema de compressdo. No entanto, a selegdo de um curativo apropriado pode reverter a situacéo e levar a

uma reducao geral na frequéncia de troca/reaplicacéo do sistema de compressao.

IMPORTANCIA DE MANTER A MOBILIDADE DO PACIENTE

Incentivar o paciente a se exercitar ou manter a atividade durante o tratamento com terapia compressiva € importante para potencializar a agao
da bomba muscular da panturrilha e o efeito terapéutico do sistema de terapia compressiva67. Em geral, acolchoamentos adicionais (por
exemplo, acolchoamentos de algodao) néo séo recomendados porque podem prejudicar a fungéo do sistema de compresséao e a mobilidade do

paciente, e podem favorecer o deslizamento do sistema.

Quando apropriado, encorajar os pacientes a serem maoveis € importante para otimizar os beneficios da terapia de compresséo.

A escolha do sistema de compressé&o pode impactar significativamente na mobilidade do paciente. Manter a flexibilidade do tornozelo,

permitir que os pacientes usem seus préprios sapatos e manter uma marcha normal ajudaré os pacientes a permanecerem ativos.

Em pacientes com mobilidade restrita, ou seja, com baixa atividade da bomba muscular da panturrilha, mas que se movem para a

posicédo de pé ou sdo capazes de flexionar os dedos dos pés regularmente como parte de sua rotina diaria, os sistemas de terapia de
compressao rigida, por exemplo, sistemas multicomponentes, séo preferidos64,69 . Isso ocorre porque os sistemas de compresséao rigidos
fornecem amplas flutuagées na presséo que auxiliam o retorno venoso. Para pacientes que estdo completamente iméveis, IPC ou meias podem

ser mais adequados.

MEDIGAO DE RESULTADOS

Uma vez que um sistema de terapia de compressao esta em uso, varios indicadores podem ser usados durante o monitoramento para avaliar
se o sistema aplicado esta produzindo pressdo em um nivel adequado para o paciente. Esses incluem:

A perfusdo do pé ndo estad comprometida

7 Os niveis de dor estdo reduzindo e nenhuma nova dor esté ocorrendo

7 O nivel de exsudato esta reduzindo

'/ O edema da parte inferior da perna esta diminuindo.

Ap6s a aplicagéo da terapia de compresséo, é importante revisar regularmente para garantir que nao ocorram efeitos adversos, como
danos a presséo da pele ou restri¢éo a circulagéo arterial. Outros desfechos relacionados ao paciente ou intermediérios podem ser Gteis
no monitoramento do progresso (Quadro 9) e podem ajudar a destacar quando é necessaria mais intervencéo ou encaminhamento. Esses e

outros resultados também podem ser usados para monitorar o desempenho dos servicos de salde.

Uma reducgéo do tamanho da ferida inferior a 20-30% em 4-6 semanas deve desencadear uma reavaliacdo. Reconsiderar a qualidade
da compresséo (ou seja, nivel de compresséo aplicado, tipo de terapia de compresséo) e avaliar o nivel de concordancia. Encaminhe

a um especialista se considerar apropriado.

Uma vez que a ferida tenha cicatrizado, o foco do manejo muda para prevenir a recorréncia por meio de monitoramento continuo e uso

continuo de terapia de compresséao.

A terapia de compresséo 'para toda a vida' € essencial para reduzir o risco de recorréncia da ulcera
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Otimizando a terapia de compressao

GARANTINDO O SUCESSO DO MODELO ABC

A otimizacdo do gerenciamento para todos os pacientes usando o modelo ABC para fornecer terapia de
compresséao adequada, apoiada por ferramentas e recursos simples para autogerenciamento, melhorara o bem-estar e

o funcionamento do paciente.

O papel do paciente ativo

O paciente é uma parte interessada na cicatrizacéo de feridas e prevengao de recorréncia, e precisa estar ativamente envolvido
para garantir resultados positivos e reduzir o risco de recorréncia69. Os profissionais de salde tém um papel vital na otimizagao
dos resultados e das experiéncias dos pacientes por meio da construcéo de relacionamentos construtivos (coproduc¢ao). Isso
pode ser alcangado ouvindo e respondendo as preocupacdes e necessidades do paciente sobre sua ferida e terapia de
compresséo, explicando o tratamento e os resultados provaveis, gerenciando as expectativas e individualizando o gerenciamento
para maximizar a concordancia.

Promovendo a concordancia

Alguns pacientes podem ter dificuldade em aderir a terapia de compressao, por exemplo, porque a acham desconfortavel ou
volumosa, néo gostam da aparéncia, ndo podem usar suas roupas ou sapatos habituais e/ou

ou tém dificuldade de aplicagéo70. A falta de concordancia com a terapia de compressao é comum. Uma reviséo descobriu que
em ensaios clinicos randomizados de terapia de compresséo, 2-42% dos pacientes ndo concordavam, enquanto em estudos do

‘mundo real' a taxa era ainda maior em 9,7-80%71.

Uma abordagem flexivel e pragmaética pode ser necesséria para garantir a concordancia, incluindo o uso da

introducao gradual da terapia de compresséo até que os niveis terapéuticos de compresséo sejam alcancados.

Gerenciar os niveis de dor para melhorar a concordancia

O nivel de dor experimentado por um paciente deve ser monitorado regularmente, de preferéncia usando um sistema
relativamente objetivo, como uma escala analégica visual. A dor pode diminuir com o uso de terapia de compressao a
medida que o edema e a inflamagdo desaparecem e o retorno venoso melhora.

No entanto, se um paciente esta achando dificil tolerar a terapia de compresséo devido a dor, uma redugédo no nivel de
compresséo pode ajudar, por exemplo, omitindo um componente de um sistema de bandagem de quatro componentes ou
reduzindo a tenséo durante a aplicagdo ao usar um sistema de dois componentes.

Dependendo da resposta do paciente, a redugéo pode ser temporaria com eventual retorno a niveis mais elevados de

compress&o, ou continuar durante todo o tratamento.

Para pacientes que acham dificil tolerar o nivel apropriado de compressao para sua ferida, a terapia de compresséo

abaixo do ideal, ou seja, com pressdo mais baixa, provavelmente serd melhor do que nenhuma compresséo.

Papel da educagéo

A educacéo do paciente, cuidador e familia é essencial para aumentar a concordancia (Quadro 10). Quando disponiveis,

grupos de apoio e auto-ajuda locais/nacionais podem ser fontes valiosas de aconselhamento e encorajamento, e podem fornecer
uma plataforma de lobby para a prestacéo ou melhoria de servigos. Promover a compreenséo da causa da ferida e da forma
como a terapia compressiva atua pode estimular o paciente a ser ativo e permitir que a Ulcera tenha menos controle sobre sua
vida diéria.

A concordancia pode ser ainda mais encorajada compartilhando o progresso com o paciente, por exemplo, redu¢des no tamanho
da ferida, dor, nivel de exsudato ou edema.
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Avaliacdo e reviséo continuas com feedback sobre o progresso

Continuidade do cuidado com mensagens consistentes

Explicag6es verbais: aumente o nivel de informacéo e repita conforme apropriado

Folhetos informativos e recursos

Telemedicina, por exemplo, chamadas de video online, aplicativos e suporte para smartphones

Videos e tutoriais online (webinars)

Workshops e demonstracdes com oportunidades para praticar a aplicagdo de sistemas de terapia de compresséo e
curativos, quando apropriado

Grupos de auto-ajuda e apoio ao paciente

Tendéncias de saude e o papel da industria Além

da parceria paciente-médico, o desenvolvimento pela indistria de novos sistemas de terapia de compresséo ajudara os
pacientes a assumir um papel ativo na gestdo e incentivar a independéncia. O aumento da independéncia do paciente
reduzird a carga sobre os servigos de salde, reduzindo a quantidade de supervisdo clinica necessaria e aumentando a

confianca do paciente nos cuidados prestados.

A medida que os sistemas de sadde ficam sob mais press&o, havera um impulso crescente para permitir a
terapia de compresséo auto-aplicada precoce. Isso seré possivel melhorando a educagéo e treinamento de

pacientes, cuidadores e familiares, e o desenvolvimento de sistemas inovadores de terapia de compresséo.

Sistemas de compressé&o auto-aplicados
A terapia de compresséo que pode ser aplicada por um paciente, cuidadores ou familiares sem a ajuda de um
profissional de satde provavelmente ajudara na concordancia e provavelmente sera o modo de gerenciamento do

futuro. O sistema de terapia de compresséo auto-aplicado ideal é facil de aplicar e remover e é reutilizavel apés a lavagem.

O desenvolvimento da telemedicina pode auxiliar no aumento da aceitagéo da terapia de compresséo autoaplicada,
permitindo o monitoramento frequente do progresso dos pacientes, se necessario, e auxiliando nas dificuldades de

aplicacdo ou preocupacdes com a ferida.

Pesquisa futura

Os sistemas de terapia de compresséo continuam a evoluir. As seguintes areas foram identificadas pelo grupo de

trabalho de especialistas como necessitando de mais pesquisas:

7 A terapia de compressédo € necessaria na regido ou sobre a VLU, ou é uma melhora na
hemodinamica venosa (por exemplo, fragéo de ejecdo melhorada) suficiente?

Ao aplicar a terapia de compresséo, o pé precisa ser coberto com bandagens ou meias? Se néo for coberto, ocorrera
edema do pé?

Os apéndices nas paginas 20-21 fornecem uma lista de verificacdo de exemplo que pode ser usada antes de iniciar a terapia de
compresséo e dicas para o uso da terapia de compresséao, incluindo dicas sobre educagéo do paciente, cuidador e familia e sobre
como otimizar a concordancia.
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Adotando o modelo ABC na pratica

FIGURA 7 | Resumo do
modelo ABC de avaliagdo
e manejo de Ulceras de

perna

A terapia de compressao é uma terapia ativa que geralmente é subutilizada. Mas quando usado no paciente
certo da maneira certa, para que a concordancia seja mantida, € a chave para a cicatrizagdo da ulceragao ativa.

A avaliagdo e o manejo devem ser realizados por um profissional de salide que tenha recebido treinamento
adequado; se houver divida sobre a competéncia, o paciente deve ser encaminhado a um especialista.

A otimizagéo do gerenciamento de UVs (ou seja, usando o modelo ABC, Figura 7) contribuira para reduzir a
carga significativa que a ulceracéo da perna representa para os sistemas de saide em todo o mundo.

Avaliacao e Diagnostico (ver paginas 5-9):
Faca o histérico do paciente, avalie a ferida, a pele perilesional, a perna, o pé e o paciente: consulte a Figura 4, pagina 6 para
as categorias de VLU e servicos de salde apropriados para gerenciamento de cada um e critérios de encaminhamento
Conduzir ABPI para avaliar a circulacéo arterial: encaminhar ao especialista para investigacao e cuidados adicionais se ABPI
<0,80u>1,3
Confirme a presenca de doenca venosa (digitalizacéo duplex)

Reavaliar se a reducédo da area da ferida for inferior a 20-30% ap6s 4—-6 semanas de compresséo ideal
tratamento

Melhores praticas de tratamento de feridas e pele (consulte as paginas 10-11):

Limpar, reidratar e proteger a pele perilesional e a pele da perna; controlar eczema e hiperqueratose, se presente

Desbridar a ferida conforme necessario e de acordo com o protocolo local

Selecione o tipo de curativo e decida a frequéncia de troca de curativo com base na frequéncia prevista de reaplicagdo do
sistema de compresséo e no nivel de exsudato (a menos que haja suspeita ou presenca de infecgéo)

Usar curativos antimicrobianos para infeccéo local ou para prevencéo de infecgdo em feridas de alto risco

Certifique-se de que o regime de compresséao, terapia de feridas e concordancia sejam otimizados antes de

considerar terapias avangadas

Terapia de compresséo (consulte as paginas 12-16):

Selecione bandagem de compresséo para tratamento ativo (sistemas multicomponentes rigidos e inelasticos séo preferiveis)

Esteja ciente de que alguns pacientes podem precisar de compressdo modificada (consulte a Tabela 5, pagina 15)

Considerar meias de compresséo para prevencao de recorréncia ou tratamento ativo uma vez que o edema tenha

resolvido

Encaminhar ao especialista para investigacéo e cuidados adicionais se considerar terapia compressiva para pacientes com Ulcera
de etiologia mista com ABPI <0,8 ou >1,3 N&o usar terapia compressiva em pacientes com ABPI <0,5: encaminhar a um cirurgiao

vascular para possivel revascularizagéo

Incentive os pacientes a serem ativos e méveis

Considere IPC para pacientes totalmente iméveis
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Apéndice 1 | Lista de verificacéo a o uso da terapia de compresséo

Nome do paciente/data de nascimento/nimero de referéncia:
Nome do profissional de saude:

Data de conclus&o:

Ambiente de satde/nome da clinica:

Avaliacdo
() Presenca de CVI estabelecida
() ABPIjO,8
CONSULTE UM ESPECIALISTA PARA MAIS INVESTIGAGAO E CUIDADOS SE ABPI <0,8 OU >1,3.
NAO USE TERAPIA DE COMPRESSAO EM PACIENTES COM ABPI <0,5. CONSULTE UM CIRURGIAO VASCULAR PARA POSSIVEL REVASULARIZAGAO

(7) Excluidas outras contraindicacdes para terapia de compressao
CONSULTE SE INSUFICIENCIA CARDIACA NAO CONTROLADA OU ISQUEMIA DO PE DIABETICO

D Alergias e sensibilidades verificadas e levadas em consideracéo

Gestao

(") curativo apropriado para as necessidades da ferida e adequado para uso sob o sistema de terapia de compresséo selecionado e frequéncia prevista
de troca do sistema de terapia de compresséo

[ ] Estratégias de gestédo da dor em vigor

() Modo escolhido e nivel de terapia de compressao apropriado para alcancar os resultados desejados

Envolvimento do paciente

() Paciente, familiares e cuidadores receberam informagcdes verbais e escritas sobre por que a terapia de compress3o esta sendo usada

() Paciente esta disposto a realizar terapia de compresséo

(C) Quando apropriado, os custos de curativos, bandagens, meias e visitas a clinica explicados; paciente esta disposto e é capaz de pagar ou tem seguro
apropriado

() O paciente pode retornar para reavaliacéo e reaplicacé@o do curativo e terapia de compressao em intervalos apropriados

(") Quando apropriado, paciente e/ou cuidadores/familia treinados em como aplicar terapia de compressao e competéncia verificada

() Paciente/cuidadores/familia sabem quem tem a responsabilidade geral pelo gerenciamento e como contata-los

() Paciente/cuidadores/familia receberam informac@es sobre os gatilhos para entrar em contato com seu profissional de salde e quem contatar

Documentacéo

Seguem documentados:

() Escolha do modo e nivel de terapia de compresséo e justificativa
D Gerenciamento de feridas e justificativa

[ ] Manejo da dor e justificativa

() Resultados esperados
() Intervalo de reavaliacdo
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Apéndice 2 | Dicas para o uso da terapia de compressao

Dicas gerais
Facilitar a continuidade dos cuidados para garantir a consisténcia das mensagens
Revisar regularmente o paciente quanto a eficacia da compresséo, verificar a tolerabilidade e oferecer seguranca e apoio
Garantir que a mobilidade do tornozelo seja mantida apés a aplicacéo

Sempre que possivel, garantir que o paciente possa usar seus calgados e roupas habituais e manter a atividade

Dicas para educacgdo do paciente, cuidador e familia
Educar o paciente, cuidadores e familiares usando explicagdo verbal e fornecer informacdes por escrito
Fornecer informacdes sobre apoio local/nacional e grupos de auto-ajuda, quando disponiveis
Explique:
Que a terapia de compresséo é o melhor tratamento para curar Ulceras de perna, que é um tratamento ativo e por que esta sendo usado para ajudar
a curar a ferida
Tempo provavel de cura e o0 que esperar
Que a terapia de compresséo ajudara a reduzir a dor
Como cuidar da pele
Como e por que elevar as pernas A
importancia de manter a atividade e os efeitos benéficos da caminhada e elevagéo das pernas
Gatilhos de preocupagéo e necessidade de ser visto por um profissional de satde

Perda de peso e cessacao do tabagismo. Oferecer encaminhamento, se apropriado

Dicas para otimizar a concordancia
Promover um relacionamento positivo com o paciente, cuidadores e familiares
Educar o paciente, cuidadores e familiares (ver acima) e verificar a compreenséao
Verificar as expectativas e os resultados desejados do paciente
Ouvir o paciente, os cuidadores e a familia: perguntar se ha algum problema especifico, quais séo e suas sugestdes de solugdes Assegurar que

paciente, familia e cuidadores tenham oportunidades de fazer perguntas e se envolver nas decisées de gestdo

Indicadores de feedback de progresso, por exemplo, reducdes no tamanho da ferida, exsudato e edema

Incentive grupos de auto-ajuda
Forneca detalhes de quem entrar em contato com preocupacées
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