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Introducao

Este deeuManie de crnsanss iNaanasiossb R espidistas, convocado

em outubro de 2023. O objetivo da discusséo era fornecer recomendagdes
de melhores praticas sobre a avaliagéo e o tratamento de Ulceras venosas e
arteriovenosas nas pernas. Para esse fim, os painelistas exploraram a avaliacdo
precisa das etiologias venosas e arteriais subjacentes a ulceragédo nas
pernas, bem como o tratamento ideal, seguro e eficaz da ulceragdo

venosa ou arteriovenosa usando terapia de compressdo como parte de um
plano de tratamento holistico. Este documento de consenso tem como
objetivo complementar as orientagdes publicadas existentes sobre o
tratamento da ulceragao venosa e o uso da terapia de compressao,1—4
principalmente preenchendo lacunas em diretrizes anteriores sobre a
avaliagdo e o tratamento de Ulceras nas pernas com etiologia mista

causada por insuficiéncia arterial e venosa combinada (CAVI).

Este documento de consenso foi escrito para um

leitores multidisciplinares de profissionais de saide generalistas e
especialistas, incluindo médicos, podélogos, enfermeiros e profissionais

de saude aliados, como fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais. Ele visa

ser inclusivo e internacional, com relevancia para todos os ambientes

de assisténcia médica e consideragédo para variagdes na pratica;

acesso a recursos; e a maneira como 0s servigos sao projetados, fornecidos e
reembolsados nos sistemas médicos em todo o mundo. Espera-se que as
recomendagdes neste documento de consenso fornegam aos profissionais

de saude as habilidades e a confianca para avaliar com precisdo a insuficiéncia
venosa e/ou arterial cronica e fornecer terapia de compressao de maneira

oportuna, segura e eficaz.

Fundo

A insuficiéncia venosa crénica (IVC), a CAVI e a ulceragéo nas pernas
resultante tém um impacto negativo significativo na qualidade de vida.

O custo global da IVC com e sem ulceragao é de bilhdes de délares.5 A
prevaléncia global relatada de IVC varia de <1 a 17% em homens e <1 a
40% em mulheres; 1-2% da populagdo adulta global tem uma ferida

nas extremidades inferiores (Ulcera na perna), com a prevaléncia
aumentando para 3% em pacientes com mais de 65 anos.5 De acordo
com uma meta-andlise de 2023, a ulceragdo venosa tem uma prevaléncia

internacional combinada de 0,32% e incidéncia de 0,17%.6

As estatisticas acima podem ser uma subestimagédo da carga do mundo real
devido a amostras pequenas, diagnésticos incorretos e

subnotificagéo, especialmente de pessoas fora do tratamento, pacientes
que autotratam suas feridas e aqueles em paises menos

desenvolvidos.6 Além disso, os estudos de prevaléncia e incidéncia nem

sempre incluem feridas que sao tratadas sem tratamento adequado.

diagnéstico.6 As estatisticas de prevaléncia e incidéncia também podem

ser influenciadas por fatores como atrasos na detecgédo e diagndstico, conforme
identificado por um estudo de 2022 em cuidados primarios, onde o tempo
médio apds o primeiro aparecimento de uma ferida dificil de cicatrizar foi de

8 dias para a primeira avaliacéo, mas 41 dias para o diagnéstico.7 A
prevaléncia no mundo real seria melhor compreendida com estudos
populacionais de maior qualidade usando métodos consistentes para coleta de
dados populacionais e analise de banco de dados, por exemplo, usando um

banco de dados comercial compativel, como o banco de dados de
pesquisa de reivindicagdes administrativas da Blue Health Intelligence.8

Estrutura

Este documento de consenso internacional comega resumindo o potencial para
etiologias venosas, arteriais, arteriovenosas e atipicas subjacentes a

ulceracédo da perna. Em seguida, explica como essas etiologias podem

ser avaliadas e diagnosticadas com uma avaliagéo holistica completa do
paciente. Sdo apresentadas recomendacdes sobre como os resultados de uma
avaliagdo do paciente devem ser usados para indicar a seguranga e a
aplicagdo recomendada da terapia de compressdo como parte

de uma estratégia holistica de cicatrizagao de feridas. O documento

descreve os diferentes tipos de sistemas de compressdo com referéncia as
principais caracteristicas funcionais de pressao, elasticidade e rigidez.

Sao oferecidas orientagdes sobre selegdo de produtos, técnica de aplicagéo e
manutengao de longo prazo para terapia de compresséo. A Ultima

secao analisa outros aspectos do gerenciamento holistico de pacientes

que recebem terapia de compressdo em CVI ou CAVI, incluindo cuidados

com feridas e pele, exercicios e autogerenciamento com suporte, bem

como terapias adjuvantes, revascularizagdo e educagao do paciente

e profissional.

Sempre que possivel, as recomendacdes apresentadas neste

documento sdo informadas e apoiadas por citagdes das melhores evidéncias
publicadas disponiveis. Uma revisao narrativa da literatura foi

conduzida nos bancos de dados eletronicos PubMed, ScienceDirect e
Google Scholar, usando palavras-chave relacionadas as etiologias,
ferramentas e intervengdes discutidas. A literatura citada inclui publicagdes
de nivel 1 (revisdes sistematicas ou meta-anélises) a nivel 4

(estudos de caso-controle ou coorte), juntamente com literatura

cinzenta. Outras recomendagdes baseadas na opinido de especialistas,
experiéncia profissional e julgamento clinico do painel de consenso

sem referéncia a literatura publicada foram apresentadas sob o rétulo
‘declaragé@o de consenso'. O rétulo 'declaragéo de consenso' denota

opinido de especialista e ndo tem relagdo com significancia em comparagao
com o restante do documento. O texto completo foi lido, discutido,

editado e acordado pelo painel antes da publicagéo do documento.
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Etiologias

As Ulceras de perna geralmente tém etiologia venosa, arterial ou
arteriovenosa mista, embora uma proporgdo menor tenha etiologia atipica
(Caixa 1).9—11 Um estudo de mais de 31.000 pacientes com

Ulceras de perna dificeis de curar (crénicas) descobriu que 47,6% eram
venosas, 14,5% eram arteriais e 17,6% eram arteriovenosas.12

Insuficiéncia venosa cronica
Ulceras venosas de perna (UVPs) sao causadas por IVC, que se refere

a classes mais graves e sintomaticas de doenga venosa
cronica (DVC).

A DVC em estagio inicial geralmente envolve telangiectasias, que sao
pequenos vasos vermelhos ou vasinhos na perna, como resultado de

Quadro 1. Etiologias atipicas para ulceras de perna

Causas menos comuns de feridas na perna incluem (mas nao
estao limitadas a) o seguinte:
- Doengas autoimunes

- Carcinoma basocelular

- Calcifilaxia
« Ulcera de hidroxiureia

- Ulcera de Marjolin
- Ulcera de Martorell

« Ulceragdo induzida por medicamentos
« Necrobiose

- Necrose p6s-COVID

- Pioderma gangrenoso
- Esclerodermia

« Anemia falciforme

- Carcinoma de células escamosas
- Vasculite

Assim como em todas as Ulceras de perna, um diagnéstico

preciso é necessario para facilitar o tratamento da doenga
subjacente. Ulceras de perna que se apresentam como atipicas ainda
requerem triagem vascular para descartar envolvimento arterial
significativo. A terapia de compresséo também pode ser benéfica,
mesmo que a hipertensdo venosa ndo seja 6bvia.

Ulceras de perna com etiologia atipica so dificeis de

diagnosticar e sdo comumente diagnosticadas erroneamente como
Ulceras venosas, arteriais ou arteriovenosas. Os sinais de alerta de
uma etiologia atipica incluem apresentagéo atipica do leito da ferida (por
exemplo, profundidade, hipergranulacao), localizacdo da ferida (por
exemplo, panturrilha, calcanhar, maléolos) ou cor da pele perilesional
(por exemplo, bordas roxas ou halo ao redor da ferida, que podem ser
mais dificeis de ver em tons de pele escuros), bem como um nivel de
dor desproporcional a aparéncia da ferida. Outros sinais em

que uma etiologia atipica deve ser considerada incluem falha em
responder aos melhores cuidados de pratica e sinais de alerta no
histérico do paciente, como recorréncia frequente, histérico de

ferida relacionado a um evento médico (por exemplo, inicio de nova
medicagéo) ou distlrbios sistémicos/condicoes autoimunes

(por exemplo, artrite reumatoide, doenga de Crohn ou lipus
eritematoso sistémico).10

dilatacao capilar. Telangiectasia é uma caracteristica cosmética que
isoladamente nao requer tratamento. A progresséo precoce da DVC

pode envolver o aparecimento de veias varicosas (veias dilatadas

e tortuosas), que séo frequentemente cosméticas e assintomaticas e,
portanto, ndo requerem tratamento. No entanto, as veias varicosas podem
levar a sintomas como dor, peso, coceira ou dor nas pernas, que
requerem intervencéo e tratamento.13

A IVC envolve anormalidades funcionais duradouras das veias que
tipicamente afetam a perna, como incompeténcia venosa ou valvar ou
obstrugao venosa. Essas alteragdes patoldgicas na estrutura venosa
comumente levam ao refluxo venoso, retorno venoso inadequado e,
finalmente, hipertens&do venosa. O retorno venoso inadequado também
pode ser resultado de um comprometimento ou mau funcionamento da
bomba do pé e da panturrilha.14—16 A bomba da panturrilha é uma
contragao ritmica dos musculos da panturrilha durante a deambulacéo
ou movimento do tornozelo que facilita o fluxo sanguineo ascendente (retorno venoso).
A contragcdo muscular aplica pressao nas veias, agindo como foles,
forgando o sangue a se mover das veias superficiais através dos
perfurantes para o sistema venoso profundo, auxiliando o retorno
venoso (Figura 1). Uma bomba venosa da panturrilha prejudicada
pode contribuir para edema e hipertensao venosa, levando a
ulceracao venosa e ma cicatrizacao de feridas.17

A obstrugdo venosa na IVC pode resultar de trombose venosa profunda
(TVP). A TVP pode resultar em sindrome pés-trombética. O bloqueio e
os danos subsequentes as veias mais profundas levam a

hipertensdo venosa. Com o tempo, isso pode resultar em vazamento
de proteinas e fluidos nos espagos do tecido intersticial, o que

causa inflamagéo e, eventualmente, se rompe, levando a ulceragao
venosa. Ha risco de TVP quando ha uma alteracéo no estado de
mobilidade ou um distarbio de hipercoagulagao subjacente.

Figura 1. Bomba muscular da panturrilha

Fluxo sanguineo

por contragao

Valvula muscular

fechada
Valvula

abrir

Valvula
fechada

Musculos da Musculos da

panturrilha relaxados panturrilha contraidos
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A IVC pode sobrecarregar o sistema linfatico e levar a insuficiéncia linfatica. Na
IVC, a filtragc@o venosa elevada inicialmente aumenta o transporte linfatico, o que
eventualmente sobrecarrega a capacidade linfatica, aumentando a

infiltragao de fluidos nos espacos extracelulares e resultando em linfedema
venoso secundario cronico (flebolinfedema).18 O flebolinfedema pode ser
depressivel ou ndo, dependendo do estagio do linfedema e do grau de fibrose do
tecido (endurecimento da pele e do tecido subcutaneo onde o excesso de fluido

se acumula).19

Figura 2. Alteragoes patologicas da pele associadas
a insuficiéncia venosa cronica
=S

Atrofia branca

Liquenific:

acao epidérmica
e

Lipodermatoesclerose

Coloracao de hemossiderina
(pele clara)

Coloracao de hemossiderina
(pele escura)

A IVC néo tratada geralmente é progressiva e leva a um estado de
inflamagé&o cronica, que geralmente é mais pronunciado quando combinado

com insuficiéncia linfatica.

Isso pode levar a alteragdes patolégicas visiveis na pele
(Figura 2):20-24

« Atrofia branca, placas esbranquigadas na pele devido a
oclusdo dos pequenos vasos na derme média e profunda — essas placas sdo
frequentemente encontradas na base dos dedos dos pés, mas podem ser
encontradas em outros lugares — elas sao tipicamente brancas em
peles mais claras e sdo mais claras, mas mais dificeis de ver em
peles escuras (atrofia branca pode ser diagnosticada erroneamente
como vasculopatia livedéide, que é caracterizada por dor)25

« Liquenificagao epidérmica, escamagao espessa semelhante a uma casca,
como resultado da hiperpigmentacao devido a superprodugdo de queratina,
que pode apresentar ulceragdo por baixo26

« Coloragédo de hemossiderina, descoloracdo da pele devido a autélise de
glébulos vermelhos presos nos espagos intersticiais com consequente
liberacéo de ferro no tecido

« Lipodermatoesclerose, fibrose subcutanea e pele
endurecimento causado pela inflamagao crénica associada a hipertensao
venosa

» Eczema venoso, uma doenga inflamatéria da pele ndo infecciosa que afeta
os membros inferiores e € um resultado direto da inflamagéo venosa.
insuficiéncia (também conhecida como dermatite venosa, eczema

varicoso, eczema de estase ou eczema gravitacional).

Nos casos mais graves, a IVC resulta em ulceracao venosa.

As VLUs séo geralmente feridas grandes e superficiais com bordas inclinadas e
irregulares (serpentinas) e estdo caracteristicamente localizadas na area da
polaina (terco inferior da perna acima dos maléolos). A IVC é a principal causa
de Ulceras venosas da perna (VLUs), com cerca de 47,6% de todas as Ulceras

da perna sendo causadas apenas pela IVC.12

A hipertensao venosa pode ser significativamente exacerbada pela obesidade

mérbida.27 Os fatores de risco para IVC s&o apresentados no Quadro 2.

Quadro 2. Fatores de risco para
insuficiéncia venosa cronica20,198,199

- |[dade avancada

« Diminui¢do da amplitude de movimento do tornozelo (por exemplo, histérico
de les&o no tornozelo)

« Histéria familiar de doenga venosa, incluindo
varizes

« Pés chatos

- Condigdes genéticas20

- Histérico de trombose venosa profunda

« Histérico de cirurgia de hérnia em homens

- Histérico de gestagdes multiplas

« Histérico de tabagismo

- Mobilidade limitada ou imobilidade

- Obesidade e aumento da circunferéncia da cintura
- Disturbios de coagulagédo pré-trombética

- Malformagées vasculares
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Doenca arterial periférica

Ulceras arteriais sao o resultado de doenga arterial periférica grave (DAP). DAP

é uma condigdo causada por aterosclerose ou actimulo de placa que reduz o
fluxo de sangue nas artérias periféricas, com subsequente hipoperfuséo tecidual.
DAP leve ou moderada pode ser assintomatica. DAP moderada tem duas

caracteristicas clinicas principais:

« Pulsos pedais diminuidos ou ausentes28

« Claudicagao intermitente, uma dor de inicio subito, caibra ou fadiga nos
musculos da panturrilha que ocorre com uma quantidade previsivel de
atividade fisica (devido ao aumento da demanda de oxigénio nos
musculos) e desaparece apds a cessagdo do exercicio (a medida que
a necessidade de oxigénio do musculo diminui); muitas vezes forga a pessoa
a diminuir o ritmo ou parar apds caminhar uma distancia relativa a

gravidade da insuficiéncia arterial29

A DAP grave tem as seguintes caracteristicas principais:30,31

« Ulceragdo arterial, apresentando-se como feridas profundas e perfuradas,
geralmente no pé ou nos dedos dos pés

« Gangrena (perda de tecido ou necrose) no pé e especialmente
os dedos dos pés

« Dor isquémica em repouso, definida como uma dor intensa, frequentemente
constante, na extremidade distal ou no pé, que piora com a elevagdo
da perna e pode ser aliviada ligeiramente ao abaixar o membro para uma

posicédo dependente.32

Casos mais graves de DAP tém maior probabilidade de envolver os

seguintes sintomas adicionais:

« Membro frio, onde a perna esta relativamente fria ao toque

« Perda de cabelo na perna e no pé

« Claudicagao intermitente grave (determinada pelo impacto em
qualidade de vida e distancia percorrida na esteira, que pode ser inferior a
200m)30

« Atrofia da pele, com o membro distal apresentando aparéncia fina, lisa e
brilhante

« Unhas dos pés espessadas e descoloridas, causadas por oxigénio insuficiente
no leito ungueal e frequentemente envolvendo infecgdo fungica

(onicomicose).33

A manifestagéo cronica mais grave da DAP é conhecida como

isquemia crénica com risco de membro (CLTI), definida pelos critérios
diagnésticos fornecidos na Caixa 3. 18,34,35 Nos EUA, a CLTI tem uma
incidéncia anual de 0,35% e prevaléncia de 1,33%. Até 10% dos pacientes com
DAP podem ter CLTI, e 5-10% dos pacientes com DAP assintomatica ou
claudicacao intermitente progredirdo para CLTI ao longo de um periodo

de 5 anos.36

Quadro 3. Critérios diagnosticos para
isquemia cronica com risco de membro34,35

Pelo menos um dos seguintes sintomas com duracao superior a
2 semanas:
« Dor isquémica em repouso

- Perda de tecido (gangrena ou ulceragéo)

Pelo menos um dos seguintes sinais objetivos de doenca
arterial periférica:
- Pressao no tornozelo <50 mmHg

« indice tornozelo-braquial <0,4
« Pressao do dedo do pé <30 mmHg

- Pressao parcial transcutanea de oxigénio (TcPO2) <30 mmHg

« Formas de onda pulsateis planas ou minimas

Os fatores de risco para DAP incluem idade avancada e tabagismo, bem como
DCV, doenca renal, hipertenséo e diabetes,31 que sao relatados em até
50% das pessoas com DAP.34,37,38

Insuficiéncia

arterial e venosa combinada

Ulceras arteriovenosas de perna sao definidas pela presenca simultanea

de IVC e DAP leve a moderada, que sdo chamadas juntas de insuficiéncia
arterial e venosa combinada (CAVI). Um estudo de 2016 mostrou que 10—

18% de todas as Ulceras de perna séo resultado de CAVI, 17,3% dos pacientes
com IVC tinham algum grau de DAP, e a DAP era mais frequente em pacientes
com IVC grave.39 Outro estudo descobriu que 21% dos pacientes com DAP

tinham IVC coexistente.40

Em CAVI (e ulceragéo arteriovenosa), o envolvimento arterial € sempre leve a
moderado, e o elemento venoso é predominante.41 Essas

apresentacdes devem ser distinguidas da combinagdo de CVI e PAD grave,
que deve ser entendida como uma condi¢ao predominantemente arterial

com envolvimento venoso secundario. Essa distingdo determinara se a
terapia de compressao pode ser usada com seguranga sem revascularizagcdo

prévia bem-sucedida.

Declaracao de consenso: O termo "CAVI" é preferivel ao mais amplamente
utilizado "etiologia mista", que é menos especifico e pode inferir varios outros

diagnésticos, como malignidade, vasculopatia ou vasculite.
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Avaliacao

O continuum de cuidados comega com aqueles pacientes que estdo em risco
de desenvolver doencga venosa e/ou arterial. Pacientes com sinais de potencial
doenga venosa e/ou arterial, incluindo ulceragdo nao

diagnosticada na perna, devem passar por uma avaliagdo clinica

holistica completa do individuo, seu membro e qualquer ulceragdo.42
Idealmente, uma avaliagéo inicial deve ser realizada o mais rapido possivel,
dentro de 14 dias da apresentacdo e mais cedo naqueles com ulceracdo
recorrente, edema grave ou altos niveis de exsudato.42

O objetivo principal da avaliagéo inicial é diagnosticar com preciséo a etiologia
subjacente a apresentacao do paciente. Uma avaliagdo precisa da

patologia subjacente e sua gravidade é crucial para estabelecer um

plano de tratamento baseado em evidéncias e determinar a seguranga e a
adequacéo das intervengoes.

Existem varias avaliagdes clinicas que podem ser usadas para

compare as apresentagdes do paciente com as caracteristicas clinicas
tipicas de uma etiologia venosa ou arterial. As apresentacoes

individuais geralmente ocorrem em um continuum entre caracteristicas
tipicamente venosas ou arteriais, com apresentacoes exibindo aspectos
significativos de ambas as condi¢des, sugerindo uma etiologia mista.

No entanto, deve-se notar que as apresentacdes geralmente variam entre

os individuos e podem n&o se alinhar precisamente com o

Caixa 4. Ferramentas de avaliacao padronizadas

Classificacao CEAP de Disturbios Venosos

A Classificagdo CEAP de Disturbios Venosos usa descritores

clinicos, etiolégicos, anatémicos e

fisiopatolégicos para classificar a gravidade e o tipo de doenca venosa.
Ela serve como base para investigagdes sistematicas,

documentacéo ordenada e decisdes apropriadas sobre tratamento e
intervengdes, incluindo o tipo e o nivel de compresséo ).13,200,201

(Tabela 1

Classificagao de Fontaine

A Classificag@o de Fontaine categoriza a insuficiéncia arterial

com base na apresentacao sintomatica em quatro estagios, com o

estégio Il dividido em estégio IIA e estagio IIB ( Pontuacao de
Gravidade Tabela2).30

Clinica Venosa).

O Venous Clinical Severity Score (VCSS) pontua dor, veias varicosas,
edema venoso, pigmentacdo da pele, inflamagéo e endurecimento
como 1 (leve), 2 (moderado) ou 3 (grave), bem como o nimero,
duragéo e tamanho das Ulceras e uso de compresséo pelo paciente.
O VCSS fornece informacdes longitudinais para avaliagdo continua

e prognoéstico de como a doenga venosa esta avangando

em diregdo a ulceragéo ou cura.202

Classificacao WIfl

O sistema de classificagdo WIfl para o membro inferior
ameacado é baseado em trés fatores principais que

risco de amputagao de membro por impacto: ferida, isquemia
e pé.203

caracteristicas esperadas para sua condicédo. Além disso, caracteristicas

clinicas associadas a insuficiéncia venosa ou arterial podem ser coincidentes
e resultar de outros fatores.

Declaracédo de consenso: O exame e a triagem a beira do leito podem
fornecer um diagnéstico provisério, mas um diagnéstico firme de

IVC, CAVI ou DAP (e estadiamento da gravidade) requer avaliacao
especializada com uma combinacao de métricas relativamente confiaveis e
precisas.

A avaliagédo deve ser realizada por um profissional de satide com treinamento,
competéncia e experiéncia apropriados. Isso pode exigir encaminhamento
para outro servico onde pessoal vascular especializado e equipamento
estejam disponiveis. Servigos de salde em ambientes com recursos

limitados podem né&o ter acesso a todos os equipamentos de

diagndstico, treinamento especializado e encaminhamentos

recomendados; portanto, eles podem precisar confiar nas ferramentas
disponiveis para avaliar o paciente e iniciar a terapia.

Declaracéo de consenso: A avaliagao é um processo continuo, e a condi¢ao
do paciente deve ser avaliada regularmente durante o tratamento e o

acompanhamento.

Declaracao de consenso: Durante a avaliagao inicial e o monitoramento
continuo, ferramentas e técnicas padronizadas consistentes para medigéo,
classificacao e documentagao sdo essenciais para rastrear o progresso e
ajustar o plano de cuidados conforme necessario para obter resultados
ideais para o paciente (Caixa 4). A DCV, incluindo a IVC, é mais comumente
classificada usando a Classificacdo CEAP de Disturbios Venosos (Tabela
1)13 e a DAP usando a Classificagdo de Fontaine (Tabela 2).30

Tabela 1. Classificacao CEAP de
Distarbios Venosos13

Descricgo da classe

co Nenhum sinal visivel ou palpavel de doenga venosa

C1 Telangiectasias ou veias reticulares

c2 Varizes

Car Varizes recorrentes

C3 Edema

C4 Alteracdes na pele e no tecido subcutaneo secundarias

a doenca venosa

Cda Pigmentacéo ou eczema

C4b Lipodermatoesclerose ou atrofia branca

C4c Corgna flebectatica

C5 Ulcera venosa curada
C6é Ulcera venosa ativa
cér Ulcera venosa ativa recorrente
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Tabela 2. Classificacdo de Fontaine para

doenca arterial periférica30

Estagio Descricao

Estagio | Obstrugdo incompleta e assintomatica dos vasos

sanguineos

Estagio IIA Claudicagao leve a uma distancia de >200m

Claudicagéo gstagio 1B a uma distancia <200m

Estéagio Il Dor em repouso, principalmente nos pés

Estagio IV Necrose e/ou gangrena do membro

Avaliacao vascular

Pacientes que apresentam ulceracdo na perna devem ser submetidos
a avaliagdo arterial dentro de 14 dias para detectar a presenca de
insuficiéncia arterial (Tabela 3).43 A avaliagdo arterial pode comegar
com os seguintes testes rapidos e acessiveis:

« Palpagao do pulso pedal, onde um pulso diminuido ou ausente no tibial
anterior e/ou dorsal do pé pode ser indicativo de insuficiéncia arterial

< Recarga capilar, onde a pele que, ap6s ser suficientemente
comprimido até ficar branco, demora mais de 3 segundos para
retornar ao normal pode ser indicativo de insuficiéncia arterial.44

A palpagao do pulso pedal é subjetiva e pode ser obscurecida em
pacientes com edema, limitando seu uso em doengas venosas.

O enchimento capilar é pouco evidenciado e nem sempre confiavel,
especialmente em pacientes com diabetes e desregulagéo

autondémica, e é mais dificil de detectar em pessoas com tons de pele
escuros, por isso deve ter um papel clinico limitado.

Portanto, a confirmagao do diagnéstico clinico requer, idealmente,
medigdes objetivas, quantificaveis e confiaveis do fluxo sanguineo
arterial.45 Um dispositivo de ultrassom Doppler portatil e um monitor

de pressao arterial (esfigmomandmetro) devem ser usados para calcular
as seguintes métricas importantes do fluxo arterial para a parte distal da
perna:

« Presséo no tornozelo (presséo sistdlica absoluta no tornozelo),
onde a pressao sistélica na faixa de 50—100 mmHg pode indicar
insuficiéncia arterial leve a moderada e abaixo de 50 mmHg
insuficiéncia arterial grave34

« indice tornozelo-braquial (ITB), também conhecido como indice tornozelo-braquial
indice de pressao braquial (IPB), calculado pela diviséo da presséo
do tornozelo pela pressao sistélica braquial, onde uma

Um ITB na faixa de 0,4-0,8 sugere insuficiéncia arterial
moderada e um ITB abaixo de 0,4 é indicativo de insuficiéncia
arterial grave.

Uma leitura de ITB acima de 1,4 ndo é considerada confiavel devido a
calcificagdo arterial que torna as artérias ndo compressiveis, o que é
uma condigdo associada ao diabetes.34 Pacientes com IVC
isoladamente devem ter um ITB normal de 0,9 e acima, e até 30% dos
pacientes com VLU tém um ITB acima de 0,8.46

Uma sonda Doppler de 8 MHz é usual, embora uma sonda Doppler
de 5 MHz possa ser usada em pacientes com edema, pois isso pode
ajudar a localizar e interpretar pulsos mais profundos. O manguito de
pressao arterial é usado para medir a pressao sistélica na artéria
braquial e a pressdo mais alta das artérias na perna, comumente a
dorsalis pedis (ou tibial anterior) e as artérias tibiais posteriores,
embora a artéria peroneal também possa ser usada. Em pacientes
que tém diabetes ou n&o toleram a inflagdo do manguito de presséo
arterial ao redor do tornozelo, o primeiro dedo do pé pode ser usado
para fazer as seguintes medicoes:

* Pressao do dedo do pé (presséo sistélica absoluta do dedo do pé),
onde a presséao sistélica na faixa de 30—-60 mmHg é
indicativa de insuficiéncia arterial leve a moderada e abaixo de 30
mmHg de insuficiéncia arterial grave34

- indice de dedo do pé braquial (ITB), também conhecido como
indice de pressao dedo do pé braquial (IPBT), calculado pela
diviséo da pressao do dedo do pé pela pressao sistdlica
braquial, onde um ITB abaixo de 0,7 é indicativo de insuficiéncia
arterial, embora as diretrizes ndo especifiquem um
limite de indice para distinguir apresentacdes graves.35

Um dispositivo de ultrassom Doppler portatil também pode usar ondas
sonoras refletidas para avaliar a dire¢ao do fluxo sanguineo arterial, seja
representando-o como um som audivel ou exibindo-o como uma forma
de onda visual. Um pulso trifasico ou bifasico € normal, enquanto

um pulso monofésico é indicativo de insuficiéncia arterial. Testes e
interpretagdes precisos de formas de onda sonoras audiveis ou visuais
requerem treinamento e competéncia especializados

especificos (Figura 3).47

Declaracao de consenso: Sempre que possivel, € uma pratica
recomendada obter uma medicéo objetiva do suprimento

arterial calculando o ABI. A avaliagao de pacientes com suspeita

de CAVI ou PAD também deve considerar a pressao absoluta do

tornozelo, pois é um determinante do uso seguro da terapia de compresséo.

Tabela 3. AvaliacGes instrumentais objetivas da insuficiéncia arterial

Métrica Insuficiéncia arterial leve a moderada Insuficiéncia arterial grave

indice tornozelo-braquial 0,5-0,8 <0,5

Pressao no tornozelo Nenhum dado §60 mmHg

Forma de onda arterial Monofésico Monofasico ou ausente
Pressao parcial de oxigénio (TcPO2) 30-50 mmHg <30 mmHg

indice braquial do dedo do pé <0,7 Nenhum dado

Pressao do dedo do pé 30-75 mmHg <30 mmHg

Perfus&o da pele Nenhum dado <30 mmHg
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Figura 3. Formas de onda do pulso arterial

29/01/2016 13:26 8MHz |

4.4 KHz 29/01/2016 13:
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Trifasico
« Fluxo sistélico direto

« Fluxo reverso diastélico precoce
- Fluxo diastélico tardio para frente

Se houver preocupacao sobre insuficiéncia arterial porque as medigdes
objetivas descritas anteriormente produzem resultados anormais ou ndo podem

ser realizadas, uma avaliagéo vascular adicional pode incluir:

« Oximetria transcutanea, onde é realizada uma oximetria parcial transcutanea
pressao de oxigénio (TcPO2) abaixo de 50 mmHg é indicativa de insuficiéncia
arterial e TcPO2 abaixo de 30 mmHg é indicativa de insuficiéncia
arterial grave

« Pressao de perfuséo da pele (PPE), geralmente medida por laser
Doppler, onde um SPP na faixa de 30—50 mmHg indica insuficiéncia arterial
leve a moderada e abaixo de 30 mmHg ¢ indicativo de insuficiéncia arterial
grave48

« Registros de volume de pulso, onde um registro de volume de pulso minimo
é indicativo de insuficiéncia arterial grave

« Espectroscopia de infravermelho préximo, onde a luz infravermelha é usada
para medir a oxigenagao regional do tecido.49,50

« Ultrassonografia duplex arterial, que pode ajudar a avaliar a gravidade da
doenca, a localizagdo da estenose (tinica ou multipla) e as opgdes

de intervengéo (como a revascularizagéo).28,51,52

Declaracao de consenso: Na presenca de CLTI, a angiotomografia
computadorizada (CTA) e a ressonancia magnética (MRI) também podem

ser Uteis para avaliar a gravidade e determinar opcdes de tratamento. O exame
dos pulsos femoral, popliteo e pedal pode ajudar a determinar a localizagao

da doenga arterial.

Na insuficiéncia venosa, o ultrassom duplex venoso pode ser usado para
visualizar compartimentos venosos superficiais e profundos para detectar
insuficiéncia ou obstrugdo venosa e explorar veias perfurantes para avaliar sua
competéncia.53-55 A [VC também pode ser avaliada com o teste de
Trendelenburg de incompeténcia venosa, avaliando a competéncia das

vélvulas venosas medindo os tempos de enchimento das veias superficiais.56-58

Declaracao de consenso: O conjunto completo de testes diagnésticos

descritos neste documento representa um ideal, e pode ndo ser sempre realista
realizar todos eles na pratica do mundo real, embora a pressdo no tornozelo/dedo
do pé e o ABI/TBI devam sempre ser determinados antes de iniciar uma

terapia de compressao forte.

56 bpm

Bifasico

« Fluxo sistélico direto

« Fluxo reverso diastélico precoce
« Auséncia de fluxo diastélico tardio direto

29/01/2016 13:24 8MHz |
1.7 KHz 75 o

Monofasico

« Fluxo unidirecional para frente (aceleragao
e desaceleracgao retardadas)

Avaliacao da dor

A natureza da dor sentida na perna ou ferida pode indicar a etiologia. A
gravidade da dor pode ser documentada com uma ferramenta de avaliagdo de dor
universal estabelecida, como a Escala Visual Analégica de 0-10 e a

Escala de Dor de Faces de Wong-Baker.

Na insuficiéncia venosa, a dor é tipicamente associada a inflamagao ou

infec¢do, e diminui com a elevacao. Pacientes com IVC também podem se queixar
de peso, formigamento ou coceira.59

Pacientes com CAVI frequentemente sentem mais dor do que seria esperado

com CVI, o que pode afetar sua tolerancia a terapia de compresséo.

Deve-se notar que os pacientes podem relatar dor nociceptiva (dor por dano fisico)
e neuropatica (dor no nervo) e, se nao forem tratados, podem desenvolver
sensibilizagao central, levando a sintomas como alodinia (sensibilidade

extrema) ao toque suave.60

A claudicagao intermitente pode ser avaliada com um teste de

capacidade do paciente de caminhar distancias definidas, como o teste do degrau
de 2 minutos ou o teste de caminhada de 6 minutos.30 Claudicagdo

intermitente apds caminhar uma distancia menor que 200 m é um sinal de
insuficiéncia arterial grave. No entanto, a capacidade de caminhar pode ser
afetada por fatores como marcha, satde geral e comorbidades, e as medi¢bes
de claudicagao intermitente podem ser obscurecidas ou confundidas com outras
causas de dor desencadeadas pelo exercicio, como estenose espinhal.61 A
localizagao da claudicagéo intermitente esta diretamente relacionada

a localizagao anatémica da doenga arterial.29 Estudos de fluxo ndo invasivos mais
formais podem ser obtidos registrando o ITB e o pulso arterial antes e depois de
uma quantidade fixa de exercicio. H4 uma variedade de protocolos disponiveis,

como 5 minutos de caminhada em uma inclinagdo de 1,8%.62

Dor isquémica em repouso, um sinal de insuficiéncia arterial grave, pode ser
avaliada pedindo a um paciente reclinado para mover sua perna entre uma

posicao elevada e uma posigdo dependente. Dor aumentada na elevagéo é
indicativa de CLTI.

Avaliacao de membros
Uma avaliagdo completa de um membro com suspeita de doenca venosa ou
arterial pode ajudar a determinar a etiologia e quais cuidados s&o necessarios

e apropriados.
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Edema de extremidade inferior, especialmente flebolinfedema, pode ser um

indicador visual de etiologia venosa e é comum em pacientes com IVC (Figura

4).63 A presenca de coloragao de hemossiderina na area da polaina é

uma caracteristica clinica da IVC subjacente.64 No entanto, existem muitas

outras causas potenciais de edema, incluindo o uso de medicamentos

como bloqueadores dos canais de célcio.

Figura 4. Feblolinfedema

Com ulcera venosa

Com mudanca trofica

Caixa 5. Condi¢c6es nao venosas que podem
causar edema de membros inferiores

- Doenga cardiovascular e insuficiéncia cardiaca

- Edema dependente

« Hiponatremia

« Insuficiéncia hepatica

« Linfedema (priméario ou secundério ao cancer)

« Cirurgia ortopédica

- Malignidade pélvica com obstrugdo dos linfonodos
inguinais

- Dependéncia prolongada devido a mobilidade prejudicada
(por exemplo, uso continuo de cadeira de rodas)204

« Insuficiéncia renal

« Distlrbios sistémicos

« Trauma

bloqueadores (Quadro 5).18,64—-68 Essas causas concomitantes precisam ser
descartadas com uma revisdo completa do quadro médico e medicamentoso
histérico antes de uma ferida em uma perna edematosa pode ser

diagnosticado como uma VLU, mesmo em pacientes que apresentam sinais

de flebolinfedema. O linfedema progressivo esta associado ao edema do

dedo do pé e a incapacidade de agarrar a pele dorsal entre o polegar e o
indicador sobre o segundo dedo do pé (sinal de Stemmer).69 A DAP na auséncia
de doenga venosa subjacente geralmente ndo se apresenta com edema, embora

esses pacientes possam ter edema por outras razoes.

Outros sinais visuais podem ajudar a distinguir doenca venosa e arterial e
identificar a progressao. A pele deve ser examinada para alteragdes cutaneas,
como coloragdo de hemossiderina, atrofia branca, liquenificacao

epidérmica, eczema venoso e hiperceratose, que sao sugestivos de

doenca venosa e podem afetar muito a integridade da pele do paciente.24
Atrofia da pele e oncomicose (infecgao flingica das unhas) podem sugerir
insuficiéncia arterial.33 Insuficiéncia arterial mais grave é indicada por alteragdes
na temperatura e cor da pele em posi¢des especificas. Isso inclui descoloragédo
vermelha ou roxa quando a perna estd em uma posi¢do dependente

(rubor dependente), embora isso possa ser menos visivel em pessoas com tons
de pele escuros. Da mesma forma, segurar o pé em uma posicdo elevada
mostrara palidez na pele clara e um tom acinzentado na pele escura

(branqueamento elevado).

A insuficiéncia arterial também pode ser avaliada com o teste de Buerger, uma
avaliagao do angulo em que a perna tem que ser elevada na posi¢ao supina
antes de empalidecer. Com fluxo arterial normal, os dedos e a sola mantém
sua cor normal quando elevados a 90°; com DAP leve a moderada, a palidez
ocorrera com elevagao de 15-30° por 30-60 segundos; e com DAP

moderada a grave, a palidez ocorrera em menos de 20°.70

Declaracdo de consenso: E importante avaliar os fatores que podem prejudicar a bomba
venosa da panturrilha durante a deambulagéo, incluindo limitagdes na amplitude de
movimento e forga do tornozelo, bem como a auséncia de uma sequéncia calcanhar-

dedo do pé durante o ciclo da marcha. Se forem detectados comprometimentos da marcha,

intervencoes corretivas e avaliagéo para dispositivos de assisténcia devem ser

parte do plano de cuidados. Se um paciente estiver usando um dispositivo de

assisténcia, quaisquer alteragdes no padrao de marcha do paciente precisam
ser identificadas e corrigidas.

Avaliacéao de feridas

Em pacientes com Ulcera de perna, a avaliagdo visual da ferida pode

identificar diferengas distintas entre a aparéncia tipica de Ulceras

de perna venosas, arteriais e arteriovenosas (Figura 5). As Ulceras venosas
estdo tipicamente localizadas na area da polaina e as Ulceras arteriais estdo
tipicamente no pé, dedo do pé ou (em casos graves) na parte inferior da perna.
As Ulceras arteriais sdo mais propensas a ter tecido fibroso ou necrético no leito
da ferida. As Ulceras venosas sao

tipicamente rasa, com bordas irregulares (serpentinas) inclinadas, embora a
profundidade possa depender do grau de edema. Ulceras arteriais

tipicamente tém bordas perfuradas mais ingremes, e elas sdo frequentemente
mais profundas e, portanto, mais propensas a ter possivel exposicao de tendao
ou fascia. Portanto, se uma ferida expds capsula articular ou osso, ha

sempre suspeita de envolvimento arterial. A drenagem da ferida

tende a ser maior em Ulceras venosas e ausente em Ulceras arteriais.46

JOURNAL OF WOUND CARE VOL 33 N® 10 SUP B OUTUBRO DE 2024

S11



Figura 5. Ulceras de perna por etiologia
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Ulcera arterial do pé

Ulcera venosa da perna
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Ulcera arteriovenosa da perna

Wound Measuring Ruler (D

Ferida traumatica com

sinais de componentes
venosos e arteriais

Declaracdo de consenso: A ferida e a pele perilesional devem passar por

monitoramento regular para acompanhar o progresso da cicatrizagdo, com avaliagées a
cada troca de curativo. O monitoramento vigilante da integridade da pele é

crucial, particularmente para pacientes com Ulceras arteriovenosas. E essencial fornecer
cuidados meticulosos e acompanhamento para garantir que os tratamentos ndo exacerbem

a perda de pele.

A ferida e a area peri-ferida devem ser avaliadas quanto a sinais
clinicos de infecgdo (Caixa 6).71-73 Se houver suspeita de infecgdo e
ela néo for resolvida conforme o esperado com o tratamento padrao
de acordo com as diretrizes, uma cultura de swab usando a técnica de
Levine deve ser feita. Isso determinara se a infecgéo é bacteriana,
viral ou fungica para orientar uma abordagem antimicrobiana
direcionada, bem como a sensibilidade a antibiéticos

para ajudar a minimizar a prescrigdo excessiva de antibiéticos.73—

77 Uma bidpsia deve ser feita se a ferida ndo progredir no

prazo esperado e atender aos critérios fornecidos na Tabela 4. Se
disponivel, a imagem de fluorescéncia pode ajudar a determinar a
localizagéo da atividade patogénica; as espécies e a quantidade

de bactérias; e a presenga de biofilme, facilitando assim o
desbridamento mais precoce e completo do biofilme e do tecido nao
viavel.78-81 A natureza néo invasiva da imagem de fluorescéncia torna
esta tecnologia particularmente Util para aqueles diagndésticos em que
uma biépsia pode ser prejudicial, como no pioderma gangrenoso,

pois isso pode desencadear uma resposta inflamatéria exagerada e agravamento da feridz

Caixa 6. Sinais de infeccao em uma ferida60,71-73

- Dor de ferida nova ou crescente
- Edema novo ou crescente

- Eritema perilesional

« Calor local

« Exsudato purulento

« Aumento do mau cheiro

- Aumento do tamanho da ferida

- Novas feridas de satélite

- Esfacelo no leito da ferida

Tabela 4. Indicacoes para bidpsia de ferida
(consenso do painel)

Etiologia Indicacao de causa subjacente atipica, como histérico
de queimadura ou trauma

Aparéncia Aparéncja inconsistente, sugestiva de malignidade, vasculite ou
vasculopatia

Comportamento Falha na cicatrizagao conforme o esperado (por exemplo,

reducdo de tamanho <25% em 4 semanas)

Consisténcia Qualidade incomum do tecido (por exemplo,
hipergranulagéo ou diferentes
viscosidades do exsudato)

Duracéo Ferida presente por 12 semanas ou mais

Borda Bordas elevadas (epibolo) ou escuras/
bordas descoloridas

Localizagao Localizagao incomum para o tipo de ferida

Dor Dor persistente ou intensa
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Declaracao de consenso: Tecnologias inovadoras de detecgdo e

diagnéstico, como imagens de fluorescéncia para atividade

patogénica e espectroscopia de infravermelho préximo para oxigenagao
de tecidos, podem ser Uteis para avaliacdes especificas. Apesar da
crescente base de evidéncias para essas tecnologias, elas podem néao

estar disponiveis em todos os cenérios relevantes.

Ulceras de perna com caracteristicas notavelmente atipicas ou inconsistentes
para seu tipo suspeito (por exemplo, sintomas, apresentagdo ou histérico) devem
ser submetidas a uma biépsia da ferida. Uma bidpsia também pode ser indicada
para uma ferida dificil de cicatrizar que néo cicatrizou conforme o esperado com a

administragdo de cuidados baseados em evidéncias, definidos, por exemplo, como
uma reducao de tamanho de 25% em 4 semanas.83,84

Avaliacao holistica

A avaliacao inicial e continua deve ser holistica, incorporando um histérico médico
completo e subjetivo, observando a medicag&o atual e quaisquer problemas
psicossociais que possam afetar a educagao do paciente, a adesédo ao plano

de tratamento e a capacidade de autocuidado. Também é recomendado avaliar a
saude holistica

fatores que podem ser um risco para insuficiéncia arterial, como tabagismo

e obesidade.85 A qualidade de vida pode ser medida com as ferramentas
especificas para pacientes com doenga venosa listadas no Quadro 7. Por exemplo,
o Venous Disability Score (VDS) avalia o efeito da doenga venosa

quantificando o nivel de incapacidade baseada no trabalho, com base na
capacidade de trabalhar 8 horas por dia com ou sem provisdes para suporte
externo e incluindo a presenca e o tamanho de Ulceras nas pernas. Uma

revisdo sistematica realizada por Launois descobriu que as escalas mais
amplamente validadas foram o Questionario de Insuficiéncia Venosa

Cronica e o Estudo Epidemiolégico e Econdmico sobre Qualidade de Vida

da Insuficiéncia Venosa (VEINES-Qol).86 Um estudo realizado por Gonzalez-
Consuegra relatou que as ferramentas mais comumente usadas para

pessoas com UVS foram o Short Form-36, o Nottingham Health Profile e o
EuroQol-5 (EQ-ED-5L) (EQ-ED-5L), embora o autor tenha concluido que a
ferramenta mais apropriada foi o Questionario de Ulcera Venosa de Perna

Charing Cross devido a sua especificidade para cada doenca.

Caixa 7. Ferramentas para avaliacéo holistica

de pacientes com insuficiéncia venosa ou

ulceras venosas de perna

- Questionario de veias varicosas de Aberdeen (AVVQ)

« Cronograma de Impacto de Feridas de Cardiff

- Questionario Charing Cross sobre Ulcera venosa ha perna

- Questionario de Insuficiéncia Venosa Cronica (CIVIQ)

« EuroQol-5 (EQ-ED-5L)

- Avaliagcdo da qualidade de vida em Freiburg para doenga venosa
cronica (FLQA-VS-10)

« Perfil de satde de Nottingham

» Questionario sobre Qualidade de Vida com Doentes Crénicos
Feridas (Wound-Qol)

- Ulcera Venosa de Perna com Base em Preferéncias de Sheffield SD

« Formulério curto-36

- Pontuagéo de Incapacidade Venosa (VDS)
« Insuficiéncia Venosa Epidemiolégica e Econémica
Estudo sobre Qualidade de Vida (VEINES-QolL)

« Pontuagao da ferida de Wuerzburg

caracteristicas psicométricas.87 O VDS tem quatro categorias para como o paciente
percebe o impacto da doenga venosa em sua capacidade de realizar atividades
habituais (com e sem terapia de compressao). Essas ferramentas

de qualidade de vida e o VDS podem ajudar os profissionais de salde a

determinar as metas do tratamento e facilitar a adesao do paciente.88 A

avaliagdo funcional e holistica também ajudara a determinar a capacidade do

paciente para o autocuidado com suporte.

Medidas de resultados relatados pelo paciente (PROMs), como escalas de dor,
pontuagdes de qualidade de vida e pontuagdes de incapacidade, sdo essenciais
para definir e medir objetivos clinicos. Uma revisdo sistematica de Gethin

enfatizou a necessidade de PROMs validadas para pacientes com VLUs.89
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Terapia de compressao

Terapia de compresséo refere-se a aplicagao clinica de presséao
terapéutica ao membro afetado usando um de uma variedade de sistemas
de compresséo. Essa pressé@o pode melhorar a fungéo venosa e,
assim, tratar a insuficiéncia venosa subjacente.

A terapia de compresséo também pode melhorar a fungéo linfatica e,
portanto, também é usada para tratar linfedema, incluindo
flebolinfedema. A compresséo também pode beneficiar a fungao
arterial ao melhorar o retorno venoso, o que pode ajudar a reduzir a
presséo nas artérias. A terapia de compressao tem propriedades
anti-inflamatérias e, em pacientes adequados, é conhecida por

reduzir a dor, o exsudato e os problemas de pele associados, bem
como diminuir os tempos de cicatrizagdo e o risco de recorréncia.90-92
A terapia de compresséo foi associada a cura completa mais

frequente e répida de VLUs em duas revisdes

sistematicas.93,94

A terapia de compresséao € a base do tratamento baseado em
evidéncias para insuficiéncia venosa e Ulceras venosas.

Além disso, a compressao é benéfica para o tratamento da maioria dos
casos de edema.95,96 Para pacientes com CAVI, a compressao
continua sendo segura e eficaz na melhora da insuficiéncia venosa e,
ao mesmo tempo, na melhora da perfuséo arterial.97

Indicacoes, contraindicacées e

cuidados

A terapia de compresséo deve ser aplicada em um grau de pressao
que seja alto o suficiente para ser terapeuticamente eficaz, mas nao
tdo alto que cause risco. Em VLUs sem envolvimento arterial, a terapia
de compressé@o com uma pressao de pelo menos 40 mmHg é
recomendada para fornecer o maximo beneficio clinico.

Entretanto, na CAVI, a pressdo de compresséo deve ser limitada a um
maximo de 40 mmHg.98-101

Declaracédo de consenso: Pacientes com CAVI tém ambos os vasos venosos

doenga que pode se beneficiar da terapia de compressao e doenga
arterial que pode apresentar um risco significativo. Portanto,

a terapia de compresséo pode ser indicada em CAVI com ou sem
ulceracéo. No entanto, a compressdo em CAVI deve ser usada com
maior cautela e pressédo reduzida do que em CVI sozinha.

A compressao quando houver suspeita significativa de envolvimento
arterial s6 deve ser iniciada apds avaliagdo vascular extensa; deve

ser aplicada na clinica por um profissional de satde devidamente treinado
e qualificado, e o grau de insuficiéncia arterial deve ser

avaliado frequentemente.

Em um cenario ideal, a seguranga, adequacao e forca da terapia

de compresséo sao determinadas por um ABI e pressdo absoluta do
tornozelo (Figura 6). De acordo com as diretrizes da Sociedade
Europeia de Cirurgia Vascular (ESVS), a terapia de compresséo é
contraindicada com um ABI abaixo de 0,6 (ou pressédo absoluta do
tornozelo y60 mmHg); compressdo moderada é indicada com um ABI na
faixa de 0,6-0,8; e compressao forte é indicada com um ABI acima de
0,8.3 Os limiares de pressao do tornozelo e ABI da ESVS para
contraindicacao de compressao

(Y60 mmHg e <0,5) sdo maiores do que aqueles para o diagnostico

de CLTI (<50 mmHg e 0,4). Quando as leituras do ABI ndo sédo confidveis,
como em diabetes ou edema grave, o TBI e a presséo do dedo do

pé devem ser considerados,102 com referéncia as

diretrizes relevantes.35

Declaracao de consenso: O uso seguro de compressao moderada

em pacientes com Ulcera arteriovenosa requer avaliagées

separadas para ABI/TBI e pressao tornozelo/dedo do pé, embora

a presséo tornozelo/dedo do pé seja usada para calcular o ABI/TBI. Isso
ocorre porque, por exemplo, o mesmo ABI de 0,5 seria

calculado para um paciente com pressoes de tornozelo de 50 mmHg

e braquial de 100 mmHg (inseguro para compressdo) como para um
paciente com pressdes de tornozelo de 90 mmHg e braquial de

180 mmHg (seguro para compressao).

Figura 6. Quando usar terapia de compressao

y Sinais de insuficiéncia venosa crénica

¥ indice tornozelo-braquial >0,8

y Pressao no tornozelo 60 mmHg

y Pressao do dedo do pé y30 mmHg

§ Nenhum ou muito poucos sinais de insuficiéncia arterial

Insuficiéncia venosa crénica sem envolvimento arterial
Forte compressao indicada
(40-60 mmHg)

y Sinais de insuficiéncia venosa cronica

§ Indice tornozelo-braquial 0,6-0,8

y Pressao no tornozelo y60 mmHg

y Pressao do dedo do pé 30 mmHg

y Nenhum ou muito poucos sinais de insuficiéncia arterial grave

Insuficiéncia arterial e venosa combinada
Compressao moderada indicada
(20-40 mmHg)

§ Indice tornozelo-braquial <0,6

y Pressao no tornozelo <60 mmHg

y Pressao do dedo do pé <30 mmHg

y Sinais significativos de insuficiéncia arterial grave
y Sinais de isquemia crénica com risco de membro

y Sinais de insuficiéncia cardiaca descompensada (incapacidade de realizar
atividade fisica sem desconforto ou sintomas de insuficiéncia cardiaca em
repouso)

y Bypass extra-anatdmico

¥ Neuropatia grave com perda sensorial

Doenca arterial periférica grave / insuficiéncia cardiaca descompensada

Compressao contraindicada*

*A compressao leve pode ser considerada fora das diretrizes em
circunstancias excepcionais sob vigilancia rigorosa de especialistas
(consenso do painel)
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ABI/TBI e pressao no tornozelo/dedo do pé devem ser suficientes

para determinar a seguranga da terapia de compresséo. No
entanto, a tomada de decis@o pode ser apoiada por outros sinais de
envolvimento venoso ou arterial identificados durante uma avaliagdo

abrangente do paciente (Caixa 8 e Caixa 9a).2,3,102—-105

Declaracao de consenso: Onde medidas instrumentais importantes, como
ABI/TBI e pressao no tornozelo/dedo do pé, ndo sao confidveis ou ndo estao
disponiveis, como em ambientes com recursos limitados, profissionais

de salde treinados e experientes devem tomar decisdes informadas

sobre a prescrigao ou modificagao da forca da compressao usando as
melhores informagdes disponiveis. No entanto, uma avaliagao vascular

completa e precisa deve ser concluida se e o mais rapido possivel.

A terapia de compresséo ¢ geralmente contraindicada nas seguintes

condigbes:

» Neuropatia grave com perda sensorial

« Bypass extra-anatémico, pois o bypass subcutaneo nao pode ser
comprimido

« DAP/CLTI grave (Caixa 9b), onde pode causar mais ruptura da pele e
impedir a cicatrizagéo de feridas.45,106,107

Declaracao de consenso: Pacientes com as contraindicagdes

gerais acima mencionadas podem ser considerados para terapia de
compressao leve (<20 mmHg) em circunstancias individuais excepcionais,
como edema problematico. Este uso de compresséo esta fora das

diretrizes existentes e deve ser realizado somente sob a supervisao rigorosa
de um profissional de salde especialista com consideravel experiéncia
comprovada e competéncia na aplicacao de compressao.

A terapia compressiva em qualquer intensidade é estritamente contraindicada
em pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada da classe 1V da
New York Heart Association (NYHA), pois pode sobrecarregar ainda mais

0 coracdo.108 A classe IV da NYHA é definida como limitacdes severas,

com aumento do desconforto durante qualquer atividade fisica e sintomas de

insuficiéncia cardiaca em repouso.109,110

A terapia de compressao pode ser considerada para controlar o edema nas
pernas em pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica menos grave
(compensada), onde as condigdes cardiacas foram estabilizadas com

tratamento adequado.111

Declaracao de consenso: Em pacientes com insuficiéncia cardiaca
crénica, a compressao deve ser iniciada em apenas uma perna, e somente
apds a remogao do edema dessa perna a outra perna deve ser tratada com
a mesma modalidade. Isso limitard a quantidade de fluido que é
progressivamente deslocada das pernas para a circulacao geral, reduzindo
o risco de agravamento da condicédo cardiaca. A forgca da compressao
deve ser determinada pela avaliagdo clinica da gravidade da

insuficiéncia cardiaca versus a necessidade de compressao. Se houver
preocupagao sobre a estabilidade ou gravidade da insuficiéncia cardiaca,
entdo uma abordagem em estégios para a terapia de compresséo é
recomendada, inicialmente usando uma forca leve e entao

aumentando a forca de acordo com a avaliagéo clinica.

A colaboragao multidisciplinar com especialistas em insuficiéncia cardiaca

é necessaria para monitorar sintomas e sinais de insuficiéncia cardiaca.

Caixa 8. Sinais de insuficiéncia venosa cronica
* Flebolinfedema
« Alteracdes patoldgicas da pele
« Atrofia branca
- Liquenificagdo epidérmica
- Coloragdo de hemossiderina
- Lipodermatoesclerose
- Eczema venoso
+ Ulceracao predominantemente venosa
- Alta drenagem
- Bordas de ferida irregulares (serpentinas)
- Ferida superficial
- Bordas da ferida inclinadas

- Ferida na &rea da polaina

Caixa 9a. Sinais e sintomas de
insuficiéncia arterial de qualquer gravidade
« Auséncia de pulso pedal

+ Claudicacao intermitente

« Leituras vasculares anormais
« indice tornozelo-braquial <0,8
- Recarga capilar >3 segundos
- Forma de onda arterial monofésica
« Press&o parcial de oxigénio (TcPO2) 60 mmHg
- indice braquial do dedo do pé <0,7
« Pressao do dedo do pé y60 mmHg

- Alteracdes patologicas da pele
» Membro frio

« Perda de cabelo
+ Onicomicose

- Atrofia da pele

Caixa 9b. Sinais e sintomas de
insuficiéncia arterial grave

* Rubor dependente

» Branqueamento de elevagao

- Gangrena

+ Dor isquémica em repouso

« Leituras vasculares anormais graves
- Forma de onda arterial ausente

« indice tornozelo-braquial <0,4
« Pressao no tornozelo y50 mmHg
« Gravagao de volume de pulso minimo
« Perfusédo cutanea <30 mmHg
« Pressao parcial de oxigénio (TcPO2) <30 mmHg
« Pressao do dedo do pé <30 mmHg
+ Ulceracao predominantemente arterial
- Ferida profunda

- Bordas da ferida perfuradas
« Ferida no pé ou dedo do pé
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Tipos de sistema de compressao

Existem varios sistemas diferentes disponiveis para terapia de

compressao de Ulceras venosas ou arteriovenosas nas pernas e para
prevenir recorréncia, incluindo bandagens de compressao, bandagens
ajustaveis e meias de compresséao (Figura 7).

Bandagens de compressao sao faixas de tecido que sao enroladas ao
redor do membro em duas, trés ou quatro camadas sobrepostas, com
diferentes padrdes de aplicagédo. No tratamento de feridas, as bandagens
sdo normalmente aplicadas como kits de bandagens multicomponentes
que compreendem varias camadas de materiais diferentes para produzir
efeitos diferentes, como aumento de presséao, rigidez e conforto.112,113
Por exemplo, alguns kits de bandagens incluem acolchoamento ou
componentes que fornecem os beneficios adicionais do tratamento
tépico, como gaze ou espuma impregnada com zinco ou calamina.

Os kits de bandagens multicomponentes podem incluir uma

camada externa coesiva (autoadesiva) para fornecer pressao adicional
e garantir a retengao das camadas internas do kit.113

Declaracao de consenso: As bandagens de compressdo séo o sistema
de compressao mais amplamente utilizado globalmente em ulceracdes nas
pernas e na reducé@o de edema e exsudato, e sdo adequadas para muitas
apresentagdes de pacientes.

Os envoltérios ajustaveis sdo pegas de vestuario que possuem

tiras de fixagc@o com velcro para aplicagéo, reajuste e remogao relativamente
simples, juntamente com uma manga interna ou forro para fornecer protecao
a pele e retencgéo do curativo, se necessario.

Declaracao de consenso: Os envoltérios ajustaveis sdo adequados para
pacientes que podem se beneficiar de maior autocuidado ou

envolvimento do cuidador, e podem ser uma opgdo econdmica.

Os kits de meias (também conhecidos como kits de meias para Ulceras de
perna) compreendem dois componentes que séo projetados para

serem usados juntos. Cada componente serve a um propdsito

diferente, como uma meia para fornecer a maior parte da compressao
necessaria e um forro para retencéo, conforto e facilidade de

aplicacao (sobre um curativo de ferida), bem como compresséo leve.

A combinacdo de materiais pode produzir um efeito que nao poderia ser
alcangado com nenhum componente Unico. Por exemplo, uma camada
interna pode fornecer baixa presséo adequada para uso noturno e ser mais
facil de aplicar, enquanto a segunda camada traz a pressdo combinada para
uma dosagem terapéutica mais alta para uso diurno.114

Declaracao de consenso: Os kits de meias sdo adequados para
pacientes cujo exsudato da ferida esta contido em um curativo, sem edema
significativo ou grande distor¢gdo do membro e que podem cuidar de

si mesmos ou ter suporte de um cuidador, embora a falha prolongada na

cicatrizacdo com um kit de meias deva levar a uma reavaliagao
do tratamento.

Meias de compresséo (meias de camada Unica) sdo vestimentas
discretas que sdo adequadas para pacientes sem ulceragéo ativa para
minimizar o risco de ocorréncia ou recorréncia. Meias de compressao
sao feitas de uma variedade de tecidos e tramas diferentes, que
podem variar em suas fungdes terapéuticas.115

As meias estao disponiveis em diferentes classes de compressao que
exercem diferentes graus de pressao.

Figura 7. Exemplo de tipos de sistema de compressao
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Sistemas de compresséo especificos sdo contraindicados se houver alergia
aos componentes materiais, embora isso geralmente possa ser resolvido

mudando para um sistema de compressao feito de materiais diferentes.

Caracteristicas funcionais dos

sistemas de compressao

Os sistemas de compresséo séo ainda categorizados de acordo com suas
caracteristicas funcionais, particularmente pressao, rigidez e
elasticidade.116 As caracteristicas dos sistemas de compressao foram
sistematizadas nas siglas PLACE (presséo, camadas, componentes e
elasticidade)116 e STRIDE (forma, textura, recarga, problemas,

dosagem e [a]etiologia).115

A pressao de compressao (presséo de interface) é a quantidade de

pressao fornecida por um sistema de compresséo especifico, medida em
milimetros de mercdrio (mmHg).117 Para uma aplicagdo segura da
compressao, a pressdo nao deve exceder a pressao arterial.45

Pressdes que excedem este nivel sdo inseguras e podem causar
complicagbes. No entanto, quando aplicadas apropriadamente, pressoes na
extremidade superior da faixa terapéutica segura de um paciente
provavelmente terdo um efeito terapéutico maior do que pressdes mais baixas.
A manutencéo da pressao ideal e segura requer selegdo adequada do
dispositivo, medigao do membro e aplicagao.

A pressao de compresséo é frequentemente medida na area B1, no aspecto
medial da perna, onde o tenddo de Aquiles se transforma no musculo
gastrocnémio. No entanto, a pressao de compresséo pode ser medida em
qualquer parte da perna.

Os fabricantes normalmente declaram uma faixa de presséo esperada dada
por um sistema de compressao especifico. No entanto, em kits de meias e
meias de compresséo, a pressao real fornecida pelos componentes do

material e camadas sobrepostas sera modificada por fatores do paciente, como
dimensdes do membro. Varias pressdes sdo frequentemente relatadas para

a mesma meia em diferentes ensaios clinicos randomizados.118 Em
bandagens de compresséo e envoltdrios ajustaveis, a pressdo exercida

é, em Ultima anélise, determinada pelo alongamento dado pelo usuério

ao material na aplicagédo, as dimensdes do membro e, para bandagens,

o nimero de voltas aplicadas (camadas).119,120

A pressao constitui a base de muitos sistemas de classificagéo,

incluindo a classificacé@o de sistemas de compresséo da Unido

Mundial das Sociedades de Cicatrizagdo de Feridas (Tabela 5) 121. Os padrdes
de classificagdo para meias elasticas variam entre os paises; por

exemplo, o padrdo RAL é estabelecido em paises de lingua alemé e na

Italia, mas nao na Franga, no Reino Unido ou nos EUA (Tabela

6).115 As meias sdo padronizadas de acordo com critérios que incluem
métodos de teste, tecido usado na construcéo e a pressao fornecida.

Os sistemas de compressédo também podem ser classificados de acordo

com suas propriedades eldsticas (Tabela 7).116 Elasticidade se refere ao
recuo elastico de um material ou a capacidade de recuperar seu comprimento
inicial quando esticado sob uma forca especifica. A elasticidade pode ser
expressa como um indice de rigidez estatica (SSI), calculado in vivo

como a diferenca entre as pressdes em pé e supina exercidas

por um sistema de compressao no ponto B1.122,123

A elasticidade pode ter um impacto significativo no efeito hemodinamico e

no conforto de um sistema de compresséao (Figura 8). Quanto menos elastico
(ou mais rigido) for o material de compresséo, maior sera o efeito
hemodinamico na criagdo de uma resisténcia fixa no musculo da panturrilha.
Isso esté relacionado a como a pressao intravenosa muda com a posicao

do corpo, de abaixo de 20 mmHg em decubito dorsal

Tabela 5. Exemplo de sistema de classificagao de
sistemas de compressao por pressao

Classe de pressao mmHg

Leve <20

Moderado 20-40

Forte 40-60

Muito forte ¥60

Nota: Este exemplo de sistema de classificagdo da Unido Mundial de Feridas

As Sociedades de Cura podem diferir de outros sistemas de classificacdo em uso121

Tabela 6. Padroes de classificacao para meias
elasticas de compressao, mmHg

Classe de pressao I{lAL o e FR NOS
15-21 14-17 10-15 20-30

1l 23-32 18-24 15-20 3040

1] 34-46 25-35 20-36 40-50

4 >49 >35 >36

Tabela 7. Classificagao do material da
bandagem compressiva por propriedades elasticas116

Classe de elasticidade Alongamento ssi*

Longo trecho

Mais de 100% do comprimento original

10

Trecho curto

10-90% do comprimento original

>10

Ineléstico >10

<10% do comprimento original

SSI = indice de rigidez estatica; *valores SSI propostos pelo painel de consenso

Figura 8. Pressdo venosa ambulatorial em (A)
individuos saudaveis e pacientes com (B)
disfuncao superficial e perfurante, (C) disfuncao
venosa profunda adicional e (D) obstrugao do fluxo
venoso profundo152
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posicéo, para cerca de 40-50 mmHg na posicao sentada e cerca de 70-80

mmHg na posicao em pé. Um material de compresséo ideal para
tratamento de VLU deve exercer uma leve pressdo na posi¢ao supina
quando uma pressao forte ndo é necessaria para superar a pressio
intravenosa, bem como uma presséo forte na posicdo em pé quando é
necessario abordar ou superar o aumento da pressao intravenosa. A
elasticidade também afeta a diferenga de presséo enquanto o paciente
caminha (amplitude de pressao) e, portanto, o efeito da massagem na
bomba do musculo da panturrilha. Os materiais elasticos séo
compostos de fios elasticos e sdo muito elasticos (longo alongamento) e

podem ser caracterizados por uma

Figura 9. Curvas de pressao de sistemas de
compressao elasticos (esquerda) e rigidos (direita)

Essas curvas de pressdo mostram como a pressao em pé é
minimamente aumentada por um sistema elastico (meia) e
significativamente aumentada por um sistema rigido (bandagem
multicomponente/envoltérios ajustaveis). O indice de rigidez
estatica (SSI) é 3,6 com o sistema elastico e 40 com o

sistema rigido. As amplitudes de presséao (picos)

durante as dorsiflexdes séo consideravelmente mais estreitas
com o sistema elastico e mais amplas com o sistema

SS| até 10. Sistemas de compresséo elastica (por exemplo,

bandagens elésticas e meias elésticas) seguem a expansdo muscular
quando o paciente se levanta ou anda. Como consequéncia, as pressées em
pé séo apenas ligeiramente maiores do que as pressdes supinas e, portanto,
incapazes de superar a presséo intravenosa, enquanto o efeito da massagem

na bomba muscular da panturrilha € minimo.

Materiais rigidos néo tém fios elasticos na urdidura e na trama, e s&o muito
menos extensiveis (curto-elastico) ou ndo extensiveis (inelasticos)

e podem ser caracterizados por um SS| acima de 10. Sistemas de
compressao rigidos (por exemplo, bandagens inelasticas, pasta de zinco

e bandagens ajustaveis) resistem a expansao muscular ao ficar em pé ou
caminhar. Consequentemente, as pressdes em pé sao

significativamente maiores do que as pressdes supinas para superar

a pressao intravenosa e exercer um efeito hemodinamico aumentado

(>80 mmHg). Durante a caminhada, uma ampla amplitude de presséo exerce
um forte efeito de massagem na bomba muscular da panturrilha. Essa
adaptacao da pressao a posicdo do corpo (baixa pressao supina e alta
pressdo em pé) também pode tornar os sistemas mais rigidos
consideravelmente mais confortaveis do que os sistemas eldasticos, o que

pode ser importante para a adesao do paciente (Figura 9).

rigido, o que exerce um maior efeito de "massagem" nos musculos e veias.

O sistema rigido é eficaz em uma pressao intravenosa de até
cerca de 70-80 mmHg, ocluindo assim as veias e restaurando
um tipo de mecanismo de valvula. Este ndo é o caso de um
sistema elastico, que nunca seria capaz de superar essa
pressao intravenosa.

supine foot dorsiflexions standing walking

inelastic band. pplied at 50 mm Hg

Material inelastico

Também foi descoberto que bandagens inelasticas sao significativamente
mais eficazes do que bandagens elasticas na redugao do refluxo

venoso, aumentando a fung@o de bomba do musculo da panturrilha124,125
e, portanto, reduzindo a hipertensao venosa ambulatorial. 126 A

compressao inelastica a 40 mmHg de pressdo demonstrou produzir

pressdes de pico significativamente mais altas nas posi¢des sentada e em pé,
além de funcionar efetivamente durante exercicios passivos e ativos, tornando-
a adequada para pacientes com mobilidade restrita.127 Diferentes

sistemas de compressao variam em sua rigidez e elasticidade.128-130
Bandagens inelasticas, bandagens multicomponentes e bandagens
ajustaveis podem ser usadas para aplicar compressao rigida.

A manutengdo da pressdo € uma métrica relevante para prever a
eficacia clinica de um sistema de compress&o.131 No entanto, foi
demonstrado que materiais inelasticos mantém

eficacia hemodinamica apesar da perda significativa de pressao,
principalmente devido a manutencéo do seu efeito de massagem, que é

provavelmente um fator importante na melhoria da fungdo da bomba da panturrilha.132

Selecao de produtos

O sistema de compresséo selecionado para cada paciente deve
fornecer a presséao terapéutica e a elasticidade ideais para tratar a patologia

subjacente sem risco significativo.

Declaracao de consenso: A contribuicdo do paciente pode ajudar a
determinar o sistema de compressdo mais apropriado para suas necessidades
e pode ser critica para a satisfacao do paciente, adesao e, portanto,
eficacia do tratamento. Portanto, os pacientes devem ser questionados
sobre 0 quao bem eles (ou seus cuidadores) podem aplicar, tolerar e
remover diferentes sistemas de compressdo removiveis. Se um

paciente estiver se autogerenciando, seu sistema de compressao deve ter
caracteristicas e facilidade de uso para atender as suas preferéncias,
estilo de vida e capacidade de aplicar e remover o sistema, o que

pode ser influenciado por sua idade, ocupacao e destreza. Para garantir a
adesao, é crucial que o paciente entenda a justificativa para o sistema de
compressao selecionado e que o sistema seja administravel pelo paciente.

Isso deve ser discutido na primeira oportunidade.
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A selegédo dos produtos deve ser baseada no melhor disponivel

evidéncia. Estudos avaliaram a presséo (tanto em repouso quanto com atividade) e
a elasticidade de diferentes sistemas de compresséo e seus materiais constituintes
in vivo, bem como seu impacto nos resultados dos pacientes.133-135 Uma revisao
Cochrane de 2021 de 14 estudos e 1391 participantes relatou que bandagens ou
meias de compressdo, em comparagdo com nenhuma compressao, em pacientes
com VLU reduziram a dor nas pernas, melhoraram a qualidade de vida e
permitiram uma cura completa mais frequente e rapida, embora o estudo nao
tenha comparado sistemas diferentes.94 Uma revisao Cochrane de 2012 sugeriu
que os sistemas multicamadas eram mais eficazes na cicatrizagao de feridas do
que os sistemas de camada Unica e que os sistemas contendo um componente
elastico eram mais eficazes do que aqueles que continham apenas componentes
inelasticos.93 Um ensaio clinico randomizado de 2015 sugeriu que as bandagens de
compressdo séo mais eficazes do que as bandagens de compresséao inelasticas na
manutengdo da presséo estavel, no controle do edema venoso e na promogao

da cicatrizagao de feridas.131 O estudo VenUS IV de 2014 descobriu que os
sistemas de meias de compressdo de duas camadas eram tdo eficazes quanto

os sistemas de compressao de quatro camadas no tempo de cicatrizagao

para VLUs; beneficios adicionais foram redugéo da recorréncia ao longo de 12

meses e

reducéo de custos associados ao autocuidado apoiado ou ao envolvimento

do cuidador.114

No entanto, esses estudos sdo limitados por varias falhas metodolégicas

importantes:

» Quem aplicou a bandagem e sua experiéncia com a aplicagédo da bandagem
nunca sao relatados, entdo ndo se pode saber se as bandagens foram aplicadas
corretamente.136 Da mesma forma, presséo e rigidez quase nunca sao
relatadas, também dificultando saber se as bandagens foram aplicadas correta e
consistentemente em todos os pacientes. Essas limitagdes permitem situagdes
como um estudo em que um kit elastico mal aplicado exerceu pressées menores
do que uma bandagem ineléstica, quando deveria ter exercido uma pressao maior

se aplicada adequadamente.137

« Em quase todos os estudos que comparam corpos inelasticos e elasticos
materiais, o sistema elastico usado é quase sempre o mesmo kit de bandagem
multicomponente de quatro camadas. Este kit foi assumido como elastico
porque é composto de quatro componentes elésticos. No entanto, quando a
rigidez do kit foi avaliada, foi demonstrado que ele tinha a mesma rigidez
que os dispositivos ineldsticos amplamente usados. Consequentemente, esses
estudos que pretendem comparar sistemas elasticos e inelasticos
na verdade compararam dois sistemas ineldsticos, limitando significativamente

o valor de suas conclusdes.

« Alinclusédo desses estudos limitados em artigos de consenso e meta-andlises

limita a validade de suas conclusées.

A falta de dados conclusivos dificulta a recomendagéo de uma
melhor sistema de compressé&o para o tratamento de Ulceras venosas e
arteriovenosas. No entanto, algumas suposicdes podem ser feitas com base na

opinido de especialistas e em quais dados estéo disponiveis.

Dos poucos estudos que relatam pressdo de compressao, sabe-se que pressoes
de compressdo mais altas estdo associadas a uma melhor cicatrizagao de
feridas.99,137-139 Os sistemas inelasticos sdo capazes de exercer pressdes mais
altas do que os sistemas eldsticos (e com maior conforto). Além disso, os sistemas

de compresséo inelasticos sdo mais

eficaz do que sistemas elésticos na melhora do comprometimento hemodinamico
subjacente a ulceragao venosa. Por essas razdes, a ulceragdo venosa e
arteriovenosa deve geralmente ser tratada com sistemas de compressao inelasticos,
como bandagens de compressédo, bandagens ajustaveis ou, apds reducéo do

edema, kits de meias. No entanto, sistemas elasticos (longo alongamento)

podem ser usados em Ulceras pequenas e recentes, onde eles provaram ser eficazes

na melhora da cicatrizacao de feridas em 3 meses.137,140

Declaracéo de consenso: Os profissionais de saide devem ter como objetivo
selecionar um sistema de compressao que exerga uma pressao confortavel em
repouso e uma forte press@o em pé para abordar/superar a pressao intravenosa e
exercer o efeito hemodinamico necessério. Ele deve fornecer conforto suficiente e
facilitar a aplicagéo facil, bem como proteger os maléolos, o tendao de Aquiles e a

pele fridvel em risco de laceragdes cutaneas. Materiais inelasticos parecem

respondem a esses requisitos e podem ser usados em pacientes com Ulceras
venosas ou arteriovenosas. No entanto, com base nas evidéncias limitadas
disponiveis, ndo é possivel fazer uma recomendagéo decisiva sobre qual

combinagéo e caracteristicas de

sistemas de compressao devem ser usados no tratamento de todas as Ulceras
venosas ou arteriovenosas.

Declaracao de consenso: Os sistemas de salide em ambientes com recursos
limitados podem n&o ter acesso a todos os sistemas de compressao disponiveis
comercialmente. Nesses ambientes, os profissionais de satde ainda podem obter
compressdo adequada improvisando com os suprimentos disponiveis, como
envoltdrio de viés cirlirgico, bandagens lavaveis e reutilizaveis, bandagens
tubulares de trés camadas ou rolos de gaze, acolchoamento de gesso e bandagens
autoadesivas. No entanto, ndo é possivel garantir que sistemas improvisados feitos
de camadas de materiais genéricos, semelhantes aos de produtos de compresséao
comerciais, fornecam a mesma presséo de interface e a mesma eficécia, e as

evidéncias sao limitadas.

Declaracao de consenso: Conforme a condigdo do paciente melhora ou piora ao
longo do tempo, o tipo ideal de sistema de compressdo também pode mudar, e assim
suas necessidades de compressdo devem ser avaliadas em cada avaliacao

clinica. Mesmo conforme a cicatrizagao da ferida progride e as necessidades de
curativo mudam, a pressao necessaria geralmente permanece a mesma durante

todo o tratamento. O progresso e os resultados previstos precisam ser discutidos com
o paciente apds cada avaliagdo. A falta de progresso deve levar a uma revisao da
intervengéo como parte do plano de tratamento mais amplo e, finalmente, do
diagnéstico. Pacientes que ndo respondem aos melhores cuidados praticos,
conforme evidenciado por uma melhora nos sintomas, devem ser encaminhados a

um especialista vascular ou de membros inferiores.

Técnica de aplicacao

A pressao real da interface aplicada por um sistema de compressao é
significativamente influenciada pelo grau de tensao com que uma bandagem de
compressdo ou envoltério ajustavel é aplicado, bem como pelo nimero de camadas
usadas e pela quantidade de sobreposicdo entre essas camadas em bandagens de

compressao.

Ulceras nas pernas podem ocorrer na area retromaleolar (o espago atras do
maléolo), onde a forma céncava da anatomia pode deixar um vazio entre o membro e
o sistema de compressao.141

Isso pode reduzir criticamente a presséo aplicada no local da ferida,
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que ndo aumenta quando em pé ou durante a atividade muscular.142

A presséo e a rigidez nessa area podem ser aumentadas pela aplicagao

de compresséo local e focada.143 Isso pode ser obtido pela

preparacao e aplicagdo proativa de uma pequena almofada feita de
enchimento enrolado ou espuma para preencher o vazio ou pela

aplicagao de tiras de compresséao local para aumentar a rigidez e a
pressdo.42,143 Essas tiras podem ser aplicadas de varias maneiras, como
uma técnica de leque ou chevron.143 Os profissionais de saude

devem ser treinados para realizar essas técnicas adicionais com seguranca

e eficacia usando os materiais adesivos inelasticos corretos.

Declaracéo de consenso: Ao aplicar compressao em ulceragdes venosas
e arteriovenosas, deve-se prestar atengdo especial para garantir pressao
terapéutica apropriada nas areas retromaleolares para evitar o acimulo

de fluido que pode resultar em maiores danos a pele.

Com bandagens, o padréo de aplicagdo ajuda a determinar a
sobreposicdo e o niUmero de camadas (Caixa 10, Figura 10 e

Figura 11).143—-145 Por exemplo, uma Unica bandagem aplicada com a
técnica espiral e 50% de sobreposicéo resulta em duas camadas de
material, enquanto uma Unica bandagem aplicada com a técnica do oito
e 50% de sobreposigdo resulta em quatro camadas de material,

com pressao e rigidez correspondentemente maiores.

O padréo de aplicagcdo recomendado, o nimero de camadas e
componentes podem impactar significativamente a

complexidade, acessibilidade e requisitos de treinamento de diferentes
sistemas de compressao. Por exemplo, sistemas de bandagens de

Caixa 10. Padroes de aplicacao
para bandagens compressivas205

Técnica espiral
A bandagem é aplicada com uma rotagdo em espiral da base dos
dedos dos pés até logo abaixo do joelho, geralmente com

sobreposi¢cao de 50% para produzir pressao igual em todas as partes
do membro.

Técnica do oito

A bandagem é aplicada em voltas obliquas ou diagonais
que alternam entre subir e descer na frente, criando

um padrao em forma de oito ou espinha de peixe.
Deve-se tomar cuidado para produzir a mesma
sobreposicao e nimero de camadas por toda parte.

Técnica de espiral reversa ou Piitter

Duas bandagens sdo usadas. A primeira bandagem é aplicada
do maléolo até a base dos dedos do pé, e entdo em uma rotagéo
espiral subindo pela perna. A segunda bandagem é aplicada
comegando no maléolo em rotagdo descendo até a base dos
dedos do pé e entdo subindo pela perna, em uma rotagao
espiral oposta aquela usada na primeira camada. Uma
variagao da técnica de Pltter, recomendada para pacientes
com uma perna em formato de garrafa de champanhe invertida,
é enrolar em uma espiral subindo pela perna e entdo uma
espiral descendo pela perna.

Técnica de Fischer

A bandagem ¢é aplicada comegando no calcanhar,
seguindo até a base dos dedos e depois em uma rotacéo
espiral subindo pela perna até logo abaixo do joelho.
Nota: Consulte sempre as instrugdes de uso do fabricante

compressdo de quatro componentes formam 10 camadas quando aplicados de acordo com

Figura 10. Técnicas de aplicacdo de bandagens compressivas205

o
=t
=t
b
= s
S

Técnica espiral

= "t
=9~
(=
=k
et et
S g

Técnica do oito

==
=y ==
e
e

Técnica de espiral reversa ou Putter

S20 JOURNAL OF WOUND CARE VOL 33 N® 10 SUP B OUTUBRO DE 2024

§



Batie

Figura 11. Aplicacao de bandagem compressiva

recomendagdes do fabricante e exigem pratica consideravel para

serem aplicadas corretamente.

Declaracao de consenso: Os profissionais de salde que usam
bandagens compressivas devem ser treinados em técnicas de

aplicagdo adequadas, e os usudrios de um sistema de compressao

Quadro 11. Principais fatores para prevenir a
recorréncia de ulceragao venosa e arteriovenosa
- Tratamento eficaz da etiologia subjacente

« Encaminhamentos de especialistas adequados

- Corregé@o adequada do refluxo venoso superficial

« Adesdo a compressao de manutengédo apos a cicatrizagao da
ferida

- Educagéo do paciente sobre a necessidade de cuidados de

acompanhamento e impacto das modificagdes do estilo de vida nas comorbidades

- Educacéo profissional dos profissionais de satide sobre a necessidade
de compresséo apos o fechamento da ferida

Manutencao de longo prazo

O uso apropriado de terapia de compressao forte ou moderada deve
permitir que uma Ulcera venosa ou arteriovenosa cure completamente
(feche) e o edema seja controlado. Apds o fechamento da ferida (e redugao
do edema), é essencial que a terapia de compressao seja continuada,

devem buscar informagdes do fabricante sobre a maneira correta de aplicar o sistema um dispositivo de compress3o alternativo pode ser necessario

técnica de aplicagdo para atingir a pressao de interface pretendida.
Também é imperativo que os profissionais de satde continuem

praticando e aperfeicoando sua técnica de aplicacdo para garantir que

os objetivos da terapia de compressédo sejam alcancados. Isso inclui
aplicar pressao de interface apropriada para a patologia, ao mesmo tempo
em que garante que a mobilidade da panturrilha-bomba seja

mantida e a integridade da pele ndo seja comprometida. O impacto

da técnica de aplicagdo é de particular importancia ao aplicar compressédo
moderada quando ha envolvimento arterial e pressdo excessiva pode

apresentar maiores riscos.

Embora a pressao da interface seja geralmente medida no aspecto medial
da perna, os profissionais de salde devem estar cientes de que as
medi¢des de pressdo em outras partes do membro podem ser

igualmente importantes. O impacto de gradientes de compresséo variaveis e
a funcdo hemodinamica correspondente em relagao a apresentacoes
varidveis de edema ainda estao sob avaliagdo. Foi sugerido que, apesar
do foco tradicional na compresséo graduada, a aplicagdo da compressao
nem sempre é graduada e que outros tipos de compressao podem ser
benéficos para a populacdo ambulatorial.146—148 Nesse caso, para
esses pacientes, os profissionais de satide podem ter como objetivo uma
distribuicao uniforme da presséao ao redor e para cima do membro, em
vez de se concentrar em projetar um gradiente de compressao usando
excesso de acolchoamento. Essa discussdo estd em andamento e é

inconclusiva.

Declaracéo de consenso: Proeminéncias ésseas sob compresséo estdo
sujeitas a maiores pressoes de interface e, portanto, devem ser

protegidas do risco de lesdo por pressdo com acolchoamento ou

para manter a satde da pele a longo prazo e prevenir a

recorréncia da ulceragéo. A presséo fornecida pelo dispositivo

de manutencao dependera da doenca subjacente e de outros critérios
especificos do paciente.115 Os profissionais de saide devem ajudar a
minimizar o risco de recorréncia da ulceracdo abordando os principais fatores

no Quadro 11.

Meias de compressao sdo recomendadas quando a area afetada estiver
suficientemente remodelada para suportar a colocagdo e remogao de uma
vestimenta. Os pacientes precisam ser treinados no método correto de
colocagao e retirada das meias, com demonstracdo de retorno competente
de sua competéncia na técnica.

Foi demonstrado que meias de compressao sdo seguras e eficazes

no tratamento de edema em pacientes com DAP moderada.149 Durante
a fase de remodelacéo da cicatrizacdo da ferida, o epitélio fica fragil e
vulneravel a ruptura, portanto, a transi¢cao de bandagens para meias
precisa ser monitorada de perto para verificar ruptura da pele ou
recorréncia de ulceragédo, bem como para o tratamento do edema.

Meias de compresséo sofrem fadiga téxtil com uso continuo e, portanto,
precisam ser substituidas aproximadamente a cada 6 meses. Os
pacientes devem ser informados de que, se acharem suas meias mais
faceis de vestir, ou se notarem aumento do inchago em seus membros,
eles podem precisar consultar seu profissional de salde para meias de
compressao de reposicao ou remedicao para novas meias de compressao.

A adeséo de longo prazo a compressédo de manutengéo é critica para

enchimento. O acolchoamento é especialmente relevante para pacientes com CA\revenir a recorréncia da Ulcera. Pacientes na fase de manutencao

O acolchoamento nao é recomendado para mudar o formato de uma

perna em formato de champanhe invertido ou lapis porque o acolchoamento
diminuira a quantidade de pressao aplicada naquela area, resultando

em menos efeito anti-inflamatério e possivel dano a pele. Além disso,

0 acolchoamento nao deve ser usado para absorver exsudato de uma
ferida; esse € o propdsito do(s) curativo(s) da ferida. Portanto, é
recomendado que o acolchoamento extra seja usado apenas para proteger
proeminéncias 6sseas que podem ser vulneraveis a ruptura da

pele sob pressao.

precisam de avaliacdes periddicas de acompanhamento para monitorar a
integridade da pele e revisar a forga da meia. Esta € uma parte critica da
prevengéo da recorréncia e da melhoria do autogerenciamento de longo prazo.
As reavaliagdes sdo melhor realizadas por um profissional de satide com
experiéncia em avaliagdo de edema e integridade da pele, que pode
reconhecer quando as meias de compressao precisam ser substituidas. O
Venous Clinical Severity Score (VCSS) é uma ferramenta valiosa para
determinar se um paciente esta regredindo na classificagdo CEAP, por
exemplo, de uma ulcera C5 de volta para uma C6r.150
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Além do estado do volume do membro, os profissionais de saude devem

monitorar as mudangas na textura da pele. A compressao com pressao
ou rigidez insuficientes pode resultar em mudangas progressivas no tecido
nao relacionadas ao volume do membro. Por exemplo, um membro que
permanece do mesmo tamanho, mas se torna mais fibrético, pode ter

necessidades de compresséo diferentes.115

Declaracao de consenso: Pacientes que trabalham em profissées que
exigem ficar em pé por muito tempo ou lavar suas roupas com mais

frequéncia podem precisar substituir suas meias de compressao com mais
frequéncia do que o normalmente recomendado. Em pacientes que nao podem
aplicar meias de compresséo, um auxiliar de aplicacao pode ser Util,

caso contrario, uma alternativa como uma faixa de compressao ajustavel deve
ser considerada.

Declaracao de consenso: Agéncias governamentais e fornecedores
terceirizados que podem estar relutantes em pagar por meias de
compressao devem ser informados sobre sua relagdo custo-beneficio e

importancia critica para a prevengéo de Ulceras em pacientes de todas as idades.
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Gestao holistica

Cuidados com feridas e pele
Em pacientes com Ulcera venosa ou arteriovenosa, a terapia de compressdo
deve ser acompanhada por cuidados continuos com a ferida, realizados de

acordo com as diretrizes de melhores praticas.151,152 Os detalhes desses

cuidados estao fora do escopo deste documento. A aplicacédo de qualquer sistema

de compresséo em insuficiéncia venosa com ou sem ulceragdo deve ser
precedida por limpeza, que consiste em lavar a ferida e a pele perilesional

com &gua ou solugdes néo téxicas e potencialmente aplicar um hidratante
hipoalergénico na pele perilesional. E essencial que os

pacientes com ulceragao sejam submetidos a preparagao local do

leito da ferida, incluindo desbridamento de tecido néo viavel para remover detritos
e biofilme, 153 tratamento de infec¢éo local ou profunda do tecido73 e
facilitagao da epitelizagdo nas bordas da ferida, bem como tratamento do
exsudato e protecao da pele perilesional contra maceracéo.152,154-156 O
tratamento de uma Ulcera de perna venosa ou arteriovenosa geralmente requer
a selegao de um curativo para ferida a ser usado sob o sistema de compressao
que seja apropriado as necessidades do paciente, como curativos absorventes
para tratamento de exsudato ou curativos antimicrobianos para controle

de infecgdo.151,152 O tratamento da ferida deve ser realizado de acordo com

uma estratégia estruturada, personalizada e holistica que aborde todos
os elementos abrangidos pela sigla TIMERS:151

« T: Gestao de tecidos

« I: Inflamagéo e infecgao

« M: Equilibrio de umidade

« E: Borda epitelial

« R: Regeneracéo e reparagéo de tecidos

« S: Fatores sociais e relacionados ao paciente.

O cuidado com a pele é um aspecto importante para o gerenciamento e
tratamento de pacientes com IVC, VLUs e CAVI, tanto ao redor da Ulcera (se
presente) quanto em toda a perna inferior. A integridade da pele do paciente
pode ser afetada por fatores, incluindo alteragdes cutaneas relacionadas a IVC,
edema e acumulo de exsudato da Ulcera.24

Os planos de tratamento devem ter como objetivo abordar as alteragées

da pele. Algumas solugdes de compressao podem néo ser adequadas para
pacientes com integridade da pele comprometida, como pele fragil ou alergias

aos componentes do sistema.157

Os componentes de alguns sistemas de compressao também podem causar
pele seca ou coceira (prurido). Foi descoberto que o prurido afeta um em cada
trés pacientes e potencialmente resulta em um em cada cinco pacientes

nao aderentes, o que é importante quando o tratamento bem-sucedido é
altamente dependente da ades&o.158 No eczema venoso, quando os
glébulos vermelhos e as proteinas vazam das veias dilatadas para os

tecidos, resultando em irritagdo da pele, o tratamento bem-sucedido

requer a reidratag@o da pele com emolientes tépicos prescritos, além de tratar
a insuficiéncia venosa subjacente.159 Tanto o prurido quanto o eczema
venoso podem ser tratados com um sistema de compressao impregnado com

6xido de zinco com ou sem 6xido férrico.158,159

Alteragdes na pele podem ocorrer tanto com CVI quanto com CAVI e requerem
tratamento e higiene da pele apropriados para recuperar ou manter a
integridade da pele. O tratamento de alteragdes na pele como resultado tanto
da doenga quanto do uso de compresséo é primordial para resultados bem-
sucedidos do paciente.157 Boas praticas de cuidados com a pele devem

continuar apds a cicatrizagdo da ferida.

Exercicio

Exercicios de alongamento e fortalecimento devem ser parte integrante do
plano de tratamento para pacientes com IVC ou CAVI que estejam recebendo
terapia de compressao. Exercicios para aumentar a amplitude de movimento

do tornozelo e fortalecer o grupo muscular gastrocnémio podem dar

suporte a funcdo de bomba da panturrilha, que é essencial para a

cicatrizacdo de feridas (Figura 12).160—-162 Os pacientes devem ser ensinados e
encorajados a realizar exercicios com o sistema de compressao no

lugar. Além disso, o equilibrio do paciente deve ser avaliado e, se houver
preocupagao com a seguranga, especialmente ao fazer exercicios unilaterais, as
bombas de tornozelo e elevagdes dos dedos dos pés devem ser iniciadas na
posicdo sentada e progredir para a posi¢do em pé somente quando for

seguro.163

Declaracéo de consenso: Pacientes com doenga venosa ou arteriovenosa
ulceras de perna devem se beneficiar de exercicios e elevagédo da
extremidade inferior na posigcdo supina. No entanto, pacientes com CAVI

precisam ser monitorados para reducéo na perfusao arterial.

A terapia de exercicios supervisionados (SET) demonstrou ser mais eficaz do
que programas néo supervisionados.164,165 Exercicios que ativam o
gastrocnémio aumentam a circunferéncia da panturrilha. Um sistema de
compressdo mais rigido resiste a essa expansao, criando uma forga
intermitente para dentro que comprime as veias profundas e aumenta a
velocidade do fluxo sanguineo.115,160,166,167 Essa acdo de bombeamento
pode auxiliar no tratamento do edema e na cicatrizacéo de feridas; no

entanto, mais ensaios clinicos randomizados com tamanhos de amostra
maiores sdo necessarios para confirmar o efeito da SET na cicatrizagdo de
VLUs.160,168 A SET demonstrou ser eficaz na melhoria da distancia percorrida
e da qualidade de vida de pacientes com claudicagdo intermitente. O programa de
exercicios consiste em caminhada em esteira com inclinagéo suficiente para

provocar dor ou exercicios com um ergémetro de perna.169-171

Figura 12. Elevagdo do calcanhar aos dedos do pé

Passo 1 (elevagao dos dedos dos pés) Passo 2 (elevacéo do calcanhar)
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Programas de exercicios e consulta nutricional visando otimizar a nutricdo e

controlar o peso corporal também s&o recomendados como parte do

tratamento holistico para pacientes com IVC ou CAVI (DAP moderada). A obesidade é
um fator de risco para insuficiéncia venosa, e pacientes obesos com IVC tém

maior probabilidade de serem sintométicos.27,172, O aumento do indice de

massa corporal (IMC) est4 associado a mobilidade limitada do tornozelo na IVC.173 A
circunferéncia da cintura esté associada a niveis elevados de diabetes,

hipertensao, distlrbios lipidicos e doencas cardiovasculares relatados.174,175
Pacientes com exercicios e nutrigio inadequados podem se beneficiar do

encaminhamento a um fisioterapeuta e/

ou nutricionista.176-178

Declaracao de consenso: A relagdo cintura-quadril é preferivel ao IMC como um guia

para peso corporal e perda de peso.

Terapias adjuvantes

Pacientes recebendo terapia de compresséo para VLUs podem se beneficiar de
terapias adjuvantes para redugdo de edema, incluindo terapia de pressdo
negativa para feridas (NPWT) e compressao pneumética intermitente (IPC).179—
181 A IPC também pode beneficiar pacientes com CAVI aumentando o fluxo
sanguineo arterial para tratamento e, em alguns casos, manutencéo.182-184
Ao contrario da terapia de compressao, existem unidades de IPC destinadas a
tratar doencas arteriais que podem ser usadas em pacientes com DAP grave ou

CLTI.182,185,186

As meias antiembolia devem ser usadas apenas para profilaxia de embolia venosa, pois
nao sdo adequadas nem eficazes na aplicagdo de niveis terapéuticos de compresséo

para Ulceras de perna.187,188

Pacientes com IVC sintomética devem ser submetidos a uma ultrassonografia duplex
venosa para avaliar o refluxo venoso e a adequacao para intervencéo venosa. A
intervengdo para incompeténcia venosa superficial deve ser realizada

imediatamente apds a cura, se ndo antes da cura.1,2 O estudo ESCHAR foi fundamental
para mostrar que o tratamento cirdrgico do refluxo venoso superficial e a

terapia de compressao continua sdo eficazes na reducédo da recorréncia de VLUs em 4
anos e no aumento do tempo livre de Ulcera ap6s a cura.189 Outros estudos (o

estudo EVRA) por Gohel et al. mostraram que a ablagdo endovenosa do refluxo

venoso superficial dentro de 2 semanas do inicio do tratamento resultou em taxas de
cicatrizagao de feridas mais répidas do que a compressao sozinha com intervengdo

cirlrgica adiada e reduziu a incidéncia geral de recorréncia de ulcera.58,190

Embora se possa presumir que as feridas cicatrizam melhor e permanecem fechadas
por mais tempo com melhor suprimento arterial, muitos pacientes nao estao recebendo
esse cuidado devido a relutancia em fazer cirurgia e a falta de acesso a servicos
vasculares. Um estudo recente sobre o tratamento de perfurantes incompetentes e
veias circundantes na presenca de lipodermatoesclerose viu as feridas reduzirem de

tamanho ou cicatrizarem completamente em 1 més em 108 (81%) pacientes.191

Revascularizacao

A revascularizagao, um procedimento cirirgico ou endovascular para tratar a
insuficiéncia arterial subjacente, é o pilar do tratamento para DAP com ulceracédo

arterial/CLTI, com ou sem envolvimento venoso. Pacientes com DAP com

o envolvimento pode beneficiar de uma combinagéo de revascularizagéo para tratar o

componente arterial e terapia de compressao para tratar

0 componente venoso (e edematoso) de sua condi¢do, o que deve encurtar o

tempo de cicatrizagdo da ferida e minimizar o risco de recorréncia.

Um estudo de Lantis et al. descobriu que a revascularizagdo percutanea melhorou
significativamente a trajetéria de cicatrizagdo de feridas de 27 pacientes

com Ulceras arteriovenosas de perna e ABI < 0,7 quando tratados com terapia de
compressdo ambulatorial. Antes da revascularizagéo, as feridas

permaneceram abertas por uma média de 17 semanas. Apés a revascularizagdo, 100%
das feridas cicatrizaram completamente, levando uma média de 10 semanas. Em 10
semanas, a taxa de fechamento foi de 75%, e o ABI médio foi de 0,97. Os autores
concluiram que atingir um ABI quase normal com a revascularizagao acelerou

a cicatrizacéo da ferida e, portanto, defenderam uma abordagem

agressiva para a revascularizagdo em Ulceras arteriovenosas.192

Declaracédo de consenso: Pacientes com sinais de DAP moderada a grave

devem ser encaminhados a um especialista vascular para avaliagao e potencial
revascularizagdo. O encaminhamento vascular especializado é especialmente critico
para pacientes com doenca arterial progressiva e ulceragédo, para acelerar a cicatrizagdo
de feridas, prevenir o desenvolvimento de novas feridas arteriais e melhorar a

adesdo a compresséo. Caso a revascularizagdo nao esteja disponivel para esses
pacientes, a terapia de compressao cuidadosamente monitorada é ainda mais critica

para a cicatrizagéo de feridas e o tratamento do edema.

Autogestao apoiada

Pacientes com CVI ou CAVI devem ser encorajados a participar de seus cuidados
conforme apropriado. O empoderamento do paciente (suporte e educagdo) pode ser
crucial para resultados bem-sucedidos a longo prazo.

O atendimento centrado no paciente deve envolver o envolvimento do paciente e/

ou cuidador em todos os aspectos do seu plano de cuidados.

Os profissionais de satde precisam primeiro identificar a capacidade de autocuidado de
um paciente individual (onde ele est& no continuum de autocuidado, desde estar
inconsciente até ser capaz de administrar a terapia de compressao de forma
independente) e entdo recomendar a extens&o do autocuidado de acordo.193

Uma vez que o autocuidado tenha sido iniciado, os profissionais de satide sao

responsaveis por apoiar os pacientes com estratégias de autogestdo.194

O envolvimento do paciente pode ser encorajado com a aplicacdo de modelos
validados de mudanca de comportamento, como o modelo transteérico de

mudanca, a teoria da autodeterminagao ou a entrevista motivacional. Esses

modelos visam efetuar um comportamento de satde duradouro, colocando mais
responsabilidade no paciente/

cuidador, onde Ihes é dada a oportunidade de decidir, nos seus préprios termos, que
mudancas fazer no seu comportamento de satde.195 As barreiras e os

facilitadores & capacidade de um paciente melhorar o seu estilo de vida e
comportamento de salide podem ser identificados utilizando a Classificagéo

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.195

Declaracao de consenso: Esses modelos podem ser usados para melhorar
autogerenciamento da doenga pelo paciente; melhorar a adesao aos planos de
tratamento, incluindo terapia de compressao; e implementar comportamentos
de estilo de vida que promovam a cura, previnam a recorréncia e melhorem a

qualidade de vida.
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Declaracao de consenso: A prestacédo de autocuidado pode ser apoiada

pelo estabelecimento de uma estratégia de cuidador mais ampla, incluindo
familiares e/ou amigos.

Educacéao do paciente

Pacientes com insuficiéncia venosa e/ou arterial precisam ser educados sobre a
etiologia de sua condicdo e como ela deve ser tratada. A educagéo é

particularmente essencial para pacientes que recebem terapia de compressao
prescrita. Eles precisam ser informados sobre os beneficios essenciais da compressao
e por que ela é necessaria para a cura e o tratamento a longo prazo, pois isso

ajudara a promover a adesédo duradoura. Eles também precisam ser educados sobre

0 uso correto do sistema de compressao prescrito, como reajustar bandagens
ajustaveis para manter o nivel de pressdo recomendado ou como reconhecer

quando as meias precisam ser substituidas. Os pacientes também devem ser ensinados
sobre por quanto tempo o produto pode permanecer eficaz de acordo com as
recomendagdes do fabricante, bem como quaisquer exercicios recomendados e
elevagdo das pernas. Esta educagéo pratica deve ser confirmada com demonstragdes

de retorno.

Declaracao de consenso: Para evitar os efeitos devastadores do edema
gravitacional, os pacientes devem ser fortemente encorajados a dormir em
decubito dorsal a noite e a evitar periodos prolongados com os pés e

as pernas em posigao de dependéncia.

Os pacientes também devem ser educados sobre os cuidados adequados com a pele.
Isso inclui o uso de hidratantes hipoalergénicos de alta qualidade que

nao contenham perfumes ou conservantes; evitar cremes e sabonetes aquosos;

e a aplicagéo de esteroides topicos para eczema (dependendo da umidade/
ressecamento da pele). Os pacientes precisam ser instruidos sobre calgados
adequados que permitam amplitude de movimento adequada do tornozelo e agéo de
bombeamento do musculo da panturrilha durante a deambulagéo. Pode ser benéfico
incorporar modelos para facilitar a mudanca comportamental na educacéo

do paciente. Os pontos-chave para a educagao do paciente sdo destacados na

Caixa 12.

Um componente essencial da educagédo é o fomento da comunicagao bidirecional.196
Os pacientes devem entender a necessidade de reconhecer mudangas na pele, dor

e apresentagdo da ferida que podem ocorrer durante o tratamento e relata-las ao
profissional de saude. Eles também devem ser encorajados a fornecer

feedback sobre o ajuste e o conforto de seu sistema de compresséo.

A educacéo precisa ser fornecida de forma apropriada e acessivel para cada paciente,
seja por meio de folhetos impressos ou links para recursos on-line e apresentagdes
em video.

Os pacientes podem preferir fazer parte de uma aula ou instrugéo

individual, bem como ter contato remoto ou presencial. Ajuda pode ser buscada em

grupos de apoio e embaixadores de pacientes.

Caixa 12. O modelo 7-E de educacao do paciente
« Educagao de forma acessivel

- Engajamento através de cuidados personalizados

- Empoderamento por meio de autogestdo de apoio e medidas de
resultados relatados pelo paciente

- Avaliagdo como continuum, com o relato do paciente como
um componente-chave do processo

- Educacéo do paciente e da literacia em satde

- Resisténcia — desenvolvimento da manutengdo da compressédo
pelo paciente e boa higiene da pele

« Incentivo ao exercicio adequado ao diagnéstico

Educacao profissional

Um estudo realizado por Protz et al. mediu a competéncia de 55 enfermeiros na
aplicacdo de bandagens compressivas antes e depois de uma sessao de treinamento
e encontrou uma melhora significativa (com base em 6 parametros de controle) em 1 e

3 meses.197

Declaragio de consenso: E imperativo que todos os profissionais

de salde esperados para fornecer terapia de compressao recebam o
treinamento especializado robusto necessario para atingir competéncia e
confianga em seu uso. Este treinamento deve ser facilitado por seu
empregador e cobrir as seguintes areas de competéncia

clinica:

« Avaliagdo da insuficiéncia arterial e venosa, como palpagéo do pulso e
interpretagdo Doppler
« Avaliagéo holistica da ferida, membro e individuo, incluindo histérico médico e

fatores de estilo de vida, como tabagismo

- Selecao de um sistema de compressao apropriado para as necessidades do
paciente

« Aplicagao de pressdes consistentes
« Educagéo e motivacao do paciente.

Para profissionais de salde em todas as regides e contextos, a

compreensdo da teoria que sustenta as habilidades préaticas é mais valiosa do

que 0 acesso a equipamentos de diagndstico caros.

A aplicacdo verdadeiramente eficaz da terapia de compressao que vai além da
simples entrega de instru¢des requer uma compreensao mais profunda do

paciente, do diagnéstico e do plano de tratamento. Profissionais de salde treinados
e competentes sao mais capazes de melhorar os resultados, a adeséo e a satisfagédo

do paciente e, assim, elevar o moral da equipe. A educagéo profissional pode ser

particularmente impactante em cendrios onde cuidados especializados estao
menos disponiveis.
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Conclusao

A terapia de compressao € universalmente aceita como parte integrante do
tratamento de melhores praticas de CVI (com ou sem ulceragdo e edema de
membros inferiores) e CAVI. No entanto, pode apresentar riscos sérios

para pacientes com envolvimento arterial grave.

A terapia de compressao pode neutralizar a etiologia venosa subjacente

e, assim, reduzir a dor, o exsudato e os problemas de pele, bem como
reduzir o tempo de cicatrizagdo e o risco de recorréncia.

A terapia compressiva deve fazer parte de uma estratégia de tratamento mais
ampla que inclua o tratamento da ferida, como o uso de curativos

adequados a apresentacao e ao estagio de cicatrizagao da ferida.

Os profissionais de salide devem se sentir confiantes em prescrever compressao
com seguranga em pressdes terapéuticas, desde que sejam capazes de
distinguir os sinais de uma etiologia venosa, arterial ou arteriovenosa. Na
melhor pratica, os principais requisitos minimos para prescrever terapia de
compressao séo um ABI de pelo menos 0,6, uma pressao no tornozelo de
pelo menos 60 mmHg e uma pressao no dedo do pé de pelo menos 30
mmHg, além da auséncia de sinais de DAP grave ou insuficiéncia cardiaca
descompensada. Em pacientes com um ABI acima de 0,8 e nenhum ou

muito poucos sinais de DAP, os profissionais de salde devem estar
confiantes em prescrever compressao forte para o beneficio terapéutico ideal.
Onde a compresséao € geralmente contraindicada, profissionais de saude
experientes podem considerar compressao leve em circunstancias excepcionais
e com observagao cuidadosa. Onde as principais medidas instrumentais

nao sdo confidveis ou nao estdo disponiveis, como em ambientes com
recursos limitados, profissionais de salde experientes devem tomar

decisdes informadas sobre a prescricdo ou modificagdo da forga da
compressdo com as melhores informagées disponiveis, e uma

avaliagao vascular completa deve ser concluida se e o mais rapido

possivel. As decisdes clinicas sobre compressao podem ser apoiadas por
outros aspectos de uma avaliagdo clinica completa e holistica e, quando
apropriado, os pacientes devem ser encorajados a se envolver ativamente em

seus cuidados.

O tratamento deve ser holistico e, em pacientes com Ulceras de perna,
envolver o melhor tratamento de feridas. Pacientes com DAP grave com
envolvimento venoso devem ser encaminhados para um centro vascular
especialista para avaliacao de revascularizagdo o mais breve

possivel. Os profissionais de saide podem estar relutantes em comegar

terapia de compressao antes que o encaminhamento seja concluido por
medo de causar danos ao paciente. No entanto, o inicio mais precoce da
terapia de compressao esta associado a melhores resultados,

incluindo tempos de cura mais curtos, e um profissional de salde treinado
e competente deve ser capaz de iniciar a compressao em uma pressao
terapéutica segura e eficaz antes do encaminhamento (desde que nao haja

contraindicacoes absolutas).

Nao existe um Unico sistema de compresséo apropriado para cada
paciente, e os profissionais de salde precisam selecionar e aplicar o
sistema ideal para a apresentacao clinica e as necessidades do paciente.
O sistema de compresséo ideal deve fornecer a presséo terapéutica
apropriada para tratar a patologia subjacente durante as atividades

diarias do paciente. Além disso, um sistema de compressao precisa facilitar
uma marcha normal e mobilidade do tornozelo para manter a fungdo de
bomba da panturrilha e a integridade da pele.

Da mesma forma, ndo deve contribuir para maior disfuncdo tegumentar

ou edema sob o sistema ou em areas adjacentes, como o dedo do pé ou a
coxa. Para promover a adesao duradoura, o sistema de compressao mais
apropriado deve ser recomendado para as necessidades individuais, estilo
de vida e estado de saude de cada paciente.

Os pacientes devem ser informados sobre as opgdes de tratamento e a

importancia da adesao continua a compressao, aos cuidados com a pele e
aos exercicios.

Os profissionais de satde que fornecem terapia de compresséo para pacientes
com IVC ou CAVI se beneficiariam de mais pesquisas e

recursos para auxiliar na selecao e aplicacao ideais de sistemas de
compressdo. Ha também uma necessidade de medi¢cdes mais precisas da
pressao de interface real aplicada na préatica, bem como a eficacia da
cicatrizagdo de feridas.

Os servicos de salide em todo o mundo devem trabalhar juntos para

superar as barreiras ao inicio e ao sucesso de uma estratégia integrada que
combine o tratamento de feridas e a terapia compressiva, incluindo o
diagnéstico incorreto da etiologia subjacente na extremidade inferior; baixa
adesao do paciente devido a educagéo ou conforto inadequados; competéncia
clinica variavel na técnica de aplicagdo de compresséo; e falta de
equipamento de diagnéstico acessivel e suprimentos de

compressdo.101 JWC
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