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As Ulceras de Perna (UP) sdo entidades patolégicas da extremidade inferior,
abaixo do joelho em qualquer parte da perna, incluindo o pé, com etiologia em
processos patoldgicos sistémicos ou da prépria extremidade e que ndo cicatrizam
no intervalo temporal esperado, assumindo, desta forma, caracteristicas de
cronicidade importantes (.

Das mais de 40 causas referidas para esta patologia, nos paises ocidentais, a
doenca venosa crénica (DVC) €, de longe, a patologia causal predominante,
seguindo-se a doenca arterial periférica (DAP), e da combinag&o destes dois
processos patoldgicos surgem aquelas que identificamos como mistas (2).

Em 2011, segundo a Sociedade Portuguesa de Angiologia e Cirurgia Vascular,
2 milhdes de mulheres com idade superior a 30 anos sofriam de DVC e, destas,
metade ainda ndo estava tratada (3).

As Ulceras de Perna Venosas (UPV) s&o feridas cronicas, que ocorrem na regido
de gaiter, (desde os maléolos até a regido gemelar), sendo a consequéncia
maxima da insuficiéncia venosa cronica (4). Sdo conhecidas por assentarem em
ciclos repetitivos de: ferida aberta, cicatrizacéo e recidiva. Estas Ulceras podem
levar semanas ou meses a cicatrizar, e as taxas de recidiva aos 12 meses apds
cicatrizagéo variam entre 18 e 28% (4-8).

Associado as UP, existe um elevado consumo de recursos de saude, em que
aproximadamente 1-2% do orcamento total para a saude dos paises ocidentais,
dos quais Portugal faz parte, € consumido por doentes com UP e estima-se
ainda que 50% do tempo de trabalho dos enfermeiros dos CSP ¢ investido a
prestar cuidados a este tipo de utentes (1). Em Inglaterra, no ano de 2015, o valor
estimado para tratar doentes com UPV variava entre £168 e £198 milhdes (9) e
0 custo estimado de tratamento anual de uma Ulcera Venosa (UV) foi de £1298
e £1526 (10).

Em Portugal, segundo a Portaria n.° 839-A/2009 (Ministério da Saude), o custo
(GDH) de tratamento de uma UV é de 315922 €. Esse custo € claramente
aumentado se tivermos em conta: a suspensdo tempordria da atividade
profissional, cerca de 55% da populacdo com UV, cerca de 1 milhdo de dias
de trabalho perdidos por ano, é responsavel por 21% de mudanca de posto de
trabalho e contribui em 8% para as reformas antecipadas (11).
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Para além do impacto econdémico, ha que ter em conta o forte impacto que esta
patologia tem na qualidade de vida do doente: 64% da populacdo feminina, com
mais de 50 anos de idade, sente a sua qualidade de vida significativamente
afetada pela DVC (17).

Concomitantemente, existem alteracdes nas atividades de vida didria,
nomeadamente: a presenca de dor e desconforto, limitacées na mobilidade,
alteragdes na autoimagem, disturbios no padrdo de sono, mau-odor, infecdes O diagnéstico deve assentar em trés
frequentes, entre outras (12, 13). Um estudo piloto, em Itélia, sobre a qualidade importantes aspetos:

de vida em doentes com insuficiéncia venosa revelou que os utentes que
apresentam UV sdo os que reportam mais baixa qualidade de vida (score <40),
comparativamente com os utentes com insuficiéncia cardiaca (score 44), DPOC

(score 50), Diabetes (score 51) ou com edema venoso (score 52) (14). 1. ANAMNESE

Tratando-se de um problema real e que, cada vez mais, atinge a populacéo idosa, 2. EXAME FISICO

hd uma necessidade premente em identificar, diagnosticar e tratar as UPV, sem .

nunca esquecer a prevencdo da recidiva e a educacdo para a saude ao utente, 3. EXAMES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

quer no cuidado a ferida/cicatriz, quer nas mudancas necessdrias para um estilo
de vida mais saudavel.

Em termos etioldgicos, as UP podem ser classificadas como: Arteriais (UPA),
Venosas (UPV) e Mistas (UPM). As UV sdo manifestacdes de Insuficiéncia
Venosa Croénica (IVC); as UPA sdo mais frequentemente consequéncia de
Aterosclerose causadora de Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP); e as
UPM serdo aquelas que ocorrem em extremidades nas quais coexistem sinais

de IVC e isquemia.

1. ANAMNESE

IvC DAOP

Anamnese (15, 16) s TVP * DAOP

« Flebites - Claudicacédo intermitente

« Veias varicosas - Dor em repouso

« Histdria familiar » Tabagismo

« Atividade profissional < HTA

 Gravidez « Dislipidémia

« Sedentarismo « Doenca cardiaca

» Obesidade « Historial de AVC ou de AIT

« Ulcera anterior « Diabetes mellitus

« Obesidade e sedentarismo
SINTOMAS: dor na perna, sensacdo de pernas pesadas,

pernas doridas, prurido, edema, lesées na pele, pigmentacao
e eczema

2. EXAME FiSICO

Exame Fisico (16) Varizes reticulares/telangiectasias Dor (claudicacéo intermitente/Dor em repouso)
Veias varicosas Pulsos periféricos débeis ou ausentes
Edema Inexisténcia de edema
ou
Edema de declive
Alteracbes cutaneas pré-ulcerosas Pele palida; rarefacéo pilosa; espessamento unhas;
 Hiperpigmentacédo hipotérmica
* Eczema

« Lipodermatosclerose
« Atrofia branca

Pele normotérmica Pele cianosada com extremidade em declive

Pulsos periféricos presentes

Outros sinais (anquilose articulacao tibiotarsica; atrofia
muscular gemelar)
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*Classificacdo CEAP - Para classificar as UV, em 1994, com revisdo em 2004, o American Venous Forum desenvolveu a classificagdo CEAP (Figura 1). Esta classificacdo

baseia-se na avaliacdo clinica do doente (C), na etiologia da doenca (E), na regido anatomica envolvida (A) e no processo fisioldgico subjacente (P) (17).

FIGURA 1. Classificacdo CEAP

Clinical ¢lassitication
CO Mo visible or palpable signs of venous disease
C1 Telangiccrases or rericular veins
€2 Varicose veins
C3 Edema
Caa Pigmentanion and Sor eczema
C4b Lipodermarosclerosis and /or arrophic blanche
C5 Healed venous ulcer
Co Active venous ulcer
CS Symproms, including ache, pain, tightness, skin imitation,
heaviness, muscle cramps, as well as other
complaints attnibutable to venous dysfuncrion
CA Asympromatic
Enologic clissification
Ec Congenital
Ep Primary
Es Secondary { post-thrombaric)
En No venous etiology identified
Anatomic clssification
As Superficial veins
Ap Perforator veins
Ad Deep veins
An No venous location idenrified
Pathophysiologic clasification
P'r Reflux
o O bstruetion
Proo Beflux and obstruction
Pn Mo venous pathophysiology identfiable

Fonte: Rutherford's Vascular surgery and endovascular therapy 9 Edition

**Classificacdo de Leriche Fontaine para a DAOP (18)

Doencas venosas cronicas segundo a classificacdo CEAP

Cos

) -

) . Veias varicosas sem sinais de IVC
E

Nenhum sinal visivel de doenca venosa

Microvarizes,
telangiectasias,
varizes reticulares

c3 Prevencdo e terapia para edema venoso
Prevencdo e terapia de alteracdes da pele
C4a Pigmentacdo, eczema

Cab Lipodermatosclerose, atrofia branca

c4

cs Ulceras venosas cicatrizadas.
Prevencéo de recidiva de Glcera venosa.
Ce ‘ Ulcera venosa ativa

Fonte: Rabe E et al. S2k-Leitlinie: Medizinische Kompressionstherapie der Extremitaten mit Medizinischem
Kompressionsstrumpf (MKS), Phlebologischem Kompressionsverband (PKV) und Medizinischen adaptiven
Kompressionssystemen (MAK). Online veréffentlicht unter: https://www.awmforg/leitlinien/detail/Il/037-005.

html (Letzter Zugriff 1308.2019)

STAGES SYMPTOMS PATHOPHYSIOLOGY PATHOPHYSIOLOGICA
1 Asymptomatic or effort pain Relative hypoxia Silent arteriopathy
nA Effort pain/pain-free walking distance Relative hypoxia Stabilized arteriopathy, noninvalidant
>200m claudication
B Pain-free walking distance <200m Relative hypoxia Instable arteriopathy, invalidant
claudication
nmA Rest pain, ankle arterial pressure Cutaneous hypoxia, tissue acidosis, Instable arteriopathy, invalidant
>50mmHg ischemic neuritis claudication
mB Rest pain, ankle arterial pressure Cutaneous hypoxia, tissue acidosis, Instable arteriopathy, invalidant
<50mmHg ischemic neuritis claudication
v Trophic lesions, necrosis or gangrene Cutaneous hypoxia, tissue acidosis, necrosis Evolutive arteriopathy
EXAME FiSICO (16) U. VENOSA U. ARTERIAL
Localizacdo Terco inferior da perna Proeminéncias dsseas
Regido supra-maleolar interna Dedos
Parte lateral externa do pé
Calcéneo
Aspeto Bordos irregulares Bordos regulares
Superficial Profunda
Predominancia do tecido de granulacdo Predominancia do tecido necrosado
Exsudado Moderado/abundante Escasso/nulo
Dor Minima Intensa

Geralmente associada a infecdo
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3. EXAMES AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO

Sdo vérios os exames auxiliares de diagndstico (EAD's) aos quais se pode
recorrer para o diagnéstico. Os de maior relevancia sdo o indice de Pressdo
Tornozelo Braco (IPTB) e o Eco Doppler arterial.

O IPTB (Figura 2) pode ser obtido de forma automética, com recurso a um
dispositivo eletréonico ou, de forma manual, com recurso a um doppler e
bracadeira de esfigmomandmetro. E um exame ndo invasivo, ndo dispendioso,
de facil execucdo e reprodutivel (sensibilidade 95% especificidade 100%).

> AVALIACAO:
» O doente deve permanecer em repouso 5 a 10min em decubito dorsal;
« Avaliar a Presséo Sistdlica em ambos os bracos;

« Avaliar a Pressé&o Sistdlica acima do maléolo nas artérias pediosa (no dorso
do pé) e tibial posterior (posterior ao maléolo medial);

« Ndo fumar nas 2h anteriores.

O IPTB é um valor numérico que se obtém pela razdo da presséo sistdlica do
tornozelo e a pressdo sistélica do braco. Permite excluir a patologia arterial
e classifica-la, se existente; ¢ um indicador fidvel para a pratica de Terapia
Compressiva (TC), no entanto, o procedimento e sua interpretacdo carecem
de pericia do executante especialmente aquando de valores de IPTB iguais ou
superiores a 1,3 “Falsos positivos”.

Caso nao haja doppler ou nenhum profissional com experiéncia em IPTB, deve
pedir-se um eco doppler arterial para exclusdo de DAOP. De acordo com o
resultado do exame, poder-se-a ou ndo realizar TC, pois & necessario identificar
a etiologia subjacente da UP (10, 20).

A TC é considerada como o Gold Standard, com recomendacéo 1-A nas mais
recentes guidelines e documentos de consenso para o tratamento da UPV (19).
A TC é fundamental para a cicatrizacéo, gestdo do edema e outros sinais e
sintomas associados a IVC, como a lipodermatoesclerose e veias varicosas (271).
Com a aplicacdo da TC obtém-se uma pressdo graduada (maior no tornozelo
e menor na regido poplitea), o que beneficia o retorno venoso, reduz o refluxo,
comprime as veias superficiais e neutraliza a pressédo capilar elevada (10, 22-25).

Estes efeitos tém um claro beneficio na cicatrizacdo de UV, pois comparando
0 uso de TC com o ndo uso de TC, as 12 e 24 semanas de tratamento, existe
uma diferenca de 71% vs. 25% (12sem) e de 72% vs. 29% (24sem) na cicatrizacdo
completa (23, 26).

Relativamente a evidéncia da utilizacdo da TC na prevencdo da recidiva apds a
cicatrizacdo, € de 2-B (19). Para melhor compreensé&o, alguns estudos mostram
que a taxa de recorréncia de UV sem compressao foi de 67%, sendo que 35% dos
doentes teve 4 ou mais episddios de recidiva. Comparativamente, quando utilizada
TC nestes doentes, esta taxa diminui para 28% e se associarmos a TC a cirurgia de
ablac&o do sistema venoso incompetente obtém-se apenas 12% (27, 28).

Para fazer TC, existem no mercado vérias opcdes, que incluem as ligaduras de
compressao, as meias de compressao, os dispositivos de velcro autoajustéveis e
a compressdo pneumatica intermitente.

FIGURA 2. indice de Press&o Tornozelo Braco

Interpretation of ABI
Right ABI Higher right ankle pressure >1.30 Noncompressible
9 Higher arm pressure 1.00-1.29 Normal
0.91-0.99 Borderline (equivocal)
Higher left ankle pressure 0.41-0.90 Mild to moderate
Left ABI Higher arm pressure peripheral arterial disease
0.00-0.40 Severe peripheral arterial
disease
Right arm Left arm
systolic pressure systolic pressure
DP DP,
Right ankle Left ankle
systolic pressure systolic pressure
PT PT
B

Fonte: Management of venous leg ulcers: Clinical practice guidelines of the Society for Vascular
Surgery and the American Venous Forum, 2015 (19)

Na atualidade nacional, a solucdo mais conhecida e mais utilizada sdo as
ligaduras de compressé&o. Sendo estas: a ligadura de zinco ou bota de Unna, as
ligaduras de curta-tracéo e os kits de ligaduras de dupla camada, multicamada
e descartaveis. Todos os estes sistemas sdo, maioritariamente, ndo elasticos e,
eventualmente, mistos.

O efeito dos dispositivos de compressdo no sistema venoso depende de dois
fatores principais: a pressdo exercida sobre o membro e a rigidez dos materiais
usados no dispositivo. A dindmica de compressao varia entre materiais eldsticos
e ndo elasticos, como se observa abaixo.

O que varia é o efeito de compressé&o centripeto do material eldstico (Figura 3), em
que tem efeito no sistema venoso superficial e mantém a pressdo quase constante
ao longo das 24h, sendo Util em situacdes em que haja um défice de mobilidade.

FIGURA 3. Modelo de compressé&o elastico/centripto

Fonte: Kammerlander WFI
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No material ndo elastico, existe uma compresséo centrifuga (Figura 4), pois este
material, quando colocado na perna, adquire elevada rigidez, ndo permitindo a
expansdo/deformacéo da ligadura pela agdo dos grupos musculares aquando da
deambulacdo. Desta forma, cria-se um efeito de massagem interno, no sistema
venoso superficial, perfurante e profundo, e, consequentemente, aumenta-se a
fracdo de ejecéo do volume venoso, reduzindo o edema.

FIGURA 4. Modelo de compressao ineldstico/centrifugo

Fonte: Kammerlander WFI

Para melhor se compreenderem as carateristicas destes materiais, expde-se,
infra, os pontos principais.
> LIGADURAS DE OXIDO DE ZINCO:

Fornecem uma elevada pressdo em trabalho e uma baixa pressdo em repouso.

PONTOS FORTES PONTOS FRACOS

Excelente reducéo de edema Hipersensibilidade ao zinco

IVC severa marcada/com grande evolucdo Reajuste frequente na reducdo do edema
moderado a alto

Facil técnica de aplicacéo Potenciais lestes iatrogénicas

Grande disponibilidade Remocé&o do zinco na perna

Pode permanecer 7 dias Curva de aprendizagem elevada

Impossibilidade de higienizacéo diaria da
perna

Uso Unico

Edema retromaleolar

> LIGADURAS NAO ELASTICAS/CURTA-TRACAO/KITS (DUPLA/MULTI-
CAMADA):

PONTOS FORTES PONTOS FRACOS

Pressédo sub-ligadura elevada em exercicio Volume acentuado na perna - padding -
questoes estéticas

Pressédo sub-ligadura baixa em repouso Reajuste frequente na reducéo do edema

moderado a alto

IVC marcada e elevada reducédo de edema Efeito da tensdo/pressdo muito
dependente da expertise do utilizador -
iatrogenia

IVC e Linfedema Muito afetadas pelas alteractes na forma

da perna

Reutilizaveis Kits descartaveis- custo elevado

Possibilidade de uso de vérias ligaduras —  Necessidade de outro calcado/vestuéario
Maior rigidez

Kits para maior conforto/comodidade Curva de aprendizagem elevada

Impossibilidade de higienizag&o diaria da
perna

Na realizacdo da TC com recurso a ligaduras, existe uma clara tendéncia para
a utilizacdo de ligaduras de curta-tracdo/ndo elasticas, ao invés das ligaduras
de zinco ou aos kits descartaveis. Algumas das razées de tal escolha prendem-
-se com o facto de estas serem reutilizdveis, custo-eficazes e permitirem a
obtencdo de resultados répidos, como a reducdo de edema. Contudo, existe
igualmente uma miriade de razdes pelas quais ndo sdo largamente utilizadas:
necessitam que o cuidador aceite higieniza-las; usar outro tipo de calcado
ou até vestuario, devido ao seu volume grande; alterar a forma como toma
banho, entre outras expostas na tabela supra (23, 29-32). Pelo ponto de vista
do profissional de salde que executa TC, estas ligaduras exigem uma curva
de aprendizagem elevada, uma sensibilidade elevada para atingir pressées
terapéuticas, uma monitorizacdo apertada no inicio do tratamento, assim
como existe uma dificuldade de consisténcia na aplicacdo da ligadura numa
equipa com muitos profissionais, pois estd muito dependente da mé&o treinada
(33, 34, 35, 37). Relativamente a ligadura de zinco, apesar de ter uma curva de
aprendizagem menor, como existe ha muito tempo no SNS, erradamente é usada
sem que se considere como ligadura de TC, estando associada a varias lesdes
iatrogénicas pelo seu uso incorreto e pela inexisténcia de uma avaliagcéo vascular
diferenciada do doente e da lesdo em questdo (38, 39). Os kits de ligaduras de
multicomponentes e dupla camada sdo muito eficazes no tratamento da UV (23),
por diminuir a dificuldade na obtencédo de presséo terapéutica, entre os varios
profissionais, pois contemplam algumas ajudas gréficas para o seu uso correto.
Contudo, também requerem uma aprendizagem elevada. So dispendiosos por
serem descartaveis e ha dificuldade no seu uso pelo seu desconhecimento junto
dos profissionais de saude.
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> MEIAS DE COMPRESSAO ELASTICAS:

PONTOS FORTES PONTOS FRACOS

Fibras eldsticas de elevada distensibilidade Preco/pouca comparticipacdo pelos
(malha circular) - DVC subsistemas de saude

Fibras eldsticas de grande rigidez (malha  Necessidade de colaboracéo do utente/
plana) - Linfedema cuidador

Graus/niveis de compressdo Higienizacdo dos materiais com cuidados

mais especificos

DVC e Linfedema Edema retromaleolar

Feitas a medida

Indicacdes desde estadios precoces da
DVC até a prevencéo da recidiva

Kits Ulcera - 1+1 (40 mmHg)

Integracdo do utente no processo de
cicatrizacdo

Possibilidade de remoc&o noturna e
higiene pessoal

Descricao estética/funcional

Personalizacdo de cor/feitios

Uso do mesmo calcado/vestudrio

A utilizacdo da compresséo elastica, através das meias de compresséo elasticas
(MCE) e respetivos kits Ulcera, tem vindo a ser colocada como opcéo de primeira
linha. Esta opcéo prende-se com avancos significativos nas solucdes disponiveis
para a capacidade de tratamento/cicatrizacdo de UPV, capacidade de gestdo do
edema e alternativa eficaz as desvantagens da compressdo com ligaduras (20,
29). Prova destes avancos na capacidade de compresséo eficaz, surge espelhada
em varios documentos cientificos, dos quais se destacam o VenUS IV trial (2014)
e uma revisdo sistematica da literatura, segundo as guidelines PRISMA - 51
guidelines relevantes baseadas na evidéncia de 2407 resultados (2017).

O RCT VenUS IV comparou o uso de ligaduras de 4 camadas com os kits
elasticos de 2 meias (kits de Ulcera) e concluiram que os kits de Ulcera sdo uma
alternativa vidvel, comparativamente com as ligaduras de compressédo de quatro
camadas.

Houve reducéo das taxas de recorréncia e mais consisténcia na compressdo
da UPV no grupo de kit de Ulcera. Quando comparadas com as ligaduras de
quatro camadas, o kit de Ulcera foi associado a: proporcdo semelhante de
doentes cicatrizados; tempo de cicatrizacdo semelhante; poupanca de custo/
doente aproximadamente de £300, devido a nimero de visitas inferiores ao e/
ou do profissional de salde e menores taxas de recorréncia de UPV cicatrizadas
ao fim de 12 meses, devido ao facto dos doentes j& estarem habituados ao uso
de MCE (29).

A revisdo sistematica da literatura, segundo as guidelines PRISMA, envolveu 51
guidelines relevantes baseadas na evidéncia de 2407 artigos, ensaios, estudos,
etc. e obtém os seguintes resultados: 25 recomendactes de uso de MCE para a
doenca venosa aguda, cronica e Linfedema. Destas 25 recomendacdes, quatro
sdo de nivel T A; treze de nivel 1 B; duas de nivel 1 C; quatro de nivel 2 B e uma
de nivel 2 C. As mais significativas para se compreender a importancia destas
recomendacdes sdo as seguintes:

» Uso de MCE para reduzir a recorréncia de UPV - TA;

» Uso de MCE (“kits Ulcera”) para melhoria da cicatrizacdo de UPV - 1A;

» Uso de MCE (“kits Ulcera”) para reducdo da dor em doentes com UPV - 1A,

» Uso de MCE para a fase terapéutica de manutencéo no linfedema - 1A;

» Uso de MCE para prevenir o edema da perna em doentes com DVC e em
pessoas saudaveis, mas com fatores de risco para o edema - 1B;

» Uso de MCE para reducdo do edema das pernas em doentes com DVC e
edema postural devido a ortostatismo - 1B.

Como conclusdo desta revisdo sistemdtica, tem-se que o beneficio da TC
com MCE no tratamento da doenca venosa e linfatica é suportada por 19/25
recomendacdes de nivel 1de evidéncia (40).

Para além das razdes puramente clinicas, a op¢édo pelo uso de MCE e respetivos
kits de Ulcera, ao invés do uso de ligaduras para realizar TC e tratamento do
edema da DVC nas suas diversas solucdes, prende-se com varios aspetos,
como: facilidade de calcar e descalcar; possibilidade de lavar e reutilizar; permitir
a higienizacdo da perna e o autocuidado da pele; usar o mesmo calcado que
0 outro pé; cosmeticamente mais agraddveis, o que permite o aumento da
autoestima, autonomia e confianca, quer seja no trabalho, durante o exercicio
fisico ou em momentos sociais; menor dor durante o periodo de tratamento até
cicatrizacdo; diversidade de escolha em cores, feitios e tamanhos (29, 41-44).
Contudo, hd também necessidade de colocar em questdo outras consideracdes:
a capacidade do doente calcar e descalcar a MCE ou ter um cuidador para o
efeito, se o préprio ndo for capaz; concordar em higieniza-lo; cumprir com os
6 meses de vida Util e renovar apds esse periodo; e, por Ultimo, mas o mais
importante na realidade nacional, a inexisténcia de comparticipacdo por parte
do SNS e uma comparticipacgéo baixa dos subsistemas de saude, o que se traduz
num custo elevado ao doente, nem sempre capaz de o suportar.

> DISPOSITIVOS DE VELCRO AUTOAJUSTAVEIS:

PONTOS FORTES PONTOS FRACOS

HTV severa a moderada Necessidade de colaboracéo do utente/

cuidador

Press&o elevada em deambulacdo Custo para o utente

Menor curva de aprendizagem Edema retromaleolar

Permite dosear a pressao terapéutica Higienizacdo do kit com cuidados mais

especificos

Possibilidade de ajuste a qualquer
perimetro de perna

Lavéveis

Ineldsticos — maior stiffness

Acompanham a reducédo do volume
da perna mantendo a compressdo
terapéutica durante as 24h

Replicabilidade da presséo terapéutica
entre cuidadores

Promove a autonomia do paciente/
integracdo do utente

Utilizacdo com DAOP moderada a ligeira

Uso do mesmo calgcado

Tempo reduzido na colocacéo e reajuste
do dispositivo

Os dispositivos de velcro autoajustaveis (DVA) ja existem ha cerca de 20 anos e
assentam num modelo de compressao baseado no ajuste e sobreposicao parcial
de faixas/tiras de material inelastico que se cruzam entre si. S6 recentemente,
quando foi possivel mensurar a compressdo exercida por estes dispositivos
(comparativamente as MCE), gracas a inclusdo de sistemas de medida BPSTM,
é que comegaram a ser uma opcéo terapéutica vdlida.
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Os DVA s&o uma opcéo de tratamento da DVC/IVC, assim como na prevencéo
da recidiva das UV, que tém ganho muito terreno comparativamente as ligaduras
e as MCE. Sao vérios os estudos que corroboram a vantagem, nos diversos
outcomes clinicos observados, quanto ao tratamento da UPV, desde a gestéo
do edema inicial até a cicatrizacdo, como na prevencéo da recidiva e, ndo menos
importante, no custo total do tratamento (33, 45, 46).

Um estudo de Bender, Fronek e Arkans (45) comparou a efetividade dos DVA
e das MCE relativamente ao efeito hemodindmico na DVC, mais concretamente
na fracdo de ejecdo (FE), na reducdo do volume venoso (vw) e no indice de
repreenchimento dos trajetos venosos (VFI) da perna, quando se mudava da
posicdo de supino para a ortostatica. Sendo um material ineldstico e mais rigido,
a compressdo em trabalho foi claramente superior (14,3 mmHg) vs. (24 mmHg),
criando uma maior compresséo dindmica.

Devido a esta mesma natureza ineldstica (DVA), que limita o alongamento dos
tecidos sob movimento, a reducdo do VV foi significativamente maior no DVA
(36% P = 0,008) do que nas MCE (20% P = 0,009). Da mesma forma, a reducéo
de 40% (P = 0028) no VFI versus 23% (P = 0009) para a MCE mostram o
verdadeiro potencial de melhoria da compliance muscular no papel de coracédo
periférico na ajuda ao retorno venoso. Curiosamente, tanto as MCE quanto os
DVA melhoraram a FE em 27% em média, apesar de ndo haver significancia
estatistica (DVA P = 0]110; MCE P = 0,055).

O segundo estudo, um RCT de Mosti G, Cavezzi A, Partsch H, et al. (46),
estabeleceu como objetivo principal comparar o uso de DVA versus o tratamento
tradicional (Ligaduras Inelasticas) na fase descongestiva, portanto, na reducéo
do edema inicial. Os resultados deste RCT, foram elucidativos: DVA exercem
compressdo elevada e sdo mais eficazes que as Ligaduras Ineldsticas na fase
inicial e igualmente tolerados; os DVA permitem o autoajuste e autoaplicacdo
desde a fase inicial, reduzindo custos com materiais de penso e tempo dos
profissionais de salde. Este sistema de compressdo por ser capaz de, quando
devidamente ensinado durante o periodo de tratamentos, autoajuste por parte
do doente traz um ganho de tempo importante, pois a dependéncia de um
profissional de satde deixa de haver. Desta forma, a reducdo do edema é célere
e no volume total perdido também é superior (ver Figura 5).

Um outro estudo, uma experiéncia clinica italiana, multicéntrica e randomizada,
de Mosti G, Mancini S, Bruni S, et al. (33), aferiu se o custo de tratamento com
DVA era mais barato e eficaz do que as ligaduras inelasticas (LI) na cicatrizacdo
das UPV. Neste estudo, estando em comparacédo dois materiais inelasticos por
defeito, verificou-se que no momento da colocacdo, e sendo as pressdes de
interface iniciais em supino iguais, 48mmHg, a ligadura revelou ter um indice de
rigidez superior 12mmHg vs. 9mmHg. Na remocéo, os indices de rigidez foram
iguais em ambos os materiais 9mmHg. Isto deve-se a perda de pressdo, por
reducdo de edema, na ligadura e a capacidade do DAV ser reajustavel por parte
do paciente. O estudo focou-se apenas no custo dos dispositivos/doente, pois
queria apenas aferir o seu desempenho no tratamento total durante 12 semanas.

No que concerne aos objetivos propostos a verificar, constatou-se que:

» No grupo dos DVA: 7/33 doentes néo cicatrizaram ao fim de 12 semanas; o
custo total dos 26 doentes foi de 5490 € e o custo/doente foi de 22846 €;

« No grupo das LI: 10/33 doentes n&o cicatrizaram ao fim de 12 semanas; o
custo total dos 23 doentes foi de 8760 € e o custo/doente foi de 380,87 €.

Considerando estes resultados supramencionados, constata-se que os DVA
permitiram, no mesmo periodo temporal, cicatrizar mais 3 doentes e com um
custo/doente claramente inferior. Para estes resultados, contribuem: o facto
dos DVA serem reutilizaveis; bastar 1 dispositivo por doente ao longo de todo
o tratamento; serem autoajustaveis, o que diminui a visita aos profissionais
de saude para esse efeito, conseguindo menor custo/hora e menor custo no
material de tratamento das feridas. Os autores ainda acrescentam que estes
custos poderiam ser ainda mais favorecedores dos DVA, se forem considerados
outras 4 razes: as mudancas dos pensos frequentemente sdo superiores a 1x/
semana; apos as 12 semanas existiam mais 3 doentes para tratar no grupo das L|;
o grupo dos doentes com os DVA podem utiliza-lo para a prevencéo da recidiva
e ndo necessitam de MCE como os das LI; por fim, se for considerada a hipotese
de autocuidado mesmo na mudanca de penso, o grupo das LI necessitaria
sempre de um profissional de saude especializado para as colocar.

No entanto, € igualmente importante salientar algumas limitacdes destes
sistemas: a capacidade do doente colocar e remover o velcro ou ter um cuidador
para o efeito, se o proprio néo for capaz; ter boa acuidade visual para utilizar a

FIGURA 5. Volume da perna na Ligadura Inelastica (IB) e no Dispositivo de Velcro Autoajustével (AVCD) nos grupos de doentes no momento basal, ao fim de 1dia e 7 dias
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régua de mensuracdo da pressdo; concordar em cuidar e higieniza-lo; cumprir
com os 6 meses de vida Util e renovar apds esse periodo; e, por Ultimo, mas o
mais importante na realidade nacional, a semelhanca dos MCE, a inexisténcia de
comparticipacdo por parte do SNS e uma comparticipacdo baixa dos subsistemas
de salde, o que se traduz na transferéncia deste custo para o doente, que com
frequéncia tem rendimentos baixos e tem, por isso, dificuldade de o suportar.

> COMPRESSAO PNEUMATICA INTERMITENTE:

PONTOS FORTES PONTOS FRACOS

Press&o terapéutica elevada Custo elevado/tratamento

Precisdo e doseamento do nivel de Dificil acessibilidade

compressao

IVC/Prevencéo TVP/Lindefema Apenas como alternativa

Boa compliance

Bom conforto/comodidade

Possibilidade de compresséao reduzida
(isquemia critica)

A Compressdo Pneumdtica Intermitente (CPI) estd indicada em diversas
situacbes, desde a patologia venosa, linfatica, arterial grave e, até, na area
da reabilitacdo muscular. A escassez de dispositivos, quer pelo preco, preco/
tratamento, quer pela sua especificidade de utilizacdo, fazem com que seja
apenas uma ultima linha, ao invés de uma solucéo de segunda linha.

Segundo o documento Management of Chronic Venous Disease Clinical
Practice Guidelines of the European Society for Vascular Surgery (ESVS) (19),
as indicacdes clinicas para a abordagem a patologia venosa, séo:

« Alivio sintomatico DVC (C3-C6), se as restantes medidas compressivas
estiverem contraindicadas ou tiverem falhado;

e CPI deve ser considerada em doentes com UV sob tratamento sem
resultados durante 6 meses.

Por sua vez, Gerhard-Herman MD, Gornik HL, Barrett C. et al. (2016), nas
Guidelines da American College of Cardiology/American Heart Association Task
Force on Clinical Practice Guidelines nos doentes com Doenca Arterial Periférica
(47), recomendam:

» Doentes com DAP grave (IPTB<0,5) dispositivos de CPI (bomba arterial)
podem ser considerados para aumentar a cicatrizacdo de feridas e/ou
melhorar a dor isquémica severa em repouso.

Numa revisdo sistematica de estudos (48), em que se usaram dispositivos
de CPI projetados especificamente para aumentar a perfusdo arterial das
extremidades inferiores, sugere que a CPI pode fornecer beneficio clinico modesto
(especificamente taxas de amputagdo menores e QV melhorada) em pacientes
com DAP grave (IPTB<05) que eram inelegiveis para revascularizagdo. O beneficio
potencial parece superar o baixo risco associado ao uso desses dispositivos.

Apds a descricdo das caracteristicas, indicacdes, vantagens e desvantagens e a
explanacdo acerca das solucdes de dispositivos de compresséo disponiveis para
tratamento da DVC, UPV e outras patologias vasculares, é premente fazer uma
ressalva para as situacdes em que a compressdo estd contraindicada.

Rabe E, Partsch H., Morrison N, et al, numa reavaliacdo critica a um artigo
de revisdo acerca dos riscos e contraindicacdes do tratamento com TC - um
documento de consenso internacional (49), definem algumas contraindicacées:
relativas e absolutas falsas e eventos adversos para tratamento médico com TC
nos seus diversos ambitos.

> RECOMENDACAO 21 (49)

Recomendamos considerar as seguintes contraindicacdes para TC sustentada
com MCE Tromboprofilaticas, DVA, MCE e Ligaduras de Compressao Elésticas:

* Em doentes com DAOP grave, com qualquer um dos seguintes critérios:
IPTB <06; pressdo minima no tornozelo <60 mmHg; pressdo do dedo do pé
<30 mmHg; TcPO2 <20 mmHg;

« Suspeita de compressdo de um bypass arterial epifascial existente;
« Insuficiéncia cardiaca grave (NYHA IV);

» Aplicacdo de rotina de TC em NYHA Il sem indicacdo explicita e sem
monitorizac¢do clinica e hemodinamica;

« Alergia confirmada ao material de compresséo;

» Neuropatia diabética grave com perda sensitiva protetora ou microangiopatia
com risco de necrose da pele (pode ndo aplicar-se a compressao inelastica
sustentada com baixo niveis de pressdo (compressdo modificada/ajustada).

Em Portugal, assiste-se a um paradigma curioso na realizacdo de TC, pois, apesar
de ja haver ha alguns anos variados tipos de ligaduras disponibilizados pelo SNS,
é ainda muito parca a realizacdo desta préatica na abordagem ao doente com UV.
No nosso pais, encontram-se com facilidade profissionais com muita experiéncia
e know-how a realizar TC e com nivel de exceléncia, contudo sdo muito poucos
face as necessidades reais, quer em termos do récio profissional/nimero total
de doentes com UV, quer em termos de acessibilidade e distribuicdo geografica
dos recursos humanos.

Desta forma, pretende-se com este guia ajudar o profissional de saude com
menos capacitacdo e experiéncia a realizar TC, por forma a poder utilizar outras
formas de compresséo, ja conhecidas ou ndo, mas que lhe permitam dar resposta
eficaz as UV que trata sem necessitar de uma aprendizagem tdo especifica,
intensiva e demorada que os sistemas mais antigos necessitam. Contudo, uma
curva de aprendizagem pequena existird sempre, assim como um determinado
grau de motivacdo para atingir o nivel de seguranca e confianga minimo.

A mensuracdo da compressao aplicada, talvez seja a maior dificuldade ou desafio,
a questdo mais vezes colocada e que mais incertezas causa aos profissionais de
salde, seja na tentativa de saber se a pressao € a correta, mais alta ou mais baixa
ou se é a que o utente tolerard. De certa forma, serd uma razédo legitima que
leva o profissional de salide a ndo aderir a TC, provocando uma baixa adesdo ao
tratamento recomendado pelas guidelines — a compressé&o.

Dos sistemas de compressdo acima elencados, as ligaduras de compresséo s&o
as que mais despoletam esta dificuldade e n&o se reflete apenas no nosso pais.
Ha vérios estudos que o comprovam. Partsch e Partsch, em 2008, ja referiam
a dificuldade de utilizacdo de ligaduras ineldsticas de elevada compressao,
apesar dos 6timos resultados na cicatrizacdo de UV em centros especializados,
por todos os profissionais, pois estes careciam de formacdo especifica e
muito treino (34). Este mesmo problema subsiste em 2019, com as ligaduras
ineldsticas, como descreve Mosti et al. (33) no seu estudo anteriormente referido
(Figura 5). H4 mais dois estudos em que se refere: para a colocacdo correta
das ligaduras ineldsticas com pressdo elevada e adequada € necessario muito
treino e que, mesmo na prética clinica didria, dificilmente é alcancada, mesmo
com profissionais treinados (35, 36). Esta falta de treino necessério é ainda mais
notoria, se o tratamento ao doente for realizado por uma equipa grande, em que
a variabilidade de m&os para méos dos diversos profissionais vai trazer mais um
problema a obtencéao dos resultados pretendidos - a cicatrizacéo.
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Acresce ainda o facto de que estes sistemas representam na perna um volume
extra, 0 que por vezes é desagradavel e inestético para o doente ou mesmo fator
de exclusao.

Contudo, as ligaduras ineldsticas também tém beneficios e pontos positivos. O
seu grande aliado, é o custo-beneficio, pois podem ser reutilizaveis e, em maos
treinadas, podem ser muito eficazes na reducdo de edema, assim como na
melhoria da compliance venosa.

Atualmente, existem alternativas as ligaduras ineldsticas para poder fazer
face a estas dificuldades. Falamos dos kits de ligaduras descartdveis, em que
se utilizam materiais ineldsticos, materiais eldsticos, materiais coesivos, com
elevada pressdo ou com pressdo reduzida. A grande vantagem destas solugdes
é que dispdem de algumas ajudas gréficas, impressas nas proprias ligaduras,
que na sua colocacdo permitem atingir a compressdo necessaria para tratar UV,
mesmo com maos menos treinadas. Ainda beneficiam de terem menor volume
na perna, pois sobrepdem-se menos camadas que as ineldsticas puras e néo
deixam residuos na perna como as de éxido de zinco (bota de Unna). Uma das
limitacdes destes sistemas é o preco que cada kit vai pesar no custo total do
tratamento, tornando-as menos apeteciveis na opc¢ao terapéutica (46).

A inconsisténcia de resultados entre os diversos profissionais, aliada as
dificuldades e a miriade de oferta de ligaduras e respetivos kits, levou a que
os sistemas de compressdo eldsticos (kit de Ulcera) e dispositivos de velcro
ajustdveis surgissem como alternativas muito interessantes aos profissionais de
saude e aos doentes.

Os sistemas eldsticos (kits de Ulcera) permitem a aproximacédo do tratamento das
UP ao doente, sem que haja um impacto grande na sua vida, quer pela facilidade
em calcar e descalcar, quer pela possibilidade de remocéao para poder tomar banho,
quer ainda pela descricdo estética, permitindo o uso de vestudrio e calcado habitual.
Outra vantagem é o facto de serem constituidos por duas MCE (20+20mmHg),
o que permite utilizar apenas uma durante o periodo noturno ou em descanso,
caso o utente necessite, mantendo o beneficio da compressédo e aproveitar a meia
exterior para prevencao da recidiva apds a cicatrizacdo se ainda houver vida Util da
mesma. Em termos clinicos, existe um claro beneficio na utilizacdo destes sistemas,
na perspetiva em que o nivel de compresséo ndo depende do skill do profissional,
nem mesmo quando é tratado por varios profissionais. Contudo, considerando que
estes dispositivos ndo sdo comparticipados nem fornecidos pelo SNS, o seu custo é
imputado ao doente, o qual com frequéncia tem dificuldade econdmica, traduzindo
uma dificuldade na opcéo deste sistema. Acresce ainda, nos doentes que num
primeiro momento necessitem de descongestdo do edema, irdo necessitar de
recorrer a outro sistema, assim como uma vida Util certificada de 6M.

Os DVA customizaveis vieram trazer resposta ao problema dos sistemas eldsticos, o
da incapacidade de reducéo inicial do edema e a eficécia/beneficio da compresséo
ineldstica. Estes dispositivos agregam a resposta integrada ao problema da
abordagem a UP de etiologia venosa, ou seja, permitem que sejam ajustados a
qualquer perna desde o0 momento inicial e apds a reducao de um grande volume de
edema, podendo ser reajustados em termos de perimetros. Conseguem ainda ser
mais eficazes na reducdo do edema do que as ligaduras inelasticas, porque além de
partilharem esse comportamento inelastico, permitem um reajuste das faixas adesivas
frequentes durante o dia ou periodo de trabalho e, durante o periodo de descanso
ou noturno, ajustar para uma pressao reduzida e conseguir um ganho extra (33, 46).
Outra caracteristica particular e que torna este dispositivo numa excelente escolha
é o facto de se conseguir quantificar a pressdo que se pretende para tratamento
da UV. Esta presséo pode ser ajustada ao longo do dia e de acordo com o nivel de
atividade fisica do doente. Esta mensuracdo rigorosa da pressdo de interface do
dispositivo torna-o no instrumento ideal para utilizar em doentes que n&o consigam
recorrer frequentemente ao profissional de salde, quer pela localizacdo geogréfica,
quer pela auséncia de profissionais experientes em TC com ligaduras, quer ainda
quando ha uma grande variabilidade de profissionais a realizar o tratamento. Desta
forma, permite a garantia da presséo ideal independentemente de quem cologue o
DVA. Além dos beneficios hemodindmicos, envolve o paciente no seu tratamento,

tornando-o uma peca ativa e importante no seu processo de cicatrizacdo, pode
ser removido para os cuidados de higiene do utente, é lavavel, pode ser usado
durante 6M e funcionar como sistema de compresséao para prevencéo da recidiva
apos a cicatrizacdo (33). Este sistema tem inUmeras vantagens, mas também tem
desvantagens, como: custo elevado na aquisicéo, pois ndo tém comparticipacdo nem
s8o fornecidos pelo SNS; a vida Util de apenas 6M; ndo é adequado a um doente que
ndo use o autocuidado para beneficio proprio; exige uma boa acuidade visual para
usar o sistema de mensuracdo da pressdo; e, em lesdes abaixo do tornozelo ou na
regido retro-maleolar, implica o uso de uma solucéo adicional para a compresséo do
pé, 0 que acarreta um aumento do custo.

Concluindo, para a correta e eficaz intervencdo é necessaria a capacitacéo, treino
e motivacdo do profissional de saude e a colaboracéo, tolerdncia e concordancia
do utente.

Atendendo as vantagens e limitacdes de cada um dos sistemas, sendo certo
que a curva de aprendizagem e a especificidade, assim como a falta de treino
(desconhecimento e limitacbes formativas), auséncia de profissional de
referéncia para aconselhamento e decisdo, assim como o medo de arriscar ou
falta de tempo na consulta, limitam a opcéo de realizar a TC. Contudo, é vital
selecionar um sistema de compressdo adequado a cada doente, por forma a
termos os melhores resultados. Jones (50) criou um modelo de avaliagdo
e decisdo em 4 parametros, que permitem ajudar na escolha do sistema de
compressdo mais adequado ao doente. Os 4 pardmetros séo:

1. Condicéo clinica do doente, comorbilidades e possiveis fatores secundarios
que possam contribuir para o edema e/ou ulceracéo;

2. Presenca de edema (para identificar o sistema de compressédo mais adequado);

3. Estado da ferida (ex. tamanho da ferida e nivel de exsudado);

4. Estilo de vida do doente e as suas capacidades (ex. nivel de mobilidade e
capacidade de autocuidado).

Este documento pretende instruir/capacitar o profissional de salde que realiza,
ou que poderd realizar TC, de alguma informacdo aquando do seu rationale
clinico para a selecdo do sistema de compressdo mais adequado ao doente e
suas respetivas caracteristicas, mas concomitantemente, trazer a consciéncia
gue o custo de tratamento de uma UV em Portugal, &, segundo a SPACV (GDH)
= 315922 € (Portaria n.° 839-A/2009 do Ministério da Saude). Este valor, apesar
de elevado, estara subestimado, pois ndo contempla, por exemplo, os custos do
tempo/hora do profissional de salde, dos transportes, da medicacéo, entre outros.
N&o menos importante, mas também ndo mensurado, € o custo/impacto que estas
Ulceras tém na qualidade de vida do doente. Portanto, é premente o alargamento
da prética de TC a todo o territério nacional, quer pelo direito dos doentes a serem
tratados condignamente e segundo as boas préticas, mas também pela nocdo dos
custos diretos e indiretos que a ndo realizacdo da TC implicam.
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DISPOSITIVOS DE
COMPRESSAOQO -
medi Bayreuth

Com o objetivo de aproximar a terapia compressiva de todos os profissionais
de saude e tornar a compressao acessivel a todos os doentes com ulcera de
etiologia venosa, a industria desenvolveu vérios sistemas de velcros e meias
de compresséo eldsticas, sendo que, neste capitulo, iremo-nos debrucar sobre
dois dispositivos de compressdo desenvolvidos pela medi Bayreuth: o mediven
ulcer kit e o circaid juxtacures, que se apresentam como alternativas eficazes,
seguras e faceis de aplicar, as ligaduras mistas e de curta tracéo:

KIT DE ULCERA

Dispositivo de compressdo eldstica para o tratamento de Ulcera de etiologia
venosa, eficaz, facil e extremamente rdpido de aplicar. Recomendado pela
Sociedade Portuguesa de Cirurgia.

Apos a fase de descongestionamento inicial do edema vascular, o sistema
mediven ulcer kit garante uma compressdo continua e eficaz todo dia, sendo
muito facil de colocar, gracas aos seus dois componentes (34).

A meia interna de cor branca, a mediven ulcer tem uma pressdo de compressao
de 20 mmHg e pode ser usada 24 horas por dia, mesmo durante o periodo da
noite (24, 51). A composicdo e estrutura da malha da meia interna garantem um
conforto de utilizacdo agraddvel e facilitam a colocacdo da meia exterior, enquanto
o revestimento interno antibacteriano dificulta a proliferacdo bacteriana e fungica.

Nas fases de movimento, a meia externa mediven ulcer plus é usada por cima
da meia interna, aumentando o nivel de compresséo exercido. Com os 20 mmHg
de pressdo de compressdo adicionais da meia externa mediven ulcer plus, é
garantida a pressdo de compressao terapéutica total de 40 mmHg.

> VANTAGENS DO PRODUTO:
» Meia interna mediven® ulcer:

» Compressdo terapéutica eficaz com 20 mmHg, podendo ser utilizada
mesmo durante a noite (24, 51);

mediven ulcer kit

Lengthincm

oG-

» Preenche os requisitos da EWMA ao nivel da presséo terapéutica necessdria
(40 mmHg) (51);

» O material delicado, com efeito antibacteriano, garante um agradavel
conforto de utilizacdo, uma facil colocacdo e dificulta a proliferacdo
bacteriana e fungica,

» Zona do peito do pé, sola e calcanhar reforcado para um ajuste perfeito;

» Zona de descompresséo na regido articular, de forma a reduzir a formacéo
de pregas com o movimento do pé;

» Bainha plana e mais alta, evitando o efeito garrote na terminag&o proximal
da meia (20);

» A mediven ulcer deve ser mudada todos os dias, por questdes de higiene —
cada ulcer kit vem com duas meias internas;

» Adequado para maquina de lavar (ciclo quente até 95°C) e maquina de
secar roupa;

« Disponiveis modelos aberto e fechado na zona dos dedos.

Para conhecer melhor o produto, consulte aqui.

\ Short 34-38
‘}-"” Long 39-44
( Circumferencesincm
) - Size | Il Il v V Vi Vil
cD 27-33 29-36 32-39 34-42 36-45 38-48 40-50
cB 18-20 20-22 22-24 24-26 26-28 28-30 30-32
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https://player.vimeo.com/video/442708142

> PASSO A PASSO PARA CALCAR O mediven ulcer kit: 4. Colocacdo da meia externa, respeitando a posicdo do calcanhar

1. Conteudo do kit: 2 meias internas e uma externa

2. Como calcar o calcanhar ajustado pela linha de orientacéo

3. Meia interna colocada até a protuberancia tibial anterior ou 2cm da cava
poplitea
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circaid juxtacures

Dispositivo de compressdo ineldstico ajustavel (permite ajustar o nivel de
compressédo pretendido), mensuravel (permite medir em mmHg compresséo
terapéutica aplicada) e adaptavel (ajustdvel ao formato de perna do paciente).
Permite a aplicacdo de compressdo de forma segura e muito confortavel para o
paciente.

Alternativa a ligadura de curta tracdo, recomendada para o tratamento de
UV com grande quantidade de exsudado e com edema moderado/grave em
pernas com formato atipico.

> CARTAO BPS:
» A compresséo correta é facil de ajustar;
« Possibilita a autogestao pelo paciente;
« Controle da compressé&o correta para um tratamento eficaz.

O sistema circaid Built-In-Pressure System* (BPS) permite ajustar o dispositivo
no nivel de compressao pretendido. Ao colocar o cartdo em cada uma das
bandas do dispositivo, é possivel medir a compressdo aplicada e reajustar
sempre que necessario para o nivel de compressao requerido. A possibilidade
de poder verificar com regularidade a correta presséo e reajustar, sempre que
necessdrio, permite uma eficiente terapia de compresséo. O cartdo BPS permite
que todas as faixas do dispositivo de compresséao circaid sejam ajustadas com
o mesmo nivel de compresséo definido, garantindo um gradiente de pressao,
essencial para uma terapia de compresséo eficaz.

* Patenteado nos EUA

> VANTAGENS DO PRODUTO:

» Independéncia e maior adesao dos pacientes:
- Permite vestir roupa normal e usar sapatos normais;
- Material respiravel, que assegura um elevado conforto de utilizac&o;
- Maior adeséo terapéutica dos pacientes: 94,6% dos utilizadores afir-
mam que é agraddvel de usar (53).

« Terapia eficaz:
- BPS, um sistema Unico que permite medir a compressdo aplicada:
85% dos tratamentos atingiram a compresséo prescrita apds o primeiro
ensino;
- O sistema de bandas de fixacdo alternadas circaid garante um ajuste
perfeito;
- Permite manter uma compressdo terapéutica consistente, para uma
cicatrizacdo da ferida mais eficaz (54).

» Mais econémico:
- Reducdo dos custos com pensos para feridas: 55,5% (55);
- Reducéo dos custos com material de compresséo: 72,3% (55);
- Reducéo do tempo de enfermagem: 60% (55);
- O tamanho do dispositivo pode ser ajustado a medida que o edema
reduz;
- Reducéo dos custos de tratamento devido a taxas de cicatrizacdo mais
rdpidas (56).

Para conhecer melhor o produto, consulte aui.k

Veja aqui o video de demonstracéo de utilizacdo do circaid juxtacures.
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https://player.vimeo.com/video/132909829
https://www.youtube.com/watch?v=bfDljSuiBG8?

> PASSO A PASSO PARA COLOCAR O circaid juxtacures: 3. Colocacéo do velcro nos perimetros corretos, medidos previamente, e corte

do material excedente, deixando sempre uma margem de cerca de 5 cm

1. Conteudo do circaid juxtacures: 2 mangas internas, dois pés elasticos, o
dispositivo de velcro ajustével, o cartdo BPS (pentdgono/guia de ajuda para
medicéo da pressdo) e a fita métrica

Uma vez terminada a costumizacdo do dispositivo circaid juxtacures, vamos
colocé-lo na perna do paciente, seguindo os seguintes passos:

Apds determinacdo do tamanho do circaid juxtacures mais adequado, é 4. Colocacéo da manga de protecéo
importante customizé-lo, de forma a que se adapte perfeitamente a perna

do paciente.

2. Avaliacdo do perimetro acima do tornozelo (cB) e do perimetro gemelar (cC)
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5. Colocacéo do dispositivo de velcro, entre o tornozelo e o cavado popliteo, e

ajuste das tiras

6. Ajuste individual das tiras para a presséo terapéutica aconselhada, no sentido
distal-proximal

7. Colocacdo do pé eldstico para finalizar o sistema de compressdo com o
intuito de evitar edema do dorso do pé

Ambos os dispositivos acabam por conferir seguranca aos profissionais
de saude para que possam recorrer a terapia compressiva sempre que seja
diagnosticada uma Ulcera de etiologia venosa, ao mesmo tempo que permitem
envolver o doente no seu tratamento, proporcionar um maior conforto e garantir
resultados, aumentando a adeséo terapéutica.
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