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Modelo ABC para o manejo
da ulcera venosa de perna

ABC model for leg ulcer management

Modelo ABC para el manejo de la dlcera venosa de pierna

Eline Lima Borges’, Camyle de Melo dos Santos? Mariana Raquel Soares?

RESUMO

Qs profissionais de salde necessitam de aportes tedrico e préatico para que possam fazer, de forma efetiva, recomen-
dag¢des de tratamentos especificos aos pacientes com Ulcera venosa, bem como desmitificar a utilizagdo da terapia de
compressdo. O estudo objetivou apresentar a utilizagdo do Modelo ABC no gerenciamento de Ulcera venosa de perna.
Trata-se de uma atualizacdo concernente a avaliagdo sistematizada e indicagdo do tratamento amparadas no Modelo
ABC no manejo de Ulcera, que compreende: (A) avaliagdo e diagndstico; (B) boas préaticas no manejo da ferida e da
pele; e (C) compress&o na otimizagdo do tratamento da lesdo e prevencdo de recidivas. As etapas A, B e C podem ser
sintetizadas com a apresentagdo de quatro, cinco e sete recomendagdes, respectivamente. A adogdo do Modelo per-
mite que o profissional siga um percurso sistematizado para o tratamento do paciente com Ulcera venosa. Espera-se
gue o modelo proposto com abordagem simplificada auxilie os clinicos profissionais a entenderem claramente por
gue, quando e como a terapia de compressdo deve ser utilizada.

DESCRITORES: Ulcera varicosa. Bandagens compressivas. Avaliacio em salde. Estomaterapia.

ABSTRACT

Health professionals need theoretical and practical contributions so that they can effectively recommend specific
treatments to patients with venous ulcers and demystify the use of the compression therapy. This study focused on
using the ABC Model for leg ulcer management. It is an update concerning the systematic evaluation and treatment
indication supported by the ABC Model for ulcer management that includes: (A) evaluation and diagnosis; (B) best
practices on wound and skin management; and (C) compression therapy for active treatment and prevention of
recurrence. Steps A, B and C may be summarized by presenting four, five and seven recommendations, respectively.
The adoption of the Model allows the professional to follow a systematic path in the treatment of patients with venous
ulcers. It is expected that the proposed Model with simplified approach helps clinicians to clearly understand why,
when and how compression therapy should be used.

DESCRIPTORS: Varicose ulcer. Compression bandages. Health evaluation. Stomatherapy.

RESUMEN

Los profesionales de salud necesitan de aportes tedrico y practico para que puedan realizar, de forma efectiva, la
recomendacién de tratamientos especificos a los pacientes con Ulcera venosa, asi como la desmitificacion de la
utilizacién de la terapia de compresién. Este estudio tuvo por objeto la utilizacidn del Modelo ABC en el gerenciamiento
de la Ulcera venosa de pierna. Se trata de una actualizacion de la evaluacion sistematizada e indicacion del tratamiento,
amparadas en el Modelo ABC en el manejo de Ulcera, que comprende: (A) evaluacion y diagndstico; (B) buenas
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practicas en el manejo de la herida y de la piel; y (C) comprensién en la optimizacion del tratamiento de la lesion y
prevencién de recurrencias. Las etapas A, B y C pueden ser sintetizadas con la presentacion de cuatro, cinco y siete
recomendaciones, respectivamente. La adopcién del Modelo permite que el profesional continde una ruta sistematizada
para el tratamiento del paciente con Ulcera venosa. Se espera que el modelo propuesto con enfoque simplificado ayude
alos profesionales clinicos a entender claramente por qué, cudndo y cdmo la terapia de la compresidn debe ser utilizada.

DESCRIPTORES: Ulcera varicosa. Vendajes de compresién. Evaluacién en salud. Estomaterapia.

INTRODUCAO

A perna pode ser acometida por tlceras de diversos tipos e
etiologias, sendo mais frequentes as decorrentes de doenca
venosa, doenga arterial, neuropatia, e outras causas menos
comuns como devido a distirbios metabélicos, hematolégi-
cos e doengas infecciosas'. Tem sido relatado que 70,0% das
ulceras de perna estdo relacionadas a insuficiéncia venosa,
10,0% a doenga arterial e 15,0% das apresentacGes sdo de
etiologia mista. Os 5,0% restantes tém causas fisiopatol6gi-
cas menos comuns, e este tltimo grupo compreende desa-
fios consideraveis no diagnostico, na avaliacio e na gestao’.

Cerca de 60,0 a 80,0% das tlceras de perna contém
um componente venoso, e sua prevaléncia aumenta com
a idade. Ressalta-se que no Reino Unido a tlcera varicosa
tem prevaléncia estimada entre 0,1 e 0,3%, e nos Estados
Unidos a prevaléncia global é de 1,0% aproximadamente'.
As tlceras varicosas sio mais comuns em mulheres e em
pessoas com 65 anos ou mais, e os principais fatores de
risco sdo trombose venosa profunda, flebite, lesdo anterior
na perna e obesidade®.

Apesar da recomendagio existente sobre a utilizacio
da terapia de compressio para o aumento da taxa de cica-
trizagdo da tlcera, muitos pacientes que apresentam esse
tipo de lesdo nio recebem essa modalidade de terapia.
No Reino Unido, apenas 20,0% dos pacientes da atengio
primiéria com ulcera venosa receberam a terapia de com-
pressdo. Na Franga, apenas 10,8% dos médicos de clinica
geral seguiram orientagdes para a gestdo de tlcera venosa.
Entretanto, nos centros especializados desse mesmo pais,
a terapia de compressio pode ser utilizada em até 88,0%
dos pacientes com tlcera venosa. Na Alemanha, uma com-
panhia de seguros informou que 32,0 a 53,0% dos pacientes
com esse tipo de tlcera receberam terapia de compressio’.

Existem intimeras razoes para que a terapia de com-

pressdo nio seja utilizada pelos profissionais no tratamento

de ulcera varicosa, tais como: falta de conhecimento ou con-
fianca dos médicos e enfermeiros; falta de referéncia e con-
tra referéncia por causa da variedade de especialidades nas
quais possam estar envolvidas; indisponibilidade de produ-
tos; desconhecimento dos tipos de bandagens e de meias de
compressdo disponiveis no mercado; auséncia de servigos
especializados; e falta de adesdo dos pacientes que utilizam
terapia de compressio’.

Os profissionais de satde necessitam de aportes te6-
rico e pritico para que possam fazer, de forma efetiva,
recomendagbes de tratamentos especificos aos pacien-
tes com tlcera venosa. Sio importantes a capacitagio
permanente dos profissionais que cuidam de pacientes
com tlceras de perna e a garantia de acessibilidade aos
recursos materiais necessdrios, visando reduzir a lacuna
existente entre a prdtica assistencial e as evidéncias
cientificas, bem como a desmitificacdo da utilizacio da

terapia compressiva.

OBJETIVO

Apresentar a utiliza¢do do Modelo ABC no gerenciamento

da tlcera venosa de perna.

METODOS

Trata-se de um estudo de atualizacdo concernente 4 avalia-
¢dlo, as boas préticas e a compressio amparada no Modelo
ABC no manejo de tlcera de perna.

O Modelo ABC foi elaborado por um grupo interna-
cional de especialistas em tlceras de perna e doenca venosa,
durante reunido ocorrida em dezembro de 2014, na cidade de
Londres. O grupo de trabalho foi constituido por dez pro-

fissionais da drea de Enfermagem e Medicina de diversas
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especialidades e contou com dois revisores. Resultou no
reconhecimento de que uma propor¢io muito elevada de
todas as tlceras de perna tem doenga venosa como um fator
causal ou contributivo, ou seja, sdo tlceras venosas ou de
etiologia mista; portanto, sdo apropriadas para a utilizacio
de terapia de compressio.

As discussdes dos especialistas estiveram centradas na
identificagio de como encorajar profissionais e pacientes a
aumentarem a adog¢do da terapia de compressdo no trata-
mento das tlceras, simplificando os principios-chave envol-
vidos. As conclusdes formaram a base do documento ela-
borado pelo grupo e sio apresentadas como um ABC no
manejo da tlcera venosa, com foco na fase de tratamento
ativo. O documento produzido foi publicado em 2015 sob
o titulo “Simplifying venous leg ulcer management. Consensus
recommendations’ .

O Modelo ABC (Figura 1) compreende:

A. avaliagio e diagnéstico;
B. boas priticas no manejo da lesdo e pele ao redor; e
C. compressio na otimizag¢io do tratamento das tlceras e

prevencio de recidivas.

RESULTADOS

O Modelo ABC compreende as etapas “avaliacio”, “boas pra-
ticas na gestdo da ferida/pele” e “compressao”, que podem
ser sintetizadas com a apresentagio de quatro, cinco e sete

recomendagdes, respectivamente (Figura 2). A adog¢do do

avaliagao regus,

/\valiacdo e

diagnostico

Compresséo

para otimizacao
do tratamento
daferida e

B 0as praticas

no manejo
da pele e
da ferida

Figura 1. Modelo ABC.

modelo permite que o profissional siga um percurso siste-
matizado para o tratamento do paciente com tlcera venosa

(Figura 3).

DISCUSSAO

Ulcera de perna é uma lesdo cronica na pele, abaixo do nivel
do joelho, que persiste por mais de seis semanas e nio mostra
tendéncia para cicatrizar apés 3 meses de tratamento ade-
quado ou ainda nio esta totalmente curada em 12 meses®.
Pode ser definida como lesdo com completa profundidade
de espessura e uma tendéncia lenta de cura. Pode resultar
na perda completa da epiderme e, muitas vezes, de por¢oes
da derme ou até mesmo do subcutineo’. E uma alteracio
frequente entre os adultos; provoca dor fisica, estigma e pre-
conceito, que reduzem o convivio social e provocam impac-
tos negativos na qualidade de vida.

A tlcera de perna é considerada um problema de
satide publica, uma vez que a incidéncia tem crescido como
resultado do envelhecimento da populagio e aumento dos
fatores de risco para oclusio aterosclerética, como o taba-
gismo, a obesidade e o diabetes’. Ja € previsto que cerca
de 1,0% da populac¢io adulta terd uma tlcera de perna em
algum momento de sua vida. Essa condicio afeta 3,6% das
pessoas com mais de 65 anos®. A prevaléncia estd estimada
entre 1,5 e 1,8 por 1.000 do total da populagio, e essa rela-
¢do tende a aumentar com a idade para 3 por 1.000 na
faixa etdria de 61 a 70 anos e 20 por 1.000 em pessoas
com idade superior a 80 anos'. No Brasil, os registros
epidemioldgicos de prevaléncia e incidéncia de tlcera de
perna sio escassos e nio hd estimativas oficiais nos 4mbi-
tos nacional ou regionais.

Dentre as ulceras de perna, destaca-se a de etiolo-
gia venosa, também conhecida como tlcera de estase
ou varicosa, que ocorre como resultado da hipertensiao
venosa e insuficiéncia da bomba do musculo gastrocné-
mico’. E uma lesao de pele aberta, localizada na parte
inferior da perna, entre o tornozelo e joelho, geralmente
na regiio do maléolo medial, e que mostra pouco pro-
gresso para a cura no periodo de quatro a seis semanas
do inicio de sua ocorréncia’. Apresenta importincia no
contexto de saude publica por acometer pessoas de dife-
rentes faixas etdrias e causar problemas socioeconémi-
cos. Afeta o estilo de vida do paciente, pela necessidade

de visitas clinicas ambulatoriais para trocas de curativos,
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dor cronica e odor desagradavel pelo exsudato da lesdo.
O paciente precisa, com frequéncia, de cuidados de satde,
ocasionando afastamento do trabalho, aposentadoria pre-
coce e sobrecarga econdmica as instituicoes (pela queda
da produtividade)'®'.

Para o tratamento de tilcera venosa, os profissionais uti-
lizam diferentes terapias. Nos Estados Unidos da América,
a bota de Unna é a mais aceita; no Reino Unido, a com-
pressdo elistica de multicamadas ¢ amplamente utilizada;
e na Europa continental, a bandagem de curto estiramento

é pratica padrio’.

A aplicagio de pressdo externa sobre o musculo da
panturrilha ocasiona alteragbes capazes de influenciar
positivamente o tratamento, tal como a elevagio da pres-
sdo intersticial, que resulta no aumento do retorno venoso
profundo, diminuindo o refluxo durante a deambulagio,
bem como no aumento do volume de eje¢io durante a
ativacdo dos musculos da panturrilha e da pressio tis-
sular, favorecendo a reabsor¢io do edema e melhorando
a drenagem linfatica. Como consequéncia, as alteracoes
desencadeadas pela agdo da pressio facilitam a cura da

tlcera varicosa'™!',

Avaliacdo e diagnéstico
= Coletar o historico do paciente; avaliar o paciente, a ferida, a pele periférica, a perna e o pé.

= Realizar o indice de pressao tornozelo/braco (ITB) para avaliar a circulacao arterial; encaminhar
para especialista para investigacdo e cuidados adicionais se [TB<0,8 ou >1,3.

= Confirmar a presenca de doenca venosa (duplex scan).

= Reavaliar se a reducao de area da Ulcera for menor que 20 a 30% apos 4 a 6 semanas de

tratamento de compressao ideal.

Boa pratica na gestdo da pele e lesao

= Limpar, hidratar e proteger a pele periferida e a pele da perna: gerenciar a eczema e

hiperceratose, quando presentes.

= Desbridar a lesao, se necessario e de acordo com o protocolo local.

= Selecionar o tipo de cobertura e decidir a frequéncia de troca de curativo com base na
frequéncia da reaplicacao de sistema de compressao e o nivel de exsudato (a menos haja

suspeita ou a infeccdo esteja presente).

= Utilizar coberturas antimicrobianas para infeccao local ou para a prevencao da infec¢ao em

lesdes de alto risco (colonizagao critica).

= Assegurar o regime de compressao, a terapia da lesdo e a adeséo do paciente antes de

considerar terapias avangadas.

Compressao

= Selecionar bandagem de compressao para otimizar o tratamento: inelasticos, elasticos.
O sistema de multicomponentes (combinacado de elasticos e inelasticos) sao preferiveis.

— Atentar ao fato de que alguns pacientes podem necessitar de compressao modificada.

= Considerar a utilizacdo de meias de compressao para prevencao de recidiva ou para otimizar o
tratamento da Ulcera quando o edema ja estiver resolvido.

C = Encaminhar ao especialista para investigacao e cuidados adicionais se considerar terapia de
compressao para pacientes com uma ulcera de etiologia mista com ITB<0,8 ou >1,3.

= Ndo utilizar a terapia de compressao em pacientes com ITB<0,5: encaminhar ao cirurgido

vascular para possivel revascularizacgao.

= Incentivar pacientes a serem ativos e a deambular.

= Considerar compressao pneumatica intermitente para pacientes totalmente imoveis.

Figura 2. Sintese das recomendac8es do Modelo ABC.
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A avaliacdo é uma etapa primordial que ampara a essencial para a cura da tlcera venosa e prevencido de sua

escolha do tratamento, incluindo a terapia de compressio, recidiva. A terapia de compressio é uma terapia ativa

Cuidado com a lesdo: Pele ao redor da lesdo: Perna e pé: Paciente: Familia e cuidadores:
» Reconhecer as caracte- > Maceragéo; > Evidéndia dlinica de IVC [®] » Histérico prévio de Ulcera ™ > Entendimento
risticas dos principais tipos »Escoriacio; (coroa flebectésica no de perna/doenca venoss; da condicéo;

de Ulceras de perna;
» Duracéo,

» Posicao;
»Area/profundidads;

» Hiperceratose;

» Sinals de doenga

venosa (edema,
hiperpigmentac&o, eczema,

tornozelo, varizes);

» Edema;

» Mobilidade do tornozelo;
> Pulsos nos pés;

»Sintomas de VG
»Doencas associadas
(diabetes, doenga cardiaca
ou cerebrovascular, insufi-

> \Vontade e habilidads
para oferecer suporte

(ex. proximidade com

o paciente, meios de

» Utilizar os principios do dermatoesclersose). > Doppler para avaliar a ciéncia arterial periférica); transporte);

TIME (Tecido n3o vidvel, crculagdo arterial (ex.: ITB) | | »Alergias; »Vontade e habilidade
Infeccao/Inflamacso, > Duplex scan para avaliar > Mobilidade; para realizar a troca de
Desequilibrio da 0 sistema venoso » Destrezs; curativos e teraoia de

(quando disponivel); » Obesidade (IMC); compress&o.

umidade, Epiderme);

» Quantidade de exsudato; > Formato da perng; »mpacto psicossocia
»Dor; »Senszagio. da ferids;

» Atual proposta de > Entendimento das
curativos. condi¢fes, expectativas e

resultados esperados;
»Ocupacdo;

> Autocuidade, cuidado e
suporte familiar;

> Experiéncia prévia e
ades&o & terapia de
compressao;

> Transporte, capacidade
de ser atendido em dinica,
vontade e disponibilidade
de participar em
stendimento pelo telefone.

|
v

Sem evidéncia de que o paciente tenha IVC de forma
que & etiologia contribua para & les&o; investigar e
manejar de acordo com a etiologia apropriada.

Padients m les&do de etiologia venosa ou
em caso de outros fatores pre
cera de etioloj

(=)

ia mista

doenga arterial e
(incluindo sempre a doenga venosa).

v v v

Ulcera venosa “complexa”

»MBOE-13;

» Area<100 cm?;

» Tempo de existéncia superior a seis meses;

»Tempo de existéncia » Insuficiéncia cardiaca controlads;

inferior a seis meses. » Presenca de infeccdo e/ou histérico de : pata »
¢ infeccdo recorrente; »Artrite reumatoide (Ulcera vasculitica);

» Falta de adesio: »Insuficiéncia cardiaca descompesanda.

» N&o reducdo de 20 & 30% da érea lesada emum ¢

prazo d‘?‘? a 6 semanas, apesar da utlizaco de Referenciar ao espedialista apropriado para investigacdo

D05 praticas. e cuidado adicionais, como especialista vascular,

angiologia, endocrinologia, reumatologia e cardiologia:

Alguns pacientes podem ser manejados em colaboragéo

de um senvico espedializado que gerende Ulceras venosas.

InvestigacBes adicionais podem incluir duplex scar.

Etiologia mista na Ulcera

»ITB 0,8 - »1,3%;

»Sintomas de doenca arterial, tais como
cdaudicagdo intermitente e dor so repouso,
mesmo se [TB estiver dentro da normalidade;
»Dizbetes/neuropatiz periférics;

Ulcera venosa “simples”
*TBO&-13
»Area<100cm?

Gerenciamento no cuidado
primério/nivel de
assisténcia primaria:
Referenciar para o “Servico
Especializadode Jv

Gerenciamento de Ulcera Referenciar para o servico especializado que
Venosa" na auséncia de gerencia a Ulcera venosa: dependendo da provisZe
profissionais competentes do servico local, esse pode ser um servico (clinica)
para utilizacdo de terapia especializado no gerenciamento de les3o, servico
de compressé&o. comunitaria com dermatologia, angiologia ou vascular.
Investigacdes adicionais podem incluir duplex scan.

*Nota: se [TB<0,5, referenciar com urgéncia
para possivel revascularizacdo.

v

Terapia de compresséo padrdo ou modificada como apropriada (tlcera venosa simples, tlcera venosa complexa, Ulcera mista).

Obs.: padientes com [TB<0,5 n&o devem receber terapia de compressao.

Tempo para cura deoende
da etiologia subjacente, doencas
zssociadas e estilo devida

Metas para Ulcera venosa “simples”

> 100% de cura dentro de 712 semanas;
> Minimo =70% de cura dentro de 18 semanas.

Metas para Ulcera venosa “complexa”

 100% de cura dentro de 18 semanas;
> Minimo =70% de curz dentro de 24 semanas.

IVC: insufici&éncia venosa crénicg; ITB: indice de presséo tornozelo/brago; IMC: indice de massa corporal.

Figura 3. Caminho para tratamento do paciente com Ulcera venosa.
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e geralmente subutilizada. No entanto, quando usada
no paciente certo e de maneira correta para que seja
mantida a adesdo, ela é a chave para a cura de ulcera-
¢do ativa. Avaliagdo e gestdo devem ser executadas por
um profissional de satide que tenha recebido formagio
adequada. Se houver qualquer divida sobre a competén-
cia, o paciente deve ser encaminhado a um especialista.
Otimizar a gestdo de ulcera venosa utilizando o Modelo

ABC contribuira para reduzir o impacto financeiro que
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