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RESUMO

CARVALHO, Ana Luiza; PEREIRA, Joyce Fernandes. Terapia compressiva no
tratamento de Ulceras venosas na atencao primdria a saude: contribuicdes a pratica clinica da
enfermagem. 2025. Monografia em Enfermagem de Familia e Comunidade — Programa de
Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade, Secretaria Municipal de Saude do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2026.

Introducdo: As Ulceras venosas sdo as lesdes cronicas mais prevalentes dos membros
inferiores e estdo associadas a insuficiéncia venosa crénica, gerando impacto funcional, social
e econdmico significativo. Na Atencdo Primaria a Salde (APS), seu manejo constitui um
desafio para a prética clinica da enfermagem, especialmente em contextos de vulnerabilidade
social. A terapia compressiva € reconhecida como tratamento de referéncia, porém sua
utilizacdo envolve aspectos técnicos, fisicos, organizacionais e relacionados a adesdo
terapéutica. Objetivo: analisar as evidéncias cientificas sobre o uso da terapia compressiva no
tratamento de Ulceras venosas e suas implicacBes para a préatica clinica da enfermagem na APS.
Meétodo: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida conforme as
recomendacdes do PRISMA, com busca na base MEDLINE/PubMed de artigos publicados
entre 2020 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Apds aplicacéo dos critérios de
inclusdo e excluséo, nove estudos compuseram a amostra final. Resultados e Discussdo: Os
achados indicaram que diferentes sistemas compressivos apresentam desempenho clinico
semelhante, quando capazes de gerar e manter niveis terapéuticos de pressao. Sendo a presenca
da compressao sustentada mais relevante do que o tipo especifico de dispositivo utilizado.
Observou-se que a pressao aplicada sofre redugéo progressiva ao longo do tempo, influenciada
pelas propriedades dos materiais e pela técnica de aplicacdo, o que evidencia a necessidade de
monitorizacdo e reaplicacdo planejada. Além disso, fatores organizacionais, técnicos e
relacionais, como capacitacdo profissional, estrutura dos fluxos assistenciais e adesdo do
usuario, mostraram-se determinantes para a utilizacdo sustentada da terapia compressiva. Esses
resultados indicam que a compressdo deve ser compreendida como uma intervencdo dinamica,
que demanda organizacdo do cuidado, acompanhamento longitudinal e concordancia
terapéutica. Consideracdes finais: Conclui-se que a terapia compressiva € elemento central no
manejo das Ulceras venosas na APS e que sua incorporacdo qualificada exige tanto dominio
técnico quanto estratégias que favorecam a adesdo. Como contribuicdo, o estudo propde um
Produto Técnico-Tecnoldgico no formato de guia informativo para enfermeiros de familia e
comunidade, contendo infograficos, modelo de prescricéo, orientagcfes praticas de cuidado aos
usuarios e checklist de boas praticas, com potencial para qualificar a assisténcia baseada em
evidéncias.

Palavras-chave: Ulcera Venosa; Curativo; Bandagem Compressiva; Cuidados de
Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

Diversos processos patologicos, incluindo distdrbios e deficiéncias metabdlicas, podem
resultar na formacao de Ulceras na perna ou no pé, e sdo denominadas Ulceras de perna ou de
membros inferiores. Alguns autores definem Ulcera de perna como ulceracédo localizada abaixo
do joelho, em qualquer parte da perna, incluindo o pé. Em contrapartida, outros autores excluem
as Ulceras de pé, justificando que as causas associadas a lesdes nesse local sdo habitualmente
diferentes das associadas a lesdo na perna, com um maior componente arterial do que as Ulceras
de perna. A ulcera de perna € caracterizada por perda do tegumento, podendo atingir o tecido
subcutaneo e os tecidos subjacentes. E causada, geralmente, por disfuncio do sistema vascular
arterial ou venoso (Borges, 2011).

De acordo com a etiologia, as Ulceras de perna podem ser classificadas como venosas,
por insuficiéncia arterial, neuroisquémicas, neuropaticas e decorrentes de doenca hematoldgica.
A principal etiologia, em muitos paises, € a doenca vascular periférica de membros inferiores,
principalmente a insuficiéncia venosa. (Borges, 2011). A prevaléncia das Ulceras venosas na
populacdo geral é estimada entre 0,1% e 2%, apresentando elevacéo progressiva com o0 avango
da idade, sobretudo ap6s 0s 65 anos (Nagaratnam, 2017).

Nesse sentido, tem-se condi¢des prévias de salde que propiciam o surgimento de lesdes,
envolvendo tanto condicdes clinicas quanto caracteristicas individuais. Entre eles, destacam-se
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, neuropatias, idade avancada, sexo feminino, histérico
familiar de insuficiéncia venosa, episodios prévios de trombose venosa profunda, lesbes
anteriores nos membros inferiores, presenca de edema crénico, além de aspectos relacionados
ao estilo de vida, como sedentarismo e permanéncia prolongada em ortostatismo (Cereda,
2018).

A interacdo desses elementos potencializa a ocorréncia e a recorréncia das lesdes,
reforcando a necessidade de abordagens preventivas e de um acompanhamento continuo. Essas
condicdes exigem ndo apenas abordagens terapéuticas eficazes, mas também uma analise
critica das condigdes de acesso e da qualidade do cuidado (Serra et al., 2018). As Ulceras
venosas, também conhecidas como Ulceras de estase, podem corresponder até 80% das Ulceras
nas pernas, e representam um importante desafio na Atencéo Priméria a Saude (APS) (Mehra
et al., 2023; Xie, et al 2018).

A prevaléncia dessa condi¢do pode ser encontrada em estimativas cerca de 1,08% da
populagdo adulta, com maior incidéncia em paises com expectativa de vida mais elevada

(Probst et al., 2023). Essas lesdes apresentam altos indices de recidiva, com taxas que podem
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variar de aproximadamente 48,5% em até um ano, alcancando entre 70% e 78% no periodo de
cinco anos apds a cicatrizagdo inicial (Rocha, 2022). Alem disso, estdo frequentemente
associadas a limitacfes funcionais, absenteismo e impacto significativo na qualidade de vida
dos pacientes (Lin et al., 2021)

O tratamento dessas lesdes na APS requer estratégias terapéuticas acessiveis e efetivas,
entre as quais se destaca a terapia compressiva. Essa abordagem, considerada padrdo-ouro para
Ulceras venosas, favorece a cicatrizacdo ao melhorar o retorno venoso e controlar o edema
(Patton et al., 2024); (Ruiz et al., 2024). No entanto, sua eficacia esta diretamente relacionada
a adesdo do paciente, ao vinculo com a equipe de saude e a consideracdo dos determinantes
sociais do processo satde-doenca (Bar et al., 2021). Em territorios marcados pela desigualdade,
como o Complexo do Aleméo, zona norte do Rio de Janeiro, o cuidado as pessoas com Ulcera
venosa exige mais do que técnica: requer escuta, vinculo e respeito as singularidades de cada
sujeito.

Diante desse cenério, torna-se necessario compreender os desafios enfrentados por
usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS) no manejo da Ulcera venosa, considerando tanto os
aspectos clinicos quanto os psicossociais. O presente trabalho justifica-se pela necessidade de
ampliar o conhecimento sobre o uso da terapia compressiva no contexto da Atencdo Primaria a
Saude, especialmente em territdrios de vulnerabilidade social, como o Complexo do Alemao,
onde a realidade assistencial frequentemente se distancia das recomendacdes de diretrizes

oficiais.

1.1 Justificativa e Relevancia

Este estudo nasce ndo apenas de uma inquietacdo académica, mas de uma vivéncia
concreta no cotidiano da Atencdo Primaria a Salde, no Complexo do Alemao, Rio de Janeiro.
Durante a residéncia em Salde da Familia e Comunidade, acompanhamos um usuario na
oficina de curativos que convivia ha meses com uma ulcera venosa. Mais do que a dor fisica e
a leséo na pele, ele relatava a dificuldade de realizar atividades simples do dia a dia, como
caminhar até a igreja, visitar o filho ou participar das rodas de conversa da comunidade. Sua
vida estava limitada pela ferida, e com ela vinham sentimentos de frustragdo, isolamento e perda
de autonomia.

Ao longo do acompanhamento, diferentes estratégias terapéuticas foram empregadas,

mas foi a introducédo da terapia compressiva que promoveu uma mudanca significativa: a leséo
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comecou a evoluir, a dor reduziu, e a vida do paciente péde retomar novos contornos. Nao se
tratava apenas da cicatrizacdo de uma ferida, mas da restauracdo de dignidade, bem-estar e
pertencimento social.

Essa experiéncia concreta despertou a necessidade de compreender, de forma mais
ampla e cientifica, o alcance da terapia compressiva. Se em um territorio vulneravel, com tantos
limites estruturais, essa estratégia mostrou resultados palpaveis, que beneficios poderia trazer
se amplamente acessivel e bem estruturada na rede de saude?

Assim, a presente pesquisa se justifica pela urgéncia de reunir e analisar evidéncias
cientificas sobre a terapia compressiva no tratamento de Ulceras venosas, contribuindo para
qualificar a prética clinica de enfermagem na APS. Mais do que um protocolo, trata-se de
oferecer caminhos de cuidado que possam devolver movimento, autonomia e qualidade de vida
as pessoas que convivem com essa condicdo cronica, e para além dela.

A relevancia deste estudo reside, portanto, na busca por subsidiar, com base em
evidéncias cientificas e na pratica clinica, a ampliacdo do acesso a uma abordagem terapéutica
eficaz, que pode transformar o cuidado aos pacientes com Ulceras venosas, promovendo néo

apenas a cicatrizacdao, mas a melhoria da qualidade de vida apds a cicatrizacao.

1.2 Questéo de Pesquisa

O que dizem as publicages cientificas acerca da terapia compressiva como abordagem

terapéutica para o tratamento de Ulceras vasculogénicas de etiologia venosa?

1.3 Objetivo Geral

Analisar, segundo as publicacdes cientificas, a aplicacdo da terapia compressiva como

abordagem terapéutica no tratamento de Ulceras vasculogénicas de etiologias venosas.
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2 Referencial Conceitual

As Ulceras venosas representam manifestacdes clinicas avancadas da insuficiéncia
venosa cronica (IVC), condicao caracterizada pela faléncia das valvulas venosas em manter o
fluxo unidirecional do sangue dos membros inferiores em direcdo ao coragdo. Essa disfuncéo,
associada a reducéo da contratilidade da bomba muscular da panturrilha e a perda da integridade
da parede venosa, promove estase sanguinea e hipertensdo venosa cronica, sobretudo na regido
distal das pernas (Brandani et al., 2024). O resultado ¢ a formacdo de lesdes cutaneas
complexas, que comprometem a integridade da pele e impactam diretamente a qualidade de
vida do paciente.

A terapia compressiva constitui a intervencdo de escolha no tratamento dessas lesoes,
sendo também indicada em casos de linfedema, varicosidades e outras condi¢Ges vasculares. O
principio da compressdo graduada, maior no tornozelo e decrescente proximalmente, favorece
0 retorno venoso, aumenta a velocidade do fluxo sanguineo e promove a drenagem linfatica
(Conitec, 2019). Quando utilizada de forma correta, a compressédo reduz edema, alivia dor,
estabiliza a ulceracdo e contribui para a cicatrizacdo efetiva, prevenindo recidivas e
promovendo condi¢Bes concretas para que 0 paciente retome atividades do cotidiano,
restabeleca autoestima e recupere autonomia.

No contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS), marcado por demandas multiplas e
urgentes, ha o risco de que o paciente seja percebido apenas pela 6tica da lesdo, e ndo em sua
integralidade. Nesse cendrio, a compressdo emerge como estratégia que nao apenas acelera a
cicatrizacdo, mas também exige um olhar ampliado do profissional, capaz de reconhecer a
complexidade do processo saude-doencga. Investir na terapia compressiva significa investir na
valorizacdo do enfermeiro habilitado, na articulagdo interdisciplinar do cuidado e no
fortalecimento do vinculo com o paciente, promovendo corresponsabilizacdo, confianca e
adesdo ao tratamento.

Diversos estudos reforcam a eficicia da compressdo. Conde Montero et al. (2021)
destacam seu papel como padrdo-ouro, salientando que o sucesso depende da técnica correta,
escolha adequada do dispositivo e adesdo continua do paciente, fatores frequentemente
influenciados por determinantes sociais de saude, como acesso a insumos, tempo de
acompanhamento e vinculo com a equipe. Shi et al. (2021) demonstraram que a compresséo
acelera significativamente a cicatriza¢do e reduz o risco de recidiva, enquanto Yosipovitch et

al. (2021) evidenciaram beneficios da compressdo no manejo da dermatite de estase,
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especialmente na reducdo de inflamacéo, prurido e eczema, quando associada a tratamentos
topicos, como corticosteroides. McLain, Moore e Avsar (2021) reforcam que 0 manejo
adequado da ferida, associado & compressdo, maximiza os resultados terapéuticos.

Patton et al. (2022), em meta-review com 12 revisdes sistematicas, observaram que a
terapia compressiva aumentou a taxa de cicatrizagcdo em aproximadamente 55% (RR = 1,55; IC
95%: 1,34-1,78), independentemente do tipo de material utilizado. Os autores destacam que 0
fator critico para o sucesso terapéutico é a aplicacdo correta da compressdo e o
acompanhamento continuo, ndo o tipo de bandagem ou numero de camadas, reforcando a
importancia da técnica, educacéo do paciente e monitoramento clinico.

Apesar de seus beneficios, a adesdo a compressdo continua sendo um desafio: cerca de
50 a 60% dos pacientes mantém o uso conforme orientacdo. Fatores como desconforto fisico,
limitacBes psicossociais e suporte inadequado impactam diretamente essa adesdo. Para mitigar
essas dificuldades, Jansz et al. (2025) propuseram o modelo “Concordance Treatment
Continuum”, que avalia continuamente a adesdo e implementa estratégias personalizadas,
incluindo orientacdo sobre manejo de sintomas e acompanhamento regular. Esse enfoque
integrativo evidencia que a compressdo é mais que uma intervencao técnica: € uma ferramenta
capaz de reduzir sofrimento, promover autonomia, ampliar qualidade de vida e inserir o
paciente de forma ativa em seu cuidado.

Assim, a terapia compressiva deve ser compreendida como uma pratica complexa e
multidimensional, articulando técnicas fisicas, acompanhamento clinico, educacdo e
fortalecimento do vinculo. Mais do que promover cicatrizacdo, constitui uma tecnologia de
cuidado capaz de preservar a autonomia do paciente, prevenir recidivas e contribuir para a

reinsergéo social, a retomada da rotina e a valorizacdo da dignidade do sujeito.

2.1 Tratamento das Ulceras venosas a luz dos Determinantes Sociais da Saude: um olhar

ampliado sobre o processo saude—doenca

Os determinantes sociais da saude constituem um eixo central para a compreensao
ampliada do processo salde-doenca, sobretudo no contexto das condi¢bes cronicas
acompanhadas na Atencdo Priméria a Saude (APS). Evidéncias apontam que o adoecimento
néo se distribui de forma homogénea entre os grupos populacionais, estando condicionado por
fatores sociais, econdémicos, culturais e ambientais que influenciam diretamente os desfechos

em saude (Marmot; Wilkinson, 2006). Nesse sentido, as Ulceras venosas extrapolam a dimensao
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estritamente biologica da insuficiéncia venosa cronica, configurando-se como agravos sensiveis
as desigualdades sociais, uma vez que sua ocorréncia e evolugdo estdo associadas as condi¢des
concretas de vida dos individuos e dos territdrios em que estéo inseridos (Buss; Pellegrini Filho,
2007).

A analise dos determinantes sociais evidencia que fatores como baixa renda, insercédo
laboral precéria, limitagBes de acesso ao transporte, moradia inadequada e fragilidade das redes
de apoio social impactam diretamente 0 manejo das Ulceras venosas, especialmente no que se
refere a adesdo ao tratamento e a continuidade do cuidado. Modelos teéricos amplamente
utilizados na salde coletiva demonstram que esses determinantes atuam em diferentes niveis,
desde caracteristicas individuais até contextos socioeconémicos mais amplos, influenciando o
risco de adoecimento e a resposta as intervengdes em satde (Dahlgren; Whitehead, 1991). Em
condicdes cronicas que demandam acompanhamento longitudinal, como as Ulceras venosas,
tais fatores tornam-se decisivos para 0 sucesso terapéutico.

Evidéncias empiricas reforcam a existéncia de um gradiente socioecondmico associado
tanto a ocorréncia quanto ao manejo das Ulceras venosas. Estudo de coorte conduzido a partir
de um amplo banco de dados populacional demonstrou maior incidéncia de ulceras venosas em
individuos residentes em areas de maior privacdo socioecondmica, mesmo apos ajuste para
fatores demograficos e clinicos (Petherick; Cullum; Pickett, 2013). Além disso, o estudo
evidenciou baixas taxas globais de adesdo as recomendacdes baseadas em diretrizes, como a
avaliacdo Doppler arterial e a terapia compressiva, com destaque para a menor probabilidade
de realizacdo de Doppler entre pacientes em contextos de maior vulnerabilidade social. Esses
achados indicam que as desigualdades sociais ndo apenas influenciam o risco de adoecimento,
mas também condicionam o acesso a cuidados qualificados, podendo aprofundar iniquidades
no curso clinico das Ulceras venosas.

No ambito do Sistema Unico de Salde, a Atencdo Priméria a Salde ocupa posicdo
estratégica no enfrentamento dos determinantes sociais da saude, em razdo de sua organizacéo
territorial e de seu papel na coordenacdo do cuidado. A atuacdo das equipes de salde, com
destaque para o enfermeiro, possibilita a identificacdo das vulnerabilidades sociais e a
construgdo de planos de cuidado que considerem as singularidades dos usuarios e do territorio
(World Health Organization, 2008). Assim, 0 manejo das Ulceras venosas na APS requer uma
abordagem integral e equitativa, que reconheca o adoecimento como expressdo das
desigualdades sociais e incorpore praticas interdisciplinares e intersetoriais, alinhadas aos

principios da integralidade e da equidade em saude.
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2.2 Cuidar, Encantar e Reinscrever a Vida: Reflexdes acerca da terapia compressiva como
dispositivo de cuidado

A terapia compressiva, embora constitua uma tecnologia fundamental no manejo clinico
das lesdes vasculogénicas de etiologia venosa, revela efeitos que ultrapassam a dimensdo fisico-
bioldgica e incidem sobre 0 modo de viver dos sujeitos envolvidos. Para além de seu impacto
na sintomatologia, mitigando edema, dor e exsudato, favorecendo a cicatrizacdo e prevenindo
recidivas, ela possibilita que o individuo recupere condicGes concretas de reinsercdo no
cotidiano. Caminhar sem limitacéo, vestir-se com conforto, trabalhar com menor restrigéo e
conviver sem o constrangimento social da ferida representam mais do que melhorias funcionais:
sdo expressdes de uma retomada da vida que havia sido progressivamente tolhida pela
cronicidade da doenca. O cuidado, nesse contexto, ndo se reduz ao reparo tecidual, mas se
constitui como processo de reinscricao do sujeito em sua prépria historia.

E justamente nesse ponto que a reflexdo merhyana ilumina a pratica, ao compreender o
cuidado como trabalho vivo em ato (MERHY/, 2002): um encontro singular, no qual tecnologias
duras e leveduras sdo ampliadas pela presenca das tecnologias leves, expressas no acolhimento,
no vinculo, na escuta qualificada e na corresponsabilizacdo. Esse encontro produz sentido e
poténcia, transformando a intervencdo técnica em experiéncia de cuidado. O que se observa,
portanto, ndo é apenas a evolucao clinica, mas a emergéncia de um processo de encantamento,
entendido como a possibilidade de o sujeito reencontrar sua dignidade, sua autonomia e sua
capacidade de projetar futuro.

Nesse movimento, a prevencao de recidivas assume papel central. Sustentar o uso da
compressdo, desenvolver competéncias de autocuidado e fortalecer a percepcdo do préprio
corpo ampliam a autonomia do paciente e reafirmam o cuidado como pratica de liberdade. Tal
perspectiva € coerente com a compreensdo de Merhy (2002) de que cuidar significa produzir
vida, ampliando poténcias e abrindo caminhos para que o sujeito se reconheca capaz de agir
sobre sua condigdo. A terapia compressiva, assim, ndo se limita a funcdo clinica: torna-se
dispositivo transformador, capaz de reconstruir trajetdrias e restaurar autoestima, devolvendo
ao paciente uma vida menos marcada pela dor e mais permeada de possibilidades.

Essa ampliagdo do cuidado encontra ressonancia nos principios da Politica Nacional de
Humanizacgéo (Brasil, 2010), que prop8e praticas integradoras entre técnica e subjetividade,

garantindo o protagonismo do usuario e favorecendo ambientes clinicos mais dialdgicos,
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acolhedores e participativos. No ambito da terapia compressiva, isso se concretiza quando o
paciente é incluido nas decisdes, compreende os fundamentos do tratamento e se torna
corresponsavel pelo manejo de sua condicdo, prevenindo recidivas e fortalecendo sua
autonomia. Assim, a cicatrizacdo de uma lesdo venosa deixa de ser apenas um desfecho
biomédico e passa a representar um processo de humanizacdo do cuidado, no qual a técnica se
articula a singularidade do sujeito, e onde tratar ndo significa apenas curar, mas também

reencantar, devolvendo poténcia, pertencimento e um projeto de vida possivel.

2.3 Contribuic¢des do Estudo

Com base na perspectiva ampliada do cuidado, torna-se necessario, portanto, avancar
para estratégias que materializem, na préatica cotidiana, os principios da humanizacédo e da
corresponsabilizacdo no tratamento das Ulceras venosas. A incorporacdo da subjetividade, do
protagonismo do usuério e do didlogo no processo terapéutico demanda instrumentos que
apoiem o trabalho dos profissionais de saude, especialmente na Atencdo Primaria a Saude, onde
0 cuidado longitudinal se desenvolve. Nesse sentido, a organizacdo de saberes técnicos,
orientacdes praticas e recursos educativos emerge como elemento fundamental para traduzir os
fundamentos éticos e humanizadores em ac¢des clinicas concretas, sustentaveis e alinhadas as
condices reais dos territérios, estabelecendo a ponte entre o cuidado centrado na pessoa e a
qualificacdo da pratica profissional.

Assim, como contribui¢do préatica, este estudo propde-se o desenvolvimento de um
Produto Técnico-Tecnoldgico (PTT) no formato de um guia informativo operacional,
direcionado a enfermeiros de familia e comunidade. O material foi concebido com o objetivo
de apoiar a pratica clinica na Atencéo Primaria a Saude, reunindo contetdos sistematizados e
baseados em evidéncias. O guia contempla infograficos explicativos, modelo de prescricdo de
terapia compressiva, orientacdes praticas de cuidado voltadas aos usuarios e um checklist de
boas praticas, visando subsidiar a tomada de decisdo clinica, padronizar condutas assistenciais

e favorecer a qualificacdo do cuidado prestado a pessoas com Ulceras venosas.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), que tem como objetivo analisar

as evidéncias disponiveis na producdo cientifica sobre as implicagdes do uso da terapia
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compressiva no tratamento de Ulceras de etiologia vasculogénicas. A revisdo integrativa é uma

estratégia metodologica que permite a sintese do conhecimento sobre determinado tema,

promovendo a incorporac&o de evidéncias a pratica clinica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,

2008) O desenvolvimento da RIL seguiu as seis etapas metodoldgicas propostas por Mendes, a

saber:

Etapa 1: Elaboracdo da pergunta norteadora: A pergunta que guiou este estudo
foi: O que dizem as publicacdes cientificas acerca da terapia compressiva como
abordagem terapéutica para o tratamento de Ulceras vasculogénicas de etiologia
venosa?
Etapa 2. Estabelecimento dos critérios de incluséo e exclusdo: Foram incluidos
artigos originais, disponiveis na integra, publicados entre os anos de 2020 e
2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem a terapia
compressiva no cuidado de Ulceras vasculogénicas (venosas, arteriais ou
mistas), em pessoas adultas. Foram excluidos artigos duplicados, editoriais,
cartas ao editor, resumos de eventos e estudos que néo tratassem diretamente da
tematica proposta.
Etapa 3. Definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos:
Para cada artigo selecionado, foram extraidas as seguintes informacoes:
autores, ano de publicacdo, pais, objetivo do estudo, tipo de estudo,
amostra/populacao, intervencgdes relacionadas a terapia compressiva, principais
resultados e conclusdes.
Etapa 4. Busca nas fontes de informacdo: A busca foi realizada nas bases de
dados PubMed utilizando os descritores controlados com base no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings). Os
descritores utilizados foram: "Ulcera varicosa” and "bandagens compressivas",
combinados por meio dos operadores booleanos AND.
- Etapa 5. Avaliagdo critica dos estudos incluidos: A leitura dos artigos
completos permitiu avaliar a qualidade metodologica, clareza dos resultados e
relevancia para o objetivo da revisdo. Considerou-se o tipo de delineamento e o
nivel de evidéncia apresentado em cada estudo.6. Apresentacdo e discussdo dos
resultados: Os dados foram organizados em quadros e/ou tabelas, favorecendo a

analise comparativa entre os estudos selecionados. A discussdo foi realizada a

18



luz da literatura cientifica, articulando os achados com a pratica clinica do

cuidado de enfermagem as pessoas com Ulceras vasculogénicas.

Foram adotados como critérios de inclusdo os estudos publicados nos ultimos cinco
anos, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Foram considerados
apenas artigos cientificos completos, que abordassem diretamente o tema de interesse da
revisao.

Como critérios de exclusdo, foram descartados resumos de congressos, cartas ao editor,
dissertacdes, teses, manuais, guias institucionais e demais publica¢es que ndo apresentassem
o0 texto completo disponivel. Também foram excluidos os estudos publicados em idiomas
diferentes dos previamente estabelecidos e aqueles duplicados entre as bases de dados
consultadas.

Por se tratar de uma revisao integrativa da literatura, realizada exclusivamente a partir
de estudos ja publicados e de acesso publico, sem envolvimento direto de seres humanos, coleta
de dados primérios ou identificacdo de participantes, esta pesquisa ndo foi submetida a
apreciacdo de Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme as diretrizes estabelecidas pela
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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4 RESULTADOS

O processo de identificacdo e selegcéo dos estudos seguiu as recomendac6es do PRISMA.
Inicialmente, foram identificados 1.021 registros na base de dados MEDLINE.. Apds a remocao
de duplicatas e a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 296 estudos foram submetidos a
triagem por titulo e resumo. Desses, 64 artigos foram avaliados na integra, culminando na
inclusdo de nove estudos que atenderam plenamente aos critérios estabelecidos e compuseram
a amostra final desta revisdo integrativa. A selecdo dos estudos seguiu as etapas recomendadas
pelo modelo PRISMA, conforme apresentado no Fluxograma PRISMA (Figura 1).

Figura 1- Fluxograma PRISMA
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A Tabela 1 foi construida a partir de variaveis previamente definidas para a extracdo e

organizacdo dos dados dos estudos incluidos. As varidveis analisadas compreenderam:

estudo/ano de publicac¢do, pais de origem, publico-alvo, delineamento metodoldgico, principais

achados e nivel de evidéncia cientifica. Essa estrutura permitiu a sistematizacdo das

informacdes essenciais, favorecendo a analise comparativa entre os estudos e a avaliagdo da

consisténcia das evidéncias disponiveis sobre a tematica.

Quadro 1 - Artigos selecionados para revisdo integrativa de literatura. Rio de Janeiro, 2025.

Estudo / Origem | Publico-alvo Metodologia | Principais achados| Nivel de
Ano / Pais (dados verificaveis)| evidéncia
1| Sodré et Brasil | Pessoas com Avaliagéo Bandagem VI — Evidéncia
al., 2023 Glcera venosa em econdmica | multicamadas derivada de
acompanhamento baseada em | apresenta maior estudos
ambulatorial dados probabilidade de  |econémicos e
secundarios | cicatrizagdo com |analiticos
(modelagem) | custo intermediario;
bota de Unna
favorecida em
cenarios
alternativos.
2| Ashby et Reino | Pessoas com Ensaio clinico| Meias de | — Ensaio
al., 2021 Unido | ulceravenosaem | randomizado | compressao classe 3 |clinico
diferentes (VenUS IV) | esistema randomizado
servicos de salde multicamadas
apresentaram
tempos de
cicatrizacéo
semelhantes; custos
totais préximos.
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w

Dissemond
et al., 2025

Alemanha

Pessoas com

Ulcera venosa e/ou

edema

Estudo
prospectivo de
mundo real

Sistema
compressivo
multicomponente de
faixa Unica reduziu
edema e promoveu
cicatrizacdo em
parte relevante dos
casos, com elevada
aceitacdo.

Il — Estudo
clinico
prospectivo

Arundel et
al., 2023

Reino
Unido

Pessoas com
Ulcera venosa
elegiveis para
compressao

Protocolo de
ensaio clinico
pragmatico

Estabelece
comparagdo entre
wraps, bandagem de
dois componentes e
compressao
tradicional; enfatiza
necessidade de
investigar
desempenho em
contexto real.

Néo
classificavel
(protocolo de
estudo)

()]

Ning et al.,
2020

EUA

Pessoas com
Ulcera venosa e
voluntarios
saudaveis

Estudo
observacional
experimental

Press&o sub-banda
diminui ao longo do
tempo em repouso e
marcha; apenas
sistema com
monitorizacdo
manteve
compressdo dentro
da faixa terapéutica.

11 — Evidéncia
derivada de
estudos
controlados
nao
randomizados

Ehmann et
al., 2020

EUA

Modelo
experimental de

membro inferior

Estudo de
simulacgéo

Diferentes camadas
compressivas e uso
de meia longitudinal
modificam
distribuicdo
pressorica,
reduzindo areas de
sobrecarga.

IV — Estudos
laboratoriais /
simulacéo
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~

Perry et
al., 2022

Reino
Unido

Enfermeiras de

atencdo priméria e

pessoas com
Ulcera venosa

Estudo
qualitativo
(entrevistas)

Barreiras incluem
inseguranca técnica
e limitacGes
organizacionais;
facilitadores
incluem treinamento
e caminhos
assistenciais claros.

VI -
Evidéncias
qualitativas

8| Jansz,
McGuiness
& Cleary,
2025

Australia

Especialistas em
compressao

Estudo Delphi

Propde “continuo de
concordancia”,
destacando
interacOes entre
conforto,

motivacao,
influéncia
profissional e
acesso.

VI — Estudos
de consenso

©

Borges, EL
et al. 2024

Brasil

Pessoas com
Ulcera venosa

Estudo clinico
observacional

Sistema de
compressao
analisado manteve
pressdo terapéutica
com desempenho
estavel, reforcando
aplicabilidade
clinica.

11 — Evidéncia
observacional

Fonte: As autoras, 2025.

Os nove estudos incluidos nesta revisédo integrativa foram publicados entre os anos de

2020 e 2025, com predominancia de producdes oriundas do Reino Unido (n=3), seguidas por

Brasil (n=2), Estados Unidos da América (n=2), Alemanha (n=1) e Australia (n=1). Quanto ao

publico-alvo,

a maioria dos estudos envolveu pessoas com Ulceras venosas em

acompanhamento em diferentes niveis de atengdo a saude, incluindo contextos ambulatoriais e

servigos diversos. Alguns estudos contemplaram populacbes especificas, como pessoas

elegiveis para terapia compressiva, individuos com ulcera venosa associada a edema,
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enfermeiras da atencdo primaria, especialistas em compressdo e modelos experimentais de
membros inferiores.

No que se refere a metodologia, observou-se diversidade de delineamentos, incluindo
ensaio clinico randomizado, estudos clinicos prospectivos, estudos observacionais, avaliagcdes
econdmicas baseadas em dados secundarios, estudos de simulagdo, estudos qualitativos e
estudos de consenso do tipo Delphi, além de um protocolo de ensaio clinico pragmatico. Essa
diversidade metodoldgica refletiu-se também nos niveis de evidéncia atribuidos, variando entre
nivel 1, correspondente a ensaio clinico randomizado, até niveis 1V, V e VI, que incluiram
estudos laboratoriais, qualitativos, de consenso e analises econdmicas. Um dos estudos, por se
tratar de protocolo, ndo foi classificado quanto ao nivel de evidéncia.

Em relagdo aos principais achados reportados, os estudos descreveram diferentes
sistemas e estratégias de compressdao, como bandagens multicamadas, bandagens inelasticas,
meias de compressao, sistemas multicomponentes, sistemas com monitorizacdo de pressdo e
compressdo tradicional. Os resultados apresentados abrangeram aspectos relacionados a
cicatrizacdo, controle do edema, manutencdo da pressao terapéutica, distribuicdo pressorica,
custos, aceitabilidade, conforto, barreiras e facilitadores para a aplicacdo da terapia
compressiva, bem como elementos organizacionais e técnicos envolvidos em sua utilizacao nos

diferentes contextos assistenciais.;

5 DISCUSSAO

Na Atencdo Priméria a Saude, a sala de curativos muitas vezes representa tanto a
barreira quanto a porta de entrada do cidaddo ao seu direito de exercer salde. Nesse espaco, 0
cuidado com a Ulcera venosa, quando pautado apenas na visdo técnica da ferida, corre o risco
de reduzir o sujeito a lesdo. Contudo, ao se compreender a terapia compressiva como parte
desse cuidado, a sala de curativos se transforma em um local de producéo de saude mais amplo:
ndo apenas no fechamento da lesdo, mas na restauracdo da autonomia, da mobilidade e da
dignidade do paciente.

Nesse sentido, a discussdo dos resultados foi estruturada a partir da sintese dos nove
estudos incluidos, cujos achados permitiram a organizacéo do corpus em trés eixos analiticos.
Esses eixos contemplam, de forma complementar, o desempenho clinico e econémico dos
diferentes sistemas de compressdo utilizados no tratamento de Ulceras venosas, as

caracteristicas fisicas envolvidas na aplicacdo da terapia compressiva e os fatores relacionados
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a adesdo terapéutica. Tal organizacdo possibilitou uma analise integrada das evidéncias
disponiveis, considerando ndo apenas os resultados clinicos reportados, mas também os
aspectos técnicos e contextuais que influenciam a utilizacdo da terapia compressiva na pratica

assistencial, especialmente no &mbito da Atencdo Primaria a Saude.

Quadro 2 - Eixos Analiticos. Rio de Janeiro, 2025.

-

Desempenho clinico e econdmico dos diferentes sistemas de

Primeiro eixo " .
compressio em ulceras venosas;

Segundo eixo Caracteristicas fisicas da compressio;

Terceiro eixo Fatores relacionados a adesfo terapéutica a terapia compressiva;

Fonte: As autoras, 2025.

5.1 1° Eixo: Desempenho clinico e econdmico dos diferentes sistemas de compressdo em

Ulceras venosas

No primeiro eixo, que aborda o desempenho clinico e econdmico dos diferentes
sistemas de compressdo no tratamento de Ulceras venosas, 0s estudos analisados evidenciam
resultados convergentes quanto a capacidade desses dispositivos em promover a cicatrizacao
quando aplicados de forma adequada. O estudo brasileiro de avaliacdo econdmica indicou que
a bandagem multicamadas apresenta a maior probabilidade de cicatrizagdo associada a um
custo intermediario, configurando-se como a alternativa mais vantajosa no cenario de caso-
base. Nesse mesmo contexto, a bota de Unna foi identificada como a segunda op¢do mais
favoravel, ao considerar simultaneamente o desempenho clinico e o custo direto dos materiais
empregados (Sodré et al., 2023). Esses achados reforcam a relevancia de analises que
incorporem dimensdes clinicas e econdmicas, especialmente em sistemas publicos de salde,

nos quais a racionalizacao de recursos € um componente central da tomada de decisdo.
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Tais resultados dialogam com os achados do ensaio clinico randomizado VenUS IV,
que comparou 0 uso de meias de compressao de classe 3 ao sistema de bandagem de quatro
camadas e ndo identificou diferencas expressivas nos tempos de cicatrizacdo entre as
intervencdes. A equivaléncia observada sugere que distintos sistemas, desde que capazes de
gerar compressdo sustentada em niveis terapéuticos, tendem a produzir desfechos clinicos
semelhantes, deslocando o foco da escolha exclusivamente do tipo de material para outros
fatores relacionados a aplicacéo e ao acompanhamento do tratamento (Ashby et al., 2014).

Na prética clinica, os achados do estudo multicéntrico conduzido por Dissemond et al.
corroboram essa perspectiva ao demonstrar que um sistema compressivo multicomponente em
faixa Unica foi capaz de promover reducdo do edema e cicatrizacdo completa em uma parcela
expressiva das Ulceras venosas, além de apresentar elevada aceitacdo por parte de pacientes e
profissionais de salde. Esses resultados evidenciam o potencial desses sistemas em manter
niveis adequados de compressdao em contextos reais de cuidado, nos quais variaveis como
manuseio, conforto e adaptacdo ao cotidiano dos usuérios assumem papel relevante (Dissemond
et al., 2025).

Por sua vez, o protocolo do estudo VenUS 6, ainda em fase de desenvolvimento, reforca
a necessidade de investigacdes adicionais que comparem diferentes modalidades de
compressdo, incluindo wraps, bandagens de dois componentes e sistemas baseados em
evidéncias, em cendrios pragmaticos. A proposicdo desse estudo indica que, apesar dos avangos
observados, persistem lacunas relacionadas a comparacéo direta entre tecnologias disponiveis
e a compreensdo de seu desempenho em condi¢des que reflitam a pratica assistencial cotidiana
(Arundel et al., 2023).

5.2 2° Eixo: Caracteristicas fisicas da compressdo

O segundo eixo, voltado as caracteristicas fisicas da compressdo, evidencia a natureza
dindmica desse tipo de terapia e a influéncia direta do comportamento pressorico ao longo do
tempo. O estudo clinico que avaliou a pressao sub-banda em voluntarios saudaveis e em pessoas
com ulcera venosa demonstrou redugdo progressiva da pressdo em todos os sistemas de
compressao analisados, independentemente do material utilizado. No entanto, observou-se que
apenas o dispositivo dotado de sistema de monitorizagéo incorporada foi capaz de manter niveis

pressoricos dentro da faixa terapéutica ao longo do periodo avaliado, destacando a variabilidade
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da compressdo exercida e a dependéncia tanto das propriedades dos materiais quanto da
necessidade de ajustes e reaplicacdes periddicas (Ning et al., 2020).

Esses achados reforgam que a compressao ndo constitui uma intervencao estatica, mas
um processo sujeito a alteracdes relacionadas ao movimento, ao tempo de uso e as
caracteristicas fisicas do sistema empregado. A compreensao desse comportamento torna-se
particularmente relevante no manejo clinico, uma vez que a perda progressiva da pressao pode
comprometer a efetividade do tratamento quando ndo reconhecida ou adequadamente
monitorada. Nesse sentido, o estudo de Ning et al. contribui ao evidenciar que mecanismos de
controle e monitorizacdo da pressdo podem desempenhar papel central na manutencdo da
compresséo terapéutica ao longo do tempo.

De forma complementar, a simulacdo experimental conduzida em modelo de membro
inferior demonstrou que a combinacdo de diferentes camadas compressivas ou a associacdo
com meia elastica longitudinal promove modificacdes na distribuicdo espacial das pressdes
exercidas sobre 0 membro. Os resultados indicaram reducdo de areas de sobrecarga e uma
distribuicdo mais homogénea da pressao, aspecto fundamental para a obtencéo de um gradiente
compressivo adequado e para a prevencao de traumas mecanicos locais (Ehmann et al., 2020).
Esses dados reforcam que ndo apenas o nivel de pressao, mas também sua distribui¢do ao longo
do membro, constitui um componente relevante da terapia compressiva.

Em conjunto, os estudos incluidos neste eixo evidenciam que a técnica de aplicacdo e o
entendimento das propriedades biomecanicas dos materiais compressivos influenciam
diretamente a compressdo efetivamente entregue ao membro. A variacdo pressorica ao longo
do tempo e a forma como essa presséo se distribui espacialmente destacam a necessidade de
atencdo aos aspectos fisicos da compressdo no planejamento e na condugdo do cuidado,
especialmente em contextos assistenciais nos quais 0 acompanhamento continuo pode ser

limitado.

5.3 3° Eixo: Fatores relacionados a adesao terapéutica a terapia compressiva

O terceiro eixo contempla os fatores relacionados a adesdo terapéutica a terapia
compressiva, abrangendo tanto a concordancia do usuario quanto 0s aspectos organizacionais
que condicionam a utilizagéo sustentada dessa intervencédo. O estudo qualitativo realizado com
enfermeiras da atencdo priméaria no Reino Unido evidenciou que a aplicacdo adequada da

compressdo é frequentemente impactada por restricdes organizacionais, inseguranca técnica
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dos profissionais, fragmentacdo dos fluxos assistenciais e dificuldades enfrentadas pelas
pessoas com Ulcera venosa para incorporar o dispositivo compressivo a rotina cotidiana. Como
elementos facilitadores, foram destacados o treinamento estruturado das equipes e a existéncia
de caminhos clinicos bem definidos, capazes de oferecer maior suporte a préatica assistencial e
a continuidade do cuidado (Perry et al., 2022).

De forma complementar, o estudo de Jansz et al., fundamentado em rodadas Delphi,
propos o modelo conceitual do “continuo de concordancia”, que organiza os fatores associados
a adesdo a terapia compressiva em niveis graduais. Esse modelo evidencia a interacdo entre
conforto, motivacdo, influéncia profissional e condicGes de acesso, ressaltando que a
concordéncia terapéutica ndo se configura como um fendémeno dicotbmico, mas como um
processo dindmico, influenciado por multiplos fatores inter-relacionados. Os autores indicam
que abordagens individualizadas podem favorecer maior sustentacdo do uso da compresséo ao
longo do tempo, ao considerar as necessidades e condicBes especificas de cada pessoa em
tratamento (Janzs et al., 2025).

De maneira integrada, os estudos incluidos nesta revisdo apontam que a terapia
compressiva, quando aplicada de forma continua e com técnica adequada, estd associada a
cicatrizacdo das Ulceras venosas e a reducdo do edema, independentemente do tipo especifico
de dispositivo utilizado, desde que este seja capaz de gerar e manter niveis terapéuticos de
pressao (Sodré et al., 2023; Ashby et al., 2014; Dissemond et al., 2025). Paralelamente,
evidenciam que a pressdo exercida varia ao longo do tempo e € influenciada pela composicédo
dos materiais e pela forma de aplicacdo, o que justifica a necessidade de monitorizacdo e
reaplicacdo planejada (Ning et al., 2020; Ehmann et al., 2020). Nesse contexto, os fatores
organizacionais, motivacionais e relacionais emergem como componentes centrais da
concordéancia terapéutica, indicando que a adogédo da terapia compressiva demanda ndo apenas
a escolha técnica do dispositivo, mas também a organizacdo do cuidado, a qualificacdo das

equipes e o apoio estruturado as pessoas em tratamento (Perry et al., 2022; Janzs et al., 2025).
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CONCLUSAO

Conclui-se que a terapia compressiva constitui elemento central no tratamento das
Ulceras venosas, sendo amplamente sustentada pelas evidéncias cientificas analisadas nesta
revisdo integrativa. Os achados demonstram que diferentes sistemas compressivos, quando
capazes de gerar e manter niveis terapéuticos de pressdo, apresentam desempenho clinico
semelhante no que se refere a cicatrizagdo e ao controle do edema, destacando que a presenca
da compressao sustentada é mais determinante do que o tipo especifico de dispositivo utilizado.
Observou-se, ainda, que aspectos fisicos da compressdo, como a variacdo pressérica ao longo
do tempo e a distribuicdo da pressdo no membro, estdo diretamente relacionados a técnica de
aplicacdo, as propriedades dos materiais e a necessidade de monitorizacdo e reaplicacdo
planejada.

Além disso, os estudos evidenciaram que a adesdo terapéutica a compressdo €
influenciada por fatores organizacionais, técnicos e relacionais, incluindo a qualificacdo das
equipes, a estrutura dos fluxos assistenciais e a capacidade das pessoas em tratamento de
incorporar 0 uso da compressdo a rotina cotidiana. Nesse sentido, a concordancia terapéutica
emerge como componente essencial para a sustentabilidade da terapia compressiva, reforcando
que sua efetividade clinica esta intrinsecamente associada a organizacdo do cuidado e ao
acompanhamento continuo, especialmente no contexto da Atencao Priméria a Salde.

Como contribuicdo pratica, este estudo propde o desenvolvimento de um Produto
Técnico-Tecnologico no formato de guia informativo operacional direcionado a enfermeiros de
familia e comunidade, com o objetivo de subsidiar a préatica clinica baseada em evidéncias. O
guia retine infogréaficos explicativos, modelo de prescri¢do, orientacdes praticas de cuidado aos
usuarios e um checklist de boas praticas, visando apoiar a tomada de decisao clinica, padronizar
condutas assistenciais e favorecer a qualificacdo do cuidado as pessoas com ulceras venosas.
Dessa forma, espera-se que o material contribua para a incorporagéo mais consistente da terapia

compressiva na APS, respeitando as evidéncias disponiveis e as condicdes reais de cuidado.
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ANEXO 1 - Guia informativo para enfermeiros de familia e comunidade contendo infografico,

modelo de prescricdo, orientacGes praticas de cuidado para os usuarios e um checklist de boas

préaticas.

GUIA OPERACIONAL

APLICAGAO DA TERAPIA COMPRESSIVA POR ENFERMEIROS DE FAMILIA
E COMUNIDADE DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

AUTORIA: ANA LUIZA CARVALHO E JOYCE FERNANDES PEREIRA
ESPECIALIZACAQ EM ENFERMAGEM DE FAMILIA E COMUNIDADE - PREFC
2026

Compressdo Terapéutica:
Mantendo as Ulceras Venosas
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INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA

E resultado de disfungio das vélvulas venosas elou obstrugio das veias
das pernas, causando hipertenso venosa cronica.

CAUSAS E FATORES DE RISCOS

As principais causas incluem refluxo wenoso (valvulas incompetentas),
obstrugao venosa e histarico de trombose venosa profunda.

Fatores de risco: idade avangada, sexo feminino, obesidade, gravidez,
histaria familiar, permanéncia p am pé, ismo e lesdes
prévias nas pernas.

SIMAIS E SINTOMAS
Sensagdo de peso, dor, edema (inchago), varizes, alteragbes de pele
(hi igmentacao, lipoder prurido, céibras
NOTUMAas &, &M Cas0s avancados, UIceras venosas.

COMPLICAGOES SE NAO TRATADAS

Ulceras de dificil ci 80, infecgies, trombose, dor cronica,

& cutdneas Ir iveis, perda de mobiidade e impacto
negativo na qualidade de vida.
OBJETIVO DO TRATAMENTO

0 uso de meias elisticas compressivas é o tratamento de primeira linha
para IVC. Elas reduzem o edema, melnoram o retomo venoso, aliviam dor
e desconforto, previnem e iliam na ci ;40 de Glceras, e

a progressao da doenga A eficacia depende da pressdo adequada e do
uso regular.

MODELO DE PRESCRICAO

Nome: ldade:
Diagnéstico: Insuficéncia Venosa Crénica (CEAP 3-5)
de safide:

BVALIACAO PREVIA

Contraingicagdo total: Verificar indice Tornozelo-Bragquial (ITE) se < 0.8, T8:__
C indicaca iriz se alteracd presenga de infecgdo local
C indicagdes relativas: i “Encia cardiaca

dermatites exsudativas.

iz severa,

PRESCRICAO

1.Meia eldstica de compressio graduada, modelo abaixo do joelno de média
compresséo (20-30 mmHg) - recomendada para insuficiéncia venosa
crinica com edema leve a moderado, varizes sintométicas e prevengdo de
recidiva de tlcera venosa uso continug
por & meses, apds esse perfodo reavaliagie na cliniea.

Tornozelo Panturrilha Coxa Altura
cm n o an
RIODEJAMEIRO, _ de_  de_ .

Assinatura e Carimbo do
Enfermeire de Familia e Cemunidade
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Orientacdes praticas para o paciente

Colocar pela manh3, antes de levantar, e retirar a noite; utilizar diariamente
Manter pele hidratada, lavar a meia com sab&o neutro e secar & sombra;
ndo dormir com a meia; retirar em caso de dor, dorméncia ou coloragéo
azulada da pele

Inspecionar diariamente os pés e pernas antes de colocar a meia.

R ameia i i ao p qualquer sinal de alerta.
Registrar sintomas e informar ao profissional de saide na préxima
consulta.

Nunca cortar ou enrolar a meia para aliviar desconforto; isso pode gerar
presséo irregular.

Seguir corretamente o tamanho e grau de compressdo indicados na
prescricdo.

oog oo gogoo

0ooo

ooo oo

Check-list

1. AVALIACAO DO PACIENTE:

CONFIRMAR DIAGNOSTICO DE ULCERA VENOSA OU PRESENGA DE INSUFICIENCIA VENOSA
CROMICA.

AVALIAR GRAVIDADE DA DERMATITE DE ESTASE (INFLAMACAD, PRURIDO, ECZEMA).
AVALIAR EDEMA, DOR E HISTORICO DE RECIDIVAS.

IDENTIFICAR COMORBIDADES QUE POSSAM INTERFERIR NA ADESAQ OU SEGURANCA DA
COMPRESSAQ.

2. SELECAO DA TERAPIA COMPRESSIVA:

DETERMINAR TIPG DE COMPRESSAD: MEIAS ELASTICAS. BANDAGENS ELASTICAS OU
INELASTICAS (EX.: BOTA DE UNNA).

ESCOLHER MATERIAL ADEQUADO AD CONFORTO DO PACIENTE E A GRAVIDADE DA LESAG.

3. APLICACAD DA COMPRESSAO:

GARANTIR TECMICA CORRETA DE APLICACAD (UNIFORME. SEM DOBRAS OU EXCESSO DE
PRESZAQ).

CHECAR COMPRIMENTQ. TENSAD E POSICAQ ADEQUADA DA BANDAGEM OU MEIA.
ORIENTAR O PACIENTE SOBRE CUIDADOS DIARIOS, SINAIS DE COMPLICACOES E SEGURANCA.

4. MONITORAMENTO E ADESAO:

ACOMPANHAR ADESAQ DO PACIENTE; FREQUENCIA DE USO E TOLERANCIA E OESERVAR
EVOLUCAO DA CICATRIZACAQ E REDUCAQ DO EDEMA.

AJUSTAR A COMPRESSAQ CONFORME NECESSIDADE E EVOLUCAD CLINICA.

IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS PARA MELHORAR ADESAC, CONSIDERANDO FATORES FISICOS E
PSICOSSOCIAIS (MODELD "CONCORDANCE TREATMENT CONTINUUM®, JANSZ ET AL, 2025).

5. EDUCAGAO E ORIENTAGAO:

EXPLICAR AD PACIENTE A IMPORTANCIA DA COMPRESSAQ PARA PREVENCAQ DE RECIDIVAS
(TAXAS PODEM CAIR PARA 16% EM 12 MESES COM USO ADEQUADOQL

REFORCAR CUIDADOS DOMICILIARES: ELEVAGAQ DE PERNAS, EXERCICIOS LEVES E HIGIENE DA
FERIDA.

6. REVISAO PERIODICA:

REAVALIAR A EFICACIA DA COMPRESSAD A CADA CONSULTA.

REGISTRAR EVOLUGAO CLINICA, ADESAO E AIUSTES REALIZADOS.

PLANEJAR CONTINUIDADE OU ALTERAGAO DO TRATAMENTO CONFORME RESULTADOS.
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