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está incluído o texto completo da publicação original e PAUL HARTMANN AG não faz representação quanto à sua integralidade 
detalhando todo o conteúdo da publicação em que se baseia.



PREVENÇÃO E TRATAMENTO DE ÚLCERA VENOSA  |  RESUMO DE DIRETRIZES | 3

Epidemiologia

	– Afeta cerca de 1% da população total - 3% 

destes estão acima de 80 anos.

	– Mais comum em mulheres do que homens.

	– 93% das Úlceras Venosas são cicatrizadas  

dentro de 12 meses, 7% persistem mesmo 

depois de 5 anos.

	– O tempo médio para cicatrização da  

úlcera venosa é de 5,9 meses, (7,4 meses para 

etiologia mista).

	– A taxa de recorrência dentro de 3 meses após o 

fechamento da ferida  é de até 70%, e a taxa de 

recorrência em 12 meses está entre 26 e 69%.

	– Úlceras venosas em pacientes de comunidades 

carentes levam mais tempo para cicatrizar e é 

mais provável que sejam recorrentes.

Fatores de Risco

	• Presença de varizes

	• Trombose venosa profunda

	• Insuficiência venosa crônica

	• Função deficiente do músculo da panturrilha

	• Fístulas arteriovenosas

	• Obesidade

	• História de fratura na perna

Epidemiologia e fatores de 
risco da Úlcera Venosa
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Úlcera na perna

Não é uma doença em si, mas um sintoma de uma doença subjacente. Qualquer ruptura na pele da perna 

(abaixo do joelho) ou na região do pé presente há mais de 6 semanas.

Úlcera crônica da perna

Úlceras nas pernas que não mostram tendência a cicatrizar após 3 meses de tratamento adequado ou ainda 

que não estão completamente cicatrizadas em 12 meses.

Úlcera Venosa

Úlceras nas pernas que não mostram tendência a cicatrizar após 3 meses de tratamento adequado ou ainda 

não estão completamente cicatrizadas em 12 meses.

Úlcera arterial

Causada por um déficit de oxigênio no tecido resultante da redução da perfusão sanguínea do tecido 

devido à oclusão do lúmen arterial.

Úlceras mistas

Observado principalmente em casos que ocorrem Úlcera Venosa em conjunto com doença arterial oclusiva. 

Também pode se referir a Úlceras Venosas associadas com outros fatores como, por exemplo linfedema, 

diabetes, artrite, malignidade.

Definições  
de Úlcera Venosa

Definições em 
estudos são 

inconsistentes. 
Então, ao comparar 

resultados e 
estatísticas é 

importante verificar 
as definições.
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Etiologia de Indicação
Anatomia e função venosa da perna

Fisiopatologia - Insuficiência venosa crônica (IVC)

Sistema 
venoso 

profundo

Sistema 
venoso 

superficial

Veias 
perfurantes

Válvulas 
Venosas

Bomba 
Muscular

1. Veias saudáveis. O sangue flui 
apenas em uma direção. As válvulas 
impedem o fluxo sanguíneo reverso.

2. Insuficiência venosa suprafascial 
(varizes primárias). As válvulas das 
veias superficiais são incompetentes, 
permitindo o fluxo sanguíneo na 
direção oposta.

3 Síndrome pós-trombótica. 
Cicatriz e perda de elasticidade após 
trombose venosa profunda da perna 
leva a incompetência valvar, causando 
refluxo de sangue do subfascial para o 
sistema suprafascial.

1.	 Válvulas venosas incompetentes
2.	 Aumento da pressão venosa
3.	 Inchaço, edema
4.	 Fragilidade aumentada dos capilares 

sanguíneos e pele
5.	 Hiperpigmentação, atrofia branca, 

dermatolipoesclerose, eczema de estase
6.	 Úlcera Venosa

1

2

3

4

5

6
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A avaliação das úlceras venosas são complexas 

e requerem profissionais de saúde para 

educação e treinamento adequados.

Tratamento geral

	• Abordagem multidisciplinar coordenada

	• Verificação de todos os problemas e 

comorbidades

Tratamento local

	• Cirúrgico

	• Terapia de Compressão

	• Ferramenta T.I.M.E.

Abordagem holística

Avaliação de Pacientes 
com Úlcera Venosa

Tratamento da Úlcera Venosa 
Abordagem holística

Avaliação 
da 

qualidade 
de vida

Testes 
Bioquímicos

Avaliação 
Vascular

Histórico 
Médico

Avaliação 
funcional 

e de 
mobilidade

Comorbidades
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Correção da causa subjacente (IVC)
Intervenção cirúrgica no sistema venoso superficial, no sistema venoso profundo ou no 

sistema venoso perfurante, ou um tratamento combinado desses três sistemas.

Técnicas  
minimamente invasivas
(laserterapia endovascular, ablação por Radiofrequência, 
escleroterapia ecoguiada…

O padrão ouro no 
tratamento de úlcera 
venosa!

Adesão à compressão 
melhora os índices 
de cura, mas ainda é 
subutilizado

A terapia compressiva aplica 
uma pressão externa na 
perna e por esta ação

	– Melhora a hemodinâmica venosa

	– Controla o edema

	– Reduz mediadores inflamatórios

	– Melhora as microcirculações

	– Melhora o afluxo arterial,

	– Melhora a drenagem linfática

Procedimentos 
cirúrgicos tradicionais, 
desbridamentos, 
shaving, enxertos

Tratamento Cirúrgico

Terapia Compressiva
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Valor ITB

Bandagens Sistema multicamadas Meias de compressão

Terapia Compressiva

Compressão forte (> 40mmHg)
Monitorar o paciente quanto a tolerância à compressão, perfusão do pé,

dano por pressão, nível de dor. Se o paciente tiver insuficiência cardíaca, pode ser 

necessário modificar a pressão. Se a úlcera estiver infectada, a alta pressão pode 

não ser tolerada, e a úlcera precisa ser monitorada com maior frequência.

Uma compressão modificada e reduzida (20–30 mmHg) pode ser aplicada.

A compressão deve ser evitada. O especialista deve determinar as possibilidades de 

tratamento adicional, possivelmente revascularização.

As artérias provavelmente estão calcificadas e a compressão não é recomendada. 

O especialista deve determinar as possibilidades de tratamento adicional.

0.8–1.3

0.5–0.7

<0.5

>1.3

ITB em relação à terapia 
de compressão

Estiramento curto
Picos de pressão maiores

promovem melhor

fluxo sanguíneo venoso e

maior conforto devido à menor

pressão de repouso

Estiramento longo
Maior pressão de repouso

proporciona menos conforto, 

não pode ser usado durante a 

noite

Mais efetivo como ataduras 
individuais

2 camadas são tão eficazes 
quanto 4 camadas

Agem como estiramento curto

Usado para prevenção -
não é a terapia de primeira 
linha para úlceras

Outros
(Compressão pneumática 
intermitente, dispositivo de 
velcro auto-ajustável)

Falta de evidências
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	► Oferece níveis de compressão necessários, permite um bom ajuste anatômico

	►  Permanece no lugar (não escorrega), é confortável

	►  Permite que os pacientes usem seus próprios sapatos e é fácil de aplicar

	►  Requer treinamento mínimo para a aplicação adequada e não é alergênico

	►  É esteticamente aceitável

	►  É acessível e / ou reembolsável, oferece escolha ao paciente

Os curativos na terapia de compressão devem ser adequados em combinação.

Propriedades do sistema 
de compressão ideal

Gerenciamento Local da Úlcera Venosa

Lista 
Principal de 

Curativos

Preparar o leito da ferida

Garantir a formação de tecido 
de granulação de qualidade

Permitir o fechamento completo da ferida por 

epitelização através de produtos para a pele 

ou enxertia.

Curativos e estratégias locais 

são recomendados para o 

seguimento da ferramenta 
T.I.M.E.
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Tecido inviável e deficiente
Desbridar e limpar a ferida

Manejo da umidade
Absorção de exsudato, manutenção de meio 

úmido e limpeza do leito da ferida

Presença de inflamação e / ou infecção
Reduzir citocinas inflamatórias, atividade da 

protease, carga bacteriana

Epitelização das bordas da lesão
Reparação do T.I.M, possibilita epitelização 

T.I.M.E. 
Ferramenta  
para úlcera Venosa

T

M

I

E
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Tecido inviável e deficiente
Limpeza e DesbridamentoT

Permite a remoção de tecidos necróticos 

senescentes, corpos estranhos e infectados de uma 

ferida.

Água potável limpa ou solução salina podem ser 

usadas para a limpeza.

Soluções antissépticas para limpeza controverso 

- para ser usado com cautela, onde os benefícios 

superam possíveis efeitos prejudiciais sobre o tecido 

das feridas.

Muitos métodos 
de desbridamento 
disponíveis
Desbridamento cortante
Mais comum, requer profissionais experientes com 

treinamento especializado (para distinguir tipos 

de tecidos, evitar danos aos vasos sanguíneos, 

nervos e tendões). É um procedimento invasivo, 

geralmente radical.

Desbridamento autolítico

Método popular, baseado em um processo natural 

que utiliza um curativo úmido para amaciar e 

remover o tecido desvitalizado.

Outros métodos disponíveis cirúrgico,  

enzimático, larval

O desbridamento deve ser repetido conforme 
necessário (desbridamento de manutenção).

Efeitos
	– Diminui a contagem bacteriana

	– Estimula a produção de fatores de 

crescimento

	– Reduz a pressão

	– Permite inspeção e avaliação do leito da 

ferida

	– Facilita a drenagem da ferida

	– Estimula a cura

Cobertura seca até 
avaliação vascular 

apropriada e medidas 
corretivas

Não 
desbridar 
necrose 

isquêmica 
seca* 
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Inflamação e controle de infecçãoI

Inflamação  
na Úlcera Venosa
Causa colapso dos novos tecidos e de 

células vitais, necessários para a cicatrização 

(por exemplo, fatores de crescimento e 

citocinas).

A pele perilesional, já comprometida por 

alterações da pele, lipodermatoesclerose,

atrofia branca, hiperpigmentação, pele seca, 

atrófica, dermatite de estase venosa) podem 

danificar e aumentar o tamanho da úlcera.

Inflamação na Úlcera 
Venosa infectada

	– Mudança na dor na ferida

	– Atraso na cicatrização

	– Tecido friável e hipergranulação

	– Presença de calor na ferida

	– Aumento de exsudato

	– Mudança do exsudato para verde / 

purulento

	– Aumento do odor na ferida

	– Aumento da contagem de células

	– Aumento da temperatura corporal

	– Presença de eritema ou celulite 

	– Mal-estar

	– Presença de edema / edema localizado

	– edema de membro inferior

Implementar

A manutenção do desbridamento é 

novamente uma estratégia importante.

Curativos que modulam metaloproteinases 

de matriz (MMPs) melhoram as taxas de 

cicatrização.

Considerar

Antibióticos sistêmicos não devem ser 

usados, a menos que existam evidências de 

infecção clínica.

Quando houver suspeita de níveis bacterianos 

elevados na Úlcera Venosa, o uso de curativos 

antimicrobianos devem ser considerados - eles 

também podem ser usados para prevenção de 

feridas de alto risco.
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Hidroterapia
HydroClean promove limpeza e 

desbridamento, remove fatores envolvidos 

na infecção e auxilia no controle da 

inflamação (incluindo MMPs).

Terapia de Feridas 
por Pressão Negativa
Promove o controle da inflamação pela 

remoção do exsudato, edema, pequenos 

fragmentos de tecido, reduz potencialmente 

a carga bacteriana, protege contra 

contaminação externa.
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Manejo da umidadeM

	– Absorção de exsudato 

	– Manutenção do ambiente úmido 

	– Prevenção de maceração 

	– Manutenção do leito limpo da ferida 

Hidroterapia
O HydroClean equilibra a umidade por seu 

mecanismo de absorção e limpeza. HydroTac 

seletivamente absorve e doa umidade de 

acordo com as necessidades da ferida

Terapia de Feridas por 
Pressão Negativa
Cria um ambiente úmido ideal na ferida e 

estimula a formação de tecido de granulação 

por remoção de exsudatos, edema e alteração 

na perfusão sanguínea 

Promove mais autólise do tecido desvitalizado

Promove migração e proliferação celular

Incentiva a atividade dos fatores de crescimento

*Curativos e sua frequência 
de troca tem que ser 

complementar à terapia de 
compressão 

Seleção 
cuidadosa 

de curativos 
e frequente 

inspeção 

Ambas as 
terapias são 

adequadas para
utilizar sob 

compressão

Estratégias para promover  
o gerenciamento da 
umidade incluem 
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Bordas da ferida
(Avanço epitelial)E

Se a epitelização estiver prejudicada, reavaliar e 

reajustar as estratégias do T.I.M. de acordo com a 

necessidade.

Tecnologias avançadas a considerar

HydroTac  
(parte da hidroterapia)
Aumenta a concentração do fator de crescimento 

Aumenta a epitelização

Terapia de Feridas  
por Pressão Negativa
Se a ferida não tiver diminuído de tamanho em 

50% ao longo de 4 semanas

Outros curativos 
avançados
Curativos de colágeno, produtos de bioengenharia 

de tecidos

Uma avaliação cuidadosa das bordas 
da ferida pode fornecer indícios para 
a cicatrização prejudicada

Mudanças de cor
Diminuição da perfusão tecidual

Vermelhidão, eritema
Infecção

Cor roxa / azul
Malignidade, pioderma gangrenoso,vasculite

Bordas elevadas ou prejudicadas
Hipergranulação, malignidade
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Achados clínicos Estratégias necessárias

Visão geral do  
gerenciamento local de feridas  
(pela HARTMANN de acordo com a ferramenta T.I.M.E.)

Tecido necrótico e desvitalizado Limpeza e desbridamento

(Desequilíbrio de umidade)
Absorção de exsudato

Hidratação do leito da ferida

Inflamação e/ou infecção
Diminuir carga bacteriana, citocinas 

inflamatórias, MMPs

(Epitelização prejudicada)
Reavaliar T.I.M.E.

Favorecer epitelização

T

M

I

E
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Nossa recomendação de 
primeira linha para a maioria 
das feridas crônicas

Alternativa (feridas difíceis  
de curar, feridas profundas,  
* feridas altamente exsudativas) 

Combinado com terapia 
compressiva
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Outras considerações no 
gerenciamento local de feridas

Fixação do curativo  
e frequência da troca
Considerando o risco de constrição e maior 

dano devido à isquemia e / ou pele frágil - evitar 

bandagens fortes e adesivos muito aderentes

Inspeção frequente, especialmente se a ferida 

estiver infectada

O curativo deve ser adequado para uso sob o 

dispositivo de redução de carga

Dor e odor
Abordar a causa (infecção? putrefação do tecido 

necrótico? curativo?)

Use medicação para a dor se necessário, seleção 

adequada de curativos para reduzir a dor e o odor

Pele perilesional
Evitar a maceração da pele, protegendo a pele 

perilesional e escolha do curativo com capacidade 

adequada de absorção de exsudato
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Visão geral das recomendações 
de tratamento para considerações 
especiais da HARTMANN

Nossa 
recomendação

Zetuvit

 

Atrauman Ag

Zetuvit Plus 

Sorbalgon 

Atrauman Silicone

+ Zetuvit Plus,

Hydrosorb  

Atrauman Silicone 

Considerações  
especiais

Estratégias 
requeridas

Ferida isquêmica seca 

Infecção / alto risco de 

infecção 

Ferida altamente 

exsudativa 

Tunelização e 

descolamento  

das feridas 

Epitelização frágil da 

ferida 

Pele perilesional frágil 

Cobertura seca até

revascularização / recomendação 

de um especialista 

Considerar cobertura 

antimicrobiana

Curativo altamente absorvente 

Curativo de alginato 

Proteger 1 a 2 semanas após o 

fechamento da ferida 

Proteger a pele perilesional 
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