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INFORME TECNICO N° 01/2025 - GEICS
Belo Horizonte, 22 de setembro de 2025.

Assunto: Disponibilizagdao e indicagao de terapia compressiva inelastica, terapia
compressiva elastica e curativo antimicrobiano com cloreto de dialquil carbamoil
(DACC) na Rede SUS-BH

1. Introducgao

As Ulceras venosas constituem a etiologia mais prevalente entre as ulceras de membros
inferiores e sao resultantes da hipertensao venosa sustentada. Essa condigdo decorre da
incompeténcia valvular, do refluxo venoso, da obstrugcéo ao fluxo ou da combinagao desses
mecanismos, comprometendo a hemodinamica local e favorecendo a formacéo de lesdes
cronicas.

O objetivo do tratamento da insuficiéncia venosa é aliviar os sintomas, acelerar a
cicatrizacado de feridas e prevenir a ocorréncia de ulcera venosa e/ou recorréncia. A
compressao é reconhecida como padrao-ouro no manejo da insuficiéncia venosa cronica e
prevencao da recidiva de ulceras venosas.

De forma complementar, ha as coberturas antimicrobianas revestidas com cloreto de
dialquil carbamoil (DACC), que possuem fibras hidrofébicas capazes de capturar
microrganismos presentes no exsudato e remové-los do leito da ferida a cada troca de
curativo.

2. Objetivo

Orientar as equipes de saude da Rede SUS-BH quanto a disponibilizacao e indicacao da
terapia compressiva inelastica, elastica e cobertura absorvente com DACC.

3. Defini¢cdes e Indicagdes

3.1 Terapia compressiva inelastica (Bota de Unna)
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Bandagem semi-rigida que oferece baixa pressédo de repouso e alta presséo de trabalho
durante a deambulacgio, potencializando a bomba muscular da panturrilha.

Indicagao: ulcera venosa e edema decorrente de insuficiéncia venosa crénica (ITB > 0,8).

Contraindicagoées: ITB < 0,8; insuficiéncia cardiaca descompensada; infeccdo nao
tratada; alergia; lesdes exsudativas.

Procedimento de aplicagao:
1. Orientar o usuario quanto ao repouso antes da insergao da bota, por 20 minutos, a fim
de reduzir o edema do membro inferior;
2.  Manter o pé do paciente em um angulo de 90° (posi¢do neutra de dorsiflexdo) para
garantir conforto e mobilidade apés a aplicagéo;
3. Iniciar a aplicacdo da bandagem na base dos artelhos (dedos), deixando-os expostos
para avaliagdo da perfusao;
4.  Aplicar a bandagem em espiral ou em "figura de oito", envolvendo o calcanhar. Cada
volta deve sobrepor a anterior em aproximadamente 50%;
5. A bandagem deve ser moldada ao contorno da perna, sem aplicar tensao ou
estiramento. a compresséo inelastica € gerada pela resisténcia da bota durante a caminhada,
nao pela forga na aplicagao;
6. Continuar o enfaixamento até aproximadamente 2 cm abaixo da fossa poplitea (dobra
do joelho). Cortar o excesso de bandagem;
7. Alisar suavemente toda a superficie da bota com as méaos para garantir que ela esteja
bem moldada, sem dobras ou areas de presséo;
8.  Aplicar a cobertura secundaria (ex: faixa de crepe) sobre a Bota de Unna para protecao,
absorcao de umidade externa e para evitar que a pasta de zinco suje roupas e lengéis. A
faixa secundaria deve ser aplicada sem compressao adicional.

Frequéncia de troca
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A troca da bota de unna deve ser realizada, em geral, a cada 7 dias. Trocas antecipadas

sdo indicadas em caso de:

e Saturacao do curativo secundario por excesso de exsudato;

ePresenca de dor, formigamento ou desconforto intenso relatado pelo paciente;

e Desprendimento ou dano a bota;

eSinais de complicacao.

Orientagdes: manter membro elevado, caminhar regularmente, ndo molhar a bota, usar
calgados adequados e relatar sinais de complicagao.

3.2 Terapia compressiva elastica

E considerada o tratamento padrdo-ouro para a Insuficiéncia Venosa Crénica e suas
complicagbes, especialmente a ulcera venosa da perna. Diferente das bandagens
inelasticas, os sistemas elasticos sdo projetados para se esticar e aplicar uma pressao
sustentada e graduada sobre o membro, mesmo em repouso.

Indicagao: ulcera venosa e edema (ITB > 0,8).

Contraindicagées: DAP grave (ITB < 0,5), DAP moderada (0,5-0,8), ICC
descompensada, infecgdo nao tratada, alergia, feridas com exsudato intenso.

Procedimento de aplicagao

1. Posicionar o paciente confortavelmente (deitado) com o membro ligeiramente
elevado;

2. Com uma fita métrica, medir o tornozelo do usuario, logo acima dos maléolos, para
escolha do tamanho da bandagem,;

3. Manter o pé do paciente em um angulo de 90° (posi¢ao neutra);

4. Aplicagdo da camada 1 (acolchoamento): aplicar a bandagem de acolchoamento em
espiral, da base dos artelhos até 2 cm abaixo da fossa poplitea. Sobrepor cada volta em

50%. Aplicar sem tensao, de forma justa para proteger a pele e proeminéncias dsseas;
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5. Aplicagao da camada compressiva: iniciar sempre pela base dos artelhos, aplicando
a bandagem em espiral de modo a manter o gradiente de pressdo. Para alcangar a presséo
terapéutica adequada, a faixa deve ser esticada conforme as orientagdes do fabricante e
sobreposta em 50% a cada volta. O sistema dispde de indicadores visuais que auxiliam no
ajuste da tens&o. A compresséo deve ser aplicada a partir do tornozelo, evitando comprimir
0 pé;

6. Terminar o enfaixamento aproximadamente 2 cm abaixo da fossa poplitea para evitar
constricdo. Fixar a ultima camada conforme instruido.

Frequéncia de troca

A frequéncia de troca deve ser realizada a cada 7 dias. Se houver dor, formigamento,
desconforto intenso, deslizamento significativo da bandagem e sinais de complicagcéao
realizar a troca antes.

Orientagoes: realizar exercicios com o tornozelo (dorsiflexdo/flexdo plantar) e
caminhar em intervalos regulares, conforme tolerado, ndo molhar a bandagem, observar a
coloragao e temperatura dos dedos dos pés e relatar ao servigo de saude se aumento subito
e intenso da dor, dedos palidos/azulados/frios ou com perda de sensibilidade e a bandagem
parecer muito apertada ou comegar a escorregar.

3.3 Cobertura absorvente com DACC

Como a acdo é puramente fisica, ndo ha desenvolvimento de resisténcia bacteriana. E
indicada para feridas com exsudato moderado a intenso, pacientes alérgicos a substancias
como prata ou iodo e uma opg¢ao para uso prolongado, pois nao libera substancias quimicas
no leito da ferida, evitando citotoxicidade e podem permanecer no leito da ferida por até 7
dias a depender do nivel de exsudato.

E contra indicado em feridas secas ou com pouco exsudato e sem presenca de
infeccao.

Importante: A placa ndo pode ser recortada.
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4. Consideragoes finais
O acesso sera regulado, mediante a avaliagédo clinica que deve contemplar: exame
fisico, identificacdo da etiologia da ferida, avaliagao vascular, prescrigao profissional e registro
em prontuario.
O cumprimento das orientagdes estabelecidas neste documento é fundamental para
assegurar a qualidade do cuidado, a seguranga do paciente e o0 uso racional dos recursos

publicos.
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