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PARECER N.° 01/2012

ASSUNTO:

AVALIAGAO DO IPTB E REALIZAGAO DE TERAPIA COMPRESSIVA

1. A questdo colocada

E solicitado emissdo de parecer sobre a “competéncia do enfermeiro para, através do IPTB, excluir a presenca
ou auséncia de patologia arterial e avangar para a realizagao de terapia compressiva”.

2. Fundamentagao

Segundo a CIPE', Ulcera venosa é uma “lesédo circunscrita semelhante a uma loca, normalmente situada na perna,
acima do maléolo, com edema e pele seca em torno da ferida, com descamagdo acastanhada, descoloragéo,
lipodermatosclerose, atrofia da pele, exantema, dor e dor na ferida, associada a insuficiéncia venosa cronica,
leséo dos retalhos venosos e diminui¢do do retorno do sangue venoso dos membros inferiores para o tronco”.
Ainda segundo a CIPE?, a avaliagdo da perfuséo tecidular € uma intervencdo de enfermagem, assim como a
avaliagao do risco de perfusédo dos tecidos inefetiva.

De entre as ulceras encontradas nos membros inferiores, a Ulcera de etiologia venosa é a que apresenta maior
prevaléncia, correspondendo aproximadamente a 80% a 90% das Ulceras encontradas nessa localizagao, sendo
que a insuficiéncia venosa cronica (IVC) é a principal responsavel pelo seu aparecimento?.

A terapia compressiva (combinada com outras) é uma das estratégias de primeira linha, com ganhos comprovados
tanto na evolugao da ferida como no tratamento da dor associada* 5, assim como na taxa de prevaléncia € na
qualidade de vida dos doentes®.

A terapia compressiva consiste na aplicagdo de compressdo no membro inferior, utilizando para tal ligaduras
especificas, meia de compressédo ou dispositivo pneumatico revelando, na Ulcera de etiologia venosa, elevadas
vantagens, como por exemplo taxas de cicatrizagdo mais elevadas, necessidade de troca de pensos menos
frequentes e menos custos’. Um importante documento na area, foi produzido pela European Wound Management
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Association?, que recomenda a terapia compressiva, baseado sobretudo na anélise de resultados para o doente
(tempo para cicatrizacao e percentagem de ulceras cicatrizadas as 12, 24 e 52 semanas) e na analise dos custos
associados ao tratamento (com clara economia nos custos com o tempo de cuidados de enfermagem).

Mas para que a terapia compressiva possa ser utilizada sem riscos é necessario excluir a existéncia de patologia
arterial®. A correta avaliagdo é fundamental para conhecer a etiologia da Ulcera, de forma a delinear a estratégia
terapéutica adequada.

Numa pessoa sem patologia arterial do membro inferior, 0s pulsos pediosos estéo presentes e sdo palpaveis,
nomeadamente o dorsal pedioso, o tibial posterior e o tibial anterior, entre outros. Mas a simples palpacdo dos
pulsos pediosos néo é suficiente para garantir a correta circulagdo arterial. E nos doentes com Ulcera venosa, pela
frequente presenga de edema, a palpagéo destes pulsos pode ser de dificil ou impossivel concretizagdo, o que
limita a tomada de decisdo se néo forem utilizadas outras estratégias de avaliagao.

E neste caso que o indice de Presso Tornozelo-Braco (IPTB) é fundamental para apoiar/fundamentar a decis&o.
O IPTB é uma medida validada internacionalmente, simples de obter de forma nao invasiva, utilizando como
instrumentos um Esfigmomandmetro e um estetoscopio ou, para maior precisdo, um Ecodopler. A avaliagdo do
IPTB pode demorar entre 10 a 15 minutos e ser realizada por um médico ou enfermeiro®.

Note-se que, no presente parecer, entendemos a utilizagdo do Ecodopler e o célculo do IPTB para este contexto
especifico, de apoio a tomada de decisdo de enfermagem relativa ao tratamento de uma ferida. Nao como
instrumentos de diagnostico de patologia arterial (claramente do foro médico), assunto inclusive regulado pela
Norma 034/2011 da Direcgao-Geral da Saude relativa a utilizacdo de Ecodopler arterial dos membros inferiores!".

O IPTB resulta do quociente entre o valor da presséo sistolica obtido no membro inferior (o valor mais elevado das
avaliagbes na artéria pediosa e tibial posterior) e o valor mais elevado das pressdes sistélicas obtidas nos
membros superiores. A interpretacdo do IPTB é realizada com auxilio de tabelas validadas internacionalmente,
sendo aceite que um IPTB >/= 1 é normal. Valores inferiores a um revelam compromisso arterial, tanto maior
quanto mais se aproximar de zero'. As tabelas de valores de referéncia apresentam valores de “alarme” para
cima e para baixo da janela de normalidade.

A aplicacdo de terapia compressiva e a completa avaliacdo da pessoa que necessariamente a antecede, é uma
pratica comum por enfermeiros's.
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Disponivel online em: http://www.jmfamilia.com/index.php?option=com_content&task=view&id=12858&lang=pt&Itemid=27. 24/11/2010
Parecer MCEEMC 1/2012-2de 3



http://www.health.harvard.edu/fhg/updates/ankle-brachial-index.shtml
http://www.jmfamilia.com/index.php?option=com_content&task=view&id=1285&lang=pt&Itemid=27

MEesA Do COLEGIO DE
ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA

3. Conclusao

A questdo colocada tem diferentes componentes, que devem ser alvo de analise. Assim:

1 - O diagnostico de patologia arterial € uma competéncia médica;

2 — A decisdo de utilizagao de terapia compressiva no tratamento de Ulcera venosa pode ser feita por um
enfermeiro, desde que este tenha os conhecimentos e competéncias necessarios para tal.

3 — Para esta deciséo, 0 enfermeiro deve socorrer-se das estratégias de avaliagdo necessérias para tal,
sempre garantindo cuidados de elevada qualidade e a seguranga da pessoa. Neste contexto, a utilizagdo do
Eco-Dopler, é entendida como uma ferramenta de apoio a decisdo de enfermagem e nédo para o enfermeiro
fazer o diagnostico de patologia arterial;

4 — Quando na avaliagdo o enfermeiro encontra valores de IPTB que saem da janela de normalidade, de
acordo com as tabelas internacionalmente validadas, devera alertar o médico, tal como acontece, por
exemplo, quando sao verificados desvios em parametros vitais.

5 — Tanto para a avaliagao da pessoa, quanto para a realizagdo de terapia compressiva, o enfermeiro devera
ter a necessaria formagéo;

6 - No futuro, tanto a avaliagdo do IPTB quanto a realizacdo de terapia compressiva, deverdo ser
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa com Doenga Cronica e Paliativa ou
competéncias acrescidas no caso de o enfermeiro ser detentor de outra especialidade.
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