Terapias compressivas no
tratamento de ulcera venosa:
estudo bibliomeétrico

RESUMO

Introdugéo: Ulceras de origem venosas séo lesdes cutaneas que geralmente acometem o terco inferior das pernas. O tratamento
dessas feridas é dindmico e depende da evolucao das fases da reparacao tecidual. Esse tratamento inclui métodos clinicos e cirdrgicos,
sendo a terapia compressiva o método ndo cirtrgico mais frequentemente utilizado. Dentre as terapias compressivas, destacam-se as
bandagens ineldsticas e elasticas, meias elasticas e pressao pneumatica intermitente. Objetivo: O presente estudo pretendeu identificar
o perfil da producdo cientifica nacional e internacional que descrevesse terapia compressiva e (lcera venosa classificando-o de acordo
com: cronologia de publicacdo, procedéncia, periédicos em que estdo publicadas, avaliacdo do “Qualis” — Coordenacao de Aperfeicoa-
mento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), distribuicdo da abordagem metodolégica, andlise do conteddo das publicacdes e comparar,
quando possivel, os dados apresentados nessa revisdao. Método: Estudo bibliométrico realizado nas bases de dados Medline, Lilacs e
CINAHL no qual se utilizaram os descritores “Varicose Ulcer/therapy”, “Compression Bandages”, “Wound Healing” e 0 operador booleano
AND entre os anos de 2009 a 2013. Resultados: Foram selecionados 47 artigos; a maioria publicada em 2012 (n = 12; 25,53%), nos Es-
tados Unidos (n=14; 29,78%) e Reino Unido (n=14; 29,78%), em revistas de especialidade vascular (n=19; 40,42%), com avaliacdes A2
(n=13; 27,65%) e B1 (n=13; 27,65%). A maior parte da metodologia utilizada nos estudos selecionados era tipo “estudos clinicos” (n=
30; 63,82%). Dentre os estudos clinicos e metanélises, apenas 30% (n= 14) apresentavam como objetivo principal avaliacdo da terapia
compressiva e pretenderam estudar comparativamente eficacia de bandagens elasticas, inelasticas, meias elasticas, pressao pneumatica
intermitente e auséncia de terapia compressiva no tratamento de Glceras venosas. Conclusdo: Ha preocupagdo da comunidade cientifica
com a busca do tratamento eficaz para as dlceras venosas, porém a distribuicdo mundial de publicacdes é desigual. Evidenciou-se que
a terapia compressiva nao é o objeto principal na maioria dos trabalhos selecionados, o que leva ao interesse em terapias adjuvantes
ou complementares a essa. Ficou evidente a necessidade da terapia compressiva, porém nado ha consenso sobre qual pressao deva ser
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utilizada para se obter melhores resultados na cicatrizacdo; portanto, sdo necessarios mais estudos que avaliem as interferéncias das
diversas pressoes sobre 0 processo de reparo tecidual. Também ha caréncia de estudos que comprovem a acao da pressao pneumatica
intermitente com associagdes ou ndo de bandagens elasticas.

PALAVRAS-CHAVE

Ulcera varicosa, dispositivos de compressdo pneumética intermitente, meias de compressdo, bandagens compressivas, cicatrizagdo
(Fonte: DeCS, Bireme).

RESUMEN

Introduccion: lceras de origen venosas son lesiones cutaneas que generalmente acometen el tercio inferior de las piernas. El trata-
miento de estas heridas es dinamico y depende de la evolucién de las fases de la reparacion del tejido. Este tratamiento incluye métodos
clinicos y quirdrgicos, y la terapia compresiva es el método no quirdrgico mas utilizado. Entre las terapias compresivas, se destacan los
vendajes inelasticos y elasticos, medias elasticas y presion neumatica intermitente. Objetivo: este estudio buscé identificar el perfil de la
produccion cientifica nacional e internacional que describiera la terapia compresiva y la llcera venosa para clasificarla de acuerdo con:
cronologia de publicacién, procedencia, periddicos en que estan publicadas, evaluacion del “Qualis” — coordinacién de perfeccionamiento
de personal de nivel superior (Capes), distribucién del abordaje metodolégico, analisis del contenido de las publicaciones y comparar,
cuando fuera posible, los datos presentados en esta revision. Método: estudio bibliométrico realizado en las bases de datos Medline,
Lilacs y CINAHL en el que se utilizaron los descriptores “Varicose Ulcer/therapy”, “Compression Bandages”, “Wound Healing" y el opera-
dor booleano AND entre los afios de 2009 a 2013. Resultados: se seleccionaron 47 articulos; la mayoria de ellos publicados en 2012 (n
= 12; 25,53%), en Estados Unidos (n=14; 29,78%) y Reino Unido (n=14; 29,78%), en revistas de especialidad vascular (n=19; 40,42%),
con evaluaciones A2 (n=13; 27,65%) y B1 (n=13; 27,65%). La parte mas grande de la metodologia utilizada en los estudios seleccionados
fue tipo “estudios clinicos” (n= 30; 63,82%). Entre los estudios clinicos y metanalisis, apenas 30% (n= 14) presentaban como objetivo
principal evaluacién de la terapia compresiva y estudiaban comparativamente eficacia de vendajes elasticos, inelasticos, medias elasticas,
presion neumatica intermitente y ausencia de terapia compresiva en el tratamiento de (lceras venosas. Conclusién: hay preocupacion
de la comunidad cientifica sobre la bisqueda del tratamiento eficaz para las Glceras venosas; sin embargo, la distribucién mundial de
publicaciones es desigual. Se evidencié que la terapia compresiva no es el objeto principal en la mayoria de los trabajos seleccionados,
lo que lleva al interés en terapias adyuvantes o complementarias a esta. Quedo evidente la necesidad de la terapia compresiva, pero no
hay consenso sobre cuél presion deba ser utilizada para obtener mejores resultados en la cicatrizacién; por lo tanto, son necesarios mas
estudios que evallen las interferencias de las diversas presiones sobre el proceso de reparacion del tejido. También hay carencia de
estudios que comprueben la accion de la presién neumatica intermitente con asociaciones o no de vendajes elasticos.

PALABRAS CLAVE

Ulcera varicosa, dispositivos de compresion neumatica intermitente, medias de compresion, vendajes compresivos, cicatrizacion
(Fuente: DeCS, Bireme).
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ABSTRACT

Introduction: Venous ulcers are skin lesions, which usually affect the lower third of the legs. The treatment of these wounds is dyna-
mic and depends on the tissue repair process. Clinical and surgical procedures are included among those therapies, and the therapeutic
compressive most often used non-surgical method. Inelastic and elastic bandages, elastic stockings and intermittent pneumatic pressure
are the most common compressive therapy used. Objective: This study aimed to identify the national and international scientific litera-
ture profile describing compression therapy and venous ulcers and classify that profile according to: chronology of publication, country,
periodicals that are published review of ‘Qualis’ - CAPES, distribution of the methodological approach, analysis of the publications content
and compare, where possible, the data presented. Method: bibliometric study conducted in the Medline, Lilacs and CINAHL databases
using the keywords “Varicose Ulcer / therapy”, “Compression Bandages”, “Wound Healing” and boleyn word AND between the years
2009-2013. Results: 47 articles were selected, the major part was published in 2012 (n = 12, 25.53 %), the United States (n = 14, 29.78
%) and the United Kingdom (n = 14, 29.78%), in vascular surgery specialized magazines (n = 19, 40.42%), Qualis A2 (n = 13, 27.65 %)
and B1 (n = 13, 27.65 %). Much of the methodology used in the selected studies was “clinical studies” type (n = 30, 63.82 %). Only 30
% (n = 14) had as main objective assessment of compressive therapy and intended study compared the effectiveness of elastic banda-
ges, inelastic, elastic stockings , intermittent pneumatic pressure and absence compression therapy for the treatment of venous ulcers.
Conclusions: There is a concern, in the scientific community, about the research for effective treatment for venous ulcers. However, the
worldwide distribution of publications is uneven. It was evident that compression therapy is not the main object in the majority of selected
studies emerging interest in adjuvant or complementary to such therapies. It is evident the compressive therapy need, but there is no con-
sensus on which pressure should be used for best results in healing and more studies must be performed to evaluate the interference of
different pressures levels on the tissue repair process . There is also a lack of studies demonstrating the action of intermittent pneumatic
pressure or not associations with elastic bandages

KEYWORDS

Varicose ulcer, intermittent pneumatic compression devices, stockings, compression, compression bandages, wound healing (Source:
DeCS, Bireme).
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Introducao

Ulceras cronicas em membros inferiores possuem etiologias
diversas das quais se destacam: venosa, arterial, traumatica, in-
fecciosa e diabética (1,2). Dentre estas, a de origem venosa aco-
mete 1% da populacdo mundial e corresponde a 75% de todas
as Ulceras cronicas (3). A cronicidade da dlcera venosa causa,
ao paciente, dor e disfuncao fisica, e 0 afasta de suas atividades
diarias, o que gera impacto socioecondmico significativo. Estima-
se que, nos Estados Unidos, sejam gastos, para cada paciente,
aproximadamente 30 mil délares por ano (4).

Entre os pacientes mais predispostos a desenvolver insufi-
ciéncia e hipertensdo venosa estdo aqueles com histérico familiar
de dlcera venosa, historico de varizes e/ou cirurgia ou esclerote-
rapia para varizes, flebite ou trombose venosa profunda, traumas
(exemplo, fratura), ocupagdo sedentdria, género (mais comum em
mulheres), maltiplas gestagdes e obesidade (5).

Anatomicamente, o sistema venoso dos membros inferio-
res é formado pelas veias profundas, superficiais e perfurantes
que comunicam as duas primeiras. O sangue é direcionado dos
membros inferiores para o coragdo com a ajuda da contragdo dos
misculos da perna. Para permitir o fluxo unidirecional por essa
rede venosa, ha presenca de vélvulas bictspides. Com a queda da
pressdo no sistema arterial profundo, as vélvulas fecham o que
evita refluxo e aumenta a pressdo no sistema venoso superficial.
Com o relaxamento da musculatura da perna, ha esvaziamento do
sistema venoso profundo e, consequentemente, queda da pres-
sdo0, 0 que promove abertura das valvulas e direciona o fluxo de
sangue do sistema superficial ao profundo (6-8).

A patologia venosa surge quando a pressao venosa aumenta
em decorréncia do prejuizo do retorno do sangue. Isso pode ser
resultado de incompeténcia valvular, obstrugdo venosa, disfungao
dos mdsculos da perna ou combinacdes desses fatores (7-8).
Diversas teorias tentam explicar a formagao da dlcera venosa,
porém todas sdo unanimes em considerar que ha fibrindlise defei-
tuosa, deposicao excessiva de fibrina, dano capilar e hipertensao
venosa (9-11). Essas falhas no processo de reparo tecidual levam
a cronicidade dessa lesao.

Vérias terapias vém sendo adotadas no tratamento dessas dl-
ceras, porém ha um consenso na literatura da eficacia de terapias
compressivas que visa minimizar a hipertensdo venosa, melhorar ma-
crocirculacdo e microcirculacdo e promover cicatrizagao (2, 12,13).
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Os métodos disponiveis de compressao sdo ataduras compres-
sivas, meias elasticas e compressao pneumatica (12). A pressao
aplicada no membro (compressao) pode ser classificada em leve
(<20 mmHg), moderada (=20—-40mmHg), forte (=40-60mmHg)
e muito forte (>60mmHg); a pressao recomendada para trata-
mento de dlceras venosas é =40mmHg, com restrigbes para
pacientes portadores de insuficiéncia arterial, neuropatias e pro-
blemas cardiacos (13).

Dentre as ataduras compressivas, existem ataduras elasticas
e ineldsticas; cada tipo possui vantagens e desvantagens; por-
tanto, ha necessidade de compreender seu funcionamento para
melhor indicagdo (13).

A mais tradicional atadura inelastica é a bota de Unna, que
é constituida por atadura impregnada com 6xido de zinco e for-
ma um molde semissélido que realiza a compressao externa. Ou-
tro exemplo de ataduras inelasticas é a short-strech. Ataduras
inelasticas apresentam a desvantagem de oferecer baixa pressao
quando o paciente estd em repouso (12,13).

Ataduras elasticas, se comparadas as inelasticas, propor-
cionam maior estiramento e menor variacao de pressdo entre a
contracdo e o repouso muscular (12). Destacam-se as ataduras
multicamadas (trés ou quatro camadas) (13).

Outra terapia que pode ser adotada em pacientes que tém
dificuldade em se cuidar é o uso de meias elasticas. Porém, por
ndo serem absorventes, ndo sao recomendadas para pacientes
que possuam Ulceras grandes e exsudativas (13).

Outra opgdo terapéutica é a compressao pneumatica intermi-
tente que consiste em camaras de ar que, gragas a uma bomba
elétrica, ao serem insufladas e desinsufladas, proporcionam pi-
cos de pressao que simulam a acdo do mdsculo (por exemplo,
Compressor SCD Express Kendall®). Seus beneficios podem ser
potencializados quando associado as ataduras compressivas e é
indicado para pacientes com reducao da imobilidade ou fraqueza
da musculatura da perna (13).

Devido a importancia da terapia compressiva no tratamento
das (lceras venosas, faz-se necessario investigar a producao cien-
tifica com finalidade de responder ao seguinte questionamento:
qual o perfil da pesquisa de terapia compressiva para o tratamen-
to de Ulceras venosas que descreva terapia compressiva e (lcera
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venosa classificando de acordo com: cronologia de publicagdo,
procedéncia, periddicos em que estdo publicadas, avaliagdo do
“Qualis”, proposta pela Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pes-
soal de Nivel Superior (Capes), distribuicdo da abordagem meto-
doldgica, andlise do contelido das publicacdes e comparar, quando
possivel, os dados apresentados nessa revisao.

Método

Trata-se de pesquisa hibliométrica realizada nas bases de
dados Medline, Lilacs e CINAHL (Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature) em que se utilizaram os descrito-
res “Varicose Ulcer/therapy”, “Compression Bandages”, “Wound
Healing” e o “operador AND”

Foram considerados artigos com até cinco anos de publicagdo
em lingua inglesa e portuguesa; foram excluidos os artigos que
ndo apresentavam resumo e que nao estavam publicados nas lin-
guas referidas anteriormente.

Apds leitura, foi realizada a categorizacao da producdo cien-
tifica na qual se utilizou o programa Microsoft Excel. Os dados
foram distribuidos entre os seguintes itens: ano de publicacao,
pais de origem do estudo, periddico, Qualis do periddico publica-
do, metodologia do estudo realizada e tipo de tratamento com-
pressivo utilizado.

No Brasil, a maior parte de producdo cientifica é gerada por
pesquisadores ligados aos Programas de Pds-graduacdo (PPG),
que, por sua vez, sao subordinados a Capes, do Ministério da
Educac@o. A Capes criou o Qualis com a finalidade de aferir a
qualidade dos artigos e de outros tipos de produgdo, a partir da
andlise da qualidade periddicos cientificos e, assim, medir a pro-
ducdo cientifica dos programas de pds-graduacgdo dentro de 46
areas. Portanto, a avaliacdo Qualis contribui e interfere nas no-
tas atribuidas aos PPGs no pais (conceito minimo de 3 e maximo
de 7) e pretende avaliar a qualidade de producao intelectual de
cada area (14).

0 Qualis periddico foi dividido em oito estratos: Al (o mais
elevado), A2, B1, B2, B3, B4, C (peso zero) (14).

Dentre os trabalhos que adotaram ensaio clinico e metanalise
como método, foi realizada a categorizacdo dos artigos com a fi-
nalidade de comparar os resultados obtidos.

Resultados

Inicialmente foram encontrados na base de dados MEDLINE
85 artigos. Destes, foram descartados os que nao se adequavam
aos critérios de inclusdo, sendo entdo selecionados nessa base
de dados 47 artigos. Na base de dados Lilacs, nenhum artigo foi
encontrado; enquanto na bases de dados CINAHL, foram encon-
trados trés artigos, sendo dois deles com mais de cinco anos de
publicacdo e o outro também encontrado na base de dados MED-
LINE. Portanto, foram selecionados neste estudo 47 artigos que
se encontravam de acordo com os critérios de inclusao.

No periodo de 2009 a 2013, houve homogenia na quantidade
de publicacdes sobre o tema, com destaque para o ano de 2012
com o maior ndmero de publicacdes (12 publicagoes), cuja distri-
buigdo é: 2009 (n= 9; 19,1%), 2010 (n= 9; 19,1%), 2011 (n= §;
17,02%), 2012 (n= 12; 25,53%) e 2013 (n= 9; 19,14%) (figura 1).

Figura 1. Distribuicdo da producao cientifica da base de
dados Medline na qual se utilizaram os descritores “Varicose
Ulcer/therapy”, “Compression Bandages”, “Wound Healing”
entre 2009-2013, de acordo com o0 ano de publicagdo, em que se
identifica maior percentual de estudos no ano de 2012
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Quando analisada a origem mundial das publicagbes, ha im-
portante centralizacdo de publicagbes nos Estados Unidos (n=
14; 29,78%) e Reino Unido (n= 14; 29,78%), conforme indicado
na figura 2.
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Figura 2. Distribui¢do da producao cientifica da base de dados Medline na qual se utilizaram os descritores “Varicose Ulcer/the-
rapy”, “Compression Bandages”, “Wound Healing” entre 2009-2013, de acordo com a origem, em que se identifica maior percentual de
estudos nos Estados Unidos e Reino Unido
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Figura 3. Distribuigdo da porcentagem da producao cientifica da base de dados Medline na qual se utilizaram os descritores “Vari-
cose Ulcer/therapy”, “Compression Bandages”, “Wound Healing” entre 2009-2013, segundo o periédico publicado, em que se identifica
maior percentual no Journal Vascular Surgery e no Journal of wound care
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Dentre os periédicos que mais publicaram o tema abordado,
destacam-se o Journal Vascular Surgery (n= 8; 17,02%), seguido
do Journal of Wound Care (n= 6; 12,76%), The British Journal
of Nursing (n= 4; 8,51%) e o Annals of vascular surgery (n= 4;
8,51%), com predominio (n= 19; 40,42%) de publicacdes em pe-
riédicos da especialidade de cirurgia ou clinica vascular.

Dentre os periédicos que publicaram artigos referentes ao
tema estudado, podemos avaliar a sua distribuicdo segundo a
classificacdo Qualis demonstrada na figura 4, além de constatar
que a maioria dos artigos foram publicados em periddicos classi-
ficados pela Capes de A2 (n= 13; 27,65%) e B1 (n=13; 27,65%).

Figura 4. Distribuicdo da porcentagem da producao cientifi-
ca da base de dados Medline na qual se utilizaram os descritores
“Varicose Ulcer/therapy”, “Compression Bandages”, “Wound
Healing” entre 2009-2013, segundo a classificagdo Qualis, em
que se identifica maior percentual de artigos publicados em
periddicos A2 e B1
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A distribuicdo da abordagem metodoldgica realizada para as
publicagdes pode ser observada na figura 5, com destaque para
as pesquisas de estudos clinicos (n= 30; 63,82%).

Dentre os estudos clinicos e metandlises, foram avaliados
os trabalhos quanto a utilizac@o da terapia compressiva (n=47),
sendo classificado como SIM, quando no objetivo do estudo es-
tava a avaliagdo da terapia compressiva (n= 14; 30%) e NAO,
quando o objetivo principal ndo era a anélise dos efeitos de tal
terapia (n= 19; 40,42%) (figura 6).

Figura 5. Distribuigdo do percentual do tipo de metodologia
utilizada nas produgoes cientificas da base de dados Medline
na qual se utilizaram os descritores “Varicose Ulcer/therapy”,
“Compression Bandages”, “Wound Healing”, publicadas entre
2009-2013, em que se identifica maior percentual de estudos

clinicos

0 —

60

50

40

30

20

10 +— —_—

Estudos clinicos Metanalises Revisdo de literatura e

estudo de caso

Figura 6. Distribui¢do do percentual da utilizacdo da terapia
compressiva como objetivo principal do estudo nos estudos
clinicos e metanalises da base de dados Medline na qual se

utilizaram os descritores “Varicose Ulcer/therapy”, “Compres-

sion Bandages”, “Wound Healing”, publicadas entre 2009-2013,

em que se identifica maior percentual de estudos cujo objetivo
principal ndo era analisar a terapia compressiva
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Analise do conteudo das
publicacoes

Dentre os 15 periédicos que estudaram a terapia compres-
siva, 12 sdo estudos clinicos (tabela 1) e trés sdo metanalise
(tabela 2).
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Tabela 1. Estudos clinicos que objetivavam avaliar a terapia compressiva para tratamento de Glcera venosa
na qual se utilizaram os descritores “Varicose Ulcer/therapy”, “Compression Bandages”,
“Wound Healing” disponiveis na base de dados Medline entre 2009-2013

Titulo

Produto utilizado/ N. de pacientes

Tempo
de estudo

Resultado

1. Is it time to re-appraise the role of compression
in non-healing venous leg ulcers? (15)

257 sem terapia compressiva e 257 com terapia
compressiva (meias elasticas, bandagem elastica
curta, multicamada).

6 meses

A taxa de cicatrizagdo foi maior no
grupo sem terapia compressiva
(68% versus 47%).

2. Evaluating the effectiveness of the customized
Unna boot when treating patients with venous
ulcers (16)

32 utilizando bota de Unna e 11 com curativo com
colagenase e gaze.

2 meses

A bota de Unna acelera a
cicatrizagdo, porém apés trés
meses o curativo com colagenase
e gaze também parece ser efetivo.

3. Randomized clinical trial of three-layer tubular
bandaging system for venous leg ulcers (17)

23 pacientes com atadura compressiva de trés
camadas e 22 com atadura compressiva inelastica.

3 meses

Nao houve diferenca entre os dois
grupos.

4. Randomized controlled trial comparing treatment
outcome of two compression bandaging systems
and standard care without compression in patients
with venous leg ulcers (18)

90 pacientes com bandagem compressiva de
quatro camadas, 95 com bandagem compressiva
inelastica e 91 sem tratamento compressivo.

6 meses

Maior reducao da lesdo e da dor
no grupo com compressao do
que no grupo sem. Grupo com

bandagem inelastica apresentou

mais rapida cicatrizagdo que o de
quatro camadas.

5. The impact of providing product funding for
compression bandaging and medical footwear on
compression use, wound healing and quality of life

(19)

54 pacientes que recebiam ajuda financeira e

utilizaram bandagem de quatro camadas e 62

pacientes sem ajuda utilizaram varios tipos de
terap@utica compressiva.

3 meses

Nao houve diferenca significativa

a respeito da taxa e do tempo de

cicatrizagdo do grupo com e sem
ajuda financeira.

6. Efficacy of a two-component compression system
for the therapy of venous leg ulcers (20)

136 pacientes todos com bandagem de compressao
de duas camadas.

12 meses

Reducdo da lesdo 2,9 +/- 5,5 cm
por més; 90,4% cicatrizaram em
12 meses.

7. The influence of different sub-bandage pressure
values on venous leg ulcers healing when treated
with compression therapy (21)

Meias elasticas de alta compressao (grupo A=
42), ataduras compressivas multicamadas com
uma camada de bandagem eldstica (grupo B= 46)
e ataduras compressivas elasticas multicamadas
com duas camadas elasticas (grupo C= 43).

26
semanas

Maior cicatrizacao no grupo C
(74% versus 67% grupo B e 25%
grupo A). Chance de cicatrizacao é
menor nos grupos A e B.

8. Randomised clinical trial of foam sclerotherapy
for patients with a venous leg ulcer (22)

18 pacientes para escleroterapia + bandagem
elastica de quatro camadas e 22 com bandagem de
quatro camadas.

24
semanas

Escleroterapia associada a
bandagem elastica de quatro
camadas pode acelerar a
cicatrizacao.

9. Comparison of low-strength compression
stockings with bandages for the treatment of
recalcitrant venous ulcers (23)

28 utilizaram meia elastica e 27 com bandagem de
trés camadas.

6 meses

Sem diferenca de tempo
cicatrizacdo entre as duas formas
de compressao.

10. Guideline concordant venous ulcer care predicts
healing in a tertiary care Veterans Affairs Medical
Center (24)

155 utilizaram bandagem de multicamadas
comparados com a populacdo geral portadora de
(lcera venosa.

5 anos

Média de cicatrizagdo mais répida
que a populacao geral (18,1 versus
36 semanas).

11. Inflammatory cytokine levels in chronic
venous insufficiency ulcer tissue before and after
compression therapy (25)

30 pernas tratadas com bandagem de quatro
camadas e trés camadas.

4
semanas

0 uso da terapia compressiva
promove decréscimo da maioria
das citocinas pré-inflamatérias e

aumento das proteinas anti-
inflamatorias.
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Tabela 2. Metanalises que objetivavam avaliar a terapia compressiva para tratamento de (lcera venosa
na qual se utilizaram os descritores “Varicose Ulcer/therapy”, “Compression Bandages”,
“Wound Healing” disponiveis na base de dados MEDLINE entre 2009-2013

Titulo

Objetivo do estudo

N. de estudos
analisados

Resultado

1. Compression for venous leg
ulcers (26)

Revisdo de ensaios clinicos
controlados randomizados
que avalia a cicatrizagdo com
bandagem compressiva e meia
elastica.

48 estudos, 59
comparacdes e
4.321 participantes
no total.

- Compressao ajuda na cicatrizagdo se comparada sem
compressao.

Multicomponentes sdo mais efetivos que monocomponente.
- Bandagens elésticas sdo mais efetivas que as inelasticas.
Bandagens de duas camadas sdo mais efetivas que as de
quatro camadas.

Bandagens de quatro camadas sdo mais efetivas que as
inelasticas.

Meias de alta compressdo sdo melhores que as inelasticas.

2. Intermittent pneumatic
compression for treating venous
leg ulcers (27)

Determinar se a pressao
pneumética intermitente auxilia
na cicatrizagdo de dlceras
venosas e na qualidade de vida
relatada de pacientes com dlcera
venosa.

7 ensaios clinicos
randomizados
controlados, 367
pacientes.

- A pressdo pneumatica intermitente pode aumentar a
cicatrizacdo se comparada a nenhuma compressao.

N&o é claro o quanto colabora para o tratamento
complementar as bandagens ou se pode ser utilizada como
(inico tratamento.

3. In search of optimal
compression therapy for venous
leg ulcers: a meta-analysis
of studies comparing diverse
[corrected] bandages with

Comparar sistemas de
compressao por meias e
bandagens.

8 ensaios clinicos
randomizados
controlados, 692
pacientes.

Proporgéo da cicatrizagdo foi maior com meia eléstica

que bandagens (62,7% versus 46,6%) e tempo médio

de cicatrizagdo foi de trés semanas a menos com meia
elastica.

Variacdo de pressao (31-35 mmHg = meia elastica e 27-49
mmHg bandagens).

specifically designed stockings

- Nenhum estudo demonstrou a bandagem ser melhor do

(28) que meia eléstica.
- Melhora da dor com uso das meias elasticas.
Discussao homogenia distribuicdo mundial das publicacdes sobre o tema o

0 ano de 2012 se destacou pelo maior nimero de publicagdes
(25,53%); de modo geral, esses trabalhos envolveram a compa-
racao entre meias e diferentes tipos de bandagens compressivas
(17,18,26), o tratamento combinado da terapéutica compressiva
com ablacdo endovenosa em pacientes com quadro grave (29),
tratamento sistémico com a ingestdo de acido acetil salicilico (30)
e tratamentos t6picos com a utilizagdo de dois curativos distintos
(31,32). Em suma, nao identificamos um evento especial ou inova-
dor relacionado com a terapia compressiva que merecesse desta-
que ou que justificasse 0 maior nimero de publicagdes nesse ano;
portanto consideramos o0 maior nimero de publicacdes no ano de
2012 um acontecimento casual.

Apesar de a llcera venosa ter incidéncia mundial de 1% e
repercutir negativamente no cotidiano dos pacientes, ndo houve

que demonstra a necessidade de mais esforcos para o estudo do
tratamento dessa ferida. A concentragdo de artigos sobre com-
pressao e Ulcera venosa proveniente dos Estados Unidos e Rei-
no Unido reflete os dados divulgados por Paraje et al. (33), que
demonstraram a desigual distribuigdo das publicagbes na drea
de salde a qual concentra 90% das publicagbes em apenas 20
paises, sendo os Estados Unidos o responsavel por mais de um
terco das publicacdes mundiais. Esses autores justificam tal des-
igualdade pela existéncia de politicas governamentais de apoio a
pesquisa nesses paises.

Outro fator relevante foi o maior nimero de publicacdes em
periddicos destinados a especialidade de cirurgia ou clinica vas-
cular, o que j& era esperado tendo em vista que tanto a fisiopato-
logia da Ulcera venosa quanto parte dos mecanismos necessarios
para sua cicatrizacao estdo intimamente associados a essa espe-
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cialidade médica; porém, existem publicagbes desenvolvidas em
areas como de cirurgia plastica, dermatologia e enfermagem que
reforgam o interesse multidisciplinar sobre o tema.

Dentre esses periddicos, a maioria possui classificagdo Qualis
A2 e B1, o que evidencia a busca pela qualidade da producdo in-
telectual sobre o tema. Tal qualidade pode ser confirmada pois a
maioria dos estudos selecionados sdo estudos clinicos inéditos e
metanalise (70,21%), o que demonstra maiores graus de evidén-
cia clinica (34).

Entretanto, apesar de haver maior percentual de estudos
clinicos, nem todos os trabalhos encontrados focaram a terapia
compressiva como alvo principal; em parte deles, essa foi usada
simplesmente como controle dos ensaios ou como agente adju-
vante a fim de que outras avaliagdes, relacionadas ou ndo com
a eficacia da terapia compressiva, fossem feitas. Ainda assim,
esses trabalhos oferecem informacdes importantes sobre o pro-
cesso de cicatrizacdo das dlceras venosas e seus prognosticos,
e abrem caminho para novas possibilidades terapéuticas topi-
cas que incluem: pomada de Oxido de prata (35), aplicagdao de
oxigénio (TWO02) (36), cola de fibrina povoada com fibroblastos
neonatais irradiados e queratinéciotos (37), alginato de calcio as-
sociado a Vulnamin® (glicina, lisina, leucina, &cido hialurbnico e
prolina) (31) e novas formulagdes que proporcionem uma barreira
protetora as feridas (32).

Del Rio Sola et al. (30) avaliam a ingestao diaria de Aspirina®
como fator adjuvante a terapia compressiva, referindo menor
tempo de cicatrizagdo nos portadores de dlceras que fizeram in-
gestdo do medicamento._

A identificacdo de fatores desfavoraveis para cicatrizaco de
Glceras venosas foi pauta de alguns estudos; de modo geral, es-
ses fatores sdo: duragdo da (lcera (37,38), tamanho inicial (30),
presenca de doenca arterial (39), local (37), idade (30,37), raca
(37) e presenca de diferentes populagdes de bactérias mostraram
pouca relevancia para a evolugdo da ferida (30,40). Quanto ao
género, houve controversa entre autores; para alguns, o género
do paciente ndo interfere na cicatrizacdo (30, 37). No entanto,
Finlayson K et al. (41) consideraram o género masculino como um
fator de risco estatisticamente significante para a recorréncia de
Glceras venosas cicatrizadas.

A realizacdo de procedimentos minimamente invasivos como
ablacdo térmica endovenosa e escleroterapia por espuma asso-
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ciados a terapia compressiva, estd apenas comegando a ser dis-
cutida como tratamento para doencas venosas ndo complicadas,
mas essa associacao ja mostrou ser eficaz na diminuicao do tem-
PO necessario para a cicatrizagdo (42).

Analisando os artigos em que a terapia compressiva é o
principal tratamento para ulceras venosas (30%), comprova-se
que a presenca de compressdo é eficiente nesse tratamento
(16,18,20,24,25,26). Entretanto, no estudo de Guest et al. (15),
ndo foi encontrada diferenca na taxa de cicatrizagéo entre o gru-
po que utilizava diversas formas de compressdo e o grupo sem
compressdo. O autor justifica o resultado contrério aos demais
pois o estudo foi realizado em amostra heterogénea (o que inclui
portadores de patologias arterial), teve duracdo de seis meses
e alguns pacientes receberam antibiético tépico e outros sisté-
micos ndo sendo avaliada a interferéncia desse antibiético na
cicatrizacdo.

Em referéncia ao tempo de utilizagdo, Luz et al. (16) compara-
ram a compressao inelastica e auséncia de compressao o que de-
monstrou que a compressao acelera a cicatrizagdo até o terceiro
més de uso, ndo havendo diferengas no processo de cicatrizagao
ap6s esse periodo, o que confirma o beneficio da compressdo
ineldstica para a cicatrizacao.

Quando comparado os diversos tipos de compressao, houve
controvérsia a respeito da eficiéncia das bandagens elasticas e
inelasticas. No estudo de Weller et al. (17), foi demonstrado ndo
haver diferenca na cicatrizagdo dos grupos (bandagens eldsticas
e inelasticas); ja no artigo publicado por Wong et al. (18), houve
melhor resultado no grupo que utilizou bandagens ineldsticas em
relagdo a multicamadas. Contrariando os autores anteriormente
citados, O’Meara et al. (26), em metanalise, demonstram que mul-
ticomponentes sdo mais efetivos que apenas um componente, ban-
dagens elasticas sdo mais efetivas que inelésticas, bandagens de
duas camadas sdo mais efetivas que as de quatro camadas e ban-
dagens de quatro camadas sdo mais efetivas que as inelasticas.

Quanto a comparacdo da eficiéncia das meias elasticas e das
bandagens compressivas multicamadas (21,23), foi comprova-
do que houve uma melhora da cicatrizacdo com duas camadas
elasticas em relacdo a meia (21) e igual tempo de cicatrizagdo
entre meia elastica e bandagem elastica de trés camadas (23).
Ja na metanalise de Amsler et al. (28), foi demonstrada eficiéncia
da meia elastica a respeito do tempo e da ocorréncia da cica-
trizacdo, ndo foi apresentado nenhum estudo que demonstrasse
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que bandagem seja melhor que meia elastica; 0’Meara et al. (26)
referiram que meias de alta compressao sdo melhores que as
bandagens inelasticas.

O dnico trabalho que estudou pressdo pneumatica intermi-
tente foi aquele desenvolvido por Nelson et al. (27), no qual se
demonstrou que pressdo pneumatica intermitente pode aumentar
a cicatrizagao se comparada a nenhuma compressdo; porém, ain-
da ndo é conhecido o “quanto” essa forma de compressdo pode
colaborar no tratamento associado as bandagens ou ser utilizado
como tratamento Gnico.

Beidler et al. (25) foram os (nicos a demonstrar interferéncia
da compressao nas citocinas inflamatérias e, assim, colaborar
para o processo de reparo tecidual; contudo, ndo mostraram se
houve diferenca entre os pacientes que utilizaram as bandagens
de trés camadas e de quatro camadas, o que deixa ainda essa
lacuna ao nosso conhecimento cientifico sobre o tema.

Conclusao

0O resultado deste estudo aponta constante preocupagdo da
comunidade cientifica com relagdo a busca do tratamento eficaz
para as Ulceras venosas. Apesar disso, hd uma caréncia de pu-
blicacdes no mundo sobre o tema. Na América Latina, apesar de
haver alta incidéncia de pacientes com (lcera venosa, foi encon-
trada somente duas publicagbes sobre o tema.
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