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1 INTRODUCAO

A Ulcera venosa (UV) é definida como uma lesdo cutanea aberta, localizada na por¢édo
inferior da perna afetada pela hipertensdo venosa, que ocorre devido ao aumento da gravidade
da Insuficiéncia Venosa Crénica (IVC) (EBERHARDT; RAFFETTO, 2014; O’ DONNELL et
al., 2014; SBACV, 2015; NELSON; ADDERLEY, 2016). A prevaléncia mundial da UV esta
entre 1,5 a 3% e, entre 4 a 5% em idosos com 80 anos ou mais (NEUMANN et al., 2016). A
UV representa em torno de 70 a 90% dos casos de Ulceras crénicas de membros inferiores no
mundo (ABBADE, 2014; EBERHARDT; RAFFETTO, 2014).

O padré&o ouro no tratamento da UV é a utilizag&o de terapia compressiva (TC) (AWNA;
NZWCS, 2011; O'MEARA etal., 2012; ROBERTSON; YEOH; KOLBACH, 2013; NELSON;
BELL-SEYER, 2014; O’DONNELL et al., 2014; SBACV, 2015; FRANKS et al., 2016;
NELSON; ADDERLEY, 2016). A TC tem por finalidade aumentar o retorno venoso e a pressao
tissular, a fim de prevenir a estase venosa e favorecer a reabsor¢do do edema (AWNA; NZWCS,
2011; ABBADE, 2014; EBERHARDT; RAFFETTO, 2014; SBACV, 2015). As TC podem ser
estaticas ou dindmicas. A terapia estatica ocorre por acao elastica ou inelastica de bandagens e
meias de compressdo e a terapia dinamica € realizada por compressdo pneumatica intermitente
(AWNA; NZWCS, 2011; ROBERTSON; YEOH; KOLBACH, 2013; NELSON; BELL-
SEYER, 2014; SBACV, 2015).

No mercado mundial existem varios tipos de TC, classificadas quanto ao tipo e niUmero
de componentes e camadas utilizados e niveis de compressdo. Os tipos mais frequentemente
utilizados sdo meias de compressdo; sistemas de compressdo com um Unico ou com multiplos
componentes, podendo ter camadas elasticas e/ou inelasticas; ataduras de compressdo
inelasticas; Bota de Unna e sistemas de compressdao pneumatica (AWNA; NZWCS, 2011,
O’MEARA, 2012; ROBERTSON; YEOH; KOLBACH, 2013; NELSON; BELL-SEYER,
2014; SBACV, 2015).

A partir do efeito da TC em reduzir edema e estase venosa, 0 processo de cicatrizacao
da UV, que ocorre por segunda intencao, se inicia (TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 2008).
Sabe-se que com a aplicacdo da terapia compressiva, a cicatrizacdo da UV pode ser alcancada
em mais de 90% dos pacientes com Ulceras num periodo médio de 23 semanas de tratamento
(EBERHARDT; RAFFETTO, 2014; SBACV, 2015).



No cenério de assisténcia a salde no Brasil, a maioria dos usuarios com lesdes de pele
é atendido pela Atencéo Priméaria em Salde (APS), visto que este servigo é a principal porta de
entrada no Sistema Unico de Salde (SUS). Sendo assim, o atendimento dos individuos com
feridas ocorre principalmente pelos técnicos de enfermagem e enfermeiros, entretanto observa-
se, frequentemente, dificuldade de acesso a insumos e de escolha das melhores condutas
clinicas.

De acordo com a Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), COFEN
n° 567/2018, é corroborado que o enfermeiro pode prescrever coberturas e medicamentos para
tratamento de feridas, conforme protocolos institucionais; indicar e aplicar terapia compressiva,
inelastica e elastica, em consonancia com o diagnostico médico quanto ao tipo de Ulcera e, pode
referenciar usuarios para servicos especializados, quando necessario (COFEN, 2018).

Muitos sistemas de compressao estdo disponiveis e € de responsabilidade do profissional
da saude avaliar e escolher a compressdo mais adequada para cada paciente. O tipo de
compresséo deve ser escolhido baseando-se na evidéncia de efetividade, avaliagdo clinica,
preferéncia do paciente e tolerdncia e as habilidades técnicas do profissional de salde
(CARVALHO et al., 2018).

As evidéncias cientificas disponiveis no contexto internacional tratam de estudos
comparativos sobre o tratamento com terapias compressivas mas apenas algumas tém como
desfecho o tempo de cicatrizacdo de UVs (NELSON; ADDERLEY, 2016; CARVALHO et al.,
2018; CARDOQOSO et al., 2018; MAUCK et al., 2014; NELSON; HILLMAN; THOMAS, 2014;
BISSACCO; VIANI, 2017). No Brasil estudos sobre esta tematica ainda sdo incipientes
(ABREU; OLIVEIRA, 2015).

No contexto internacional destaca-se uma revisao sistematica publicada em 2014 com
36 ECRs e duas revisdes da Cochrane publicadas entre janeiro de 1990 e dezembro de 2013. A
revisdo, ao comparar os tipos de terapias compressivas para os desfechos cicatrizacdo da Ulcera,
tempo de cicatrizacdo e recorréncia da Ulcera, identificou que os sistemas de compressao com
multicomponentes sdo mais eficazes na cicatrizacdo completa da UV que os sistemas com um
Gnico componente, e que os sistemas contendo uma atadura elastica pareciam ser mais eficazes
na cicatrizacdo completa do que aqueles compostos principalmente por ataduras inelasticas
(MAUCK, 2014).

Em 2015, no Brasil, foi realizado um ensaio clinico randomizado (ECR) em ambulatorio
especializado no tratamento de feridas com objetivo de analisar o processo de reparo tecidual

em pacientes com UV comparando o uso de TC inelastica (Bota de Unna) com o uso da



bandagem eléstica de monocamada (atadura de alta compressdo). O estudo avaliou a reducédo
da éarea da lesdo em centimetros quadrados das UVs ao longo de 13 semanas de tratamento.
Participaram da investigacdo 18 pacientes, nove em cada grupo. Os pesquisadores identificaram
que o tratamento com Bota de Unna apresentou melhor resultado nas UVs maiores (> 10 cm?),
enquanto que a atadura elastica de monocamada nas UVs menores (<10 cm?) (ABREU,;
OLIVEIRA, 2015).

Considerando estes resultados, observa-se que as UVs séo lesdes extremamente comuns
e, muitas vezes, de dificil manejo no cenério de pratica da APS. A presente revisdo integrativa
(RI) busca identificar estudos e resultados sobre o tratamento das UVs, fornecendo subsidios a
profissionais da salde e comunidade cientifica, incluindo os profissionais do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), quanto aos efeitos das terapias compressivas no tempo de
cicatrizacdo de UVs, a fim de auxiliar na tomada de deciséo cotidiana baseada nas melhores
evidéncias. A pesquisa se propOe a responder a seguinte questdo de pesquisa: Quais sdo as
evidéncias disponiveis sobre os efeitos de Terapias Compressivas no tempo de cicatrizacéo

de Ulceras Venosas?



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONCEITO DE INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA, ETIOLOGIA E
FATORES DE RISCO

A IVC ¢ definida como um agravo causado por obstrucdo (parcial ou completa), que
resulta em hipertensdo venosa e incompeténcia valvar, que leva a reducgédo do retorno venoso
nos membros inferiores, com instabilidade de fluxo e refluxo de na rede vascular
(EBERHARDT, RAFFETTO, 2014; O’ DONNELL et al., 2014; SBACV, 2015; NELSON;
ADDERLEY, 2016; CARDOSO et al., 2018). Os principais fatores de risco sdo idade
avancada, sexo feminino devido ao numero de gestacbes e uso de anticoncepcional,
hipertensdo, diabetes, tabagismo, obesidade, trombose venosa profunda, trauma em membros
inferiores, presenca de veias varicosas (JAWIEN, 2003; MORAES, GEOVANINI, REZENDE,
2014; SBACV, 2015; NOGUEIRA et al., 2015; SPIRIDON; CORDUNEANU, 2017,
VEKILOV; GRANDE-ALLEN, 2018; CARDOSO et al., 2018).

A IVVC representa a doenca mais prevalente que acarreta as Ulceras crénicas de membros
inferiores em ambito mundial. Cerca de 80% da populacdo pode apresentar sinais e sintomas
em graus leves; 20 a 64% em graus intermediarios e; 1 a 5% apresentar sinais de maior
gravidade da IVC, tendo maior propensdo a desenvolver UVs (RABE et al., 2012; ABBADE
etal., 2014; EBERHARDT; RAFFETTO, 2014; SBACV, 2015; NEUMANN et al., 2016).

A IVC é descrita como a condigédo que afeta o sistema venoso dos membros inferiores,
é¢ uma consequéncia da disfuncdo da valvula das veias, associada a uma circulacdo
comprometida na rede venosa das pernas. A falha valvar pode ocorrer devido ao
enfraguecimento das valvulas como resultado de veias varicosas, ou danos as veias profundas
(dilatacéo e/ou tortuosidade), trauma ou obstrucdo venosa. Além disso, a disfuncédo ou falha da
bomba muscular da panturrilha associada a inatividade, imobilidade ou marcha anormal pode
contribuir para a hipertensao venosa (SPIRIDON; CORDUNEANU, 2017).

Dentre os principais sintomas da doenca venosa crénica estdo a dor, edema, mudancas
na pele e ulceracdo. Frequentemente a manifestacdo desta patologia indica formas mais sérias
de doencas venosas, e inclui sinais clinicos como telangiectasias e/ou veias reticulares, veias
varicosas, hiperpigmentacdo ou eczema, lipodermatoesclerose ou atrofia branca e Ulcera venosa
cicatrizada ou ativa (EBERHARDT; RAFFETTO, 2014).
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Para diagnostico da IVC, recomenda-se primeiramente o exame clinico. A precisdo do
diagndstico pode ser aumentada com o uso da ultrassonografia com Doppler, que avalia a
anatomia do sistema vascular e hemodinadmica do fluxo sanguineo nos membros inferiores. Para
excluir outras causas de inchago nas pernas, uma ressonancia magnetica ou tomografia
computadorizada pode ser usada (SPIRIDON; CORDUNEANU, 2017).

O manejo da IVVC ocorre conforme o estagio da doenga, por este motivo o profissional
de salde que presta assisténcia ao individuo com lesGes cronicas deve estar apto a reconhecer
as manifestacdes e ter o diagndstico bem esclarecido de UV. Nos estagios iniciais, deve-se
utilizar medidas para reduzir os sintomas e prevenir complicagcdes e a progressdo da doenca,
como mudancas no estilo de vida, cuidados com a alimentacdo, préaticas de atividade fisica,
reducdo do peso em casos de sobrepeso e obesidade, manejo da hipertensdo venosa e atengédo
para atividade ocupacional (EBERHARDT; RAFFETTO, 2014; VDF, 2019).

O tratamento da IVC consiste em tratamento com medicamentos venoativos ou
flebotémicos, procedimentos cirdrgicos e envolve métodos terapéuticos conservadores
adicionais. O padrdo ouro no manejo da IVC, na prevencao, como também no tratamento e na
prevencdo de recorréncia da UV é a utilizacdo de TC. O objetivo do uso da TC é fornecer
compressdo externa graduada a perna e opor as forcas hidrostaticas da hipertensdo venosa
(EBERHARDT; RAFFETTO, 2014; SBACV, 2015).

2.2 ULCERA VENOSA: EPIDEMIOLOGIA, CARACTERIZACAO,
DIAGNOSTICO, CICATRIZACAO, TRATAMENTO E TERAPIAS COMPRESSIVAS.

A UV é uma lesdo cutanea aberta, sendo a principal complicacéo decorrente ao aumento
da gravidade da IVVC, € encontrada no terco inferior dos membros inferiores (O’DONNELL et
al., 2014; NELSON; ADDERLEY, 2016; CARDOSO et al., 2018)

A prevaléncia mundial da UV é de 1 a 5% , no Brasil é de 15 a 20% e no Reino Unido
é de 3% em individuos maiores de 65 anos (CALLAM et al., 1985). Segundo Cardoso et al.
(2018), as UVs sdo as feridas cronicas mais prevalentes na populacdo ocidental, acomete de
80% a 85%, o restante das lesdes sdo diagnosticadas como arterial, mista ou neuropética. E
mais comum em individuos com mais de 60 anos de idade em Xangai, China (SUN et al., 2017).
Em torno de 50 a 75% demoram de quatro a seis meses para cicatrizagdo, e pelo menos 1/5
delas permanecem abertas por mais de dois anos, trazendo forte impacto na vida dos individuos,

bem como implicando em maior utilizagdo dos servicos de saude (SBACV, 2015).
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As principais caracteristicas da UV sdo formato irregular, superficialidade, variacdo de
tamanho, bordas definidas, leito da lesdo com tecido de granulacdo, exsudato de média a alta
quantidade e, em alguns casos, presenca de odor. Podem estar presentes outros sinais
caracteristicos da IVC como edema, prurido, hiperpigmentacdo da pele adjacente (dermatite
ocre), ressecamento da pele e lipodermatoesclerose (AWNA; NZWCS, 2011; ABBADE, 2014;
MORAES; GEOVANINI; REZENDE, 2014; ABREU; OLIVEIRA, 2015).

Para auxiliar o diagndstico da UV utiliza-se o indice de Tornozelo-Brago (ITB, que é
obtido a partir da divisdo da maior pressdo arterial sistélica do tornozelo (artéria tibial posterior
ou artéria dorsal do pé) e do braco (artéria braquial), verificadas nos quatros membros (GIOLLO
JUNIOR; MARTIN, 2010). Os individuos com ITB entre 0,8 e 1,2 apresentam Ulceras
exclusivamente relacionadas ao comprometimento venoso, sendo indicado a TC (AWNA,
NZWCS, 2011).

A cicatrizacdo é considerada a cura de uma ferida por reparacdo ou regeneracdo dos
tecidos lesados em fases distintas. O processo de cicatrizagdo ocorre em quatro etapas:
hemostase, inflamacgéo, proliferacdo e remodelacdo tecidual (KASUYA, TOKURA, 2014,
SINGH, YOUNG, MCNAUGHT, 2017).

Na hemostasia, ocorre a contracdo de vasos sanguineos para evitar a perda excessiva de
sangue e logo em seguida aumenta a permeabilidade vascular local. A fase inflamatoria ocorre
com a presencga de dor, calor e rubor, edema e perda de fungéo local, comeca no surgimento da
lesdo e se estende de trés a seis dias. As lesGes que apresentam mais de 12 semanas com
evolucdo lenta sdo chamadas feridas cronicas e normalmente tem a fase de inflamacéo
prolongada por alguma patologia. A proliferacdo consiste na reparacédo do tecido que inicia em
24 horas ap0s a agressao tecidual, € a etapa em que sdo produzidas as fibras de colageno.
Finalmente a fase de remodelacdo tem inicio por volta da terceira semana ap6s a ocorréncia da
ferida e se estende por até dois anos, dependendo do grau, extensdo e local da lesdo (KASUYA,
TOKURA, 2014; FURTADO, 2014; SINGH, YOUNG, MCNAUGHT, 2017).

A cicatrizacdo € dividida em tipos: por primeira e segunda intencdo. A cicatrizacdo por
primeira intencdo ocorre normalmente em feridas cirurgicas, que sao feridas limpas, com perda
minima de tecido e bordos aproximados com sutura. A cicatrizacdo por segunda intencdo ocorre
em feridas abertas, com grande perda de tecido, que impossibilitam a aproximacéao dos bordos
(TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 2008; SINGH, YOUNG, MCNAUGHT, 2017).

Muitos fatores influenciam na cicatrizagdo de feridas incluindo o seu tamanho,

profundidade, localizacdo, idade da pessoa, histéria de doenca pregressa local e sistémica, além
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do histérico familiar e componentes genéticos. Pacientes com doengas crénicas que afetam o
sistema cardiovascular e respiratdrio, que dificultam o suprimento de oxigénio celular, tendem
a cronificar a cicatrizacdo de lesdes ligadas ou ndo a doenca sistémica. A cicatrizagcdo das UVs
ocorre por segunda intencdo (TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 2008). Com a TC, a
cicatrizacdo da UV ocorre num periodo médio de 23 semanas de tratamento em mais de 90%
dos pacientes (EBERHARDT; RAFFETTO, 2014; SBACV, 2015).

Segundo destacado anteriormente, a TC € o padrdo ouro na prevencao, tratamento e
recorréncia da UV (AWNA; NZWCS, 2011; O'MEARA et al., 2012; ROBERTSON; YEOH;
KOLBACH, 2013; NELSON; BELL-SEYER, 2014; O’DONNELL et al., 2014; SBACV,
2015; FRANKS et al., 2016; NELSON; ADDERLEY, 2016). O objetivo desta terapia €
fornecer compressé@o gradual externa a perna e se opor as forgas hidrostaticas da hipertensao
venosa, auxiliando para melhor retorno venoso e a presséo tissular, favorecendo a reabsorcéo
do edema e prevenindo a estase venosa (AWNA; NZWCS, 2011; ABBADE et al., 2014,
SBACYV, 2015). As contraindicacdes para uso de compressdo sao doenca arterial periférica,
insuficiéncia cardiaca, ITB menor que 0,8 mmHg ou maior que 1,2 mmHg, neuropatia
periférica e algumas Ulceras vasculiticas (AWNA; NZWCS, 2011).

A compressdo é dividida em dois tipos: a compressao estatica, caracterizada por uma
graduacdo de pressdo constante e como exemplo temos as meias e ataduras elasticas e/ou
inelasticas e a compressdo dinamica, compreendida pela compressdo pneumatica intermitente
(ARMSTRONG; MEYR, 2018; HELLER, 2011). Os tipos de sistemas de compressao estatica
podem ser com componente e/ou camada Unicos (ou seja, um tipo de atadura ou meia) ou
sistemas que consistem em componentes e/ou camadas multiplos (diversos tipos de ataduras e
meias que possuem efeito elastico e inelastico, utilizadas em conjunto ou separadamente)
(O’DONNELL et al., 2014).

Devido a diversidade das TC disponiveis no mercado mundial, o tratamento de escolha
deve ocorrer em consonancia com a indicacdo; forma e tamanho da perna; peso e mobilidade
do individuo; acesso e disponibilidade a TC, tolerancia e preferéncia do usuario; habilidade do
profissional assistente em aplica-la e custo da terapia (AWNA; NZWCS, 2011; SILVA et al.,
2012).

Os tipos de TC disponiveis no mercado mundial estdo ilustradas no Quadro 1. A
compressdo elastica pode ser constituida por varias opgdes. Sendo os sistemas de bandagem de
multicamadas que sdo geralmente compostos por duas, trés ou quatro camadas, e possuem ao

menos uma camada absorvente de algoddo ou |a e pelo menos uma camada elastica (AWNA,
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NZWCS, 2011). Embora a 4LB seja considerada o sistema de compressao padrdo ouro, €
reconhecido que a quantidade de compressao aplicada pode ser comprometida por uma técnica
de aplicacédo inadequada. Por ser mais volumosa, a bandagem 4LB pode reduzir a mobilidade
do tornozelo ou das pernas e dificultar o uso de sapatos (ASHBY et al., 2014).

As ataduras de alta compressdo se moldam melhor as mudangas no tamanho dos
membros inferiores, mantendo a mesma compressao durante a atividade ou em repouso. Essas
ataduras permanecer até sete dias ap0s a aplicacdo, e recomenda-se que os individuos observem
a sinais de vermelhid&o, irritagdo e cianose. Caso esses sinais estejam presentes, recomenda-se
suspender o uso da atadura e buscar por atendimento em servi¢o de saide (ARMSTRONG;
MEYR, 2018).

A compressao inelastica proporciona uma alta pressdo com a contragdo muscular
durante a deambulacdo, ou seja, ndo ha pressdo em repouso. Entre as terapias inelasticas
existentes, a mais corriqueira no contexto brasileiro é a Bota de Unna. Essa terapia €
contraindicada a usuarios com ulceras arteriais e mistas; em individuos com sensibilidade ao
produto ou a seus componentes; em casos de celulite e processo inflamatorio intenso
(ARMSTRONG; MEYR, 2018). Aplicar bandagens inelasticas na perna para exercer
corretamente a pressao necessaria requer experiéncia e, na pratica clinica diaria, o alvo de
pressdo raramente é alcancado, mesmo por profissionais capacitados. O sistema de compressao
inelastico ajustavel sdo dispositivos de compressdo ndo perdem a pressdo como 0S proprios
pacientes pode efetivamente reajustar a pressdo quando apresentam sensacdo de frouxidao,
proporcionando a viabilidade do autocuidado do tratamento compressivo (MOSTI et al., 2020)

Sistemas de meias de compressdo podem ser vantajosos, pois tém volume reduzido, o
que pode aumentar a mobilidade do tornozelo ou perna e a aderéncia do paciente. Alguns
pacientes também podem remover e reaplicar meias de duas camadas, o que pode estimular o
autocuidado e reduzir custos (ASHBY et al., 2014).

Quadro 1 — Tipos frequentes de Terapias Compressivas

Tipos de terapias compressivas

Bandagens de Compressao Inelastica - Bandagem de curto estiramento (SSB)
- Atadura 100% algodao sem latex que proporciona compressao e alta resisténcia ao
alongamento, aumentando o retorno venoso e linfatico.
- 70% de elasticidade, alta pressdo em atividade, baixa presséo de repouso e
permeavel ao ar.
- Usada em varias camadas sobre outras coberturas
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- Exemplos: Rosidal K (Lohmann & Rauscher) and Comprilan (BSN - Jobst)

Inelastica

Bota de Unna é uma atadura de gaze Umida composta de éxido de zinco, lo¢éo de calamina
e glicerina. A gaze seca e endurece. Uma bandagem el&stica é colocada confortavelmente
sobre a bota de unna.

Exemplo: Unna-Flex (Convatec) e Bota de Unna Gelocast (BSN-Jobst)

Sistema de Multicomponentes
- Um sistema de compressdo com mais de uma camada ou componente. A maioria
dos sistemas de bandagem inclui pelo menos uma camada de preenchimento e
bandagens, por isso sdo classificados como sistemas de componentes multiplos.
Exemplo: Atadura eléstica de quatro camadas (4LB)
Contém:
- Primeira camada: bandagem acolchoada composta de uma mistura de materiais
sintéticos.
- Segunda camada: atadura crepe
- Terceira camada: atadura compressiva
- Quarta camada: atadura coesiva
- Exemplos: Profore (Smith & Nephew) e Four Press (Hartmann-Conco)

Sistema de Bandagem de Monocomponente - Atadura de Alta Compressao
- Sistema de bandagem de compressdo que possui apenas uma camada ou um
componente do sistema. A maioria dos sistemas de bandagem atualmente usados na
pratica incluem uma camada de preenchimento e por isso ndo séo descritos como
sistemas de componente Gnico.
Exemplo: Sure Press (Convatec)

Meias de Compressdo - Meias tubulares, meias de compressao, sistemas de meias
multicamadas
- Disponivel em uma variedade de niveis de compressdo, que variam de compressao
de 5 mmHg até > 60 mmHg. Usualmente utiliza-se meia na auséncia de UV para
prevencdo inicial ou prevencdo de recidiva.

Fonte: adaptado de AWNA; NZWCS, 2011 e CASTONGUAY, 2008.
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3 OBJETIVO

Mapear as evidéncias disponiveis sobre os efeitos de terapias compressivas no tempo de

cicatrizagdo de ulceras venosas.
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