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REVISAO SISTEMATICA DO TRATAMENTO TOPICO DA ULCERA VENOSA
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Vanderlei José Haas’

Pacientes com Ulcera venosa podem conviver com essa situacdo durante varios anos, sem obter a cicatrizacdo
da lesdo se o tratamento ndo for adequado. A prética profissional, baseada em evidéncias, produz resultados
efetivos para o paciente e para os servigos. O estudo visou realizar revisdo sistematica para avaliar o método mais
eficaz para melhorar o retorno venoso e o melhor tratamento tdpico da ulcera. Buscou-se estudos indexados em
oito bases de dados utilizando-se os descritores Ulcera de perna, Ulcera venosa e similares. A amostra constituiu-
se de 33 estudos primarios e 2 estudos de metanalise. Identificou-se diversidade de tratamentos que foram
agrupados em terapia compressiva (54,3%) e tratamento topico (45,7%). Evidenciou-se que a terapia compressiva
aumenta a taxa de cicatrizacdo da ulcera devendo ser usado em pacientes sem comprometimento arterial. Ndo é
claro qual a melhor terapia tépica, porém, as diferentes opcdes devem ser associadas a terapia compressiva.

DESCRITORES: ulcera varicosa; medicina baseada em evidéncias; literatura de revisdo

SYSTEMATIC REVIEW OF TOPIC TREATMENT FOR VENOUS ULCERS

Venous ulcer patients can experience this situation for several years without achieving healing if
treatment is inadequate. Evidence-based professional practice generates effective results for patients and
services. This research aimed to carry out a systematic review to assess the most effective method to improve
venous return and the best topic treatment for these ulcers. Studies were collected in eight databases, using
the following descriptors: leg ulcer, venous ulcer and similar terms. The sample consisted of 33 primary studies
and two Meta-analyses. A wide range of treatments was identified, grouped in compression therapy (54.3%)
and topical treatment (45.7%). It was evidenced that compression therapy increases ulcer healing rates and
should be used in patients with intact arteries. There is no consensus about the best topical treatment, although
different options should be associated with compression therapy.

DESCRIPTORS: varicose ulcer; evidence-based medicine; review literature

REVISION SISTEMATICA DEL TRATAMIENTO TOPICO DE LA ULCERA VENOSA

Pacientes con Ulcera venosa pueden convivir con esta situacion durante varios afos, sin obtener la
cicatrizacion de la herida caso el tratamiento no sea adecuado. La practica profesional basada en evidencias
produce resultados efectivos para el paciente y para los servicios. La finalidad del estudio fue realizar una
revision sistemdtica para evaluar el método mas eficaz para mejorar el retorno venoso y el mejor tratamiento
tépico de la ulcera. Se buscaron estudios indexados en ocho bases de datos, mediante los descriptores Ulcera
de pierna, ulcera venosa y similares. La muestra incluyd 33 estudios primarios y 2 estudios de metandalisis. Se
identifico una diversidad de tratamientos que fueron agrupados en terapia compresiva (54,3%) y tratamiento
tépico (45,7%). Fue evidenciado que la terapia compresiva aumenta la tasa de cicatrizacion de la Ulcera y que
debe ser usado en pacientes sin comprometimiento arterial. No queda claro cual es la mejor terapia tdpica. Sin
embargo, las diferentes opciones deben ser asociadas a la terapia compresiva.

DESCRIPTORES: Ulcera varicosa; medicina basada en evidencia,; literatura de revision
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INTRODUCAO

As llceras de perna podem ser
desencadeadas por diversos fatores como por
alteracdes vasculares, metabdlicas e hematoldgicas,
sendo, que em inUmeros paises industrializados, a
principal causa é a insuficiéncia venosa crénica com
consequiente surgimento da Ulcera venosa de perna(l).

O transtorno fisiopatolégico determina a
hipertensdo venosa, varizes secundarias, edema e
alteragBes troficas, cuja expressdo maxima é a Ulcera,
que representa, aproximadamente, de 70 a 90% do
total das Ulceras de perna*2.

Embora seja dificil determinar o niUmero exato
de Ulceras de pernas, na populacdo de norte-
americanos de mais de 65 anos, é estimado o aumento
de 12%, encontrado em 1988, para aproximadamente
22%, em 2030. A incidéncia de insuficiéncia venosa
cronica é de aproximadamente 5,9% e a prevaléncia
de Ulcera venosa é em torno de 1% no mundo
ocidental, sendo mais freqiiente nos idosos®. No Reino
Unido, o estudo realizado no Distrito de Harrow,
identificou prevaléncia global de Ulceras de pernas de
0,18%, sendo que 38% apresentavam evidéncias de
incompeténcia do sistema venoso profundo, 43% do
sistema venoso superficial, 31% tinham sinais de
isqguemia e apenas 10% ndo evidenciaram sinais de
insuficiéncia arterial ou venosa‘®.

No Brasil, os estudos a respeito de
prevaléncia e incidéncia de Ulceras de perna ainda
sdo timidos. Um dos estudos foi realizado no municipio
de Botucatu (Sdo Paulo), cuja prevaléncia foi de
aproximadamente 1,5% de casos de Ulceras venosas
ativas ou cicatrizadas®.

Na pratica dos servicos de saude, observa-
se que o portador de Ulcera venosa é atendido com
freqUéncia para consultas médicas, trocas de curativos
com sucessivas mudancas do tratamento tépico e,
as vezes, sem a associacdo de qualquer terapia de
compressao. O paciente pode conviver com essa
situagdo desgastante durante varios anos, sem obter
a cicatrizacdo da Ulcera. Na atualidade, destaca-se a
necessidade da pratica profissional ser embasada em
evidéncias para produzir resultados efetivos para o
paciente e para os servigos. No entanto, os
profissionais ainda encontram dificuldades para a
utilizagdo da pratica baseada em evidéncias. Ressalta-
se que a utilizacdo desse referencial para amparar a
pratica exige a disponibilidade de resultados de
pesquisas com fortes evidéncias, e essa nao é a
realidade nessa area, na maioria dos paises. Para

reverter essa situagdo pode-se recorrer a revisdo
sistematica, que tem a finalidade de reduzir a grande
quantidade de resultados de pesquisas disponiveis,
traduzindo-as em recomendagdes, permitindo aos
profissionais se manterem atualizados, além de
subsidiar a escolha das intervencgdes®.

OBJETIVO

Dessa forma, esta pesquisa visou realizar
revisdo sistematica de estudos primarios e de
metanalises a respeito do tratamento tdpico de Ulcera
venosa de perna, com o intuito de responder a um
conjunto de questGes, apresentadas na pratica clinica,
entre as quais: 1. qual é o método mais eficaz para
melhorar o retorno venoso? 2. Quais sdo os tratamentos
topicos recomendados para a Ulcera venosa?

METODOS
Estratégia de busca para identificagdo dos estudos

Realizou-se o levantamento bibliografico de
publicagdes indexadas ou catalogadas nas bases de
dados PUBMED, DEDALUS, BDENF, LILACS, CINAHL,
COCHRANE, National Guideline Clearing House - (NGC)
e Sigma Theta Thau International Registry of Nursing
Research. Também utilizou-se a busca inversa, que
é um método de selecdo de documentos a partir da
bibliografia de documentos primarios recuperados na
busca anterior®

Para a busca bibliografica, utilizou-se os
descritores ou palavras-chave: Ulcera de perna/
Ulcera venosa/Ulcera de estase/Ulcera varicosa e
similares em inglés e espanhol. A delimitacdo da busca
considerou o termo tratamento tépico. O levantamento
foi realizado no periodo de margo a junho de 2003 e
a primeira selegdo dos artigos foi feita pela analise
dos resumos.

Para a localizacdo das publicagbes foi utilizado
o servico de comutacdo bibliografica das bibliotecas
nacionais, a consulta ao Portal de Periddicos da Capes,
o sistema de busca google e os acervos particulares
de pesquisadores que trabalham na area tematica.
Para a selecdo das publicagdes, foram considerados
os critérios: enfoque em seres humanos, idiomas
portugués, espanhol e inglés, periodo de publicacdo
de 1993 a 2003 e o limite para localizagdo da
publicacdo no Pais até outubro de 2003.
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Critérios para selecionar os estudos para a revisdao
- Sujeitos participantes

Foram incluidos somente os estudos cuja
amostra era constituida por sujeitos adultos e idosos
com Ulceras venosas ou descritas como Ulcera de
estase ou Ulcera varicosa, excluindo-se aquele de

etiologia arterial, mista, diabética ou vasculite.
- Intervengdes

Foram incluidos estudos que avaliassem
tratamento que visasse a melhoria do retorno venoso,
como bandagem ou meias de compressdo, ou o
tratamento topico com a oclusdo da area lesada.
Foram excluidos os estudos que abordassem
tratamento topico ndo disponivel comercialmente no
Brasil, como o uso de fatores de crescimento, cultura
de células e aqueles estudos cujo desfecho ndo foi

declarado ou explicitado na publicagdo.
- Resultados ou desfechos medidos

Foram consideradas como medidas de
avaliagdo da eficacia do tratamento as seguintes
variaveis dependentes: reducdo da area lesada (cm?),
taxa de cicatrizagdo, tempo médio de permanéncia
da cobertura, nimero de bactérias na lesdo,
reincidéncia, reducdo da circunferéncia do tornozelo,

nivel de pressdo fornecido pela terapia compressiva.
- Delineamento dos estudos

Foram selecionados estudos de diversos
delineamentos, classificados conforme o nivel de
evidéncia proposto por Stetler e colaboradores!”:
nivel I - estudos de metanadlise de multiplos estudos
controlados; nivel II - estudo experimental individual;
nivel III - estudo quase-experimental, controlado e
ndo aleatorizado - grupo pré e pds-teste; nivel IV -
estudo ndo experimental, como pesquisa
correlacional descritiva e qualitativa, ou estudo de
caso; nivel V - relato de caso ou dados obtidos
sistematicamente, de qualidade verificavel ou dados
de programas de avaliacdo. Nao foram considerados
os artigos de opinido de autoridades respeitadas ou
de opinido de comités de peritos, classificados como

estudos de nivel VI.

Métodos de Revisdo

Para sistematizar a anadlise da qualidade dos
estudos primarios, foi criado um instrumento amparado
em preceitos metodoldgicos®®). Foram coletados
dados referentes ao periddico (titulo, idioma, data da
publicacdo), ao autor (nacionalidade, formacdo, local
de atuagdo) e ao estudo (financiamento da pesquisa,
tipo de estudo, objetivo, caracteristicas da amostra,
desenho, tipo de intervengdo, variaveis, tipo de analise,
resultados, conforme desfechos eleitos, limitagdes e
recomendacdes). Para a avaliagdo critica dos estudos
secundarios (revisGes sistematicas), além dos dados
referentes ao periddico, ao autor e ao estudo, também
se classificou os artigos em analise descritiva ou
metanalise, conforme o tipo de sintese empregada na
andlise dos dados‘!?.

O processo de avaliacdo critica dos artigos
consistiu na leitura do estudo na integra e, em seguida,
em sua avaliagdo e preenchimento dos instrumentos
de coleta de dados. Cerca de 50% dos artigos
selecionados foram analisados pelo segundo autor
para validagdo do processo, com a busca do indice
de concordéancia. Qualquer discordancia foi resolvida
com a discussdo. Estudos que foram publicados em
duplicata, ou encontrados em mais de uma base de
dados, foram considerados somente uma vez.

Para a andlise dos dados, apos a codificacdo
apropriada das varidveis de cada estudo, utilizou-se o
processo de validagdo por dupla digitagdo. Uma vez
validados, os dados foram exportados e analisados no
programa Statistical Package for the Social Science
(SPSS). Os dados resultantes de cada estudo selecionado
foram sintetizados e, a seguir, foi realizada revisdo
sistematica qualitativa, uma vez que os estudos diferiam
no delineamento, na questdo de investigagdo, e na forma
de realizar a intervencdao e mensurar o desfecho.

RESULTADOS
Caracterizacdo dos estudos

A amostra foi constituida por 33 estudos
primarios e 2 estudos de metanalise, perfazendo o
total de 35. Os estudos abordaram diversidade de
tratamentos tdpicos para a Ulcera venosa, sendo que
19 (54,3%) estudos eram referentes a terapia
compressiva e 16 (45,7%) relacionados a terapia
topica (Tabela 1).
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Tabela 1 - Tipo de tratamento e delineamento dos estudos analisados. Ribeirdo Preto, SP, 2005

Delineamento

Tipo de tratamento Experlm.entaj ol Qu.ase Metanalise Explor?t.ono Relato de caso Total
aleatorizacao experimental descritivo
n % n % n % n % n % n %

Terapia compressiva
Bandagem 4 camadas 1 53 1 143 0 0 4 100 0 0 6 171
Bandagem curta-extensdo 1 53 1 14,3 0 0 0 0 1 33,3 3 8,6
Compressao pneumatica 1 53 1 143 0 0 0 0 1 33,3 3 8,8
Bota de Unna 2 10,5 0 0 0 0 0 0 0 0 2 57
Bandagem 3 camadas 1 53 0 0 0 0 0 0 0 0 1 29
Terapia compressiva geral 0 0 0 0 1 50 0 0 0 0 1 29
Bandagem de calor radiante 0 0 1 14,3 0 0 0 0 0 0 1 29
Meia de compressdo média e alta 0 0 0 0 1 50 0 0 0 0 1 2,9
Meia de média compresséo 0 0 1 14,3 0 0 0 0 0 0 1 29
Tratamento tépico
Hidrocoléide 4 211 0 ,0 0 0 0 0 1 33,3 5 14,3
Gel essaven 2 10,5 1 14,3 0 0 0 0 0 0 3 8,6
Hidrofibra 2 10,5 0 0 0 0 0 0 0 0 2 57
Pomada mupirocina 1 53 0 0 0 0 0 0 0 0 1 29
Espuma de poliuretano 1 53 0 0 0 0 0 0 0 0 1 29
Ultra som 1 53 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2,9
Laser 1 53 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2,9
Anti-séptico 0 0 1 14,3 0 0 0 0 0 0 1 2,9
Sulfadiazina de prata 1 53 0 0 0 0 0 0 0 0 1 29

Total 19 100 7 100 2 100 4 100 3 100 35 100

Do total dos estudos, 6 (17,1%) eram sobre
0 uso do sistema de bandagem de quatro camadas.
Entretanto, também foram encontrados estudos
sobre outras formas de terapia compressiva, sendo
3 (8,6%) bandagem de curta extensdo, 3 (8,6%)
compressdo pneumatica e 2 (5,7%) referentes a bota
de Unna.

Quanto aos estudos sobre a terapia topica, 5
(14,3%) abordaram o tratamento com hidrocoldide,
3 (8,6%) com gel essaven, 2 (5,7%) com hidrofibra
e 6 (17,1%) abordaram tratamentos diversos.

Quanto ao delineamento de pesquisa, a
maioria dos estudos era experimental com
aleatorizacdao (54,3%), seguidos dos estudos quase-
experimentais (20%). Ressalta-se que apenas 2
estudos eram metanalises (5,7%).

Considerando o delineamento e o tipo de
tratamento, dos 19 estudos experimentais, 6 (31,58%)
eram sobre terapia compressiva e 13 (68,42%) sobre
terapia topica. Destaca-se que 4 (21,1%) dos estudos
eram sobre o uso do hidrocoldide, 2 (10,5%) sobre a
hidrofibra, 2 (10,5%) sobre o gel essaven e 2 (10,5%)
sobre a bota de Unna. No grupo com delineamento
quase-experimental, foram encontrados 7 estudos,
sendo 5 referentes a terapia compressiva e 2 a terapia
topica. Na categoria de estudo exploratdrio-descritivo,
todos os 4 eram sobre o tratamento com o sistema
de bandagem de 4 camadas. Quanto aos relatos de
caso, 2 eram a respeito do tratamento com bandagem
de curta extensdo, ou compressdo pneumatica, e um
sobre o uso do hidrocoldide.

Os 2 estudos de metanalise foram referentes
a terapia compressiva. Um, com amostra de 22
estudos, avaliou a efetividade e custo-efetividade de
bandagens e meias de compressao no tratamento de

(11)

Glcera'*"’, e o outro, com amostra de 2 estudos,

avaliou o efeito das meias ou bandagens de
compressdo na prevencdo da recorrénciat?.

Na categoria de estudos sobre terapia
compressiva também foram encontrados 6 estudos
clinicos controlados com aleatorizagdo. O numero de
pacientes desses estudos variou de 22 a 80. Os
estudos compararam diversas terapias de
compressao, como: bandagem de compressao de
longa extensdao comparada com bandagem de
compressdo de curta extensdo*®, bota de Unna,
associada a compressdo pneumatica intermitente,

(14)

com somente bota de Unna'""’, sistema de compressao

de bandagem de 4 camadas comparado a sistema
de compressdo de bandagem de curta extensdo®,
sistema de compressdao de bandagem de quatro
camadas Charing Cross, com um sistema alternativo
de compressdo de bandagem de trés camadas®, bota

(7 e bota

de Unna com cirurgia minimamente invasiva
de Unna e bandagem de compressdo*®. Os principais
desfechos avaliados foram a taxa de cicatrizagao da
Ulcera (4 estudos ) e o nivel de compressdo fornecido
pela bandagem (1 estudo).

Nos 5 estudos quase-experimentais sobre
terapia compressiva, em 4 o numero de participantes
variou de 17 a 44 e um estudo considerou como

amostra o numero de pernas dos pacientes (n=42).
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Esses estudos compararam a compressdo pneumética
intermitente, fornecida por 30’ e 60"'®, aplicacdo de

calor radiante ou ndo®®

, bandagem de compressao
elastica, longa extensdo com bandagem de compressdo
ineldstica, curta extensdo com bandagem de

compressdo de 4 camadas®

, 2 sistemas alternativos
de compressdo de multicamadas®®? e comparagdo de 3
tipos de meias de compressdo classe II, com 25 a

35mmHg(23)

. Avaliaram como desfecho principal o nivel
de compressao fornecido pela bandagem ou meia, a
taxa de cicatrizacdo, o fluxo sangliineo da pele em
descanso, o volume venoso e o indice de enchimento
capilar e a reducdo da area lesada.

Os 4 estudos sobre terapia compressiva com
delineamento descritivo-exploratério propunham:
avaliar a relagdo entre o padrdao de incompeténcia
venosa e a cura da ferida com os pacientes em uso
de bandagem de compressdo de 4 camadas®®,
determinar a taxa de cicatrizacdo e o custo do
tratamento com a terapia compressiva(zs), determinar
a taxa de cicatrizagdo com o uso do sistema de
bandagem de compressdao de quatro camadas,
Charing Cross'®® e avaliar a efetividade do sistema

@7 A amostra

de bandagem quatro camadas, Parema
dos estudos variou de 50 a 438 sujeitos e um contou
como amostra 198 pernas.

Dos estudos de relato de caso, um descreveu
2 casos de uso de compressdo pneumatica

intermitente®®

e o0 outro o uso de bandagem de curta
extensdo®,

Os estudos que abordaram a terapia tdpica
da Ulcera venosa, 1 era relato de caso e 15 eram
estudos clinicos prospectivos controlados. Desses, 2
eram quase-experimentais. A amostra dos estudos
foi composta por Ulcera venosa ou pelo paciente
portador de Ulcera venosa.

Os tratamentos eram diversificados e
comparou-se: cobertura de hidrofibra com alginato

de calcio®?, adesivo com

(31)

poliuretano ndo
hidrocelular®?, 2 tipos de hidrocoléide®?, espuma
de poliuretano com hidrocoldide, ambos associados
com bandagem de alta compressdo®©, hidrocoldide
com gaze, ambos associados com bota de Unna®%,
hidrofibra com alginato de cdlcio, ambos associados
com bandagem de compressdo classe C3©),
aplicagdo de ultra-som com placebo, ambos
associados com cobertura de hidrocol6ide®®®,
tratamento tdépico associado a estimulagdo a laser,
comparado com tratamento tépico associado a

placebo, comparado com somente tratamento

topico®”?, enxerto de cultura de criopreservado
epidérmico com cobertura de hidrocol6ide®®®, fator
de crescimento com sulfadiazina de prata e com
placebo®?), dois estudos de gel essaven com

o) mupirocina com veiculo*?,

placeb
Os dois

compararam gel essaven com placebo

aleatorizados
(43)

estudos néo
e a
associacdo de hidrocoldide com PVP-I*¥, O estudo
de caso era um estudo piloto para avaliar as

propriedades do hidrocoldide™*®,

Nivel de evidéncia

Do total dos estudos analisados, a maioria
(54,3%) tinha evidéncia de nivel II e a minoria (5,7%)
evidéncia de nivel L.

Quanto ao tipo de tratamento, destaca-se
que, dos 2 estudos de nivel I, um abordou a terapia
compressiva de forma geral, e 0 outro, o uso da meia
de média e alta compressdo. Dos 19 estudos de nivel
de evidéncia II, 4 (21,1%) eram sobre o tratamento
com hidrocoldide e 2 sobre cada tema: hidrofibra,
gel essaven, bota de Unna.

Desfechos avaliados

Em 22 (62,9%) estudos, os autores ndo
declararam o desfecho primario (varidvel dependente
principal) e consideraram dois ou mais desfechos.
Os desfechos mais freqlientemente avaliados foram
a redugdo da area lesada e a taxa de cicatrizacdo.
Dos 19 estudos experimentais com aleatorizagdo, 4
(21,1%) apresentavam desfecho primario, ao passo
que os outros 15 (78,9%) tinham 3 ou mais desfechos.
Entre os estudos quase-experimentais, apenas 1
(14,3%) tinha um desfecho, 5 (71,5%) tinham dois
ou trés desfechos.

Calculo da amostra/ relevancia estatistica e clinica

A informacdo sobre o calculo da amostra nédo
estava presente na maioria (77,1%) dos estudos e,
em 5 (14,3%) estudos, esse dado nao se aplicava
devido ao tipo de delineamento, como nas
metanalises e relatos de caso. Assim, dos 35 estudos,
somente 8 apresentavam resultados estatisticamente
significativos e apenas 2 (25%) descreviam o calculo
do tamanho da amostra. Dois (25%) estudos eram
sobre o tratamento com hidrofibra e os demais eram
sobre outras terapias tdpicas como pomada
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mupirocina, hidrocoldide, aplicacdo de ultra-som, uso
de terapia compressiva, bota de Unna, compressdo
pneumatica correspondendo a 1 (12,5%) estudo cada.

DISCUSSAO

Visando a cicatrizacdo da ulcera venosa, o
tratamento para a melhoria do retorno venoso deve
ser prestado por médicos, enfermeiros e outros
profissionais de salide com a cooperagdo do paciente
e é primordial o uso da terapia de compressdo, uma
vez que a mesma aumenta a taxa de cicatrizagdo de
Ulceras venosas, comparado com o tratamento sem
compresséo(”). A terapia compressiva deve ser
aplicada, de modo consistente, para melhorar a
efetividade do cuidado e reduzir os custos do

o(11:24).

tratament Os profissionais que utilizam o

sistema devem ser capacitados*®, uma vez que a

compressdao aplicada inadequadamente pode
predispor os pacientes a complicagdes.

A compressdao graduada pode controlar
ou reduzir a insuficiéncia venosa®, entretanto sé deve
ser utilizada para cicatrizar Ulceras venosas ndo

(11.2%) “isto &, pacientes que apresentem o

complicadas
indice de pressdo tornozelo/brago e”0,8(*>, Existem
situacGes em que a compresséo graduada esta contra-
indicada como nos casos de insuficiéncia arterial
moderada e severa, carcinoma, bem como em
pacientes que estejam desenvolvendo trombose
venosa profunda‘®.

A melhor taxa de cicatrizagdo foi obtida com
a utilizacdo de bandagem de alta compressao
(40mmHg) ao invés de bandagem de baixa
compressao ou bandagem de compressdao nao
elastica®™. Como primeira escolha para tratamento
de Ulceras venosas ndo complicadas, deve-se utilizar
o sistema de alta compressdo graduado de
multicamadas capaz de sustentar a compressao
(40mmHg), por, ao menos, uma semana‘™. Até o
momento, o sistema original de bandagem de
compressao de quatro camadas Charing Cross,
comparado com outros sistemas de bandagem de
compressao de multicamadas para os mesmos niveis
de compressdo, ndao apresentou diferencas em
beneficios tais como taxa de cicatrizacdo, conforto e
tempo de permanénciatt516:27),

Alguns estudos apresentaram taxa de
cicatrizacdo de Ulceras venosas similares, utilizando
camadas e de curta

bandagens de quatro

012921 com a ressalva de que a Ultima

extensa
necessita de apoio externo de uma camada de
retencdo como a bandagem auto-aderente, que pode
resultar em complicagdes em membros com
dimenses extremas®?®,  Outros estudos
demonstraram taxas melhores com as bandagens de
quatro camadas comparadas com bandagem de pasta
de Unna, associada & bandagem auto-aderente),

Em relagdo a bandagem de compressdo
pneumatica intermitente, os resultados sugeriram que
ela é benéfica no tratamento da Ulcera venosa e deve
ser considerada como terapia adjunta. Mas essa
recomendagdo ndo é consenso, uma vez que né&o
foram percebidas diferengas com o seu uso em todos
os estudos analisados®®.

O uso da bandagem de calor radiante mostra
ser seguro e eficiente para pacientes internados com
Ulcera venosa recalcitrante, mas requer mais
avaliagbes para investigar sua eficidcia, enquanto
tratamento ambulatorial*®.

Quanto a terapia tdépica, ndo foram
encontradas evidéncias indicando qual é a melhor.
Os resultados dos estudos sugerem o uso de uma
cobertura simples, ndo aderente, de baixo custo e
aceitavel pelo paciente e, como opgdes de tratamento,
sdo apresentadas as coberturas de espumas de
poliuretano, hidrocoldide, alginato de célcio®°3%, A
cobertura de hidrofibra ou alginato de calcio deve
ser usada nas Ulceras venosas intensamente
exsudativas(®®>* e a de espuma de poliuretano ou
hidrocoldide as Ulceras que apresentem volume de
exsudato de pouco a moderado‘®°32,

Caso a cobertura de hidrocoldide seja usada
associada a bandagem de pasta de 6xido de zinco
(bota de Unna), recomenda-se aplicar por Ultimo uma
bandagem de compressdo gradiente®®®,

Em sintese, as coberturas devem estar
associadas a terapia compressiva para o tratamento
de Ulcera venosa. Afirma-se que uma percentagem
de reducdo da area da ferida maior que 30%, nas
primeiras duas semanas de tratamento, prediz a
cicatrizacdo®%.

Pacientes com Ulcera extensa ou associada
com o comprometimento arterial podem ser
beneficiados com as técnicas de cicatrizagdo
adjuvante, tais como pele humana e revascularizagao

)

arterial, quando possivel®®. Para os pacientes com

comprometimento primario do sistema venoso
superficial, é sugerido o procedimento cirurgico

minimamente invasivo para a corregéo(”).
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Para reduzir as taxas de recorréncia de Ulcera,
recomenda-se 0 uso de meias de compresséo elasticas
(35 a 45mmHg)®®, tanto as de alta (45 a 50mmHg)

quanto moderada (30 a 40mmHg) compressdo'?.

CONCLUSAO

Os resultados sugerem que o tratamento com
compressdo aumenta a taxa de cicatrizagdo de Ulceras
venosas, quando comparado com o tratamento sem
compressdo e resulta em cicatrizagdo confidvel, custo
efetivo na maioria dos pacientes, portando, deve ser
usada no tratamento de portadores de Ulcera venosa.
A alta compressdo s6 deve ser usada em pacientes
sem comprometimento arterial (ITB>0,8). O ndo uso
de meias de compressdo estd associado com a
recorréncia da Ulcera. Os resultados dos estudos
também ndo permitem concluir qual o melhor
tratamento tdépico para Ulcera venosa.

Os estudos foram de variados delineamentos,
com uso de varios produtos. A amostra, na maioria
dos estudos, ndo foi calculada e o tamanho,
geralmente pequeno, ndo permitiu a realizagcdo de
testes estatisticos. Foram avaliados diversos
desfechos no mesmo estudo e diferentes desfechos
entre os estudos. O tempo de acompanhamento e

avaliagdo do tratamento foi curto, variando
geralmente de dias a semanas. Varios estudos
apresentaram limitagdes, como a falta de explicagdo
sobre o método de aplicagdo do sistema de
compressao ou o tratamento tdpico, bem como o
profissional responsavel pela realizagdo do
procedimento, falta de dados relacionados ao local
da realizacdo do estudo e as caracteristicas do
paciente.

Torna-se necessario a realizacdo de mais
estudos clinicos randomizados e controlados, com
amostra calculada a priori, amparada no desfecho
primario, e com medida objetiva dos resultados, de
preferéncia com avaliacdo de apenas um desfecho

principal.
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