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RESUMO

Fundamentos: As Ulceras venosas constituem um importante problema de Saude Pablica, pois
sdo comuns na populacdo adulta, atingindo aproximadamete 1% das pessoas com problemas
circulatorios e frequentemente sdo crénicas e recorrentes, causando um impacto importante na
saude fisica, emocional e econémica dos pacientes, além de onerar o sistema de saude quando
ndo tratadas adequadamente.

Objetivos: Realizar revisdo sistematica de artigos que abordem o uso de bandagens
compressivas na prevencdo de recidivas de Ulceras venosas, analisar vantagens e
desvantagens do método compressivo, descrever os principais fatores de risco associados as
recidivas, verificar custos com o tratamento e elaborar uma base tedrica para proposi¢do
protocolar de meias elésticas ou bandagens compressivas na rede Publica.

Métodos: Foram analisados artigos quantitativos provindos das bases de dados LILACS,
Pubmed e Biblioteca Cochrane, dos anos 2011 a 2016 que abordaram o uso de bandagens
compressivas na prevencao de recidivas de Ulceras venosas ou fatores de risco associados as
recidivas.

Resultados: Os fatores de risco para as recidivas de Ulceras venosas sdo 0 sexo feminino, a
obesidade/sobrepeso, o faixa etéaria elevada, a histdria prévia de Ulceras, o diabetes mellitus, a
hipertensdo arterial sisttémica, doenca venosa e trombose venosa. O conjunto da andlise dos
estudos permite elaborar a afirmacdo de que o método compressivo de alta compresséo é
superior em eficacia para evitar recidivas de Ulceras venosas quando comparado ao de média
compressao e, se associado a cirurgia vascular de veias incompetentes, tal método apresenta
melhores resultados. A maior dificuldade dos usuarios no uso da terapia compressiva € a
dificuldade no manejo do acessorio e a continuidade do tratamento.

Conclusdo: A prevencdo de recidivas das Ulceras venosas € um grande desafio para o paciente
e para os profissionais de salde, pois exige um cuidado pleno e eficaz, além da educacdo do
paciente e da continuidade do uso de métodos compressivos eficazes para manter a salde
fisica e emocional do paciente, e evitar aumento de custos no sistema Publico de Saude.

Palavras chaves: Ulcera venosa; Recidivas; Bandagens compressivas; Fatores de risco.
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1 INTRODUCAO

Ulceras venosas sd0 comuns na populacdo adulta, causando significativo impacto
social e econdbmico devido a sua natureza recorrente e tempo prolongado de tratamento.
Podem acometer 1% da populacdo mundial e corresponde a 75% de todas as Ulceras cronicas.
Entre os pacientes mais predispostos a desenvolver insuficiéncia e hipertensdo venosa,
destacam-se os que tém histdrico familiar de Ulcera venosa, histérico de varizes e/ou cirurgia
ou escleroterapia para varizes, flebite ou trombose venosa profunda, traumas (ex: fratura),
ocupacdo sedentaria, género (mais comum em mulheres), maltiplas gestacdes e obesidade.
(NICOLASI et al., 2015)

Aproximadamente 1% das pessoas cometidas com problemas circulatorios
apresentardo Ulceras venosas em suas vidas e estas Ulceras sdo cronicas e recorrentes, com
elevada frequéncia. Ainda, segundo os autores, este risco pode aumentar para 4% em pessoas
acima de 65 anos de idade. (ARAUJO et al., 2016)

As Ulceras venosas acometem em 80% dos casos as extremidades dos membros
inferiores ¢ sdo causadas por uma associacao de fatores como “incompeténcia venosa,
hipertensdo venosa, historia familiar, idade avancada, sexo feminino, trombose venosa,
obesidade, gestacdo, traumas e trabalhos que exijam posicdo em pé por longos periodos.”
(KOLLURI, 2014) .

Compreender o0 mecanismo que provoca danos ao sistema vascular torna-se
imprescindivel para o cuidado aos portadores destas doencas, facilitando um manejo mais

adequado.

Segundo Araujo et al. (2013, p. 2)

“A formagdo de uma Ulcera esta relacionada a disfungdo da bomba muscular da
panturilha, que promove o retorno do sangue dos membros inferiores para o
coragdo. Quando as valvulas venosas sdo insuficientes, ocorre refluxo nas veias
perfurantes, veias profundas e superficiais causando hipertensdo venosa que é a
responsavel pelas manifestagdes fisicas como as veias varicosas, Ainda segundo o
autor existem outros sinais de insuficiéncia vascular cronica como a
hiperpigmentacdo ou dermatite ocre, resultado do extravasamento de células
vermelhas do sangue na derme, cole¢Bes de macréfagos com hemosiderina, e a
deposicdo de melanina. Edema, alteracdes troficas (erupgdes eczematosas) e atrofia
branca (liso, placas atroficas branco-marfim de esclerose salpicado com
telangiectasias) podem também estar presentes. Em pacientes com insuficiéncia
venosa cronica a pele pode tornar-se endurecida e fibrética, envolvendo todo o terco
inferior da perna, produzindo o que se chama de "garrafa invertida” com
lipodermatoesclerose que geralmente é cronica, com periodos de piora dos sintomas;
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outros sintomas inflamatérios como eritema difuso, dor, endurecimento e aumento
da temperatura local, também sio observados”.

Em geral, a lipodermatoesclerose precede a formacdo de uma ulcera e esta pode se
manifestar tanto como les6es Unicas ou maltiplas, com varios tamanhos e locais, geralmente
afetando as areas distais dos membros inferiores. As bordas sdo geralmente irregulares, sem
envolvimento das areas adjacentes. Inicialmente, sdo lesdes superficiais, mas tornam-se mais
profundas com o tempo, de acordo com a reacdo inflamatoria de cada paciente. Uma Ulcera
venosa pode facilitar o aparecimento de eczema, caracterizado por eritema, prurido,
descamacdo, dor e exsudato. Em geral, a dor piora até o final do dia e melhora com a elevagéo
das pernas. ( ARAUJO et al., 2013)

Em um estudo de Belczac et al. (2011), em Sédo Paulo (SP), foi apontado que no Brasil
a prevaléncia de insuficiéncia venosa cronica (IVC) é estimada em 47,6%, sendo a 14% causa
de afastamento do trabalho, e causa frequente de internagdo. Em 2009 foram 84.000
internacBes em hospitais publicos e conveniados, que geraram gastos da ordem de R$ 48
milhdes ao Sistema Unico de Satde (SUS), sem contar os atendimentos ambulatoriais e

curativos.

O primeiro episodio de ulcera de estase venosa ocorre em média apds cinco anos do
diagndstico de IVC e como é um problema recorrente, aproximadamente 47% de todos os
pacientes estudados ja tiveram dois ou mais episodios de ulceragdes, enquanto que 21% deles

ja tiveram 6 ou mais episodios em sua vida. (BELCZAC et al., 2011)

E possivel reconhecer que as Ulceras venosas sdo recorrentes e constituem um sério
problema de Saude Pablica no Brasil, pois podem permanecem por um periodo de seis meses
ou mais, e mais de 40% persistem por mais de um ano. A dura¢do média de uma Ulcera € de

seis a nove meses, variando de quatro semanas a 72 anos. (BELCZAC et al., 2011)

O manejo adequado das ulceracbes é um fator importante e fundamental para evitar
recidivas, pois, de acordo com Macedo et al. (2010), “(...) as ulceras venosas tém alto indice
de recorréncia, chegando a 30%, quando ndo manejadas adequadamente no primeiro ano, e a
78% apds dois anos”. Este dado nos remete a um problema importante de saude publica, visto
que os gastos com estes pacientes se ndo manejados adequadamente, com materiais e técnicas
comprovadamente eficazes podem ter a cicatrizagdo de suas ulceracbes comprometidas,
aumentando assim as chances de recidivas e tornando-se um problema de satde crbénico, uma

vez que os portadores permanecem sofrendo e onerando por meses ou anos o Sistema de
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Saude. A Ulcera venosa crbnica ou recidivante acarreta altos custos para o paciente e para
sociedade, pois além dos custos financeiros e independentemente da faixa etaria acometida
podemos observar impacto tanto no aspecto fisico, econémico e psicossocial do individuo. A
mudanca na estética corporal para muitos pacientes € um fator que predispde o afastamento da
vida social, do trabalho ou até mesmo da familia. A dor local e a dificuldades para se
locomover causa prejuizo nas relagdes pessoais, nas atividades e na vida e afetiva do portador,
alterando assim significativamente suas atividades e emocdes, com prejuizos na qualidade de

vida em geral.

Estima-se que o custo total com o tratamento das Ulceras em Salde Publica seja alto
no Brasil, mas ha escassez de estudos que nos referenciem a um custo real dos diversos tipos
de tratamentos disponibilizados para os pacientes até a cura das suas lesdes, muitas vezes

tratadas por diversas vezes em fungéo das recidivas.

As Ulceras venosas por terem caracteristicas recidivantes aumentam os custos do
sistema publico em salde, pois 0s pacientes, na grande maioria dos casos, tratam suas lesdes
por longos periodos, muitos anos as vezes 0 que pode acontecer em um mesmo servico de
salde ou migrando por Varios servigos e ndo obtendo o resultado na cicatrizagdo de suas
feridas. Estes altos custos com o tratamento acabam se diluindo ao longo dos anos, mas
permanecem onerando o sistema de satde. Como na maior parte dos municipios o tratamento
é realizado em servicos de saude nao especializados e com materiais inadequados, estes
custos ndo sdo avaliados ao longo dos anos e nem comparados com um curativo
comprovadamente eficaz para promover a cicatrizacdo destas Ulceras. Frequentemente,
pacientes em idade produtiva necessitam se afastar das atividades laborais para obter
resultado nos tratamentos que estdo sendo realizados, gerando assim diminui¢do da renda e

aumentando concomitantemente 0s gastos publicos com saude.

A recorréncia frequente deste tipo de Ulcera agrava ainda mais as condicOes
psicologicas, sociais e econdmicas destes pacientes, pois o aporte financeiro do INSS
sabidamente para a maior parcela da populacdo é menor do que o paciente receberia em seu
trabalho mensal. A frustracdo com este agravo piora em algumas vezes poucas semanas apos
o fechamento da leséo inicial e acontece devido a taxa de recidivas, deixando este paciente
ainda mais debilitado psicologicamente e dependente do sistema publico de saide ou dos

familiares nas questdes econdmicas.

As Unidades de Saude de Porto Alegre (RS), com excec¢édo dos Centros Especializados
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em Tratamento de Feridas, ndo dispbem de materiais e capacitagcdo profissionais adequadas
para 0 manejo destes tipos de lesdes. Na maioria das vezes o material ofertado nas Unidades
Basicas de Saude ¢é soro fisioldgico 0,9%, gaze e vaselina o que faz com que grande parte dos
pacientes ndo cicatrizem suas Ulceras, uma vez que o tratamento néo € realizado com a técnica
correta e materiais adequados. Somente nos centros especializados sdo ofertados materiais
mais modernos, adequados e comprovadamente mais eficazes, mesmo que ainda ndo se
disponha de alguns materiais relatados na literatura nacional e internacional como efetivos no

tratamento das ulceracdes, como o sistema de duas, trés ou quatro bandagens compressivas.

A dificuldade de acesso a estes centros especializados dificulta o tratamento dos
pacientes, especialmente os carentes, pois ha necessidade do deslocamento continuo destes
por meses, muitas vezes para locais distantes de seu domicilio, usando mais de dois
transportes coletivos ou gerando gastos com taxi naqueles com dificuldade de locomogéo,
visto que o transporte social do municipio ndo consegue dar conta da grande demanda social
do municipio. Outro fator que prejudica a aderéncia e a continuidade do tratamento nos
centros especializados é a necessidade de acompanhantes para os pacientes com dificuldades
de se locomoverem sozinhos na cidade, isto gera gastos duplos e facilita o abandono do
tratamento, o que poderia ser evitado se houvesse tratamento deste tipo de lesdo em mais

unidades de saude de Porto Alegre.

De acordo com a literatura mundial, a terapia compressiva € uma das mais eficazes no
tratamento de Ulceras venosas, aumentando a qualidade de vida dos portadores destas lesdes.
Apesar do efeito da compressdo ser completamente abolido 24 horas ap6s a sua retirada, a
terapia elastica resulta em uma regressdo parcial das alteracGes da parede venosa, diminuindo
o diametro da veia, aproximando os folhetos das valvulas, suprimindo ou atenuando o refluxo,
além de diminuir a pressdo venosa; dessa forma, reduz-se a sintomatologia, melhorando a

qualidade de vida do individuo com doenca venosa cronica. (VIEIRA et al., 2015)

Além dos beneficios acima, a terapia compressiva combate o linfedema e pode
eliminar as recorréncias de Ulceras com uma compressao de 30-40 mmHg, sendo indicado
para a prevencdo de reulceragdes, a ndo ser que o paciente tenha contraindicagcdes a
compressdo. (SPEAR, 2012)

Entre os métodos compressivos disponiveis atualmente “(...) A meia elastica
terapéutica € considerada como a melhor opcéo de tratamento para a insuficiéncia venosa,

podendo ser vista como a primeira opgao de tratamento.” (VIEIRA et al., 2015)



2 JUSTIFICATIVA

Partindo do pressuposto de que as Ulceras venosas se iniciam por um processo
etiopatogénico relacionado as condic¢des vasculares dos pacientes, onde o uso das bandagens
compressivas especialmente a meia elastica se mostra eficaz e visto como primeira escolha de
tratamento, faz-se necessario estudar melhor o uso destes acessorios como medida preventiva
na recorréncia de Ulceras venosas e ndo s0 no tratamento das lesdes ativas. Outrossim, é
importante avaliar os fatores de risco associados as recidivas, pois as medidas terapéuticas
devem ser compreendidas em amplo ambito. Resultados de estudos que envolvam ambas as
varidveis (medidas terapéuticas-preventivas, como o uso das bandagens compressivas, € a
avaliacdo e possivel correcdo dos principais fatores de risco) podem instrumentalizar
diretamente decisGes gerenciais e assistenciais no manejo desta relevante afeccdo da saude

publica.



3 HIPOTESE

O uso de bandagens compressivas como um tratamento continuo ao paciente que ja
teve uma Ulcera venosa € um método adequado para prevenir a recorréncia deste problema de

saude.

4 OBJETIVO

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar criticamente a literatura sobre o uso de bandagens compressivas na

prevencao de recidivas de Ulceras venosas.
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Revisar os beneficios e as desvantagens do uso de bandagens compressivas na

prevencdo de recidivas de Ulceras venosas, comparando-o com outros métodos.

- Descrever os principais fatores de risco associados as recidivas de Ulceras, tais como:
idade, sexo, comorbidades, condi¢fes socioecondmicas, procedéncia, tipo da bandagem
(isolada ou associada a outros tratamentos combinados) e o uso de medicamentos associados

(sistémicos ou topicos).
- Verificar custos com o uso dos diversos métodos compressivos

- Elaborar uma base tedrica para proposi¢do do uso protocolar de meias elasticas ou

bandagens compressivas na rede pablica.
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5 METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido como uma reviséo sistematica do tema. A busca dos artigos
foi feita em trés bases de dados cientificos, por dois pesquisadores independentes: Pubmed,
LILACS e Biblioteca Cochrane, utilizando-se os descritores “Venous Ulcer” “Treatment”,
“Compression Bandages”, “Recurrence”, “Risk factors” e a expressdo booleana “AND”.
Durante o periodo de Marco e Abril de 2016 foram feitas trés buscas nestas bases de dados -
nas datas 12/03/16, 02/04/16 e 22/04/16 — e, em cada busca, foram utilizados os descritores
“Venous Ulcer AND Treatment”, “Venou Ulcer AND Compression Bandages”,” Venous
Ulcer AND Recurrence” e Venous Ulcer AND Risck Factors”. Foram selecionando artigos
guantitativos com no maximo cinco anos de publicacdo (2011-2016), publicados na lingua
inglesa, espanhola e portuguesa, que contivessem resumo e abordassem o uso de bandagens
compressivas ou meia elastica na prevencdo de recidivas das Ulceras venosas, além dos
artigos que se referiam aos fatores de risco associados as recidivas. Além destes critérios,
foram priorizados os ensaios clinicos randomizados seguidos pelos estudos de série de casos e

excluidos os estudos clinicos isolados.

6 RESULTADOS

Na base de dados Pubmed foram encontrados inicialmente 276 artigos pelos
descritores utilizados, na base de dados LILACS 124 artigos e na Biblioteca Cochrane 192
artigos. Foi feito uma pré-selecdo apés a leitura do titulo e resumo dos artigos com exclusao
dos artigos que ndo corresponderam aos critérios da pesquisa. Uma dificuldade encontrada foi
a abordagem relacionada a recorréncia das Ulceras ja que a maior parte dos artigos se reporta
aos tratamentos diversos e abordagens de recidivas, porém sem abordar o uso de meia elastica
ou bandagens na prevencdo de recidivas. Na leitura completa outros artigos que néo
abordaram os critérios de pesquisa também foram excluidos. Como resultado final foram
selecionados 6 artigos da base de dados Pubmed e 3 artigos da base de dados LILACS
(Fluxograma 1). Foi realizada uma avaliacdo das bibliografias utilizadas nos artigos, porém
nenhum artigo novo foi selecionado ja que em todos, o critério de tempo dos artigos referidos

era superior ha 5 anos.



Fluxograma

1-Seleccdo  de

Artigos para a

Revisdo

‘ Selegdo de Artigos em Base de Dados Cientificos ‘

Pubmed Liisies Biblioteca Cochrane
Buscas em
Buscas em 12/03/16 Buscas em
12/03/16 0'-7“‘04"'16 12/03/16
02/04/16 7;2“04"16 02/04/16
22/04/16 B 22/04/16
Descritores Descritores Descritores

Venous ulcer AND Treatment= 131
Venous ulcer AND recurrence= 19
Venous ulcer AND compression
bandages= 45

Venous ulcer AND risck factors= 81
Total 276 artigos

Venous ulcer AND Treatment= 104
Venous ulcer AND recurrence= 16
Venous ulcer AND compression
bandages= 0

Venous ulcer AND risck factors= 4

Venous ulcer AND Treatment= 180
Venous ulcer AND recurrence= 11
Venous ulcer AND compression
bandages= 1

Venous ulcer AND risck factors=0
Total 192 artigos

Artigos excluidos= 270

Artigos selecionados por
preencherem critérios de
estudo= 6

Total 124 artigos

Artigos exchidos= 121

Artigos selecionados por
preencherem critérios de
estudo= 3

Fonte: dados coletados pela autora

| Artigos excluidos= 192

Artigos selecionados por
preencherem critérios de
estudo= 0
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Sistematica

Os Quadros 1 e 2 apresentam a sintese dos artigos selecionados na Revisdo

cutaneo-venosas, respectivamente.

Sistematica (entre 2011-2016) e os fatores de riscos associados as recidivas de Ulceras



Quadro 1 - Artigos Selecionados na Revisdo Sistematica, 2011-2016
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Recorréncias de Ulceras Venosas: Fatores de Risco e Bandagens Compressivas

et al
2011

Andlise
retrospectiva

para ndo cicatrizagdo
de Glceras e
recorréncias

(primeiro
tratamento),
cirurgia vascular
e enxertos,
compressao com
30-40 mmHg

Fatores associados a ndo
cicatrizacéo e recorréncia:
Obesidade, historia de
trombose venosa, Ulceras
extensas, ndo adaptacao a
terapia compressiva, tripla
doenca venosa envolvendo
veias superficiais, perfurantes e
profundas, idade avancada
Enxertos altas taxas de
recorréncia e falha no
procedimento

Autor/ Local Tipo de estudo |N Tempo de Questao Intervencgéo Resultado Resultado Secundario
Ano estudo
Weller et al | Austrélia Multicéntrico, |45 12 semanas | Avaliar segurangae | Controle: SSC N&o houve diferenga N&o houve diferenca no tempo de
2012 grupos eficacia das significativa dos métodos nas | cicatrizagdo.
Paralelos bandagens Intervencgdo: 3LB |recorréncias Ulceras grandes ou antigas demoram
Randomizado compressivas mais para cicatrizar.
Controlado triplas(3LB) e Custos menores com 3LB.
compresséo inelastica 3LB mais faceis de aplicar.
short stretch(SSC)
Abbade, Brasil Estudo 90 1998-2003 Identificar fatores de |- Recorréncia 63,3% Fatores de risco para Ulceras ndo
Lastéria e descritivo risco para nao Fator de risco: Primeiro fechadas em 10 anos:
Hamilton observacional cicatrizagdo e episodio de recorréncia maior | Idade maior que 60 anos
2011 recorréncia das ou igual a 2 anos da primeira | Extensa lipodermatoesclerose
Ulceras. ulceragédo Historia prévia de Ulcera
Sexo feminino
Caracterizar Tratamento inadequado
pacientes com Ulceras contribui para duracéo da N&o houve associagdo dos fatores
cicatrizadas Ulcera e favorece recorréncia incompeténcia venosa profunda e
recentemente (30% no primeiro ano e 78% | superficial, historia de tromboflebite
em 2 anos) superficial, trombose venosa profunda
com recorréncias
Labropoulos |EUA Estudo de casos | 127 |6 anos Determinar os fatores | Bota de Unna, Recorréncia: 42,2% (1 ou +X) | Refluxo venoso foi 0 mais comum

problema encontrado nos portadores de
Ulceras

Independente da terapia compressiva ou
cirurgia vascular alguns pacientes terdo
recorréncias
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Heinen et al |Holanda Estudo 184 |4 anos Investigar eficacia do | Controle: N&o houve diferenga O Grupo de intervengdes teve melhores
2011 multicéntrico, 2005-2009 Programa de Cuidados padrdes | significativa nos dois grupos resultados quanto aos exercicios fisicos,
randomizado Cuidados com as com a pele quanto a aderéncia a terapia caminhadas, menor tempo de Ulceras
controlado Pernas para promover | (cuidados coma | compressiva, em ambos houve | ativas
aderéncia a terapia feridae aumento da aderéncia
compressiva, compressao) Pacientes participantes no grupo de
exercicios fisicos e N&o houve diferenca no tempo | intervengdo demonstram maior
efeitos destes na Intervencéo: de recidivas motivacao para exercicios fisicos
recorréncia das Cuidados padrdes
Ulceras e conselhos de
qualidade de ida
de acordo com o
Programa de
Cuidados com as
Pernas
Lockeetal |EUA Estudo de casos | 76 25 meses Investigar o efeito da | Apoés cicatrizagdo | Compresséo é apontada como | 95% dos pacientes se adequaram ao uso
2012 Anélise corre¢do cirdrgica de |da Ulcera, 95% primeiro tratamento para evitar |de meias compressivas (20-30=8, 30-
retrospectiva veias incompetentes | dos pacientes recorréncias ap0s cicatrizagcdo | 40=11, nenhum=1)
superficiais e usaram da Ulcera
perfurantes nas compressao por 3 Recorréncia de Ulcera ap6s correcéo
recorréncias de meses antes da Dor maleolar aumentada € um | venosa, mantendo compresséo:
Ulceras venosas em | cirurgia indicativo que predispde 0% em 6 meses
pacientes com CEAP recidivas 4,8% em 12 e 18 meses
5 que inclui 20 pacientes
progressiva tiveram piora dos | Compressdo e cirurgia juntas | Recorréncia somente com compressao:
lipodermatoesclerose |sintomas CEAPS |sdo mais efetivas para evitar 67% em 12 meses
e progressiva dor e foi indicado recidivas que somete a
maleolar, sem Ulceras | cirurgia compressao
ativas
Finlayson, Austrélia Estudo 80 2006-2009 Investigar relagdo - Terapia compressiva, altos 15% pacientes ndo usaram compressao
Edwards longitudinal entre atividades niveis de cuidados e suporte 19% usaram ocasionalmente
&Courtney prospectivo preventivas, fatores social ajudam a prevenir 63% usaram 6 a 7 dias/semana
2011 psicolégicos e recorréncias 75% usaram 20-25 mmHg

recorréncia de Ulceras
Venosas

Tempo médio de recorréncia:
27 semanas (35 recorréncias no
periodo 44%

Sexo masculino tem mais risco
de recorréncias (29 sem para
homens e 40 sem para
mulheres)

13% usaram 30-40 mmHg

50% dos pacientes sem compressao
tiveram recidivas

60% dos que usaram Classe 1(14-19)
tiveram recorréncias

44% dos que usaram Classe 2(20-25 e
40% dos que usaram Classe 3(30-40)
tiveram recorréncia
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Recorréncia mais rapida em
pacientes com ulceragdo prévia
longa ou histéria de trombose
venosa

N&o houve diferenca
significativa nas recorréncias
comparado com idade,
comorbidades, area da Ulcera
ou cirurgia venosa

Pacientes que elevaram a perna
pelo menos 1 hora/dia
demoraram mais para ter
recorréncia (29 sem X 47
semanas)

Aumentar a mobilidade do
paciente pode reduzir
recorréncias

N&o houve aumento de
recorréncia em pacientes com
depressdo

Kapp, Miller,
Donohue
2013

Australia

Estudo
prospectivo,
duplo cego,
grupos
paralelos

100

26 semanas

Comparar a
efetividade de meias
de compressao de 23-
32 mmHg (moderada
compressao) e 34-46
mmHg (alta
compressdo) em
recorréncias de
Ulceras

Recorréncias baixas=11,8%
Média de tempo para
recorréncia= 77,9 dias (20-147)
Aderéncia a compressao=44%
N&o aderéncia com alta
compressao=61,4% e na
moderada compressdo= 28,6%
Pacientes ndo aderentes ao
tratamento tém 9 x mais
chances de recorréncias
Pacientes tém 3 x mais chances
de recorréncias com moderada
compressao se comparados ao
grupo de alta compressao
Aumentar as taxas de adesdo ao
uso de alta compressao
reduziria recorréncias

Principais eventos adversos no estudo
9% dos participantes:

Desconforto

Irritacdo: pele vermelha, prurido, rash e
escoriagoes

Colocacéo e retirada da meia
compressiva pode ser um fator que
prejudica a aderéncia ao tratamento e
pode provocar os efeitos adversos
apontados no estudo
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Ashby etal |Inglatera Estudo 457 | Nov2009a |Comparar efetividade | Grupo controle: | N&o houve diferenga na Custos menores com meias do que com
2014 multicéntrico, Fev 2012 de meias (2 camadas) |4LB(40 mmHg | cicatrizagdo das Ulceras com bandagens
Pragmatico, 2a3m e bandagens (4LB) no tornozelo) compressdo 4LB e meias de 2 | Qualidade de vida melhor no grupo de
aberto, no tratamento de Grupo de camadas meia do que com as bandagens
randomizado Ulceras e recorréncias | intervencao:
controlada com meias de 2 Eventos adversos foram Meias: melhor custo efetividade no
dois grupos camadas (35-40 | semelhantes nos dois grupos tratamento de Ulceras e previnem
paralelos mmHg no recorréncias
tornozelo) 14% do grupo que usou meia Desvantagem das meias: nem todos 0s
tiveram recorréncias pacientes conseguem colocar e retirar
23% do grupo de 4LB tiveram
recorréncias (bandagens)
Tawfick e Irlanda Estudo 132 |36 meses Comparar a eficacia | Paciente opta por | Recorréncia apds 36 meses 02: 27ulceras com MRSA +
Sultan observacional do uso de terapia com | uso de Oxigénio | Oxigénio: 0,17% Compressdo: 19 Glceras com MRSA +
2012 Oxigénio e ou compressao Compresséo convencional:
compressao convencional 46,6% Apds 12 semanas de tratamento
convencional no (multi camadas) 46% das Ulceras manejadas com
manejo de Ulceras Terapia hiperbérica é mais compressao cicatrizaram
refratérias e avaliar |67 02 efetiva que a compressao no 76% das Ulceras manejadas com
recorréncias 65 Compressdo | manejo de ulceras venosas Oxigénio cicatrizaram
refratarias e diminui a
recorréncia

Fonte: dados coletados nos artigos em estudo pela autora
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Quadro 2 - Fatores de riscos associados as recidivas de Ulceras cutaneo-venosas

Fatores de Risco para Recidivas de Ulceras Cutaneo-Venosas

Weller Abbade, Labropoulos Heinen | Locke Finlayson Kapp, Ashby | Tawfick
Astoria e | etal etal etal Edward & | Miller, etal e Sultan
etal Hamilton Courtney Donohue
2012 2011 2011 2011 2012 2011 2013 2014 2012
Sexo Masc Fem Masc Fem Fem Fem Fem Masc Masc
IMC 300u+ 350u+ 250u + 25 ou | 2950u | 280u+ - 31 ou | -
+ + +
Caucasianos X X
Idade média Maior 56 62 66 73 74 78,7 68,6 68,5
que 70
Ulceras prévias X X X X X
Recorréncia  nos X
Gltimos 2 anos
Primeira  Ulcera X
ha mais de 10
anos
Dermatite ocre X
Lipodermatoescle X
rose
Edema e Eczema X X
MRSA+ X
Dor X
DM X X X X X
HAS X X X X
Multiparas X
Dificuldade de X X
locomogéo
Risco nutricional X
Doenga Venosa X X X
Cardiopatias X
Artrite X
Reumatoide
Saudaveis X
Trombose Venosa X X X
Nivel Basico X X
Nivel Secundario X X
Aposentados X X

Fonte: Dados coletados nos artigos em estudo
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7 DISCUSSAO

Entre os artigos selecionados apenas um foi publicado no Brasil. Trés artigos foram da
Austrdlia, dois dos Estados Unidos, um da Holanda, um da Irlanda e um da Inglaterra, todos
publicados na lingua Inglesa. Quanto ao ano de publicacdo, foram 4 artigos publicados em
2011, 3 artigos em 2012, um artigo em 2013 e 2014.

7.1 FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AS RECIDIVAS DE ULCERAS VENOSAS

Na avaliacdo inicial dos artigos quanto aos fatores de risco predominantes nos estudos
para as recidivas de Ulceras podemos apontar que em quatro estudos o sexo masculino foi
predominante nas amostras e em cinco estudos o sexo feminino, indo ao encontro com a
literatura que refere uma predominancia da populagdo feminina como fator de risco. Em sete
estudos houve predominancia de pacientes com IMC acima de 25, demonstrando a obesidade
como um fator associado a reulceracGes. Em dois estudos este fator ndo foi avaliado. Quanto a
raca dos pacientes somente dois estudos fizeram referéncia, sendo que ambos apontaram a
descendéncia caucasiana como fator associado. Houve concordancia entre os estudos sobre a
idade dos pacientes como fator de risco para recidivas, sendo a idade acima de 56 anos
prevalente, em quatro estudos a idade predominante foi acima de 70 anos, apontando a
populacdo idosa mais predisponente a ter reuleracdes. Cinco dos estudos verificaram a
historia prévia de ulceras como fator desencadeante para novas lesdes e um estudo apontou a
recorréncia em até dois anos de Ulceras como um fator predisponente de recidivas. Um estudo
apontou a cronicidade deste tipo de lesdo, referindo que a primeira Ulcera ocorre ha mais de
dez anos e neste tempo, diversos episodios de recidivas ocorreram indo ao encontro a
literatura quando abordado o carrater recidivante deste tipo de lesdo. Alguns aspectos fiscos
foram referidos em um estudo evidenciando que em pacientes com Ulceras venosas, a
lipodermatoesclerose, dermatite ocre, eczema e edema estdo presentes. Outro estudo abordou
a questdo de Ulceras crbnicas serem colonizadas por MRSA, o que pode apontar a demora na
cicatrizacdo e a necessidade de tratamentos mais efetivos neste tipo de lesdo. Um estudo
evidenciou que a dor esta presente nos pacientes acometidos por este tipo de lesdo, sendo um
limitante de atividades diarias e aponta a necessidade de manejar esta alteracdo para o bem
estar do paciente. Outros fatores de risco foram associados com as recidivas de Ulceras, entre
eles 0 Diabetes Mellitus em cinco estudos, a Hipertensédo Arterial Sistémica em quatro
estudos, a Multiparidade em um estudo, a Dificuldade de Locomocdo em dois estudos, 0
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Risco Nutricional em um estudo, a Doenga VVenosa que aparece em trés estudos, Cardiopatias
em um estudo, Artrite Reumatdide em um estudo e historia de Trombose Venosa prévia em
trés estudos. Estes dados estdo de acordo com a literatura quando aponta que grande
porcetagem de pacientes acometidos por Ulceras venosas possuem alguma doenca de base e
h& necessidade de manejo adequado destas patologias para 0 sucesso no tratamento das
ulceragdes e evitar as futuras recidivas. Quanto ao nivel de escolaridade somente quatro
artigos fizeram referéncia a este dado, sendo que dois apontaram a prevaléncia do ensino
basico e outros dois o ensino secundario. Outro fator prevalente em um estudo foi a
predominancia de pacientes aposentados com recidivas de ulceragdes, este fotor de risco vai
de acordo com a literatura que aborda a questdo da idade dos portadores de doencas cronicas

como fatores de risco para recidivas de Ulceras venosas.

7.2 RECIDIVAS DAS ULCERAS E BANDAGENS COMPRESSIVAS

Na andlise dos nove artigos selecionados, se constata que ha variedade de produtos
compressivos utilizados, o que faz com que amostra ndo seja homogénea para a analise dos
dados. H&4 uma unanimidade em oito estudos em aferir que a compressao, independentemente
do método utilizado para 0 manejo das lesdes é eficaz na prevencdo das recidivas de Ulceras

venosas.

Em trés estudos foi avaliado a terapia compressiva por meia de alta compressdo
(compressdo no tornozelo de no minimo 30-40 mmHg) na prevencdo de recidivas de Ulceras
venosas e em todos houve unanimidade em apontar que ha menor chance de recidivas quando

0 paciente utiliza este tipo de compressao.

No estudo de Kapp, Miller e Donohue (2013) constatou-se que pacientes nao aderentes
a terapia compressiva possuem 9 vezes mais chances de recorréncias. Ainda em comparacéo
com a terapia de moderada compressdo constatou-se que pacientes que utilizam a compressdo
moderada (23-32 mmHg) tem 3 vezes mais chances de desenvolver recidivas se comparados

com os pacientes que utilizam terapia de alta compressao (34-46 mmHg).

Para Abbade, Lastoria e Hamilton (2011) as recidivas das Ulceras venosas podem
chegar a 63,3% e aumenta a chance do paciente ter recidivas se houver recorréncia da Ulcera
antes de 2 anos do primeiro episddio ou se o tratamento for feito de maneira inadequada, o

que pode predispor a 30% de recorréncias no primeiro ano e 78% de recorréncia em 2 anos.
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No estudo de Ashby et al (2014) houve comparacdo entre meias eléasticas de duas
camadas e bandagens el&sticas de quatro camadas (4LB), o resultado apontou que houve mais
recidivas com o uso das bandagens de quatro camadas (23% dos pacientes) se comparado com

0 uso de meia elastica de duas camadas (14% dos pacientes).

Weller et al (2012) comparou bandagens eléasticas de 3 camadas (3LB) com
compressdo inelastica (SSC) na prevencdo de recidivas e ndo encontrou diferenca
significativa quanto aos métodos se analisado as recorréncias, pois ambas se mostraram

eficazes.

Nos Estados Unidos, Labropoulos et al (2011) compararam o uso de Bota de Unna,
cirurgia vascular, enxertos e compressdo de 30-40 mmHg e chegaram a conclusdo que
independentemente do método compressivo ou da cirurgia vascular, 42,2% dos pacientes
tiveram recorréncia de suas Ulceras. Os enxertos apresentaram maior taxa de recorréncia e

falha no procedimento.

Heinen et al (2011) comparou a terapia compressiva isolada com a terapia
compressiva vinculada ao Programa de Cuidados com as Pernas para promover aderéncia ao
método compressivo e ndo encontrou diferencas significativas entre os dois grupos bem como
ndo houve diferenca entre o tempo das recidivas entre 0s grupos, pois em ambos 0s grupos

houve aumento da aderéncia ao tratamento compressivo.

Em um estudo de Locke et al (2012) comparando a terapia compressiva com a
correcdo cirurgica de veias incompetentes, foi apontado que a compressdo € o primeiro
tratamento para evitar recorréncias de Ulceras venosas, além disso, se associada a cirurgia
vascular demonstra-se mais efetiva para evitar recidivas. As taxas de recorréncias somente

com compressdo chegam a 67% em 12 meses e 4,8% se associadas a correcao cirdrgica.

Finlayson, Edwards & Courtney (2011) investigaram a relacdo entre atividades
preventivas, fatores psicoldgicos e recorréncia de Ulceras e chegaram a conclusdo de que a
terapia compressiva associada com o suporte do paciente ajuda a prevenir recidivas, além de
enfatizar que o aumento da mobilidade associado a terapia compressiva pode diminuir
recorréncias. 50% dos pacientes que ndo usaram compressao tiveram recidivas e quando
comparados aos niveis de compressdo, pacientes com uso de meias elasticas de alta

compressdo tiveram menos recidivas de Ulceras.

Tawfick e Sultan (2012) comparou o0 uso de terapia compressiva convencional com o

uso de Oxigénio, demonstrando que a terapia hiperbarica associada a compressao é mais
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efetiva em evitar recorréncias quando comparada a terapia compressiva convencional, as taxas
de recorréncias em 36 meses foram de 0,17% em pacientes que usaram a terapia hiperbarica e

46,6% em pacientes que utilizaram somente terapia compressiva convencional.

Diante destes estudos, € possivel sintetizar que a terapia compressiva é 0 método de
escolha mais eficaz para evitar recidivas de Ulceras venosas, a terapia compressiva de alta
compressdo € mais eficaz do que a média compressdo para evitar recorréncias, pacientes com
uso de meia elastica de alta compressdo desenvolvem menos recidivas se comparados aos
pacientes com uso de bandagens elasticas de 4 camadas, em pacientes com incompeténcia
venosa, a cirurgia associada a compressdo se mostra mais efetiva, quando comparada a
compressdo isolada para evitar recorréncias. A terapia hiperbarica demonstrou melhores

resultados se comparado a terapia compressiva isolada em evitar recidivas de Ulceras venosas.

7.3 DESVANTAGENS DA TERAPIA COMPRESSIVA

De acordo com dois dos artigos estudados, Kapp, Miller e Donohue (2012) e Ashby et
al (2014), a dificuldade de colocagdo e retirada da meia elastica aparece como um dos
principais motivos que dificultam o uso do acessorio, pois nem todos os pacientes conseguem
fazer o uso de forma adequada e continua deste acessério, o que prejudicaria a aderéncia e a
efetividade do tratamento na prevencdo de recidivas das Ulceras. O uso adequado da meia
compressiva deveria ser metddica, com a colocacéo antes de levantar da cama e retirada a
noite para dormir, todos os dias da semana e de forma continua por toda a vida a partir do
momento de cicatrizacdo da Ulcera venosa. Ainda segundo Kapp, Miller e Donohue (2012) os
eventos adversos com o0 uso desta compressao, podem chegar a 9% dos usuarios deste
acessorio e incluem desconforto, irritacdo na pele, prurido, vermelhidédo, rash e escoriaces,

favorecendo a descontinuidade no uso do acessorio.

No estudo de Ashby et al (2014), os eventos adversos ocorrem de maneira semelhante
entre 0s pacientes que utilizam meias elasticas de alta compressdo com duas camadas e
bandagens compressivas de 4 camadas, mas a qualidade de vida dos pacientes € melhor no

grupo que utilizou as meias compressivas.
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7.4 PERCEPCOES DOS USUARIOS SOBRE O USO DA TERAPIA COMPRESSIVA

O estudo de Locke et al. (2012) aponta que o paciente percebe como importante e
necessario o uso da terapia compressiva para melhorar a Ulcera ativa, mas que apo0s a
cicatrizacdo e ao longo do tempo os pacientes deixam de fazer uso continuo do acessorio

predispondo a recorréncia deste tipo de lesdo.

Segundo Heinen et al. (2011), incluir os pacientes em um Programa de Cuidados com
as Pernas para promover aderéncia a terapia compressiva e exercicios fisicos pode favorecer
0 entendimento do paciente, e faz com que haja um maior envolvimento nos cuidados e

aderéncia aos exercicios fisicos e a0 método compressivo.

No estudo de Finlayson, Edwards & Courtney(2011), foi demonstrado que além da
terapia compressiva, fazer com que o paciente aumente sua mobilidade e eleve a perna por

pelo menos 1 hora/dia diminui a chance de recidivas das Ulceras venosas.

7.5 CUSTOS

A avaliacdo de custos com o tratamento das recidivas de Ulceras venosas ficou
prejudicada, uma vez que somente dois artigos abordaram este tema. O estudo de Ashby et
al(2014) apontou que as meias elésticas possuem um custo menor se comparado as bandagens
elasticas, com um custo efetividade para o paciente melhor, capaz de evitar recorréncias das
Ulceras venosas. Em um segundo estudo de Weller et al( 2012), o custo com as bandagens de
3 camadas foi menor se comparado a compressdo inelastica na prevencdo de recorréncias

deste tipo de leséo.

7.6 CONTINUIDADE DO USO DEA MEIA ELASTICA

A descontinuidade do uso da meia elastica, em dois estudos (Kapp, Miller e Donohue
2012 e Finlayson, Edwards & Courtney, 2011), foi maior no grupo de pacientes com uso de
meia elastica de alta compressdo (68,4% e 75%), se comparado ao grupo de usuarios com
meia elastica de moderada compressdo (28,6% e 13%), o que pode demonstrar que 0s
pacientes possuem mais dificuldade em wvestir o acessorio de alta compressdo. Em
contrapartida, nestes mesmos usuarios, o indice de recorréncia de Ulceras para Finlayson,
Edwards & Courtney (2011) foi de 60% em usuarios de meias elasticas de baixa compresséo,

44% em usuarios de meia elastica de moderada compressdo e 40% em usuarios de meia
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elastica de alta compressdo demonstrando ndo haver diferenca significativa entre as meias de
moderada e alta compressdo para evitar recidivas, mas ha uma diferenca significativa na
aderéncia de utilizacdo da meia pelo usuario, sendo facilitado o uso da meia elastica de

moderada compressao.

8 CONCLUSOES

ApOs a cicatrizagdo de uma Ulcera venosa, o grande desafio é a prevencdo das

recidivas, contexto que ocasiona sofrimento ao paciente e onera o Sistema de Salde.

O entendimento por parte do profissional de salde e do paciente sobre a fisiopatologia
e os fatores que favorecem as recidivas de Ulceras venosas é fundamental, pois os cuidados
poderdo ser realizados de maneira plena e eficaz. Foram confirmados como provaveis fatores
de risco para recidivas em revisdo sistemética: sexo feminino, sobrepeso/obesidade, idade
avancada, Ulceras venosas prévias, diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, doenca

venosa e trombose venosa.

O presente trabalho de revisdo aponta para a eficacia de medidas compressivas para
evitar a recidiva de Ulceras venosas, enfatizando a alta compressdo como a maneira mais
eficaz e adequada na prevencao das reulceracdes. Destaca-se que 0 uso de terapia compressiva
associado a cirurgia demonstrou melhores resultados se comparado a terapia compressiva
isolada. Fazem-se necessarios estudos mais aprofundados e completos para avaliar questdes

financeiras no manejo das recidivas de Ulceras venosas.
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