Manejo de ulceras venosas de perna: compressao baixa versus
nenhuma compressao em diferentes ambientes de cuidado

RESUMO

Objetivo Comparar as caracteristicas dos pacientes com ulceras venosas de perna (VLU) tratados com terapia de compressao
baixa em uma clinica de feridas de cuidados agudos em um ambiente hospitalar tercidrio em comparagdo com aqueles
tratados sem compressao em um ambiente de cuidados domiciliares na comunidade.

Método Este estudo retrospectivo revisou os prontuarios médicos de pacientes com VLU tratados no ambiente de cuidados
domiciliares na comunidade e na clinica de feridas de cuidados agudos entre janeiro de 2016 e dezembro de 2018. As
caracteristicas desses pacientes recebendo cuidados para suas VLU em dois ambientes diferentes foram avaliadas. Os dados
sobre o histérico médico dos pacientes, demografia e dias de cicatrizacdo foram extraidos dos registros eletronicos.

Resultados Um total de 142 registros de pacientes foram extraidos e analisados, dos quais 73 eram do cuidado domiciliar
na comunidade e 69 da clinica de feridas de cuidados agudos em um hospital tercidrio. Em média, os pacientes tinham 1,48
Ulceras (DP=0,85) no cuidado comunitario e 1,59 ulceras (DP=0,84) na clinica de feridas de cuidados agudos. Fatores como
status ambulatorial, hipertensao, diabetes mellitus e anemia afetaram significativamente a cicatrizagao das VLU. A cicatrizacdo
da ulcera em até 90 dias foi observada em 25 pacientes (34,2%) no cuidado comunitario, em comparagao com sete pacientes
(10,1%) na clinica de feridas de cuidados agudos.

Conclusao Este estudo destaca as diferencas nos perfis dos pacientes com VLU em diferentes ambientes de cuidado,
sugerindo que os pacientes da comunidade tratados sem compressdao podem ter necessidades menos complexas. Mais
pesquisas, incluindo fatores clinicos como tamanho da ferida e duragéo, sdo necessarias para orientar melhor as estratégias de

tratamento.

Palavras-chave cuidado comunitario, terapia de compressao, enfermagem, insuficiéncia venosa, Ulceras venosas de perna,

cuidado de feridas

Para referéncia Gunasegaran N, et al. Venous leg ulcer management: low compression versus no compression across care settings.

WCET® Journal. 2025;45(4):12-19.
DOI https://doi.org/10.33235/wcet.45.4.12-19

PRINCIPAIS MENSAGENS

+ Pacientes com VLU tratados na comunidade sem terapia
de compressdao apresentaram taxas de cicatrizagcao
significativamente mais altas em até 90 dias, em comparacdo
com aqueles em cuidados agudos com compressdo baixa.

Nanthakumahrie Gunasegaran*

Mestre em Ciéncias (Lideranca Clinica)

Hospital Geral de Singapura, Divisao de Enfermagem, 10, Hospital
Boulevard, SingHealth Tower, Nivel 15, Singapura 168582

Email nanthakumahrie.gunasegaran@sgh.com.sg

Wei Xian Tan
Mestre em Ciéncias (Enfermagem Clinica)
Hospital Geral de Singapura

Hafidah Saipollah
Bacharel em Enfermagem
Fundagédo de Enfermagem Domiciliar, Singapura

Shin Yuh Ang
Mestre em Administracdo de Empresas (Gestdo de Saude)
Divisdo de Enfermagem, Hospital Geral de Singapura, Singapura

* Autor correspondente

+ Fatores chave que influenciam a cicatrizacdo das VLU incluiram
status ambulatorial, hipertensédo, diabetes mellitus e anemia,
destacando a importancia da avaliacdo das comorbidades no
planejamento do cuidado.
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« Pacientes com VLU na comunidade podem apresentar perfis
de feridas menos complexos, o que apoia a necessidade
de estratégias de tratamento personalizadas com base no
ambiente de cuidado e nas caracteristicas do paciente.

INTRODUCAO

As ulceras venosas de perna (VLU) sdo uma condicdao comum,
crénica e recorrente resultante de refluxo venoso ou obstrugdo.'?
Na Europa e na América do Norte, até 10% da populacdo sofre de
insuficiéncia valvular venosa, com 0,2% desenvolvendo Ulceras
venosas.? No Reino Unido (Reino Unido), a prevaléncia estimada de
VLU varia de 0,1% a 0,3%, com taxas de prevaléncia populacional
variando de 1,2 a 3,2 por 1000 pessoas.** Globalmente, a
prevaléncia anual de VLU por 1000 habitantes varia, com taxas
de 4,5 na india, 1,7 na China, 1,5 no Brasil e 1,2 na Australia.’
Localmente, a taxa bruta de incidéncia de feridas relacionadas
com veias na populacdo geral foi relatada como 15 por 100.000 em
2017.8

As Ulceras venosas de perna (VLU) sdo comuns na populagdo mais
velha e impactam significativamente sua qualidade de vida.” No
Reino Unido, a prevaléncia de VLU é de 3% em pacientes com mais
de 65 anos. Em contraste, nos Estados Unidos (EUA), de 10 a 35%
dos adultos sofrem de insuficiéncia venosa cronica, com 4% dos
pacientes com mais de 65 anos sofrendo de VLU."® De maneira
semelhante, Singapura enfrenta uma populagdo cada vez mais
envelhecida, propensa a condi¢ées médicas crénicas. Um estudo
local relatou que o nimero de pessoas com condi¢des de feridas
relacionadas a veias aumentou de 15 para 38 por 100.000 quando
comparado com pessoas acima de 50 anos.®

Vdrias diretrizes reconheceram que a terapia de compressao é
o tratamento "padrdo ouro" para as VLU; ela demonstrou
aumentar as taxas de cicatrizacdo das VLU e reduzir o risco de
recorréncia.>*'" O uso de bandagens de duas camadas (2LB) ou
quatro camadas (4LB) e meias de compressao sdo terapias de
compressao comuns.'? A forca de compressao deve ser ajustada
de acordo com a fase do tratamento e o objetivo terapéutico.
Existem diferentes niveis de compressédo, variando de "leve" a
"muito forte", cuja aplicacdo depende da condicdo da ferida e
da tolerancia do paciente.®'® Niveis adequados de compressao
e adesdo sdo necessarios para garantir a eficacia da terapia, e
uma compressdo mais alta é comprovadamente mais eficaz para
ajudar na cicatrizacdo das VLU.>* Normalmente, a bandagem de
compressdo é usada durante as fases de descongestionamento
e manutencdo, enquanto as meias de compressdao sao
geralmente aplicadas na fase de manutencao.” Na fase de
descongestionamento, a microperfusdo é melhorada, o edema
é reduzido e a cicatrizacdo da ulcera ocorre, enquanto na fase de
manutencdo, o edema e a recorréncia das ulceras sdo prevenidos.”

Embora as meias de compressao de grau médico sejam
classificadas pelos fabricantes com base na pressdo que se
destinam a exercer, a compressao real fornecida pode variar.'®'?
Varios fatores podem influenciar isso, incluindo o desgaste que
reduz a elasticidade da meia ao longo do tempo, o método de
aplicacdo e remocdo, e caracteristicas individuais do paciente,
como o formato e a circunferéncia da perna.®
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Em Singapura, as meias de compressao Classe 1 (<20 mmHg) e
Classe 2 (20-30 mmHg) sdo tipicamente prescritas para pacientes
cujas Ulceras venosas de perna (VLU) estdao quase cicatrizadas
ou ja cicatrizaram completamente, para manter a compressao
terapéutica. Embora as meias de Classe 2 possam ser mais eficazes
na prevencdo da recorréncia de Ulceras em comparagdo com as
de Classe 1, estudos mostraram que nao ha diferenca significativa
na reducao dos sintomas subjetivos de insuficiéncia venosa. '® A
adesao a terapia de compressdo é essencial; pacientes que nao
seguem o tratamento tém um risco significativamente maior de
recorréncia de Ulceras.™®

Ha uma relativa falta de pesquisa focada em pacientes
com VLU que recebem cuidados de manutenc¢do ou aqueles
que recusam a terapia de compressdo. A maioria dos estudos
existentes enfatiza a fase ativa de cicatrizagao, avaliando
a eficacia de varias modalidades de compressdo e estratégias
para prevenir a recorréncia da ferida apds a cicatrizacdo.® No
entanto, pacientes que recusam ou sdo incapazes de se submeter
a terapia de compressao, apesar de serem um grupo clinicamente
importante, continuam sub-representados na literatura.’®?° Esses
individuos frequentemente enfrentam barreiras, como desconforto
com a compressdo, compreensao limitada de seus beneficios,
preocupacgdes psicossociais ou desafios logisticos relacionados
a0 acesso e a acessibilidade.?’ Compreender as necessidades e os
resultados desse grupo é essencial para desenvolver estratégias de
cuidado inclusivas e centradas no paciente, que abordem tanto os
desafios clinicos quanto os desafios do mundo real.

Em Singapura, a terapia de compressao para VLU, como o uso
de bandagens de duas camadas ou quatro camadas e meias
de compressao, é fornecida exclusivamente em ambientes
hospitalares agudos. Nesses ambientes, as enfermeiras prescrevem
e gerenciam a terapia de compressao e continuam a fornecer
curativos para feridas a pacientes em clinicas de feridas dedicadas.
Os pacientes também podem ser encaminhados para servicos de
cuidados comunitarios para o gerenciamento continuo das feridas.
No entanto, as enfermeiras comunitarias ndo administram a terapia
de compressdo, concentrando-se, em vez disso, no manejo das
feridas e na realizacdo de curativos.

Isso difere de muitos paises ocidentais, onde a terapia de
compressao estd amplamente disponivel tanto em ambientes
agudos quanto comunitarios.®?? Dado o modelo Unico de
servicos de Singapura, onde a terapia de compressdo é oferecida
exclusivamente em hospitais de cuidados agudos, nosso objetivo
foi examinar e comparar as caracteristicas dos pacientes com
VLU tratados sem compressdo na comunidade com aqueles que
recebem terapia de compressdo baixa em uma clinica de feridas
agudas. Devido a auséncia de servicos de compressdo baseados na
comunidade, alguns pacientes que precisam de compressdo, mas
que estdo relutantes ou sao incapazes de frequentar ambientes
de cuidados agudos, podem optar por receber apenas trocas
de curativos na comunidade, apesar da necessidade clinica de
compressao.

Focamos especificamente em pacientes que recebem compressao
baixa (meias de compressao) no ambiente de cuidados agudos,
pois eles geralmente tém VLU cicatrizadas ou em processo de
cicatrizagdo. Este grupo foi selecionado como o comparador
mais apropriado para pacientes com VLU na comunidade,
que geralmente apresentam feridas menos complexas e néo
necessitam de intervencées avancadas, como desbridamento
conservador com lamina afiada ou regimes intensivos de



curativos. Esses procedimentos geralmente ndo sdo realizados
na comunidade, pois as enfermeiras nesse ambiente ndo sao
treinadas nem estdo equipadas para gerenciar cuidados de VLU de
alta complexidade. Embora a terapia de compressao alta continue
sendo o padrao ouro para a cicatrizagcdo de VLU, essa comparacao
pode ajudar a informar o planejamento de servicos e destacar
possiveis disparidades no acesso ao tratamento e nos resultados
clinicos.

METODOS

Objetivo

Avaliar e comparar as caracteristicas de pacientes com Ulceras
venosas de perna (VLU) tratados sem compressao em um
ambiente de cuidado domiciliar na comunidade, em comparagao
com aqueles tratados com meias de compressdo baixa em uma
clinica de feridas de cuidados agudos em um hospital tercirio.

Desenho do estudo

Foi realizada uma revisao retrospectiva de prontudrios médicos,
com dados extraidos da clinica de feridas de cuidados agudos
(pacientes com VLU usando meias de compressdo baixa) e do
banco de dados de cuidado domiciliar na comunidade (pacientes
com VLU sem compressao) entre janeiro de 2016 e dezembro de
2018.

Ambiente do estudo e processo de extracdo de dados

Este estudo foi conduzido em um dos maiores e mais antigos
hospitais académicos de Singapura e provedores de servicos de
cuidados domiciliares na comunidade. A equipe de tecnologia
da informacdo do hospital extraiu os dados dos pacientes com
VLU do hospital de cuidados agudos, e um coordenador de
pesquisa treinado extraiu os dados do banco de dados do servico
de cuidados domiciliares na comunidade. O diagnéstico de VLU
foi baseado no cédigo ICD-10 da Classificagao Internacional de
Doencas e Problemas de Saude Relacionados durante o periodo do
estudo (janeiro de 2016 a dezembro de 2018). Essas informacdes
foram retiradas dos prontuarios médicos eletronicos e foram
consistentes entre ambos os ambientes. Todos os dados passaram
por um processo de desidentificagao antes da analise.

A extragao de dados incluiu informagdes sociodemograficas, como
idade, género e etnia. Dados clinicos, como o status funcional dos
pacientes com VLU e comorbidades, também foram extraidos.
Os dados das feridas incluiram o nimero de ulceras, localizacdo
e tipo de terapia de compressédo utilizada. As caracteristicas da
leito da ferida de VLU foram baseadas na estrutura do Tridngulo
de Avaliacao de Feridas (leito da ferida, borda da ferida e pele
perilesional).?®* A ferida indice seria a maior ferida de VLU em
qualquer um dos membros inferiores. Os pacientes de cuidados
agudos usaram meias de compressdo (compressdo baixa) e os
pacientes de cuidados domiciliares na comunidade ndo utilizaram
nenhum tipo de terapia de compressao, incluindo meias de
compressdo. Os pacientes de cuidados comunitarios tiveram
apenas suas feridas curadas.

Meias de compressao

As meias de compressao usadas na clinica de feridas de cuidados
agudos eram da Classe | (15-20 mmHg) e Classe Il (20-30 mmHgq).

Consideracodes éticas
Este estudo seguiu as diretrizes éticas da Declaracdo de Helsinque
e foi aprovado pelo Conselho Centralizado de Revisao Institucional

da SingHealth (CIRB), nimero de referéncia (2020/2104).
Aprovacéo adicional foi solicitada ao responsavel pela protecao
de dados da instituicdo para acessar os prontudrios médicos
eletrénicos dos pacientes. A isencdo de consentimento informado
foi aprovada devido a natureza do estudo.

Andlise de dados

Os dados foram analisados usando o SPSS versdao 26.0 (SPSS
Inc.,, Chicago, IL, EUA). As estatisticas descritivas dos pacientes
que buscaram cuidados para VLU no cuidado domiciliar na
comunidade e na clinica de feridas de cuidados agudos foram
descritas com médias e desvios padrdao (DP) para variaveis
continuas, frequéncias e porcentagens para variaveis categoricas.
Testes t para amostras independentes e testes qui-quadrado
de Pearson foram usados para analisar variaveis continuas e
categodricas, respectivamente, a fim de examinar as diferencas na
demografia e nos resultados dos pacientes com VLU no cuidado
domiciliar na comunidade (sem compressdo) em comparacao
com a clinica de feridas de cuidados agudos (meia de compressao
baixa). O nivel de significancia foi estabelecido em p<0,05.

RESULTADOS

Os dados foram extraidos de 142 prontudrios médicos: 73
pacientes sem compressao do cuidado domiciliar na comunidade
e 69 pacientes usando meias de compressao baixa da clinica de
feridas de cuidados agudos (Tabela 1). Os pacientes de ambos
os ambientes eram principalmente de etnia chinesa. A idade e o
género eram compardveis em ambos os ambientes. Os pacientes
de cuidado domiciliar na comunidade, sem compressao, tiveram
um tempo de cicatrizacdo mais curto (mediana=163, minimo=13,
maximo=1518) em comparacdo com os pacientes da clinica de
feridas de cuidados agudos, usando meias de compressdo baixa
(mediana=299, minimo=17, maximo=1136) (Tabela 1).

Ao comparar pacientes com VLU usando meias de compressao
baixa com aqueles sem compressao, foram observadas diferencas
significativas no status ambulatorial, hipertensao, diabetes
mellitus, anemia e nos resultados de cicatrizacdo (Tabela 1).
Pacientes com VLU na clinica de feridas de cuidados agudos eram
mais ambulatoriais do que aqueles gerenciados por enfermeiras
de cuidados domiciliares na comunidade (63,8% versus 30,1%,
p<0,001). Notavelmente, os pacientes em cuidado domiciliar na
comunidade apresentaram mais comorbidades, como hipertensao,
diabetes e anemia, em compara¢do com aqueles na clinica de
feridas de cuidados agudos (todos p<0,05). Os pacientes em
cuidado domiciliar na comunidade apresentaram principalmente
uma Ulcera (69,9% versus 56,5%), enquanto na clinica de feridas
de cuidados agudos, mais pacientes tinham de duas a trés ulceras
(39,1% versus 27,4%). Houve também uma proporcao maior de
pacientes que cicatrizaram em até 90 dias no cuidado domiciliar
na comunidade, em comparacdo com os pacientes na clinica de
feridas de cuidados agudos (34,2% versus 10,1%, p=0,008). No
entanto, mais pacientes na clinica de cuidados agudos que usaram
meias de compressao tiveram suas Ulceras cicatrizadas entre 366 e
730 dias.

DISCUSSAO

Este estudo comparou as caracteristicas de pacientes com VLU
tratados com terapia de compressdo baixa em um ambiente de
cuidados agudos com aqueles tratados sem compressdo em um
ambiente de cuidados comunitérios.
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Tabela 1. Comparagao dos dados demogrdficos e resultados de pacientes com VLU no cuidado domiciliar comunitdrio (sem compressédo) versus clinica de feridas

de cuidados agudos (meia de compressdo baixa)

Variaveis Pacientes no cuidado Pacientes na clinica de feridas de  valor p
domiciliar comunitario cuidados agudos
(pacientes sem (meia de compressao baixa) n=69
compressao) n=73
Idade, média (DP) 68,56 (11,93) 67,57 (10,87) 0,6052
Numero total de Ulceras, média (DP) 1,48 (0,85) 1,59 (0,84) 0,422°
Numero total de dias para cicatrizar a Ulcera, mediana | 163,0 (13, 1518) 299,0(17,1136) 0,0932
(minimo, maximo)
Género n (%) n (%)
Homem 45 (61,6) 32 (464 0,092°
Feminino 28 (38,4) 37 (53,6
Raca n (%) n (%) 0,227°¢
Chinés 44 (60,3) 42 (60,9)
Malaio 14(19,2) 6(8,7)
Indiano 13(17,8) 17 (24,6)
Outros 2(2,7) 4(5,8)
Estado ambulatorial n (%) n (%) <0,001<*
Independente 22 (30,1) 44 (63,8)
Dependente de cadeira de rodas 22 (30,1) 16 (23,2)
Auxilio para caminhada 21(28,8) 9(13,0)
Acamado 8(11,0) —
Presenca de comorbidades n (%) n (%)
Hipertensao
Sim 62 (84,9) 46 (66,7) 0,011
Nao 11 (15,1) 23(33,3)
Insuficiéncia cardiaca 0,535°
Sim 7(9,6) 4(5,8)
Nao 66 (90,4) 65 (94,2)
Diabetes mellitus <0,001%*
Sim 64 (87,7) 38 (55,1)
Nao 9(12,3) 31 (44,9)
Trombose venosa profunda 0,263
Sim 2(2,7) 5(7,2)
Nao 71(97,3) 64 (92,8)
Doenca respiratoria 0,353°
Sim 2(2,7) 3(4,3)
Nao 71(97,3) 66 (95,7)
Anemia 17 (23,3) 7 (10,1) 0,045b%
Sim 56 (76,7) 62 (89,9)
Nao
Numero de tlceras 0,255¢
Apenas 1 51(69,9) 39 (56,5)
2-3 20 (27,4 27 (39,1)
>4 2(2,7) 3(4,3)
Resultados 0,008
Ulcera cicatrizada em até 90 dias 25 (34,2) 7(10,1)
Ulcera cicatrizada entre 91-180 dias 12(16,4) 17 (24,6)
Ulcera cicatrizada entre 181-365 dias 14 (19,2) 18 (26,1)
Ulcera cicatrizada entre 366-730 dias 22(30,1) 27 (39,1)

Nota: As frequéncias podem nao somar ao tamanho total da amostra devido a respostas ausentes.

“Teste t independente, "Exato de Fisher, ‘Qui-quadrado foram utilizados para variaveis categdricas e continuas, respectivamente; *p<0,05.
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A idade é uma comorbidade frequentemente citada em vérios
estudos, com uma prevaléncia aumentada de VLU entre pacientes
com mais de 65 anos."**?* Da mesma forma, nosso estudo mostrou
que a idade média variou de 65 a 70 anos e foi comparavel entre
os pacientes com VLU no cuidado domiciliar na comunidade e na
clinica de feridas agudas. Isso é consistente com os resultados de
uma revisao sistematica, que mostrou que a VLU ocorre na faixa
etdria média de 47 a 65 anos, afetando tipicamente a populacao
mais velha.? A idade avancada tem maior probabilidade de estar
associada a doencas vasculares, pois a disfungdo endotelial
em adultos mais velhos reduz a reserva de vasodilatacao,
aumenta os fatores pro-trombéticos e diminui as propriedades
anticoagulantes, elevando o risco de trombose venosa profunda e,
consequentemente, VLU.2426-28

Os pacientes em cuidados comunitarios também apresentaram
mais comorbidades e estavam acamados em comparagdao com
aqueles atendidos na clinica de cuidados agudos. Estudos
anteriores concluiram que as comorbidades comuns entre os
pacientes com VLU eram hipertensdo venosa, obesidade, diabetes
nao insulinodependente, dislipidemia, tabagismo e trauma nas
pernas.?*?3° Da mesma forma, neste estudo, diabetes mellitus,
hipertensdo e anemia foram os fatores de risco mais comuns
identificados. Pacientes diabéticos estdo em risco de doencas
arteriais devido a degeneracdo da parede arterial.332 Além disso,
a aterosclerose, que é comum entre pacientes diabéticos, leva a
uma cicatrizagdo mais lenta das feridas e outras complicagbes,
como neuropatia periférica.?>3%3% A cicatrizacdo retardada das
feridas esta frequentemente associada ao impacto da angiogénese
insuficiente, a reducao da vascularizacdo e a densidade capilar, que
sdo comuns em feridas relacionadas ao diabetes.?2*

Assim como o diabetes, a hipertensao também afeta o sistema
circulatoério, impactando a microcirculagdo arterial ao aumentar
a rigidez arterial. A doenca vascular periférica e a hipertensao
podem levar a uma circulagao inadequada, dificultar a cicatrizagao
e tornar a pele suscetivel a lesées e ulceragdes.?*3* Existe a
possibilidade de que o controle inadequado do diabetes (p<0,001)
e da hipertensao (p=0,011) em nossa populacdo de estudo
tenha impactado o processo de cicatrizagdo das VLU. Também
encontramos que a anemia teve uma relacdo significativa com
os resultados de cicatrizacdo das VLU em ambos os ambientes
(p=0,045). Estudos indicaram que pacientes com concentragdes
baixas de hemoglobina circulante (<100g/L) podem enfrentar
dificuldades na cicatrizagdo de feridas devido a inadequada
oxigenacdo dos tecidos.®* No entanto, uma revisdo recente
relatou a falta de evidéncias e que sdo necessarias pesquisas mais
robustas para determinar como o ferro e a baixa hemoglobina
afetam a cicatrizacdo de feridas de VLU.>* Além disso, diversos
tipos de anemia tém causas subjacentes diferentes, que nao
puderam ser determinadas devido as limitacdes do desenho do
estudo. Falta-nos informacao sobre a gravidade das uUlceras em
pacientes que ndo utilizam meias de compressao ou aqueles
com insuficiéncia cardiaca, o que limita nossa capacidade de tirar
conclusdes definitivas. Os autores observaram que pacientes
com comorbidades alcangcaram melhores resultados de VLU
sem o uso de meias de compressao, o que pode ser atribuido
a varios fatores. Comorbidades como diabetes e hipertensao
frequentemente comprometem a circulagdo sanguinea e a
oxigenacao dos tecidos. Consequentemente, a aplicacdo de meias
de compressdo pode agravar esses problemas circulatérios ou
ser menos tolerada por pacientes com multiplas condi¢ées de
saude. Os pacientes da comunidade estavam mais confinados

a cadeiras (n=22; 30,1%) ou camas (n=8; 11%), sugerindo uma
pratica potencial de elevar regularmente suas pernas. Essa pratica
poderia impactar positivamente a cicatrizacdo das VLU, reduzindo
a deterioracdo da ferida e a probabilidade de recorréncia. A
elevacao das pernas é crucial na cicatrizacdo de VLU, pois reduz o
estresse nas valvulas das pernas, acelera a cicatrizagcdo das ulceras
e ajuda a evitar o ficar em pé por longos periodos.>”*® Elevar as
pernas por uma hora a cada dia foi notavelmente associado a
um risco reduzido de recorréncia de ulceras venosas.?®3° Além
disso, ndo podemos determinar se os pacientes da comunidade
receberam tratamentos ou intervencgdes alternativas que possam
ter contribuido involuntariamente para melhores resultados de
cicatrizacdo sem a terapia de compressao.

Varios estudos compararam a terapia de compressdo com
a auséncia de compressdo para o manejo de Ulceras venosas,
mas os resultados foram inconsistentes.’®“4" Guest et al. (2018)"
realizaram um estudo retrospectivo de coorte envolvendo
505 pacientes no Reino Unido, onde 13% dos pacientes nunca
haviam sido prescritos com nenhum sistema de compressao,
mas 78% de suas feridas cicatrizaram. Dos 87% que receberam
a prescricdo do sistema de compressdo, 52% de suas feridas
cicatrizaram. Eles relataram que o tempo médio de cicatrizacao
foi significativamente mais longo entre os pacientes que nunca
receberam compressdo em comparacdo com aqueles que
receberam.” De forma similar, um estudo retrospectivo local
de pacientes com VLU comparou os resultados de cicatrizacao
entre trés tipos de terapia de compressao: bandagem de duas
camadas (2LB), bandagem de quatro camadas (4LB) e meias
de compressdo.” O estudo encontrou que pacientes com 2LB
relataram uma proporcao significativamente maior de ulceras
cicatrizadas em trés meses. No entanto, aos seis meses, nao houve
diferenca nas taxas de cicatrizacdo entre os trés tipos de terapia. Os
autores concluiram que, a medida que a duracdo da cicatrizagao
das VLU se prolonga, ocorre resisténcia a cicatrizacdo, apesar do
uso de terapia de compressao.*> Uma revisao sistematica realizada
por Shi et al. (2021)'™ concluiu ainda que ha uma evidéncia de
certeza moderada de que provavelmente hd um tempo mais
curto para a cicatrizacdo completa das VLU em pacientes que
recebem bandagens de compressao ou meias de compresséo,
em comparag¢do com aqueles que ndo usaram compressao (IC
95% 1,52-3,10; 12=59%; 5 estudos, 733 participantes). Pacientes
em terapia de compressdo também tinham maior probabilidade
de alcancar a cicatrizacdo completa das uUlceras dentro de 12
meses em comparagdo com aqueles que ndo usaram terapia de
compressdo.'®” H4 ampla evidéncia de que a VLU cicatriza mais
rapidamente com a terapia de compressao. No entanto, em nosso
estudo, os pacientes sem compressao no cuidado domiciliar na
comunidade tiveram suas VLU cicatrizadas mais rapidamente.
Existe a possibilidade de que os pacientes em casa estivessem
mais confinados em seu ambiente, com movimentos limitados, e
tivessem a oportunidade de elevar as pernas com mais frequéncia.
Enquanto os pacientes mais independentes e ambulatoriais da
clinica de feridas de cuidados agudos podem ter seus curativos
afrouxados devido a movimentos excessivos e problemas de
adesdo, o que leva a pressao inadequada e inconsistente exercida
pelas meias de compressao. Outro fator contribuinte pode ser
o clima tropical, caracterizado por alta umidade e calor, o que
poderia ter levado a uma adesdo subétima ao uso das meias
de compressdo entre os pacientes. Além disso, os materiais
de curativos para o cuidado de feridas de VLU utilizados nos
diferentes ambientes podem ter um impacto nas taxas de
cicatrizacdo das VLU.
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Neste estudo, as taxas de cicatrizacdo das VLU entre os dois
ambientes ndo sao diretamente comparaveis, pois os pacientes
no ambiente de cuidados agudos geralmente apresentam VLU
mais complexas. Além disso, pacientes de cuidados comunitarios
com VLU graves ou infectadas frequentemente sao encaminhados
de volta para os cuidados agudos, pois esses casos ndo podem
ser gerenciados de forma eficaz no ambiente comunitario devido
a recursos limitados. Comparado a outros estudos anteriores,
apenas 73 pacientes de cuidado domiciliar na comunidade (n=25:
34,2%) tiveram cicatrizacdo completa em até 90 dias, conforme
relatado em nossos resultados. Guest et al. (2013)*” também
relatou resultados semelhantes; pacientes que ndo estavam
em nenhuma terapia de compressdo apresentaram uma taxa
de cicatrizacdo mais alta do que aqueles que receberam algum
tipo de terapia de compressdo.’” Uma revisao recente concluiu
que ha uma diferenca estatisticamente significativa nas taxas de
cicatrizacdo quando a compressao é utilizada em comparacdo com
a auséncia de compressao, com evidéncia de certeza moderada.®
No entanto, ndo ha diferenca estatisticamente significativa nas
taxas de cicatrizagao entre o uso de diferentes tipos de bandagens
de compressdao em comparagao com meias de compressao.*

Portanto, mais pesquisas sdo necessdrias para entender
completamente os fatores envolvidos na cicatrizacdo de ulceras,
além da terapia de compressdo e dos diferentes ambientes
de cuidado. Futuros estudos sdo necessarios para entender o
processo de selecdo e a adesdo ao tratamento durante a terapia de
compressao.

Limitacoes

Devido ao desenho do estudo, os autores nao puderam deduzir se
o status ambulatorial é devido a condi¢des médicas pré-existentes
ou estd relacionado a VLU atual, pois essa informacao nao foi
documentada. Ndo conseguimos determinar qual classe de meias
de compressdo (por exemplo, Classe | ou Classe Il) os pacientes
da clinica de feridas de cuidados agudos estavam usando, pois
diferentes classes exercem niveis variados de pressao. Também nao
conseguimos determinar a gravidade das VLU entre os pacientes
que ndo estavam em nenhuma terapia de compressao, pois isso
nao foi registrado. Uma avaliacdo mais objetiva da gravidade
clinica venosa, como pontuagdo da dor, presenca de varizes,
induracdo, edema, pigmentacdo, inflamacédo, tamanho da Ulcera
e duracdo, é necessaria no sistema de saude eletronico para
uma observacdao e documentagdo mais confidveis. Um sistema
eletrénico de documentacdo de feridas com imagens das feridas
ajudard a superar a documentacao inadequada. A extracao de
dados foi realizada pela equipe de tecnologia da informacao
do hospital de cuidados agudos, enquanto um coordenador
de pesquisa qualificado gerenciou o processo no ambiente de
cuidado domiciliar na comunidade. E importante notar que
podem existir variagdes nas informagdes extraidas por diferentes
especialistas, o que pode resultar em diferencas nos detalhes.
O ambiente de cuidados agudos poderia ter oferecido insights
mais abrangentes sobre os dados relacionados a VLU, enquanto
o banco de dados de cuidado domiciliar na comunidade pode ter
contido informagdes menos detalhadas. Essas variagcdes podem
ser atribuidas aos diferentes sistemas de Tl utilizados em cada
ambiente para proteger as informacgdes dos pacientes.

Pacientes na comunidade nao tém acesso a nenhum tipo de
terapia de compressdo, pois as enfermeiras comunitarias ndo sao
treinadas para realizar qualquer forma de terapia de compresséao.
Além do tipo de terapia de compressao, ndo pudemos determinar
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o tipo de materiais de curativos usados para as VLU, nem
determinar se algum dos pacientes passou por ablacdo de veias
superficiais, pois essa informac¢do néo foi recuperada. Existe a
possibilidade de que a pressdo nas veias possa ter sido reduzida
por meio da ablagao, auxiliando na cicatrizacdo das VLU entre esses
pacientes. Também nédo conseguimos determinar a gravidade das
feridas de VLU na comunidade. Feridas complexas de VLU que
requerem desbridamento de tecido necrosado ndo sdo tratadas
na comunidade devido a falta de recursos para que as enfermeiras
comunitdrias realizem o desbridamento conservador com lamina
afiada.

O tamanho da amostra foi inadequado, e ndo incluiu o tamanho e
a duracao da ferida no inicio do estudo, além da reducéo arbitraria
da coorte que recebeu meias de compresséao.

Ha uma falta de dados sobre a adesao dos pacientes ao uso
de meias de compressdo, bem como sobre a elasticidade ou a
durabilidade das meias. A nossa extracdo de dados ndo incluiu
a lista de medicamentos; portanto, ndo podemos determinar
se 0s pacientes com VLU estavam tomando medicamentos,
como a pentoxifilina, que tem sido sugerida como um possivel
auxiliar na taxa de cicatrizacdo de VLU. Neste estudo, os dados
disponiveis tanto das bases de dados de cuidados agudos
quanto de cuidados domiciliares comunitarios foram limitados,
com lacunas significativas em informacées clinicas chave. Como
resultado, ndo fomos capazes de tirar conclusdes definitivas
sobre a eficacia da terapia de compressdo em comparagdo com a
auséncia de compressdo na cicatrizacdo das VLUs. Esta limitagdo
destaca a necessidade de uma documentacdo mais abrangente
e padronizada nas bases de dados de cuidados de feridas em
ambos os contextos. Melhorar a captura e o armazenamento de
dados nado apenas aprimorara a tomada de decisées clinicas, mas
também apoiara pesquisas mais robustas no futuro.

CONCLUSOES

Este estudo descreveu as caracteristicas clinicas de pacientes
com VLUs tratados com e sem compressao em dois diferentes
contextos de cuidado. Os resultados destacam diferencas notaveis
nos perfis dos pacientes entre os contextos de cuidados agudos e
comunitarios, sugerindo que aqueles que recebem cuidados sem
compressao na comunidade podem representar uma populacao
clinica menos complexa. Esses resultados destacam a importancia
de ajustar o cuidado das VLUs com base nos fatores individuais
do paciente, nas comorbidades e no contexto da prestacdo de
servicos. E necesséaria mais pesquisa que incorpore variaveis
clinicas-chave, como tamanho e duracdo da ferida, para entender
melhor os fatores que influenciam os resultados das VLUs e para
informar estratégias de tratamento abrangentes e equitativas.

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

« Este estudo destaca as diferengas nas caracteristicas dos
pacientes entre os cuidados baseados na comunidade sem
compresséo e os cuidados agudos com terapia de compressao
baixa, refletindo possiveis variacdes na complexidade clinica e
no acesso ao tratamento padrao para VLU.

+ Considerando que a terapia de compressao continua sendo o
padrao-ouro para o manejo de VLU, os resultados enfatizam
a necessidade de avaliar como os pacientes sdo selecionados
para a terapia de compresséo e se os modelos de servico atuais
oferecem acesso equitativo.



« Mais pesquisas sado necessarias para explorar fatores como a
gravidade da Ulcera, duragdo e as preferéncias ou a adesdo
do paciente, que ndo foram capturados neste estudo, mas sdo
cruciais para otimizar o cuidado das VLUs.

+  Os insights desta compara¢do descritiva podem orientar
os provedores de saude e formuladores de politicas na
personalizacdo dos modelos de prestacdo de servicos e na
melhoria da continuidade do cuidado para pacientes com VLU
em diferentes contextos.
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