UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS UFMG
ESCOLA DE ENFERMAGEM

CLESIA JUSTINA DE PAULA

EFETIVIDADE DA TERAPIA COMPRESSIVA E SEGURA NO CONTROLE DA
INSUFICIENCIA VENOSA EM PACIENTES DIABETICOS

Belo Horizonte
2014



CLESIA JUSTINA DE PAULA

EFETIVIDADE DA TERAPIA COMPRESSIVA E SEGURA NO CONTROLE DA
INSUFICIENCIA VENOSA EM PACIENTES DIABETICOS

Monografia apresentada a Universidade
Federal de Minas Gerais, como parte das
exigéncias do Curso de P6s-Graduacdo Lato
Sensu em Assisténcia de Enfermagem de
Média e Alta Complexidade, para a obtencédo
do titulo de Especialista em Estomaterapia.

Orientadora: Dra.: Selme Silqueira de Matos

Belo Horizonte - MG
2014



Ficha de identificagcdo da obra elaborada pelo autor, através do
Programa de Geragcdo Automatica da Biblioteca Universitaria da UFMG

Paula, Clesia Justina de Paula

EFETIVIDADE DA TERAPIA COMPRESSIVA E SEGURA NO
CONTROLE DA INSUFICIENCIA VENOSA EM PACIENTES
DIABETICOS [manuscrito] / Clesia Justina de Paula Paula. - 2014.

31f.

Orientador: SELME SILQUEIRA DE MATOS MATOS.

Monografia apresentada ao curso de Especializacdo em Assistencia de
Enfermagem de Media e Alta Complexidade - Universidade Federal de
Minas Gerais, Escola de Enfermagem, para obtencdo do titulo de
Especialista em ESTOMETERAPIA.

1.TERAPIA COMPRESSIVA. 2.DIABETES . 3.INSUFICIENCIA
VENOSA. |LLMATOS, SELME SILQUEIRA DE MATOS.
I1.Universidade Federal de Minas Gerais. Escola de Enfermagem.
I11.Titulo.




CLESIA JUSTINA DE PAULA

TITULO DO TRABALHO: “Efetividade da terapia compressiva e segura no controle
da insuficiéncia venosa em pacientes diabéticos”.

Monografia apresentada a Universidade Federal
de Minas Gerais, como parte das exigéncias do
Curso de Poés-Graduagdo Lato Sensu em
Assisténcia de Enfermagem de Média e Alta
Complexidade, para obtengdo do titulo de
Especialista em Enfermagem em Estomaterapia.
(Area de concentracdo).

APROVADO: 05 de Junho de 2014.

e oo ok B 95,

Prof*. SELME SILQUEIRA DE MATOS Prof*. SALETE MARIA DE FATIMA SILQUEIRA
(Orientadora) (UFMG)
(UFMG)

7
Prof". ELINE LIMA BORGE@UFMG)




RESUMO

PAULA, C.J. — 2014. Efetividade da Terapia Compressiva e Segura no Controle da
Insuficiéncia Venosa em Pacientes Diabéticos. p. 23. Monografia (Especialista em
Estomaterapia). Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, BH, 2014.

O comprometimento venoso associado as doengas cronicas como o Diabetes Mellitus
configura-se como um desafio para os profissionais de saude na atualidade, uma vez que o
tratamento de lesdes ulceradas decorrentes de insuficiéncia venosa ampara-se, sobretudo no
uso de terapia compressiva ou de contensdo nos membros inferiores. Contudo nos pacientes
com Diabetes Mellitus a indicacdo da referida terapia deve ser feita com cuidado, devido a
possibilidade de haver comprometimento arterial decorrente da doenca. O objetivo do estudo
foi identificar a terapia compressiva efetiva e segura para melhorar o retorno venoso de
pessoas diabéticas com insuficiéncia venosa A metodologia pautou-se no referencial tedrico
da pratica baseada em evidéncias e na revisdo integrativa. A coleta de dados ocorreu em maio
de 2014, nas bases de dados MEDLINE, CINAHL, SCIELO por meio dos descritores: venous
insufficiency, postphlebitic syndrome, postphlebitic syndrome, varicose ulcer, venous
thrombosis, venous thromboembolism, lymphedema, elephantiasis, diabetes complications,
stockings, compression, intermittent pneumatic compression devices, diabetes mellitus, leg
ulcer. Foram identificados os estudos e selecionados 2 artigos que atendiam os critérios de
inclusdo. Os dois estudos da amostra eram ensaios clinicos, sem randomizacao cuja amostra
foi de 18 e 25 pacientes diabéticos submetidos a cuidados utilizando terapia de compressao.
As recomendacdes orientam o uso de terapia compressiva em pacientes com lesfes ulceradas
com monitoramento de efeitos adversos por meio de exame ndo invasivo: fluxometria por
Dopller. Conclui-se que na prevencdo de edema ha indicacdo segura de terapia compressiva
nos valores de 18 a 25 mmHg em pacientes diabéticos. Para tratamento de lesdes ulceradas de
etiologia mista, a indicagdo podera ocorrer caso haja controle rigoroso de rede vascular

periférica por meio de fluxometria Dopller.

Palavras chaves: terapia compressiva, insuficiéncia venosa, diabetes mellitus, lcera mista



ABSTRACT

PAULA, CJ - 2014. Effectiveness of Compressive and Safe Therapy in the Control of VVenous
Insufficiency in Diabetic Patients. p. 23. Monograph (Specialist Stomatherapy). School of
Nursing, Federal University of Minas Gerais, BH, 2014.

Venous impairment associated with chronic diseases such as Diabetes Mellitus is
characterized as a challenge to health professionals today, since the treatment of ulcerated
lesions caused by venous insufficiency sustains itself, especially in the use of compression
therapy or containment the lower limbs. However in patients with Diabetes Mellitus
indication of this therapy should be taken with caution due to the possibility of impairment
due to arterial disease. The aim of the study was to identify the effective and safe compression
therapy to improve venous return of diabetic people with venous insufficiency The
methodology was based on the theoretical framework of evidence-based practice and
integrative review. Data collection occurred in May 2014 in MEDLINE, CINAHL, SCIELO
through descriptors: venous insufficiency, postphlebitic syndrome, postphlebitic syndrome,
varicose ulcer, venous thrombosis, venous thromboembolism, lymphedema, elephantiasis,
diabetes complications, stockings , compression, intermittent pneumatic compression devices,
diabetes mellitus, leg ulcer. Studies were identified and selected 2 articles that met the
inclusion criteria. The two sample studies were clinical trials without randomization which
sampled 18 and 25 diabetic patients undergoing care using compression therapy. The
recommendations guide the use of compression therapy in patients with ulcerated lesions with
monitoring for adverse effects through noninvasive test: flowmetry Dopller. It is concluded
that the prevention of edema no safe indication of compression therapy on values from 18 to
25 mmHg in diabetic patients. For treatment of ulcerated lesions of mixed etiology, the
particulars may occur if there is strict control of peripheral vascular network through Dopller

flowmetry.

Keywords: compression therapy, venous insufficiency, diabetes mellitus, mixed ulcer
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1.0 INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa € um fendmeno mundial e, no Brasil, as
modificagdes ocorrem de forma radical e bastante acelerada. As projecGes mais conservadoras
indicam que, em 2020, o Brasil serd o sexto pais do mundo em ndmero de idosos, com um
contingente superior a 30 milhdes de pessoas. Paralelo ao envelhecimento instala-se quadro
de enfermidades complexas e onerosas, tipica dos paises longevos, caracterizado por doencas
cronicas e multiplas que perduram por anos, com exigéncia de cuidados constantes,
medicacgdo continua e exames periddicos (GARCIA, 2003).

O envelhecimento da populacdo mundial propiciou o incremento das doencas crénico
degenerativas, colocando a comunidade cientifica diante de um grande desafio na busca e
escolha dos melhores e mais econdmicos tratamentos. A doenca arterial periférica, que surge
como complicacdo da aterosclerose, apresenta incidéncia que aumenta linearmente com o
avancar da idade, somando-se, portanto, a diversas outras patologias que ja acometem este
grupo populacional (CAMARA et al, 2006).

Acredita-se que o envelhecimento do organismo possa estar acompanhado de
deterioracdo progressiva da funcdo da bomba muscular, devido a maior incidéncia de
trombose venosa profunda em individuos com mais de 40 anos, justificada pela diminuicdo da
complacéncia venosa e pela presenca de lesdo valvular. Outros fatores também contribuem
para este quadro, como o condicionamento fisico pobre e atrofia muscular (SHINA et al.,
1993).

As Ulceras por insuficiéncia venosa representam aproximadamente 70 a 90% do total
das Ulceras de perna. Geralmente, sdo iniciadas por trauma, apresentando carater recorrente e
ocorrendo normalmente no mesmo local. Na maioria dos casos, surgem em decorréncia da
insuficiéncia do sistema venoso profundo, tendo por mecanismo fisiopatoldgico béasico a
hipertensdo venosa, geralmente causada por fatores como obstrugdo, incompeténcia valvular e
faléncia do musculo da panturrilha. Todavia, 0 mecanismo exato envolvido na patogénese da
Ulcera venosa ainda é desconhecido (SBACV, 2011).

O Diabetes Mellitus (DM) atinge em todo o mundo grande numero de pessoas de
diferentes condic@es sociais. E uma doenca cronica grave, que integra um grupo de doencas
metabolicas, caracterizada por niveis elevados de glicose no sangue (hiperglicemia) resultante

de defeitos na secrecdo de insulina e/ou na agdo desta (SANTQOS, et al., 2008).



Ainda de acordo com Santos et al., (2008), o diabetes esta associado ao aumento da
mortalidade devido ao alto risco de desenvolvimento de complica¢Ges agudas e cronicas. Nas
primeiras estdo listadas a hipoglicemia, cetoacidose diabética e o coma hiperosmolar. Ja as
complicacdes cronicas podem ser decorrentes de alteracbes na microcirculacdo, causando
retinopatia e nefropatia; na macrocirculacdo, levando a cardiopatia isquémica, doenca
cerebrovascular e doenca vascular periférica, além de neuropatias.

O comprometimento venoso associado as doengas cronicas como o Diabetes Mellitus
configura-se como um desafio para os profissionais de saude na atualidade, uma vez que o
tratamento de lesdes ulceradas decorrentes de insuficiéncia venosa ampara-se, sobretudo no
uso de terapia compressiva ou de contensdo nos membros inferiores. Contudo nos pacientes
com Diabetes Mellitus a indicacdo da referida terapia deve ser feita com cuidado, devido a
possibilidade de haver comprometimento arterial decorrente da doenca.

Utilizada na avaliacdo de comprometimento arterial, o indice tornozelo braquial (1TB)
€ 0 exame ndo invasivo que consiste na medida da pressdo arterial sistélica no tornozelo
(pulsos pedioso e tibial posterior) e braco (artéria braquial) por Doppler portatil. E uma
avaliacdo quantitativa simples capaz de avaliar a perfusdo nos membros inferiores com
sensibilidade de 95% e especificidade de quase 100%, o que foi estudado em individuos
normais. Seu uso é questionavel em diabéticos onde a doenca arterial periférica associa-se
com calcificacdo da camada média das artérias 0 que determina indices falsos positivos
(SCHAAN, 2004).

Face a multiplicidade de abordagens terapéuticas atualmente disponiveis no
tratamento da insuficiéncia venosa e das lesdes ulceradas dela decorrentes, torna-se
importante averiguar aquelas mais eficazes e seguras nos pacientes com Diabetes Mellitus. A
partir deste estudo, espera-se colaborar na instrumentalizacdo dos profissionais de saude,
tendo como subsidios os achados obtidos de estudos cientificos. Espera-se também contribuir
para tomada de decisdo em instituicGes de salde responsaveis pela assisténcia aos pacientes
com comprometimento venoso que lidam com a problematica da falta de uma padronizacéao
especifica para a indicagdo de terapia de contencdo ou compressdo aplicadas nos pacientes
com Diabetes Mellitus. Espera-se, ainda, que o0s resultados deste estudo fornecam
informacdes para novos estudos e novas investigacbes sobre o tema, agregando, assim,

conhecimento cientifico.



2.0 OBJETIVO
Identificar terapia compressiva efetiva e segura para melhorar o retorno venoso de

pessoas diabéticas com insuficiéncia venosa.
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3.0 REFERENCIAL METODOLOGICO

A prética baseada em evidéncias, movimento estruturado como facilitador da tomada
de deciséo, pode ser definida como um processo de busca, avaliagdo e aplicagéo de evidéncias
cientificas para o tratamento e gerenciamento de saiude (HAMER, 1999).

Galvédo e Sawada (2003) sugerem como estratégia para a implementacdo da préatica
baseada em evidéncias na enfermagem, o desenvolvimento de projetos de pesquisas que
abordem caminhos para auxiliar o enfermeiro na transferéncia de resultados de pesquisa para
a pratica assistencial, estudos que contemplem problemas clinicos vivenciados na pratica
cotidiana e a construcdo de recursos desta abordagem (revisdo sistematica ou revisdo
integrativa), os quais tém finalidade de sintetizar as pesquisas disponiveis do tema investigado
para direcionar a pratica fundamentada em conhecimento cientifico.

O referencial metodoldgico utilizado na realizacdo do presente estudo estd
fundamentado na pratica baseada em evidéncia e na revisdo integrativa da literatura, que é um
método de pesquisa que possibilita a busca, a avaliacdo critica e a sintese do estado do
conhecimento sobre determinado assunto, desvela também lacunas na producao cientifica que
precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos. Alem disso, esse tipo de método
de pesquisa permite identificar quais os profissionais que mais investigam 0s temas propostos,
e de modo geral, verificar o conhecimento atual sobre o tema escolhido e as implicacfes desse
conhecimento na prética profissional (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para elaboracéo deste estudo, foram seguidas as seguintes etapas: (1) identificacdo do
tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa;
(2) estabelecimento de critérios para a inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca
na literatura; (3) definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados; (4)
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; (5) interpretacdo dos resultados e (6)
apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (GANONG, 1978).

Na etapa 1 (um), identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa
para a elaboragéo da revisdo integrativa, estabeleceu-se a seguinte questdo norteadora: Quais
terapias de compressdo sdo efetivas e seguras no controle do edema e cura em pacientes
diabéticos com insuficiéncia venosa? O QUADRO 1 apresenta a definicdo do problema

apresentado neste estudo.
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QUADRO 1
Descrigdo da estratégia de PICO para elaboragdo da pergunta de pesquisa
Acroénimo Definicio Descricdo
P Paciente ou | Pacientes com Diabetes Mellitus com sinais de
Populacao insuficiéncia venosa com ou sem ulcera venosa
< Terapia de compressdo do grupo eléstico ou de
| Intervencao x
contensao.
Comparacdo entre dois grupos distintos de terapia
Controle ou « RPN
C x de contensédo ou terapia elastica de um componente
comparacao A .
ou terapia elastica de multicomponentes.
0 Outcomes/Desfecho | Controle do edema e cura da ulcera venosa quando
Clinico presente.

Este estudo ampara-se na definicdo de efetivo proposto pelo documento de avaliacdo
de desempenho do sistema de saude brasileiro — Proadess- (2011), que assim a define:
consiste no grau com que a assisténcia, 0s servicos e as agOes atingem os resultados
esperados. E o termo seguranca do cliente tem como definicéo, a reducéo e/ ou atenuacédo de
atos considerados inseguros, atrelados ao sistema de assisténcia a saude, bem como ao
emprego das melhores préticas, no intuito de obter os resultados esperados (FUNDACAO
OSVALDO CRUZ, 2011).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 2008), a seguranca do cliente
pode ser alcangada por meio de trés acOes complementares: evitar a ocorréncia dos eventos
adversos, torna-los visiveis se ocorrerem e minimizar seus efeitos com intervencdes eficazes.

A proposta deste estudo tem por finalidade contribuir para minimizar os riscos mais
comuns e evitaveis relacionados a terapia compressiva em pacientes diabéticos com sinais
clinicos de insuficiéncia venosa, visando garantir seguranca na proposta de tratamento
adotada com intuito de promover reducdo do edema e cura da Ulcera, quando esta se encontra
presente.

Na etapa 2, foram estabelecidos critérios para a inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura, foi realizada busca eletrénica utilizando-se 0s
indexadores controlados identificados de acordo com a pesquisa prévia no “Descritores de
Ciéncias e Saude” (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A pesquisa contemplou os
seguintes termos ou descritores: venous insufficiency, postphlebitic syndrome, postphlebitic

syndrome, varicose ulcer, venous thrombosis, venous thromboembolism, lymphedema,
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elephantiasis, diabetes complications, stockings, compression, intermittent pneumatic
compression devices, diabetes mellitus, leg ulcer.

Os artigos foram selecionados de acordo com o0s seguintes critérios de inclusdo:
producdes em portugués, inglés e espanhol, ndo foi estabelecido espaco temporal para
execucao da busca , sendo textos disponiveis na integra gratuitamente; os estudos da amostra
foram compostos por estudos com niveis de evidéncia 2 e 3. Para a classificacdo do nivel de
evidéncia, adotou-se a proposta de Stetler et. al (1998), que conforme o desenho e rigor

metodoldgico do estudo, a evidéncia pode ser classificada em nivel 1 a nivel 6.

- Nivel 1: evidéncias resultantes da metanalise de multiplos estudos clinicos controlados e
randomizados.

- Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental;

- Nivel 3: evidéncias de estudos quase experimentais.

-Nivel 4. evidéncias de estudos descritivos (ndo experimentais) ou com abordagem
qualitativa.

- Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia.

- Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

A busca dos estudos ocorreu nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Cummulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL); Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line
(MEDLINE) e na biblioteca eletronica Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).

A busca de publicacdes nas bases de dados ocorreu no més de maio de 2014. No

QUADRO 2 encontram-se publica¢des consultadas nesta pesquisa.

QUADRO 2

Estratégias de buscas utilizadas nas bases de dados, Belo Horizonte (MG), 2014.

Base de Estratéaia de busca Artigos Artigos Pré-
dados 9 Identificados | selecionados

tw:( (tw:(("Insuficiéncia Venosa" OR "Sindrome Pés-
Flebitica" OR "Sindrome Pdés-Trombdtica” OR
"Ulcera Varicosa” OR "Trombose Venosa" OR
"Tromboembolia Venosa" OR linfedema OR
elefantiase OR cicatrizacdo OR mh ¢14.907.952) ))
AND  (tw:(diabetes)) AND (tw:((band* OR
compress* OR faixa OR enfaixamento)))) AND
(instance:"regional )

LILACS 13 00
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(Venous insufficiency compression) AND ((diabetes

melittus or diabetes complications)) 18 01
(((venous Insufficiency or Insufficiencies, Venous or

MEDLINE | Venous Insufficiencies or Postphlebitic Syndrome or
Postphlebitic Syndrome or Varicose Ulcer or Venous 60 01

Thrombosis or Venous Thromboembolism or
Lymphedema or Elephantiasis or leg ulcer or wound
healing))) AND (compress$ )

(Venous Insufficiency or Insufficiencies, Venous
or Venous Insufficiencies or Postphlebitic
Syndrome or Postphlebitic Syndrome or
CINAHL Varicose Ulcer or Venous Thrombosis or 02 00
Venous Thromboembolism or Lymphedema or
Elephantiasis or leg ulcer or wound healing) )
AND (compression therapy) AND (T diabetes)

(((venous Insufficiency or Insufficiencies, VVenous or
Venous Insufficiencies or Postphlebitic Syndrome or
SCIELO Postphlebitic Syndrome or Varicose Ulcer or Venous

Thrombosis or Venous Thromboembolism or 09 00
Lymphedema or Elephantiasis or leg ulcer or wound
healing))) AND (compress$ )

TOTAL 102 02

Foram identificados102 artigos nas bases de dados consultadas , que apds analise do
titulo e resumo foram selecionados previamente 02 artigos que atendiam os critérios de
inclusdo. Esses artigos foram submetidos a leitura na integra com analise critica do contetdo

resultando na inclusdo destes estudos na amostra da presente pesquisa.

O primeiro artigo selecionado, classificado como E1, com publicagdo no Journal of
Diabetes Science and Technology. O segundo estudo, classificado como E2, publicado no

Journal of Vascular Surgery,

Na etapa 3, “definicdo das informagoes a serem extraidas dos estudos selecionados”,
foram realizadas leituras dos artigos completos selecionados, no intuito de verificar se os
conteddos correspondiam aos objetivos do trabalho .O instrumento para coleta de dados foi
utilizado de modo a extrair os dados dos artigos selecionados, fez-se necessaria a utilizacao de
um instrumento previamente elaborado capaz de assegurar que a totalidade dos dados
relevantes seja extraida, minimizar o risco de erros na transcricdo, garantir precisdo na

checagem das informacgdes e servir como registro.
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Na etapa 4, “avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa”, foi feita uma
abordagem organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas de cada estudo. Essa etapa é
similar a analise dos dados de pesquisas convencionais e para garantir a integridade cientifica

da revisdo, os estudos selecionados devem ser analisados detalhadamente (GANONG, 1987).

Na etapa 5, “interpretacdo dos dados”, fase na qual o pesquisador pode fazer
sugestBes para a pratica de enfermagem, discutir condi¢bes de impacto politico ou prético,
contestar resultados em relagdo as teorias e fazer recomendac6es para futuros revisores, a qual
sera inclusa no item discussdo. Nessa etapa, 0s resultados obtidos na etapa anterior foram
comparados com o referencial especifico sobre o tema e apresentados no item Resultados
desse estudo.

A etapa 6, “apresentacdo da revisdao/sintese do conhecimento”, foi descrita no item

Consideragdes finais dessa pesquisa.



4.0 RESULTADOS
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Para facilitar o entendimento dos resultados, os dois estudos da amostra foram

codificados em E1, E2. A organizacao referente a caracterizacdo das publicagdes, incluindo as

variaveis sobre o0 ano da publicacdo, numero de autores, formacéo do primeiro autor e pais de

desenvolvimento da pesquisa encontram-se no QUADRO 3.

QUADRO 3

Variaveis referentes as publicacfes da amostra. Belo Horizonte, 2014

o Artigo Publicacio
Cddigo
Titulo Numero e Autores Periodico Ano
Safety and Efficacy of Mild gzl))R?/fﬂa”C'eres\'[SW”’
ﬁo;n_?[]eesrsgon i(nlI%;tziir:?smwith (3)- Bijan Najafi, Journal of Diabetes
El D?abetes aFr)1>c/i Lower (4)- Nancy Slone-Rivera, | Science and 2012
. (5)-ANP-C, Jessica L. Technology
Extremity Edema Minder
(6) Charles A. Andersen,
Compression  therapy in | (1)Giovanni Mosti.,
E2 mixed ulcers increases | (2) Maria Letizia JS?J%Z?:/O]C Vascular 2011

venous output and arterial
perfusion

Labichella .,
(3) Hugo Partsch

Os artigos foram publicados no idioma inglés. A data de dos estudos (E1) e (E2) sdo

respectivamente do ano de 2012 e 2011. O numero de autores por estudo variou de 03 a 06. O

estudo (E1) foi escrito por 6 autores, e 0 E(2), escrito por 3 autores.

A seguir o QUADRO 4 apresenta o0s objetivos dos estudos,metas e niveis de evidéncia




QUADRO 4
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Objetivo, caracteristica da amostra, delineamento e nivel de evidéncia do estudo

primario Belo Horizonte, 2014

Nivel
Codigo | Objetivo da Pesquisa Sintese do estudo Método Ev?gén
cia
Avaliar se meias de Amostra composta por 18 pacientes, com Estudo
leve compressédo 0 objetivo de avaliar a hipdtese de que o Clinico
podem oferecer uso diario de meia de compressdo leve Rondomi
El beneficios sem que, fornece 18-25 mm Hg de presséo, 7ado e 2
comprometer a pode beneficiar pacientes com diabetes Controla
vascularizacdo de que apresentam edema sem que haja do
diabéticas. comprometimento vascular .
Estudo realizado com 25 pacientes com
Ulceras de perna de etiologia mista que
receberam ligaduras elasticas aplicadas
com pressdes de 20 a 30, 31 a 40, e 41 a
Definir pressdes/ | 50 mm Hg , as seguintes medidas foram Estudo
bandagem que sdo | realizadas antes e ap6s a aplicacdo do Clinico
seguros e eficazes no | curativo para garantir a seguranca do Rondomi
E2 tratamento de Uulceras | paciente ao longo da investigagdo : 7ado e 2
de perna mista | fluxometria laser Doppler ( LDF ) perto da Controla
(etiologia artério- | Ulcera sob a bandagem e halux , a pressao do
venosa). transcutanea de oxigénio ( TcPO2 ) no
dorso do pé, e a pressao do dedo do pé .
ejecdo fraccdo ( EF ) da bomba venosa foi
realizada para avaliar a eficacia sobre a
hemodindmica venosas .

O estudo 1 (E1), consiste em pesquisa realizada com populacdo de 18 pessoas
diabéticas, que apresentavam sinais de insuficiéncia venosa com enfoque principal na reducao
do edema nestes pacientes. A pesquisa apresentou desfecho favoravel, evidenciando
seguranca na aplicacdo de meia compressiva, classificada como leve compressao,valores este
compreendidos em 18mmHg a 25 mmHg.

O estudo 2 (E2),pesquisa realizada com objetivo de estabelecer pressdes seguras em
pacientes com comprometimento arterial periférico por meio de fluxometria Doppler .

A selecdo deste estudo se deve a insercao de cinco pacientes diabéticos na amostra da
pesquisa realizada, bem como busca estabelecer as pressdes a que estes pacientes poderéo ser
submetidos.

No E1, os autores propuseram estabelecer tratamento para pacientes com diabetes que

frequentemente apresentam edema em membros inferiores; no entanto, por causa do
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comprometimento arterial periférico decorrente do diabetes, a terapia de compressdo é
geralmente evitada pelos profissionais, com medo de comprometerem a circulagéo arterial.

O estudo apresentado procurou avaliar se meias com compressdo leve (18-25 mm Hg)
sdo capazes de reduzir o edema em pacientes com diabetes sem afetar negativamente a
vascularizagdo destes pacientes. A amostra foi composta por pessoas com idade > 18 anos,
com histérico de diabetes tipo 1 ou 2 que clinicamente apresentassem edema leve ou
moderado. Os pacientes eram excluidos se apresentassem lesdo ulcerada no pé, osteomielite
ndo tratada, ou Doenca Arterial Periférica (DAP) grave e (indice de pressdo sistolica braquial
<0,6).

A amostra do estudo foi composta por dezoito pacientes, destes (nove homens, nove
mulheres) com idades entre 61 a 80 anos, com historico de 11 anos de diabetes e edema. Na
avaliacdo inicial dos individuos, foram instruidos a usarem as meias de compressdo durante
todas as horas de vigilia. As avaliagdes dos pacientes ocorreram semanalmente por quatro
semanas consecutivas. O edema foi quantificado atraves de mensuragdo nas regides de dorso
do pé, tornozelo e panturrilha a cada avaliacao.

O estado vascular foi rastreado por meio da avaliagdo do Indice Tornozelo
Brago. A circunferéncias da panturrilha mostrou uma diferenga estatisticamente significativa
com reducdo de (1,3 £ 0,28) centimetros apOs apenas uma semana e permaneceu
significativamente mais baixa do que da linha de base durante todo o estudo. As
circunferéncias dos pés foram significativamente reduzida na semana e manteve-se
significativamente abaixo da linha de base para a restante do estudo. Os tornozelos também
demonstraram uma tendéncia de reducdo da circunferéncia, mas ndo foi estatisticamente
significativa. Edema cuténeo reduziu significativamente por semana 3 (-3,1 = 1,3 U) e assim
permaneceu na semana.

Os valores de indice tornozelo-braco significativamente aumentado (0,14 + 0,049) na
segunda semana ap0s a terapia, mas nao foi significativamente mais elevado nas semanas 3 e
4 Ressalta-se que nenhum evento adverso ocorreu durante o estudo. O estudo afirma que a
utilizagdo de terapia de compresséo leve (18-25 mm Hg ) diminuiu o edema em pacientes com
diabetes e com edema, mas sem comprometer a vascularizagéo.

Resultados da intervencdo do E1: Avaliagdo de meias compressivas aplicada em
pacientes diabéticos. Neste estudo o0s autores propuseram estabelecer uso de meias

compressivas com valores de 18 a 25 mmHg. A amostra foi composta por 18 participantes,
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houve reducdo de edema durante 4 semanas de aplicacdo da referida terapia. Ressalta-se que,

durante a pesquisa, ndo houve registro de nenhum evento adverso.

No estudo 2 (E2), a pesquisa foi realizada a fim de definir bandagens de pressbes que
sdo seguras e eficazes no tratamento de Ulceras de perna de etiologia mista caracterizada por
comprometimento artério-venoso.

O referido estudo foi escolhido para compor esta pesquisa devido a inser¢do de
pacientes diabéticos na amostra do pesquisador: dos 25 componentes do estudo, 5 eram
diabéticos.

A amostra do estudo, composta por 25 pacientes com Ulceras de perna de etiologia
mista. Os critérios de inclusdo foram individuos com idade entre 18 e 80 anos, afetada por
Ulceras de perna com comprometimento arterial comprovada e fisiopatologia venosa, que
receberam terapia compressiva com pressdes de 20 a 30, 31 a 40, e 41 a 50 mm Hg, as
seguintes medidas foram realizadas antes e apds a aplicacdo do curativo para garantir a
seguranca do paciente ao longo da investigagéo: ultrassonografia de laser Doppler ( LDF )
perto da Ulcera sob a bandagem no halux, a pressdo transcutanea de oxigénio ( TcPO2 ) no
dorso do pé, e a pressao do dedo do pé. A ejecdo fracdo da bomba venosa foi realizada para
avaliar a eficécia sobre a hemodindmica venosas.

Foram excluidos do estudo pacientes com idade inferior a 18 anos ou idade superior a
80 anos, ITB menor que 0,5 dor em repouso, perda de sensibilidade (neuropatia) ,
insuficiéncia cardiaca, e calcinose .

A terapia compressiva proposta monitorada foi de curta duracdo. Foram realizados sob
a vigilancia de médicos, e com conformidade com materiais e dispositivos utilizado na pratica
clinica hd muitos anos.

e Medicdes: todas as medi¢cdes foram realizadas no periodo, da manha em uma sala
silenciosa com uma temperatura constante de 22 (no inicio e apés a aplicacdo de um
multicomponente), com pacientes na posicao de decubito dorsal,

e Ataduras multicamadas com alta rigidez em diferentes faixas de pressdo. As medi¢oes
das pressbes foram realizadas nos participantes com intervalos de 10 minutos apés
aplicacdo de cada curativo; o intervalo de aplicacdo de uma forga curativo para outro foi
de 30 minutos;

e Foram obtidas varias medidas Fluxometria Laser Doppler (LDF) area perilesdo e porcao
distal & bandagem em regido plantar na superficie do halux. Duas sondas foram utilizadas

para medir as duas porg¢Ges anatbmicas distintas: uma sonda fixa, especialmente projetada
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para ndo exercer pressdo excéntrica quando comprimido por ataduras em éarea de
perilesdo e uma sonda padréo ao nivel do halux;

e O efeito Doppler laser foi analisado, processado e filtrado em tempo real por um
processador analdgico e transformado num sinal elétrico que varia linearmente
reprodutivel com o fluxo sanguineo;

e Foi aplicado um curativo rigido, composto de material inelastica, enrolada a partir da
base dos dedos do pé para o area poplitea, sobre um material de preenchimento foi
envolvido com uma sobreposicdo de 50% sob a vigilancia de um gravador de presséo,
ajustando o nimero de camadas para conseguir pressdes de 20 a 30, 31 a 40, e 41 a 50
mm Hg.

A analise da variancia foi utilizado para comparar a perfusdo perna sob o curativo,
perfusdo do halux, e para comparar o efeito de curativos locar a pressao.

Consideramos que o valor absoluto da presséo sistolica do tornozelo € de importancia
pratica melhor se comparada a avaliagdo de ITB. Constatacdo esta devido a capacidade deste
parametro caracterizar a pressdo de perfusdo da perna distal independente a partir da pressdo
sistémica. Nossos pacientes, de fato, apresentou um baixo ITB, muitas vezes considerado uma
contraindicacao para a terapia de compresséo.

Embora o exame de ITB seja geralmente usado na pratica didria para avaliar a
gravidade da doenca arterial oclusiva, os valores absolutos da pressdo de tornozelo deixam
um sinal muito claro quando a ligadura de compressao esta aplicada, porque é evidente que
qualquer pressdo de compressédo externa sustentada nunca deveria exceder a pressdo absoluta
do tornozelo.

O autor de (E2) afirma que o tratamento usual em pacientes com Ulcera mista que ndo
preenchem os critérios de isquemia critica é iniciar terapia conservadora usando ataduras
inelasticas e considerar a necessidade revascularizacdo se as Ulceras ndo apresentarem
melhora ou cura depois de algumas semanas de tratamento.

Consta-se nesta analise que ambos estudos , concordam que a terapia compressiva é
eficaz no tratamento pacientes com algum comprometimento venoso e arterial. No entanto
afirma-se que seguramente pode-se aplicar terapia de compresséo leve para reducdo de edema
em pacientes diabéticos. No caso de diabéticos apresentarem ledes ulceradas na perna com
comprometimento venoso, essa afirmacdo ndo pOde ser evidenciada com clareza, pois a
amostra apresentada era constituida por pacientes com etiologias diversas.Valores absolutos

de pressdo de tornozelo é inviavel na préatica diaria no sistema de saude brasileiro devido a
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elevado custo de fluxometria Dopller. E ainda devido a escassez de estudos primarios com

namero maior de pacientes diabéticos com lesdes ulceradas decorrentes de comprometimento

venoso, ndo é possivel estabelecer indicacéo de terapia de compresséo.

QUADRO 5
Considerac0es sobre os artigos da amostra

Codigo

Obijetivo do estudo

Resultados

El

Avaliar se meias de leve
compressdo  podem  oferecer
beneficios sem comprometer a
vascularizagéo de pessoas
diabéticas.

Terapia de compresséo leve (18-25 mm Hg)
diminuiu edema em pacientes com
diabeticos ha pelo menos 11 anos, sem
comprometer a vascularizaggo.

E2

Este estudo foi realizado para
definir pressbes/ bandagem que
sdo seguros e eficazes no
tratamento de Ulceras de perna
mista (etiologia artério-venosa ).

Em pacientes com ulcera mista, um indice
de presséo tornozelo-braquial > 0,5 e uma
pressdo absoluta do tornozelo> 60 mm Hg ,
a compressdo elastica de até 40 milimetros
Hg que ndo impedem a perfusdo arterial ,
mas pode levar a normalizacdo da funcéo
de bombeamento venoso. Essas ligaduras
sdo , portanto, recomendada em combinagéo
com exercicios de caminhada como a gestdo
conservadora bésica para pacientes com
Ulceras de perna mistas
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5.0 DISCUSSAO

H& uma forte relagdo entre diabetes e doenca arterial periférica (DAP). Tal afirmativa
sugere aos profissionais envolvidos nos cuidados destinados & estes pacientes um
acompanhamento continuo (HUMPHEYS, 2007). Para a deteccdo de DAP, ¢ possivel utilizar
os valores preditivos sugeridos pela avaliagdo de indice tornozelo brago.

O ITB é usado para detectar a presenca de comprometimento do fluxo arterial, e é um
componente importante da avaliacdo de uma pessoa com uma Ulcera de perna (RCN, 2006).

O aparelho de Doppler portatil, mesmo sem registro grafico, constitui-se em um aliado
importante do profissional de salde na identificacdo e quantificacdo do fluxo arterial. Dentre
0s métodos clinicos disponiveis para tal, destaca-se o indice tornozelo braquial (ITB), que tem
sido considerado uma ferramenta Util para avaliar a historia natural da doenca nos pacientes
acometidos, além de ser util no rastreamento da DAP nos individuos assintomaticos. Trata-se
de um método simples, reprodutivel, ndo invasivo e de baixo custo, que se baseia na medida
da pressdo arterial sistélica das extremidades, utilizando-se um Doppler vascular (SILVA,
2014)

Estudo realizado por Escobar et al (2011), apresentou resultados de pesquisa
multicéntrica afirmando que a doenca arterial periférica (DAP ) aumenta com a idade e
diabetes. O objetivo do estudo publicado foi avaliar a prevaléncia de PAD em uma populagao
idosa com diabetes, utilizando o ITB como exame n&o invasivo na detecgdo de DAP. Um total
de 1.462 pacientes compuseram a amostra,com idade acima de 70 anos com historico de
Diabetes Mellitus estabelecida. A pesquisa conclui que prevaléncia de PAD ¢ elevada em
pacientes idosos diabéticos.

A Ulcera de perna é uma condicdo que envolve muitos fatores que tornam a avaliacdo
desta, um gerenciamento complexo. Quando comorbidades adicionadas a essa complexidade.
E particularmente importante que a gestdo clinica seja realizada por profissionais altamente
qualificados, a fim de propiciar melhor cicatrizacdo possivel da Ulcera e para reduzir o risco
de maiores complicagcdes (MOSTI et, 2008).

As pessoas com diabetes também podem apresentar doenga venosa que requer terapia
de compress&o, mas a aplicagio desta pode incorrer em riscos de danos a pele. E importante
que a relevancia de qualquer comorbidade patoldgica seja bem entendida, ndo s6 para garantir
que a etiologia correta seja estabelecida, mas também para garantir que o tratamento proposto

possa ocorrer sem riscos de causar maiores problemas (ANDERSON E KING, 2006).
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Ulceras venosas sdo tratadas com a terapia de compressdo, combinagdo de exercicio e
elevacdo da perna. Ulceras arteriais sdo tratadas por cirurgia, sempre que possivel, e gestio
dos sintomas (MARSTON, 2007).

Na presenca de ulceracdo com ambos comprometimentos, hipertensdo venosa e a
reducdo do fluxo de sangue arterial, o objetivo € tratar as duas doencas de forma eficaz. Em
condigdes complexas, a pele, tecido e a microcirculagdo subjacente podem ser ainda mais
vulneraveis a danos exercidos pela pressdo e diminui¢do do fluxo vascular. Portanto, para
equilibrar a seguranca e eficacia tem de haver um compromisso na terapia de compressdo
utilizada; ou seja, reducdo dos niveis de compressdo. Isso enfatiza a importancia da avaliacdo
completa e gerenciamento de todos os fatores complicadores antes que decisfes clinicas
sejam feitas sobre o tratamento (ANDERSON E KING, 2006).

No estudo (E1), a compressdo leve foi instituida no tratamento do edema periférico,
este definido pelo autor como um achado clinico comum em pacientes com diabetes, no
entanto, devido a acometimento arterial, a terapia de compresséo é geralmente evitada por
profissionais com medo de comprometer arterial circulacdo. O resultado do estudo indica o
uso de terapia compressiva 18 a 25 mmHg no tratamento do edema quando este se encontra
no paciente diabético sem que haja comprometimento vascular.

No estudo (E2), os autores utilizaram o mapeamento vascular através de fluxometria
por Dopller o que define de forma precisa as pressoes estabelecidas durante o tratamento. Ao
definirem a seguranca de aplicacdo das compressdes controladas, houve melhoria significativa
da funcdo de bombeamento venoso quando ligaduras elasticas com uma pressdo de até 40
mmHg sdo aplicados. Na experiéncia de curta duragcdo, um aumento da perfuséo arterial da
parte comprimida da perna e sem efeito de deterioracdo nas areas distais a ligadura pode ser
demonstrada.

A diretriz proposta por Winnipeg Regional Health Authority / Regional Wound Care
Clinical Practice Guidelines Venous, Arterial, and Mixed Lower Leg Ulcers (2011), afirma
que a compressdo pode ser Util em pacientes com Ulceras arteriais periféricas associados com
Ulceras venosas, sendo necessaria supervisdo rigorosa. Afirma, ainda, que a compressao
excessiva pode ser prejudicial em pessoas com doenca arterial e mais pesquisas s&o
necessarias para estabelecer as diretrizes para a compressao em pessoas com ulceras venosas-
arterial mistas.

Outra diretriz proposta por Scottish Intercollegiate Guidelines Network, Management

of chronic venous leg ulcer (2010), afirma que a terapia de compressao tem riscos potenciais,
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alguns dos quais ndo podem tornar-se evidentes no contexto estruturado de ensaios clinicos.
Além disso, diz que altas pressdes podem agravar lesGes em pacientes com suprimento
arterial diminuido, que compBem 20% dos pacientes com Ulceras de perna. O uso de
compressdo em pacientes com um ITB inferior a 0,8 s6 deve ser iniciado sob aconselhamento
especializado e exige monitoramento cuidadoso. Ele também deve ser usado com precaucao
em doentes com diabetes, que podem ter ITB ndo confiaveis devido a calcificacdo arterial,
bem como uma neuropatia sensorial subjacente.

Humpheys (2009), afirma que tratamento usual em pacientes com Ulcera mista que
ndo preenchem os critérios de isquemia critica € iniciar terapia conservadora usando ataduras
inelastica e considerar revascularizacdo se as Ulceras ndo apresentarem melhora ou cura
depois de varios semanas. A compressdo usando bandagens ou meias é ainda amplamente
considerada uma contraindicacdo em pacientes afetados por qualquer doenca oclusiva arterial,
mesmo quando ha coexisténcia de doenga venosa.

Em concordancia com E1, o E2 afirma que a terapia de compresséo leve (18 a 25
mmHg) pode ser utilizada em pacientes com Diabetes Mellitus para tratar o edema. Todavia o
tratamento com terapia compressiva deve instituido com mecanismos de vigilancia rigorosos
do comprometimento arterial. O E2 apresentado utilizou a fluxometria laser Dopller, préatica
esta, invidvel, nos servicos publicos brasileiros de satde devido a seu custo elevado, o que
restringe a aplicacdo da terapia proposta.

Os dois estudos (E1) e (E2) concordam com as diretrizes apresentadas ao afirmarem a
necessidade de serem realizados novos estudos com delineamento que possam colaborar no
fornecimento de evidéncias para que se possam estabelecer recomendagfes seguras de

tratamento nos pacientes diabéticos com comprometimento venoso.
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6.0 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo consiste primordialmente em obter conhecimento mais
aprofundado em relacdo as praticas de aplicacdo de terapia compressiva em pacientes
diabéticos fornecendo subsidios para a tomada de decisdo e planejamento de um cuidado
individualizado e diferenciado aos pacientes acometidos por Diabetes Mellitus e Ulcera
decorrente de insuficiéncia venosa.

A realizacdo de pesquisa integrativa nos permite afirmar que a indicacdo de terapia
compressiva no tratamento da insuficiéncia venosa ja € bem descrita na literatura em
pacientes portadores de insuficiéncia venosa isolada. Podemos inferir que o uso de terapia de
compressdo estd indicada para tratar congestdo venosa em pacientes diabéticos que
apresentarem edema. O uso de meia de compressdo leve configura-se como atividade
importante no manejo de sinais clinicos de insuficiéncia venosa. Com intuito de reduzir o
edema nestes pacientes, a compressao leve, que compreende os valores de 18 a 25 mmHg,
poderdo ser adotadas pelos profissionais de saude.

Embora os valores do indice Tornozelo-Braquial sejam questionaveis nos pacientes
diabéticos, a aplicacdo deste deve ser realizada na avaliacdo de quaisquer pacientes com
Ulcera de perna. No entanto, as interpretacdes destes valores deverdo ser cautelosamente
realizada por profissionais capacitados, a fim de evitar condutas que possam causar maiores
danos aos pacientes.

Pessoas diabéticas que apresentam Ulcera de etiologia venosa poderdo ser submetidas
a terapia de compressdo quando houver controle rigoroso de fluxo sanguineo periférico.
Considerando que a disponibilidade de fluxometria Doppler para diagnostico de insuficiéncia
arterial e monitoramento de terapia compressiva ainda é limitada nos servicos publicos de
salde brasileiros, torna-se necessaria cautela na indicacdo de terapia compressiva nesses
pacientes.

Sugere-se pesquisas relacionadas a esta tematica para que se possa estabelecer

condutas seguras e eficazes na assisténcia aos pacientes diabéticos com Ulcera venosa.
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