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RESUMO

Introducdo: A Ulcera venosa é uma lesdo cutanea localizada, corriqueiramente, nos membros inferiores, tem como
principal causa a insuficiéncia venosa cronica. Decorre de problemas na oxigenacdo tecidual, secundaria a
incompeténcia das valvulas do sistema venoso superficial e/ou profundo em fornecer essa oxigenacao adequada.
Acomete 3% da populagdo brasileira, elevando-se essa taxa para 10% em individuos diabéticos. Objetivo:
Evidenciar a eficicia da Bota de Unna e da laserterapia no tratamento de Glceras venosas, através de estudos
publicados em bases de dados de dominio publico. Metodologia: Trata-se de uma reviséo integrativa, foram
extraidos artigos das bases de dados LILACS, SciELO, BVS e PubMed (MeSH-NCBI), publicados nos idiomas
inglés, portugués e espanhol, cujo recorte temporal foi 2007 a 2017. Resultados: Em relagdo a eficiéncia da
tecnologia Bota de Unna quando se tratam de Ulceras pequenas, observou-se: 15% cicatrizaram ap6s 12 semanas
contra 40% de cicatrizagdo até 12 semanas, (p-valor < 0,0001). As Ulceras tratadas com fototerapia cicatrizaram
mais rapido, quando comparadas ao grupo controle e placebo no intervalo de 30, 60 e 90 dias. No inicio do
tratamento os pacientes apresentaram um limiar de 4,7 pontos, enquanto no final de tratamento, verificou-se uma
reducdo significativa da dor de 4,7 para 3,06 pontos, em resposta a aplicacdo do laser Erbium com tecnologia
RecoSMA. Conclusdo: Conclui-se que a Bota de Unna e Laserterapia sdo eficazes no tratamento de Glceras

venosas, porém através dos estudos néo se observou pesquisa discutindo o uso combinado dessas duas terapéuticas.
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INTRODUCAO

A Ulcera venosa é uma lesdo cutanea localizada, predominantemente, nas pernas ou pés,
possui um curso de evolucdo crénica, ou seja, ndo cicatriza num periodo inferior a seis semanas
(SANT'ANA et al., 2012). No Brasil, calcula-se que 3% da populacdo lida com a ulcera de
perna, elevando-se essa taxa para 10% em pacientes diabéticos, intrigando equipes médicas e
de enfermagem no que se refere a melhor opcdo terapéutica, haja vista ser um problema de
dificil resolutividade com o uso da terapéutica convencional (BRITO et al., 2013; SANTOS et
al., 2014).

As Ulceras venosas também denominadas Ulceras varicosas ou de estase ocorrem devido
uma dificuldade de oxigenacdo tecidual, secundaria a incompeténcia das valvulas do sistema
venoso superficial e/ou profundo em prover essa oxigenacdo adequada. Além disso, podem
advir diante da obstrucdo do retorno ou refluxo do sangue venoso, desencadeando hipertensédo
venosa que conduz ao edema e lipodermatoesclerose, bastante comuns em individuos com
insuficiéncia venosa (OLIVEIRA et al., 2012).

A insuficiéncia venosa cronica constitui um dos principais mecanismos promotores de
Ulceras e, notadamente, a Ulcera varicosa é uma lesdo de formato irregular, superficial no inicio,
mas podendo se tornar profunda, contém margens bem delimitadas e com exsudato amarelado
(CRUZ; BAUDRIER; AZEVEDO, 2011; COSTA et al., 2011).

Para conduzir o tratamento desse tipo de lesdo, ressalta-se que a limpeza da ferida
estimula o processo de cicatrizacdo por meio da remocao de fragmentos de tecidos necroticos,
residuos de cobertura anterior e excesso de exsudatos, reduzindo a quantidade de patdgenos nas
lesBes. Neste sentido, torna-se indispensavel a escolha do produto adequado, a fim de promover
uma melhor evolugdo da lesdo, uma vez que o tratamento de feridas cutineas € dinamico e
depende da fase de cicatrizacdo em que se encontra (LIEDKE, 2014).

No entanto, a avaliacdo global da Ulcera de estase engloba uma analise prévia e acurada
do indice Tornozelo-Braquial (ITB), que consiste num método nio invasivo e de fécil
procedimento, pois retne informacbes relevantes para o diagnostico, progndstico e
acompanhamento de pacientes com Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP). Ademais,
subsidia na avaliacdo do membro isquémico, posto que valores de ITB abaixo do limite da
normalidade (< 0,9) quanto valores elevados (superior a 1,4) estdo vinculados a mortalidade
por doenca cardiovascular (NORGREN et al., 2007).

Conforme Takolander e Rauwerda (1996) e Santos et al. (2015), valores de ITB

inferiores a 0,5 geralmente conferem isquemia, com necessidade de avaliagdo vascular, sendo



que, em pacientes com claudicacdo intermitente, o ITB costuma incidir entre 0,5 e 0,8, e um
ITB < 0,3 ¢é encontrado em quadros de dor ao repouso.

Os indices do ITB incidem diretamente no processo de tomada de decisdo, quando se
deseja optar por uma terapia especifica, que deve considerar o tempo de utilizacdo, as
caracteristicas da lesdo, ulceragdo prévia, comorbidades associadas e avaliagdo da propria
terapéutica. Desse modo, pacientes submetidos a terapia compressiva apresentam uma melhora
significativa no processo cicatricial e uma queda na recorréncia da ulceracdo. Esta terapia
maximiza a fun¢ao de “bomba” ¢ a drenagem linfatica do membro inferior, possui acéo topica
e seu mecanismo de compressdo inelastica (Bota de Unna) propicia a deambulacdo
(ALDUNATE et al., 2010; LIEDKE, 2014).

A Bota de Unna é uma bandagem compressiva inelastica constituida por atadura
impregnada com Oxido de zinco, glicerina, dgua destilada e gelatina reunidos num molde
semissolido que possibilita a compresséo externa dos membros inferiores (LUZ et al., 2013;
BRITO et al., 2013). Entretanto, apresenta a desvantagem de oferecer baixa pressao quando o
paciente esta em repouso (NICOLOSI et al., 2015).

Esta bandagem é aplicada em espiral ou em forma de oito, produzindo um efeito de
multicamadas, ajustado ao membro do paciente. Sua aplicacdo deve ser realizada antes do
aparecimento do edema, sendo recomendada para pacientes com insuficiéncia venosa e que
deambulam. A troca do curativo deve ser realizada em até sete dias, a fim de que os pacientes
pratiquem suas atividades diarias normais, visto que nao ha necessidade de permanecer na cama
para facilitar o retorno venoso (ABREU; OLIVEIRA; MANARTE, 2013).

Atualmente, outra terapéutica bastante utilizada ¢é a aplicacdo do LASER em ulceras
venosas. Segundo Melo et al (2011), o uso de aparelhos de LASER de baixa poténcia e
aparelhos LED com fot6es de comprimento de onda dentro do espectro da luz visivel em feridas
cronicas, propiciam reducdo da resposta inflamatoria, promove a angiogénese e a sintese das
fibras de colageno. No pé diabético, ha estudos controlados e aleatorios que evidenciam
diminuigdo importante da &rea das lesdes, e aumento do nimero de individuos com cicatrizacéo
plena, embora sejam estudos de pequena dimensdao (LANDAU et al., 2011; MESTRE;
RODRIGUES; CARDOSO, 2012).

OBJETIVO

Evidenciar a eficicia da Bota de Unna e da laserterapia no tratamento de Ulceras

venosas, através de estudos publicados em bases de dados de dominio publico.



METODOLOGIA

O presente artigo constitui uma revisao integrativa da literatura, possui carater descritivo
e qualitativo, cuja investigacdo nas bases de dados fora realizada nos meses de janeiro e
fevereiro de 2018. A pesquisa qualitativa é indicada quando ha a necessidade de identificar o
conhecimento de profissionais de saude sobre determinado fendmeno ou evento, com o objetivo
de aprofundar conhecimentos ja quantificados ou quando deseja-se criar uma base de
conhecimentos (BAPTISTA; CAMPQOS, 2015).

A revisdo integrativa da literatura constitui um dos métodos de pesquisa utilizados na
Pratica Baseada em Evidéncias que permite a incorporacao das evidéncias na pratica clinica.
Subdivide-se em seis etapas: 1. Identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo
norteadora; 2. Estabelecimento de critérios para inclusdo e excluséo de estudos; 3. Defini¢do
das informacGes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; 4.
Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5. Interpretacdo dos resultados; 6.
Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (ROMAN; FRIEDLANDER, 1998).

Esse estudo foi realizado através da busca de artigos publicados em portugués, inglés e
espanhol disponiveis nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual
da Saude) e PubMed (MeSH-NCBI). A partir do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude),
utilizou-se o0s seguintes descritores: “tlcera varicosa”, “laser”, “cicatriza¢ao”, “insuficiéncia
venosa” e “terapéutica”. Em lingua inglesa, esses descritores correspondem, respectivamente
a: “varicose ulcer”, “laser”, “wound healing”, “venous insufficiency” e “therapeutics”. Em
espanhol, equivalem a: “ulcera varicosa”, “rayos laser”, ‘“cicatrizacion de heridas” €
“terapéutica’.

Foram utilizadas as seguintes estratégias de busca: ("Varicose Ulcer'[Mesh]) AND
"Laser Therapy“[Mesh], foram encontrados 29 artigos; ("Wound Healing"[Mesh]) AND
"Laser-Doppler Flowmetry"[Mesh], foram extraidos 232 artigos, "Wound Healing"[Mesh])
AND "Venous Insufficiency/rehabilitation”[Mesh], foram computados 2 artigos, perfazendo
uma amostra de 263 artigos. Este artigo apresenta a seguinte questdo norteadora: Quais as
evidéncias descritas na literatura acerca do tratamento de Ulceras venosas através da Bota de
Unna e da laserterapia?

Dos estudos encontrados, 113 abordavam o uso da Bota de Unna em les&o por presséo
em pacientes diabéticos; 25 artigos se referiam a microbiota presente em Ulceras venosas; 3

artigos reportavam-se a abordagem dos individuos com ulcera varicosa segundo o Modelo



Adaptativo de Calista Roy; 9 estudos faziam alusdo ao tratamento de Ulceras venosas através
do laser endovenoso; 44 artigos tratavam sobre a laserterapia e/ou ledterapia no manejo de
Ulceras varicosas e 69 estudos faziam referéncia as aplicacOes terapéuticas da Bota de Unna.
Contudo, apds analise dos resumos, observou-se artigos repetidos e/ou incompletos, restando
apenas 43 artigos que foram utilizados na redacao do trabalho, sendo que 12 artigos encontram-
se disponiveis no quadro-sintese para discussao da teméatica em questéo.

Os critérios de inclusdo contemplam os artigos que discutiam a utilizacdo da Bota de
Unna e/ou da laserterapia no manejo de Ulceras venosas, publicados na integra entre os anos de
2007 a 2017, em lingua portuguesa, espanhola e inglesa. Os critérios de exclusdo estabelecidos
compreenderam publica¢Ges que ndo abordavam o objetivo do artigo, artigos de acesso restrito,
bem como, aqueles que ndo respondiam a questao norteadora.

Os dados foram analisados a partir da interpretacdo e discussdo das ideias dos autores
disponiveis no Quadro 2, que ressaltam aspectos inerentes a eficacia da Bota de Unna e da
laserterapia no tratamento de Ulceras venosas, trazendo a tona a importancia de se reconhecer

os beneficios de novas alternativas terapéuticas no tratamento de lesdes cutaneas.

RESULTADOS

A terapia de compressdo € utilizada ha mais de 400 anos no tratamento de Ulcera
varicosa, embora os profissionais da Dermatologia e Angiologia Vascular optem por diversas
alternativas terapéuticas. Nos Estados Unidos, a bota de Unna é a mais aceita, enquanto que na
Europa continental a bandagem de curto estiramento é considerada padrao-ouro. Nao obstante,
todos os tipos de terapia, mesmo com todas as vantagens que conferem, podem ter algumas
desvantagens que limitam a adesdo do paciente ao tratamento, inexistindo, portanto, a terapia
“perfeita” (DOLIBOG et al., 2014).

Por sua vez, os guidelines de tratamento de Ulcera venosa preconizam o uso de cobertura
topica associada a terapia compressiva. No mercado ha variadas coberturas, no entanto, a
avaliacdo das caracteristicas da ferida, extenséo, tipo de tecido e exsudato devem ser priorizados
para a escolha da mais adequada. Neste sentido, cabe ressaltar que 60% das Ulceras varicosas
sdo colonizadas por bactérias anaerdbicas e o0s curativos com prata sdo indicados para
minimizar a colonizag&o critica, sempre associados a uma terapia compressiva (DANSKI et al.,
2016).

No que tange as alternativas terapéuticas no manejo dessas lesdes, o uso da laserterapia
estd se transformando numa pratica corriqueira. A esse respeito, sabe-se que os efeitos

fotobiologicos da radiacdo laser, notoriamente, podem ser classificados em curto e longo prazo.



As respostas em curto prazo conferem efeitos em poucos segundos ou minutos apds a
irradiagcdo. Enquanto os efeitos de longo prazo sdo aqueles observados em horas ou até mesmo
dias apos o término da irradiacdo e garantem nova biossintese celular, especialmente na fase
proliferativa da inflamacdo (DOGAN; EVCIK, 2010; SILVA et al., 2010).

Segundo Huang et al. (2009) a terapia com laser tem sido administrada, visando
proporcionar melhor resolucdo de processos inflamatérios, reducéo da dor, evitar a ocorréncia
de edema, bem como, preservar tecidos e nervos adjacentes ao local da injuria. Estes efeitos
podem ser alcancados através de comprimentos de onda entre 600 e 1000 nm e poténcias de
1mW a 5W/cm2,

Diante do exposto e na tentativa de abordar aspectos e conhecimentos inerentes aos
efeitos fotobiologicos conferidos pelo laser, bem como, as vantagens da terapia compressiva
inelastica (Bota de Unna) no manejo de Ulceras venosas, apresenta-se a seguir os principais
estudos sobre o tema.

Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos segundo a revista/periodico, delineamento do estudo e
amostra

N° REVISTA/PERIODICO DELINEAMENTO AMOSTRA E PROCEDIMENTO
DO ESTUDO

1 Cogitare Enfermagem Pesquisa descritiva, 49 pacientes que apresentaram 80 Ulceras
retrospectiva varicosas, predominantemente em membro

inferior direito com 56,2% (n=45) e regido
de maléolo medial com 42,5% (n=34). Os
dados foram coletados através de fontes
secundarias.

2 Cirugia Plastica Ibero- Estudo prospectivo 17 pacientes foram tratados com irradiacéo
Latinoamericana semanal durante 3 meses. A avaliagdo dos
resultados ocorreu mediante dados contidos
nos questionarios, trazendo a correlagdo
clinica e histolégica, através de registros
fotogréficos antes de cada sessdo de
tratamento (12 no total).

3 Aquichén Estudo bibliométrico | Artigos extraidos das bases de dados
Medline, Lilacs e CINAHL (Cumulative
Index to Nursing and Allied Health
Literature), em que se utilizaram os
descritores  “Varicose  Ulcer/therapy”,

“Compression  Bandages”, “Wound
Healing” e o “operador AND”, publicados
entre 2009 e 2013.
4 Ensaios e Ciéncia: C. Estudo descritivo Artigos extraidos das bases de dados
Biologicas, Agrarias e da PubMed, Lilacs, SciELO, Biblioteca
Saude Virtual em Saude (BVS) e SIBI-USP, cujos

descritores foram: terapia luminosa, diodo
emissor de luz, LED, ledterapia e
fototerapia.

5 Einstein Estudo retrospectivo 15  pacientes  foram  selecionados
ambulatorialmente  para  receber o
tratamento da Ulcera varicosa com cirurgia
radical de varizes e bota de Unna.




6 Congresso Brasileiro de Pesquisa do tipo 1 idoso de 64 anos, diabético e hipertenso,
Ciéncias da Saude aplicada, de carater apresentando insuficiéncia venosa cronica e
descritivo, abordagem | Ulcera varicosa na perna ha 5 anos,
qualiquantitativa submetido a varios tratamentos tdpicos.
7 Anais Brasileiros de Estudo longitudinal e | 32 pacientes convivendo com Ulceras
Dermatologia prospectivo, de carater | venosas que realizavam o tratamento com
exploratorio e bota de Unna e de 11, grupo controle, que
quantitativo utilizaram curativo simples.
8 Semina: Ciéncias Biol6gicas | Estudo do tipo relato de | Individuo, 86 anos, masculino, portador de
e da Saude caso Ulcera venosa de estase em membros
inferiores, submetido a aplicacdo do LED
no membro inferior esquerdo e 0 membro
inferior direito foi eleito como controle do
tratamento.
9 Jornal Vascular Brasileiro Estudo exploratorio, de | 1 Mulher de 35 anos que relatou ruptura de
carater quantitativo varizes 15 dias antes da consulta médica.
Procedeu-se a caracterizacdo tecidual por
imagem fotografica (f-CATIM) em ferida
de perna tratada com bota de Unna por 45
dias. Trés fotografias obtidas pré-
tratamento, pos-tratamento com bota e pds-
cicatrizagdo foram analisadas.
10 Revista Uruguaya de Estudo de revisao Artigos publicados entre 2009 e 2015 nas
Enfermeria documental realizada bases de dados: ScieLO, Proquest, Bireme,
nos meses de junho e | Elsevier, Biblioteca Virtual em Salde,
julho de 2015 Enfermeria Global, Aquichan, Instituto
Nacional de Angiologiay Cirugia VVascular.
11 Journal of Vascular and Estudo exploratdrio 44 dos 139 pacientes encaminhados para
Interventional Radiology terapia com laser endovenoso (EVLT)
tiveram Ulceras venosas ndo cicatrizantes.
A ecografia duplex foi realizada para
analisar refluxo venoso safeno secundario a
incompeténcia de juncdo safeno-poplitea,
insuficiéncia venosa profunda e trombose
venosa profunda. Os intervalos de
seguimento foram dentro de 1 semana,
mensalmente até a cura, e a cada 6 meses
depois.
12 | Revista Latino-Americana de Ensaio clinico 18 pacientes admitidos no ambulatério,
Enfermagem controlado e sendo que 9 voluntarios foram alocados
randomizado para o grupo A (atadura elastica) e 9 para o
grupo B (Bota de Unna).

Fonte: elaboracdo prépria, 2018.

Quadro 2. Estudos que abordaram a aplicacdo da Bota de Unna e da Laserterapia em Ulceras

Venosas
Ne° TITULO AUTORES PAIS RESULTADOS
ANO
1 Tecnologia Bota de Danski et al., Brasil Quanto a avaliagdo do leito da ulcera
Unna na Cicatrizacdo da 2016 varicosa, foram verificadas lesdes com

Ulcera Varicosa

esfacelos em 57,5% (n=46); exsudato de
aspecto seroso em 78,7% (n=63); volume
moderado de exsudato em 53,7% (n=43) e
odor discreto em 80% (n=64). Constatou-se
dor moderada em 33,7%, e dor intensa em
23,7%. A Bota de Unna foi associada a
outras terapias: prata nanocristalina
(37,5%); curativo de carvdo ativado com
prata (32,5%). Todavia, ndo houve



https://www.sciencedirect.com/science/journal/10510443
https://www.sciencedirect.com/science/journal/10510443

diferenca estatistica entre as Ulceras
cicatrizadas até 12 semanas e ap0s este
periodo. No entanto, quando discriminada
pela extensdo da Ulcera, percebe-se maior
eficiéncia da tecnologia Bota de Unna
quando se tratam de Ulceras pequenas: 15%
cicatrizaram apds 12 semanas contra 40%
de cicatrizacdo até 12 semanas, (p-valor <
0,0001). Evidenciou-se reducdo importante
da area da leséo ao final de 12 semanas,
conferindo eficiéncia a Bota de Unna, no
processo de cicatrizagdo de Ulceras
varicosas (p-valor< 0,0001).

Tratamiento de las
Ulceras cronicas de las
piernas con laser de Er:

YAG y tecnologia

RecoSMA

Hernandez et
al., 2015

Espanha

Quanto a avaliacao da dor foi utilizada uma
Escala de 1 a 10, onde 1 representava sem
dor e 10 dor méaxima. No inicio do
tratamento 0s pacientes apresentaram um
limiar de 4,7 pontos, enquanto no final de
tratamento, verificou-se uma reducdo
significativa da dor de 4,7 para 3,06 pontos,
em resposta a aplicacdo do laser Erbium
com tecnologia RecoSMA (interferéncia
acustica). No que se refere a reducdo do
tamanho da Ulcera no final do tratamento,
obteve-se 0s seguintes resultados: 3
individuos tiveram uma reducdo inferior a
25% da lesdo; 4 pacientes (entre 25-50% da
Glcera); 2 clientes expressaram uma
reducdo de 50 a 75%; 4 voluntarios
(redugdo superior a 75%) e 4 pacientes
tiveram o fechamento completo da Ulcera
cronica. 3 meses ap6s 0 inicio do
tratamento, observou-se nas amostras
realizadas antes da 122 sessdo a presenca de
moderado tecido de granulacdo em 3
amostras dos 4 pacientes selecionados
aleatoriamente para biopsia. Na 4% amostra
evidenciou-se uma derme vascularizada
com presenca de neoformagdes
microvasculares. Nas outras amostras,
verificou-se a presenca de células epiteliais
que demonstravam o fechamento da Ulcera.

Terapias compressivas
no tratamento de Ulcera
venosa: estudo
bibliométrico

Nicolosi et al.,
2015

Brasil

Ensaio clinico randomizado (ECR)
realizado durante 3 meses, cuja amostra foi
de 23 pacientes com atadura compressiva
de trés camadas, e 22 pacientes com atadura
compressiva ineldstica ndo registrou
diferenca entre os dois grupos. Outro ensaio
ECR executado durante 6 meses, cuja
amostra foi de 90 pacientes com bandagem
compressiva de quatro camadas; 95 com
bandagem compressiva inelastica e 91 sem
tratamento compressivo, evidenciou que a
bandagem inelastica apresentou mais
rapida cicatrizacdo em relagéo ao de quatro
camadas, maior redugdo da lesdo e da dor
quando comparado & terapia sem
compressao.

Ledterapia: uma nova
perspectiva

Dourado et al.,
2015

Brasil

Pesquisas com LED, in vitro, foram
responsaveis pelo aumento do crescimento




terapéutica ao
tratamento de doencas
da pele, cicatrizagdo
de feridas e reparacédo
tecidual

celular de 140% a 200% em fibroblastos de
ratos, osteoblastos e células musculares
esqueléticas, e no aumento de 155% a 161%
em células epiteliais humanas. Outro estudo
detectou reducdo do tamanho da ferida de
até 36% quando associado com oxigénio
hiperbarico em modelo animal isquémico.
Estudo realizado por Hawkins e Abrahmse
(2007) evidenciou que a aplicacdo de
5J/cm2, com comprimento de onda de 632.8
nm no escuro ou 830 nm na luz, é a dose
mais efetiva para estimular a proliferacdo
celular. ECR realizado por Caetano et al.
(2009), comparou um total de 21 pacientes
com 32 Ulceras venosas, distribuidos em 3
grupos: (grupo 1= placebo, usou 1% de
creme de sulfadiazina de prata e tratado
com dose menor que 0,3 J/cmz2; grupo 2=
tratado de maneira similar, porém recebeu
3J/cmz; grupo 3= controle, sé recebeu a
sulfadiazina de prata. O tempo de
tratamento foi de 3 meses e o registro
fotogréfico foi analisado pelo computador,
sendo assim, os resultados apontaram que
as Ulceras tratadas com fototerapia
cicatrizaram  mais  rdpido, quando
comparadas ao grupo controle e placebo no
intervalo de 30, 60 e 90 dias.

Tratamento da Ulcera
varicosa dos membros
inferiores mediante
cirurgia e bota de Unna:
uma economia para o
sistema de saude
brasileiro

Belczak et al.,
2011

Brasil

Em sintese, utilizou-se 4,13 botas de Unna
(2 a 7 botas) até o fechamento das Ulceras.
Todas as 15 Ulceras cicatrizaram, e a média
de tempo decorrido até o fechamento da
Ulcera foi de 5,07 semanas. N&o houve
recidivas de ulceracdo. 86,67% dos
pacientes aderiram fidedignamente ao
tratamento. N&o houve registro de reagdo
alérgica que contraindicasse o uso da Bota
de Unna. Esta apresenta uma menor taxa de
recidiva, reducgdo do tempo de cicatrizacéo,
maior rapidez no retorno ao trabalho.
Enquanto o uso de curativo simples em uma
Ulcera aberta onera os cofres publicos em
tono de R$ 56,75/semana, ou R$
8,11/curativo diario, 0 uso de bota de Unna
possui um custo de R$ 30,66/semana.

,Beneficios do LED em
Ulcera Varicosa de ldoso
Diabético

Almeida et al.,
2017

Brasil

Apb6s as 18 aplicagbes do LED, foram
evidenciadas: reducdo da profundidade,
desaparecimento da &rea necrética em
regido lateral, surgimento de ilhas de
cicatrizacdo no centro da lesdo e suas
bordas, reducdo do exsudato, coloracdo
mais clara do leito da ferida. A evolucéo da
dor é observada nas primeiras aplicacdes do
LED, aproximando-se de um valor nulo, ja
na segunda sessdo. Constatou-se presenca
de reepitelizacdo parcial, fibrinogénese e
angiogénese da lesdo.

Evaluating the
effectiveness of the
customized Unna boot

Luz et al.,
2013

Brasil

Estudo realizado durante 2 meses com 32
pacientes em uso de bota de Unna e 11 com
curativo com colagenase e gaze, evidenciou




when treating patients
with venous ulcers

que a bota de Unna acelera a cicatrizacéo,
contudo ap@s trés meses 0 curativo com
colagenase e gaze também parece ser
efetivo.

Efeitos bioldgicos da luz:

aplicacdo de terapia de
baixa poténcia
empregando LEDs
(Light Emitting Diode)
na cicatrizacdo da Ulcera
venosa: relato de caso

Siqueira et al.,
2009

Brasil

Em suma, apds as 18 aplicacbes do LED,
notou-se o aparecimento de ilhas de
cicatrizacdo no meio e bordas, diminuicdo
do exsudato, contudo uma nova lesdo
surgiu na parte superior da Ulcera. No que
tange ao membro inferior direito (controle)
verificou-se uma reducdo sutil da
profundidade da lesdo, divisdo da ferida em
duas partes de menor superficie, cor do leito
mais escura em relacdo ao membro inferior
esquerdo. A area cicatrizada da Ulcera com
aplicacdo do LED continuou a aumentar
atingindo um patamar superior a 32,5 cmz,
quando comparada a area da Ulcera controle
(em torno de 22,5 cm?).

Caracterizagéo tecidual

de imagem fotografica

durante tratamento de

Ulcera venosa cronica:
nota técnica

Pereira et al.,
2013

Brasil

O exame fisico demonstrou pressao arterial
de 120 x 80 mmHg, pulsos carotideos e
periféricos normais e hiperpigmentacéo no
terco distal da perna. A secre¢do da Ulcera
era minima. As botas Unna foram aplicadas
um total de 3 vezes a cada 15 dias. A
Mediana da Escala Cinza (GSM) elevou-se
de 110 pré-tratamento para 159 pods-
tratamento de inicializacdo da Bota de
Unna, atingindo 203 pds-cicatrizagdo. Este
203 era semelhante ao valor 200 atribuido &
pele adjacente. Portanto, 0 GSM cresceu de
55% (110/200) para 80% dos pixels
(159/200) do valor da pele apés o
tratamento de inicializagdo Unna, atingindo
brilho semelhante a pele apds a cicatrizacdo
(203/200). No Pré-tratamento, a Ulcera
aberta tinha 83% de pixels no intervalo de
brilho 41-153. O nivel de brilho aumentou
apos o tratamento de inicializacdo da Bota
de Unna, a medida que 80% dos pixels
reduziram-se no intervalo 133-196. Pos-
cicatrizacdo, 97% dos pixels apresentaram
brilho dentro do intervalo 175-255. Essas
proporcdes de pixels dentro de intervalos de
brilho distintos foram diferentes com
significAncia estatistica (p <0,05). Em
sintese, p-CATIM mostrou que a Ulcera
cicatrizada ou a sua nova pele tornaram-se
fotograficamente semelhantes & pele
adjacente, contudo a ferida cuténea
continuou a ser diferente fotograficamente,
com menor brilho.

10

De lo convencional a lo
alternativo en el manejo
de las Ulceras venosas

Trujillo et al.,
2016

Paraguai

Este estudo evidenciou que a Bota de Unna
fornece uma alta pressdo quando o0s
musculos se contraem, por exemplo ao
caminhar e uma pequena pressdo no estado
de repouso. Os beneficios incluem, além do
conforto do paciente, protecdo contra
trauma e minima interferéncia com as
atividades diérias. As desvantagens




incluem a pressdo exercida na perna por
periodos mais longos, a falta de enfermeiros
e médicos familiarizados com a aplicacao
da bota e a falta de adaptacdo do dispositivo
para feridas altamente exsudativas.

11 Endovenous laser Teoetal., Singapura | O grande diametro do veia safena (GSV) e
therapy in the treatment 2010 0 comprimento tratados foram de 9,9 mm

of lower-limb venous (intervalo de 5,5-16,0 mm) e 36,7 cm

ulcers (intervalo, 20,0-60,0 cm). A energia laser

média utilizada foi de 3.292 J (intervalo,
1,392-4,971J). A energia média depositada
por centimetro de veia foi de 93,6 J / cm
(intervalo, 45,2-182,0 J / cm). O tempo
médio do laser foi de 232 segundos
(alcance, 99-347 segundos). Quinze
pacientes com follow-up duplex néo
possuiam fluxo de GSV aos 6 meses, sem
visualizacdo que indicava obliteracdo
completa. A cicatrizacdo de Ulcera ocorreu
apenas uma semana apos o procedimento
em alguns pacientes. As taxas de
cicatrizacdo cumulativa em 1, 3, 6 e 12
meses foram 82,1%, 92,5%, 92,5% e
97,4%, respectivamente. Nenhuma Ulcera
havia ocorrido h4 1 ano, mas as Ulceras
recidivaram em cinco pacientes aos 14, 14,
23, 35 e 52 meses apds a terapia com laser
endovenoso, respectivamente.

12 | Estudo da Bota de Unna Abreu; Brasil Em relagdo a reducdo final da area das
comparado a bandagem | Oliveira, 2015 Ulceras venosas, pode-se afirmar que o
elastica em Ulceras grupo B (69,41%) apresentou maior taxa de
venosas: ensaio clinico redugdo da é&rea das JUlceras, em
randomizado comparagédo ao grupo A (42,32%). Quanto

a quantidade de exsudato, o grupo B
demonstrou maior redugdo da producgdo de
exsudato em comparacdo ao grupo A.
Enquanto no grupo da atadura eldstica
observou-se o aparecimento de crostas nas
bordas de todas as Ulceras, no grupo da Bota
de Unna, essas lesdes apresentaram
maceracdo perilesional. Dois pacientes
tiveram cicatrizacdo total de suas lesdes,
sendo que o participante do grupo A na 92
semana e 0 do grupo B na 13? semana.

Fonte: elaboracdo prépria, 2018.

DISCUSSAO

Segundo Mosti (2012), o mecanismo de agéo da terapia compressiva no estadiamento e
manejo de Ulceras de venosas ainda precisa ser esclarecido, visto que ha poucos estudos
trazendo o uso combinado de mais de uma cobertura e/ou terapéutica. Em conformidade com
alguns estudos, entende-se que a aplicagao de pressdo externa sobre o musculo da panturrilha

desencadeia altera¢des que repercutem positivamente no tratamento, cujo foco é a evolugéo da



ferida até seu fechamento completo. Dentre essas alteragdes, inclui-se a elevacao da pressdo
intersticial, que promove melhora do retorno venoso profundo, reduzindo o refluxo durante a
deambulacdo. De forma simulténea, turbina o volume de ejecdo durante a ativacdo dos
musculos da panturrilha e da presséo tissular, possibilitando a reabsorcdo do edema e uma
drenagem linfatica eficiente.

Diante disso, torna-se indispensavel a apropriacdo dos profissionais da saude, em
especial, agueles que lidam na area de Dermatologia e Angiologia Vascular no que concerne a
producdo de conhecimento embasado na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), a fim de
elaborar e implementar protocolos institucionais, visando a efetividade do tratamento, e,
consequentemente, a qualidade de vida do usuério. Desse modo, convém ressaltar que 0s
resultados precisam ser mensurados através da utilizacdo de ferramentas como: o instrumento
Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH), utilizado para a avaliacdo do processo de cicatrizacdo
(BORGES et al., 2015).

No que se refere ao processo de cicatrizacdo por meio da bandagem ineléstica, estudo
de Danski et al. (2016) apresentou significancia estatistica (p-valor <0,0001) no que tange a
reducdo da area das Ulceras varicosas em 12 semanas, ressaltando que a tecnologia Bota de
Unna foi eficaz no tratamento. Verifica-se ainda que a brevidade do inicio do tratamento da
Ulcera varicosa de area pequena, com a aplicacdo da Bota de Unna, aumenta a chance de
cicatrizacdo em até 12 semanas.

Destaca-se ainda que 51,3% dos pacientes estudados tiveram cicatrizacdo das lesdes
mediante 0 uso da tecnologia Bota de Unna em até 12 semanas e 0s demais a cicatrizacao
ocorreu até o final de um ano. Estudo de Fonseca et al., (2012) revelou que a cicatrizacdo de
40% das ulceras varicosas com bota de Unna ocorreu no periodo de um ano ou mais. Outros
estudos internacionais apontam 40% a 95% de cicatrizacdo e 74,5% de cicatrizacdo com Bota
de Unna, mas ndo ha referéncia sobre o tempo de cicatrizacdo (PAUL; PIEPER; TEMPLIN,
2011).

Corroborando o estudo de Danski et al., (2016), os estudos de Hendricks e Swallow
(1985) e Koksal e Bozkurt (2003) obtiveram resultados divergentes, no primeiro houve melhor
taxa de cicatrizagdo em menor intervalo tempo no grupo tratado com Bota de Unna. Enquanto,
no segundo, constatou-se melhor taxa de cicatrizacdo quando em uso da meia compressiva. Em
contrapartida, foi referido o aumento da dor com o uso da Bota de Unna (p<0,001), um achado
com significancia estatistica (CARVALHO; OLIVEIRA, 2017). Entretanto, dois estudos
expressaram resultados opostos ao de Koksal e Bozkurt, sendo evidenciada uma melhora da
dor em individuos em uso da Bota de Unna (MOSTI; CRESPI, 2011).



Estudos de Hopman et al., (2013); Torres et al., (2013); Silva et al., (2012) séo
categoricos em afirmar que os pacientes acometidos pela Ulcera varicosa convivem com outras
comorbidades, além da insuficiéncia venosa cronica, que, obviamente, podem interferir no
reparo tecidual. Estudo de Fonseca et al., (2012) relata que 81,5% dos portadores de ulcera
venosa sdao diabéticos quando comparados a pacientes com outras patologias associadas a
insuficiéncia venosa cronica.

Neste aspecto, pesquisa encomendada por Mata, Porto e Firmiano (2010) relata que a
avaliacdo do leito da Ulcera varicosa, a presenca de esfacelos, exsudato de aspecto seroso,
volume moderado e odor discreto sdo predominantes nas Ulceras varicosas. Além disso, a
presenca de tecido desvitalizado fortalece a infec¢do ao oferecer nutrientes para o crescimento
bacteriano, além de inibir a fagocitose, dificultando o reparo tecidual.

Quanto as caracteristicas da lesdo, estudo de Oliveira et al., (2012) aborda os seguintes
resultados: tendéncia para aspecto purulento (p-valor=0,0629) e significancia estatistica para
volume intenso (p-valor=0,0193) do exsudato, essas varidveis dificultaram a cicatrizacdo em
até doze semanas. Desse modo, uma ferida exsudativa em excesso pode representar uma fase
inflamatdria prolongada ou presenca de infec¢éo, interferindo no processo cicatricial.

Conforme Fonseca et al., (2012) as ulceras varicosas produzem profundas alteracfes nas
atividades de vida diaria dos pacientes como: a limitacdo na mobilidade. Observou-se nesta
pesquisa que a deambulacdo sem auxilio na maioria dos pacientes (89,8%) e, a anélise da
varidvel deambulacdo destacou tendéncia estatistica quando comparada ao tempo de
cicatrizacdo em até 12 semanas (p-valor= 0,0986), indicando que o fato dos pacientes
deambularem sem dificuldade pode influenciar negativamente na cicatrizag&o.

O colageno é o principal componente da derme, sua producdo é essencial na formacéo
da cicatriz que se forma. Nos pacientes diabéticos a sintese de colageno esta alterada, o que
repercute diretamente nos mecanismos de cicatrizacdo. Assim, o processo de neoformacéo
vascular encontra-se presente no mecanismo reparativo que ocorre no tratamento com laser
(TRELLES; MORDON; CALDERHEAD, 2007).

No entanto, atualmente, sdo empregados outros tipos de laser de forma coadjuvante no
manejo das Ulceras cronicas, apresentando resultados distintos, na tentativa de melhorar estas
lesGes, os especialistas na area dermatologica tém se utilizado de varios tipos de laser, como:
hélio-neon, diodo, KTP e didxido de carbono. Destarte, Trelles et al. (2010) ressalta que 0 uso
do laser ndo é efetivo como monoterapia, porém se mostra Util quando empregado de forma

complementar com outras opcOes terapéuticas.



Embora existam muitos trabalhos publicados sobre ulceracdo, ndo ha consenso que
prescreva duracdo do processo de cicatrizacdo de Ulceras venosas. Estas apresentam maior
dificuldade de manejo devido a sua tendéncia para a cronificacdo, a alta frequéncia de dor
crbnica, a aparéncia frequente de complicagdes, causando importantes efeitos psicologicos,
sociais e econdmicos, tanto pacientes quanto para o sistema de satde (ESQUIROL-CAUSSA,
HERRERO-VILA, 2014).

Em relacdo a eficacia das bandagens elasticas e inelasticas, estudo de Weller et al.,
(2012), registrou ndo haver diferenca na cicatrizacdo dos grupos entre essas coberturas, ja no
artigo publicado por Wong et al. (2012), houve melhor resultado no grupo que utilizou
bandagens inelésticas em relagcdo a multicamadas. Em contrapartida, metanalise conduzida por
O’Meara et al. (2012), em metanalise, evidenciou que multicomponentes sdo mais efetivos que
apenas um componente, bandagens elasticas sdo mais efetivas que inelasticas e bandagens de
quatro camadas sdo mais efetivas que as inelasticas.

Entretanto, no que alude ao tempo de utilizagdo, Luz et al. (2013) compararam a
compressdo inelastica e auséncia de compressdo, sendo observado que a compressao acelera a
cicatrizacao até o terceiro més de uso, inexistindo diferencas no processo de cicatrizacdo apds
esse periodo, ratificando o beneficio da compressao ineléstica para a cicatrizag&o.

Segundo Bolton (2008) a utilizacdo da bandagem inelastica s é eficiente na cicatrizacdo
de Ulceras varicosas se for capaz de conter o edema. No entanto, essa mesma revisao revelou
ser necessario mais estudos para analisar quais sdo 0s parametros ideais para a melhor indicacédo
da bandagem elastica ou inelastica. Nesta perspectiva, a Wound, Ostomy and Continence
Nurses Society (2011), informa que a terapia compressiva pode reduzir a pressao do sistema
venoso quando utilizada adequadamente, propiciando involugdo do edema da perna, visando a
cicatrizacdo da Ulcera.

Para Belczak et al. (2011), o uso da terapia combinada mediante cirurgia do sistema
venoso superficial e curativo bota de Unna, conseguiu ajustar o custo a efetividade, visto que o
paciente assistido clinicamente, que tenha curativos simples trocados diariamente dispendia um
gasto anual em torno de R$ 1.650,00/ano ou, aproximadamente, US$ 1039.69, enquanto um
cliente que tenha recebido a terapia combinada proposta tem custo anual de menos de R$ 900,00
ou US$ 567.10.

O estudo de Almeida et al. (2017) demonstra que ha evidéncias de que a fototerapia
através do LED a 600 nm estimule o reparo tecidual, especificamente, nos casos de Ulceras
crénicas. Os resultados apontam que o LED (660 nm) duas vezes por semana tem eficacia na

cicatrizagdo, configurando-se numa terapia bioestimuladora e biomoduladora, de uso préatico



com efeito analgésico aditivo no manejo de Ulceras de estase em pacientes diabéticos, contudo
torna-se mandatdria a realizacdo de estudos clinicos randomizados para corroborar os achados.

No que alude a area cicatrizada, o estudo de Siqueira et al. (2009) verificou que no
membro controle houve uma estabilizacdo da lesdo apos a 122 sessdo, em 0posicdo a area
cicatrizada do membro irradiado que persistiu aumentando apos este periodo, 0 que expressa
um efeito tardio do LED no processo de reparacao cicatricial. Ademais, 0 manuseio do laser de
baixa poténcia ainda suscita de maiores estudos para corroborar sua eficacia no alivio da dor
em pacientes com Ulcera venosa (JENSEN; RINGDAHL, 2007).

CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que a Bota de Unna acelera a cicatrizacdo, reduz a
profundidade da lesdo, apresenta maior eficiéncia em les6es de pequena extensdo, confere ao
paciente menores taxas de recidiva da ulceracdo, expressa rapida cicatrizacdo em relacdo a
terapia quatro camadas, maior reducdo da lesdo e da dor quando comparada a terapia sem
compressdo. Estudo relata que a bandagem inelastica sé é eficiente na cicatrizacdo de Ulceras
varicosas se for capaz de conter o edema, esta informacéo carece de maiores evidéncias para
confirmar tal correlagéo.

Em relagdo a utilizacdo do laser ou ledterapia no tratamento de Ulceras venosas
observou-se que estas estimulam a proliferacdo celular, angiogénese, possui efeito analgésico,
fornece reducédo da profundidade da lesdo, desaparecimento da area necrotica, surgimento de
ilhas de cicatrizacdo no centro da lesdo e suas bordas, reducdo do exsudato, agrega efeito
bioestimulador e biomodulador. Todavia, ndo sdo efetivos enquanto monoterapia, porém se
mostra Util quando empregado de forma adjuvante com outras opcdes terapéuticas.

Este artigo apresentou limitacdo quanto a busca de artigos nas bases dos dados, trazendo
a tona estudos isolados sobre as op¢oes terapéuticas no tratamento das Ulceras venosas, ou
melhor, ndo foram encontrados artigos associando a aplicacdo da Bota de Unna a Laserterapia
no manejo de ulceras cronicas. Alguns artigos trouxeram estudos e ensaios clinicos
randomizados realizando analise comparativa entre a terapia compressiva elastica e inelastica,
demonstrando as vantagens e desvantagens de cada terapéutica. Por essa razdo, faz-se
necessaria a apropriacao dessas novas alternativas terapéuticas no manejo de lesdes cronicas, a
partir da realizac@o de ensaios clinicos randomizados, pesquisas com uma amostra maior, bem
como, o interesse pela metandlise, considerada padrdo-ouro no que se refere a implementagao

na pratica clinica.
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