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Fernanda Peixoto Cordova' ABSTRACT

Objective: To analyze the effect of Unna’s Boot on the healing of venous ulcers compared to other
R . therapies. Methods: Systematic Review carried out in the databases Scopus, Emébase, Cochrane
Andreia Cristina Feitosa do Carmo® Library, Web of Science, PubMed, Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature, Latin

Ana Claudia Furhmann’

Eduardo Nunes Vales' American and Caribbean Literature in Health Sciences, and grey literature. Population — adult

. . 5 patients with venous ulcers; Intervention- Unna’s Boot (UB); Control — other compression
Diego Henrique Terra therapies (CT); Outcome- healing; Designs- randomized clinical trial, cohort study, and case
Barbara Uuritz da Silva* control, published from 2001 to 2024. The effect of the intervention, risk of bias, and quality

I - 5 of evidence were evaluated. Registered with PROSPERO (CRD42021290077). Results: A
Dlal?l.de Oh,v?“‘a Machado total of 39 studies were included, with 5.151 patients. The majority (71.8%) were randomized
Amilia de Fatima Lucena' controlled trials (RCT). UB was used as intervention/control in eight studies. When comparing
Lisiane Manganelli Girardi Paskulin’ CTs, only 1 study with UB showed a superior effect (p < .001) in healing, compared with high
compression elastic bandage. In the quality of evidence analysis, 27 studies were assessed as

having a high risk of bias. Conclusion: No superiority of UB was found in the healing of
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Efeito da Bota de Unna na cicatrizacdo de Glceras venosas: revisao sistematica e metanalise

INTRODUCAO

A tlcera venosa (UV) é um desfecho grave da Insuficiéncia
Venosa Cronica (IVC)®, representando 85% dos casos de tlceras
cronicas de perna com prevaléncia entre 1,5 e 3% na popu-
lagio®3. O padrio ouro no tratamento da UV € a aplicagio
de terapia compressiva (TC)®¥, que consiste na aplicagio de
compressdo externa a perna para favorecer o retorno venoso e
a reabsor¢io do edema, reduzir a hipertensdo e a estase venosa,
contribuindo para a cicatrizagdo e diminuindo a recorréncia
de UV,

A TC pode ser estitica ou dindmica. A terapia estdtica ¢
produzida por agdo eldstica ou ineldstica de ataduras/banda-
gens e meias de compressdo. A terapia dinimica ¢é realizada por
compressio pneumdtica intermitente™?. Dentre as TC estati-
cas, existem diversos tipos, classificadas de acordo com tipo e
numero de componentes e/ou camadas utilizados, efeito e niveis
de compressio aplicados®?.

Neste contexto, Revisées Sistematicas (RS) foram conduzi-
das abordando diferentes TCs. Em um estudo de 2012 com 59
ensaios clinicos randomizados (ECR) (n = 4.321) concluiu-se
que a TC aumenta as taxas de cicatrizagdo de UV em compara-
¢do ao uso de bandagens sem graduagio de compressio, ou seja,
aquelas de tecidos como crepe, Rayon® ou de tecido sintético
misto. Além disso, foi identificado que os sistemas de compres-
sdo com multicomponentes e com multicamadas, especialmente
os com bandagem eldstica, foram mais eficazes que os sistemas
com um Unico componente ou compostos principalmente por
bandagens ineldsticas. Ndo foram encontradas evidéncias sig-
nificativas para cicatriza¢io entre as demais terapias, como, por
exemplo, a Bota de Unna (BU), comparada com bandagens de
quatro camadas, meias eldsticas e meias ineldsticas ajustdveis®.

Outra RS envolvendo 14 ECR (n = 1.391 pacientes) ava-
liou o efeito das bandagens de curto estiramento, bandagens de
quatro camadas e BU comparadas 4 auséncia de compressdo. Os
resultados demonstraram celeridade na cicatriza¢do no uso de
qualquer bandagem em comparagio 4 auséncia de compressio
e indicaram possivel melhora em alguns aspectos da qualidade
de vida e da dor®.

Os resultados das RS citadas indicam que o uso de TC é mais
efetivo para cicatrizagio do que a sua nio utiliza¢io. Contudo,
devido 2 existéncia de diversos tipos de T'C, nio existe consenso
mundial quanto ao uso de um tipo especifico®**”). No Reino
Unido, a bandagem de quatro camadas é amplamente aplicada,
enquanto na Europa continental e na Australia a bandagem de
curto estiramento é uma pratica mais frequente. J4 no Brasil e
nos Estados Unidos, a BU ¢ a mais comum®®. Contudo, no
Brasil, para o tratamento de pessoas com UV ainda se observa
um amplo uso de bandagens sem classificagio de compressio®,
ou seja, bandagens de tecidos comuns.

A BU, inventada em 1885, consiste em uma bandagem
de compressdo ineldstica com agdo a partir do aumento da
pressdo venosa durante a contragdo muscular, principalmente
na deambula¢io®®!V, Uma RS realizada com 08 estudos (n =
643 pacientes) teve como objetivo determinar a efetividade da
BU no tratamento de UV, comparando a BU aos outros tipos
de TC, associadas ou nfo a coberturas primérias. Na metandlise,
quanto 2 taxa de cicatrizagio ndo foi encontrada diferenca entre

as terapias (OR 0,45), e quanto ao tempo de cicatrizagio a BU
teve cicatrizagio mais lenta®?,

Como jd mencionado, embora a BU tenha sido inventada
hé bastante tempo e mesmo diante de diversos tipos de tera-
pias compressivas, ela ainda ¢ bastante utilizada no tratamento
da UV no contexto mundial, principalmente no Brasil, nos
servicos de Atengdo Primaria a Sadde. Neste contexto, apesar
de a observagio clinica empirica demonstrar aparentes efeitos
satisfatorios na cicatrizagio, boa parte das evidéncias cientificas
que compararam a BU com outras terapias nio foram robustas
o suficiente para identificar e justificar sua ampla utilizacio e
medir se o efeito percebido na pritica clinica é estatisticamente
significativo. Além disso, estes estudos no sio recentes. Diante
disso, acredita-se que uma nova avaliagio de estudos referentes
a0 uso da BU pode contribuir para o aprimoramento do manejo
clinico e auxiliar na formulagao de diretrizes e estratégias de cui-
dado mais assertivas, bem como na implementagio de insumos
efetivos para o cuidado ao paciente, principalmente no Brasil,
nos servicos de Atencdo Primdria a Satde, porta de entrada e
principal local de atendimento aos usudrios com UV. Portanto,
este estudo teve como questdo de pesquisa: Qual é o efeito da
Bota de Unna na cicatrizagio de ulceras venosas comparado
com outras terapias compressivas?

METODOS

ProtocoLo E REGISTRO

Trata-se de uma Revisdo Sistemdtica com Metanilise elabo-
rada segundo as recomendagdes da Cochrane', apresentada de
acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA)4%). O protocolo do estudo foi
registrado no PROSPERO (CRD42021290077), com o titulo:
Effect of Unna Boot on healing, pain, edema and quality of life in

patients with venous ulcers: Systematic Review™9),

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

O mnemoénico PICOS foi: Populagio- pacientes adultos
com ulcera venosa; Interven¢io- Bota de Unna (BU); Controle-
outras terapias compressivas (T'C); Desfecho- cicatrizagio;
Delineamentos- ensaio clinico randomizado, estudo de coorte
e caso controle. A intervengio de interesse foi a TC do tipo BU.
O comparador foram as outras TC®?. Foram incluidos estudos
realizados com adultos, com UVs em tratamento com T'C, com
comparagdes entre diferentes terapias e TC com bandagens sem
classificagdo de compressio, denominada como cuidado usual.
Foram incluidos estudos publicados no periodo de novembro
de 2001 a janeiro de 2024, disponiveis na integra, na lingua
portuguesa, inglesa e espanhola. Quanto ao delineamento, foram
inseridos ECR para avaliar os efeitos benéficos do tratamento,
complementados por resultados de estudos observacionais
(estudos de coorte e caso-controle). Os estudos incluidos apre-
sentaram cicatrizagio tanto como desfecho primdrio quanto
secunddrio. Estudos observacionais que apresentaram apenas
um grupo de intervengio foram incluidos, desde que essa inter-
vengio fosse a BU.

Foram excluidos estudos que compararam o efeito de TC
pneumdtica com outras terapias, a exce¢do de um deles que
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trouxe 2 BU como uma das TC de intervengdo”. Nao foram
incluidos estudos com cointervengdes associadas as T'C, tais
como procedimentos cirdrgicos, invasivos, tratamentos farma-
colégicos e curativos, para reduzir a interferéncia no efeito dos
desfechos analisados.

FoNTES DE INFORMACAO

As buscas foram realizadas em janeiro de 2024, nas bases
de dados: Scopus, Embase, Cochrane Library, Web of Science,
PubMed, Cumulative Index of Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL Complete), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS), como também
nas bases de dados de literatura cinzenta — Grey fiterature (open-
grey.org) e no Banco de Teses e Dissertagdes da Coordenagio
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

ExTRACAO DE DADOS

A elaboragio das estratégias de buscas por bases de dados,
as buscas nas bases de dados e o registro dos achados no sof~
tware Rayyan Intelligent Systematic Review"™® foram realizados
por bibliotecdria experiente em RS. A busca na literatura no
Banco de Teses e Dissertagdes ¢ Open Grey foi realizada por
dois pesquisadores de forma individual, utilizando termos de
buscas simples.

A selegio dos estudos foi realizada por dois pesquisadores
de forma independente. Utilizou-se o software Rayyan para
identificar possiveis duplica¢des. Apés, foi realizada a leitura
dos titulos e resumos, os pesquisadores classificaram os estudos
individualmente e a ferramenta analisou a concordéncia e os
conflitos entre as sele¢cbes. Houve concordincia em 32 estu-
dos, 17 foram conflitantes e cinco foram classificados como
talvez. Os conflitos foram resolvidos por meio de discussio
entre os pesquisadores ou com a interven¢io de um terceiro.
Apés a selegio final, os estudos foram avaliados na integra de
forma independente.

AVALIACAO DA QUALIDADE DO EsTuDpO

Foi utilizado o Sistema Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation (GRADE) para ava-
liar a qualidade do corpo de evidéncias do desfecho em andlise
nos estudos incluidos. O Sistema GRADE define a certeza
de um corpo de evidéncias com relagio a extensdo em que se
pode ter certeza de que uma estimativa de efeito ou associa-
¢do estd préxima da quantidade real de interesse especifico.
A avaliagio da certeza de um corpo de evidéncias usando o
GRADE envolve a consideragio do risco de viés dentro do
estudo (qualidade metodoldgica), objetividade da evidéncia,
heterogeneidade, precisio das estimativas de efeito e risco de
viés de publicagio®.

Resultados de desfechos provenientes de ECR recebem ini-
cialmente pontuagio de alta qualidade, enquanto aqueles gerados
por estudos observacionais come¢am como baixa qualidade. Na
sequéncia, aplica-se o sistema de ponderagio para diminuir ou
aumentar a pontuacio da qualidade da evidéncia. A qualidade
da evidéncia ¢ classificada em quatro niveis: alta, moderada,

baixa ou muito baixa®'?.

ANALISE ESTATiSTICA

As informagdes coletadas dos estudos incluidos foram: auto-
res, titulo, ano de publicagdo, periédico/fonte publicagio, pais de
origem; objetivos; tipo de estudo; populagio em estudo; critérios
de inclusdo e exclusio dos participantes; amostra; descri¢io da
amostra; local do estudo; recrutamento; randomizagio; cega-
mento; intervengio; controle; tempo de seguimento; desfechos;
outros desfechos reportados; resultados; limitagées; medidas
de efeito; efeito de interesse; eventos adversos; interpretagoes
de resultados; conclusdes. Os resultados foram organizados no
programa editor de planilhas Excel.

Na andlise do desfecho cicatriza¢io foram considerados os
resultados apresentados quanto ao tempo (semanas) para cica-
trizagdo da UV (média e desvio padrio); taxa de cicatrizagdo de
UV (n e %) durante o seguimento e diferencas da drea (cm?) da
UV inicial e final (média e desvio padrio). Na avaliagio deste
desfecho, esperava-se que as UV cicatrizassem no menor tempo
possivel, que o percentual de UV cicatrizadas fosse maior ou
que ocorresse uma redugdo significativa da drea da UV inicial
para a final sob efeito da BU, comparada com as outras TC. Foi
realizada a organizagdo dos dados em subconjuntos: taxa de
cicatrizagio, tempo para cicatrizagdo e diferencas da drea da UV.

Risco bk ViEs

Na avaliagdo do risco de viés para os ECR foi utilizada a
ferramenta Cochrane Risk of Bias (ROB-2 #00/)**. Os estudos
de coorte e caso-controle foram avaliados a partir da ferra-
menta Risk Of Bias In Non-randomized Studies — of Interventions
(ROBINS-I £00/)@V,

Com relagdo a avaliagio do viés de publicagdo, nio se
encontrou o nimero de estudos suficientes para realizagio.
Foi utilizado o Sistema Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE) para avaliar a qualidade

do corpo de evidéncias para o desfecho®.

METANALISE

As estimativas conjuntas de efeito da interven¢do foram rea-
lizadas utilizando o soffware RStudio. A metanalise do desfecho
cicatrizagio foi realizada em subconjuntos, conforme o resultado
apresentado nos estudos, descrito em andlise estatistica. Para os
estudos que apresentaram as medidas em mediana, intervalo
interquartilico, minimo e maximo, realizou-se a conversdo para
média e desvio padrio, segundo as férmulas de conversao®.

SiNTESE DOS RESULTADOS

Na anilise descritiva, os dados dos estudos incluidos foram
expostos em um quadro, considerando os seguintes itens: autor
e ano, pais e idioma, periédico/fonte, objetivo principal, desenho
do estudo, amostra total. Outro quadro apresentou dados de
intervengdo, controle, desfechos analisados, medida do desfecho,
tempo de seguimento e principais resultados. Conforme orien-
tagdo do check list do PRISMA, foram ainda apresentados os
Eventos Adversos (EA) relatados nos estudos incluidos.

Para a andlise quantitativa, os estudos precisavam ser homo-
géneos em termos de populagio, exposi¢io, comparador e resul-
tado. No desfecho cicatrizagdo foram agrupados os estudos
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semelhantes quanto 2 existéncia de comparagio entre T'C, con-
forme os subconjuntos identificados neste desfecho. A metand-
lise foi realizada com o gréfico forest plot em cada subconjunto
para avaliacdo da eficicia da interven¢io BU na cicatrizagio de
UV comparadas com outras terapias compressivas.

RESULTADOS

SeLECAO DE ESTUDOS

As buscas nas bases de dados resultaram em 5.048 estudos.
Considerando os critérios definidos, foram incluidos 39 estudos,
conforme apresentado no Fluxograma (Figura 1).

Entre 39 estudos incluidos, a amostra total foi de 5.151
pacientes adultos com UV. Considerando os 28 estudos que
estratificaram as caracteristicas da amostra, a maioria era do sexo
feminino (54,3%). Os estudos foram publicados entre os anos
de 2002 e 2023, sendo mais frequente nos anos de 2004 e 2014
(n =5;12,8% respectivamente). Entre os anos 2010,2012 e 2015
foram 3 estudos (7,6%) por ano respectivo; nos anos de 2003,
2008,2011,2013,2019, 2020, 2022 e 2023 foram publicados 2
estudos (5,1%) e nos anos 2002, 2005, 2007 e 2021 foi publicado
apenas 1 estudo (2,5%) por ano. Nos anos de 2006, 2009, 2016,
2017 e 2018, ndo foram publicados estudos. Com relagio ao pais
de origem, o pais que mais teve publicagdes foi o Reino Unido
(n = 8; 20,5%), seguido do Brasil (n = 7; 17,9%), Itilia (n = 4;
10,2%); contudo, somando aos demais estudos realizados em

outros paises, observa-se que majoritariamente (n = 25; 64,1%)
os estudos eram de paises europeus (Tabela 1).

Com relagio ao tipo de estudo, 28 (71,8%) eram algum tipo
de ECR. Quanto ao agrupamento das TC, a BU foi utilizada
em 20,5% das investigacdes como T'C de intervencio e em 5,1%
como TC de controle. A mediana do tempo de seguimento nos
estudos foi de 12 semanas®>2¥ (Tabela 1).

REesuLtapos pos Estubos

No Quadro 1 estdo detalhadas as informagdes dos estudos
incluidos. A forma de avaliagio do desfecho cicatrizagio variou
bastante entre os estudos e a maioria utilizou mais de uma. As
avaliagdes foram: taxa de cicatrizagio (n = 30; 76,9%), tempo
para cicatrizagio (n = 21; 53,8%) e diferenca da drea da UV
(n =16; 41,0%) expressos em percentual de redugio, coeficiente
de reducio semanal e diferenga de redugio entre drea inicial
para final da UV.

A planimetria digital foi o método de medida de desfecho
mais utilizado (n = 15; 38,7%). Nos resultados dos estudos, 18
(46,2%) relataram que ndo foi encontrada nenhuma diferenca
estatisticamente significativa (p < .05) entre as TC em anilise
quanto 2 cicatrizagdo. Dos 21 (53,8%) estudos que encontraram
diferengas, quatro (10,2%) foram estudos de coorte, sem com-
paradores, sendo trés (7,7%) com BU e um (2,6%) com atadura
eldstica de alta compressio. Dos ECR, 16 (41%) encontraram
diferencas relacionadas a taxa de cicatrizagio (n = 11; 28,2%),

[ Identificagdo de estudos via bases de dados e registros { Identificagdo de estudos via outros métodos ]
.§. Estudos removidos antes da
] Estudos identificados por: triagem: Estudos identificados por:
S Bases de Dados (n=9) > Estudos duplicados Citagdes de relatérios (n= 3)
e Total (n= 5.048) removidos (n= 1.415)
s
F—
Estudos triados Estudos excluidos
(n=3.633) (n=3.309)
Estudos procurados para " Estudos procurados para
recuperagao > Es_tu:;s ndo encontrados recuperagio
5 (n=324) (=28) =3)
: ! I
=
Estudos avaliados quanto a Excluidos: ) Estudos avaliados quanto &
elegibilidade > Outros desfecho: lisado: leqibilidad
(n=286) (n=92) (n=3)
Outras intervengdes
associadas (n=92)
Tipo de estudo (n=54)
Estudos publicados
duplamente (n=12)**
()
—
Estudos incluidos na revisdo
2 (n=39)
b=l Estudos incluidos na andlise descritiva <
3 (n=39)
£ Estudos incluidos na metandlise
(n=25)
S

* Banco de Teses e Dissertagdes da CAPES e Opengrey

** Estudos excluidos apés leitura na integra, momento em que foi identificada duplicidade de publicagdo do mesmo estudo em periddicos

diferentes.

Figura 1 - Fluxograma selecao de artigos de acordo com PRISMA 2020.

Fonte: Adaptado™ pelos autores, 2024.
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Tabela 1 - Sintese da caracterizacdo dos estudos incluidos, Porto  na drea da UV (n = 9; 23,1%) e no tempo para cicatrizagdo
Alegre (RS), Brasil, 2022. (n=7;17,9%).
Dois ECR que tiveram BU como umas das T'C néo encontra-

Varidveis N % X . L
Ano ram diferencas com relagdo a cicatrizagio de UV. Um comparou-a
2002 1 95 com bandagem de 4 camadas®? e o outro com bandagem de 2
2003 2 5,1 camadas coesivas®. Em um estudo que comparou o sistema Ulcer
2004 5 12,8 X e a bandagem de curto estiramento multicamadas, os resultados
2005 ! 2,5 mostraram que estes dois sistemas foram superiores na taxa de
2007 1 2,5 L . L .
cicatrizag¢io e na diferenga entre as dreas iniciais e finais da UV
2008 2 5,1 X - )
9010 3 26 comparados a BU e a bandagem de 2 camadas com curto estira-
2011 2 5.1 mento®”. Em contrapartida, em outros dois ECR®*, a BU foi
2012 3 7,6 superior quanto a diferenca da drea inicial e final. No primeiro, o
2013 2 5,1 efeito da BU era comparado ao cuidado usual com carboxime-
2014 > 12,8 tilcelulose e com écido tricloroacético® e no outro comparado a
2015 3 7,6 L - 0
5019 ) <1 atadura eldstica de alta compressiot?.
2020 2 5,1 Nos estudos de coorte (n = 3) que avaliaram a BU, consi-
2021 1 2,5 derando apenas a medida de efeito entre a avaliagdo inicial e
2022 2 5,1 final, dois identificaram redugio significativa da drea da UV no
2023 2 31 final do seguimento®* e outro identificou taxa de cicatrizagio
Pais ) mais significativa®).
Rei i 2 . . 1
B(:;:'(I) Unido ;3 1(7)3 Alguns estudos incluidos26:313437:3%:424350) fizeram a andlise de
I ’ . . N . ~ . .
o fatores independentes associados 2 cicatrizagio e identificaram
Itdlia 4 10,2 p §
Alemanha 3 7.6 algumas evidéncias. A primeira foi o tempo de existéncia da
Franca 3 7,6 UV com tempo de cicatrizagio®>?, ou seja, UV mais recentes
Sérvia 3 7,6 cicatrizaram mais rédpido. O tempo de existéncia da UV teve
Austrdlia » 2 51 também relagio direta com a taxa de cicatrizagio™?, Outros
Estados Unidos da América 2 5,1 . .
Poldnia ) 51 encontraram que o tamanho da UV inicial influenciou no tempo
; ’ d . . ~ UV . . H 2 d (31,34,37,39,43)
Argentina 1 2,5 e cicatriza¢do, UV menores cicatrizaram mais riapido .
Canadd 1 2,5 Um encontrou relagio entre o tamanho inicial da UV e a taxa de
China 1 2,5 cicatrizagdo, UV menores cicatrizaram em maior proporgio®?.
Espanha 1 2,5
T i 1 2
urquia » EVENTOS ADVERSOS
Tipos de estudo . .
ECR 14 358 Dos estudos incluidos, 17 relataram ocorréncias de EA,
ECR multicéntrico 12 30,8 sendo dez relacionados a bandagem de 4 camadas; seis com
ECR multicéntrico pragmdtico 1 2,6 bandagem de curto estiramento; trés com BU e bandagem de 2
ECR multicéntrico cross-over 1 2,6 camadas; dois com bandagem de 2 camadas coesivas e 3 cama-
t 8 20,5 . . 1.
Coorte ) ’ das. A bandagem de quatro camadas foi a mais utilizada entre
Coorte retrospectiva 2 5,1 . .
Caso-controle ] 26 estudos que relataram os eventos e teve o maior nimero de
Sexo (28 estudos) eventos adversos relatados. Quanto ao total, o evento adverso
Feminino 2047 543 mais citado foi o surgimento de nova tlcera, com 73 relatos.
Masculino 1.891 45,7
Idade (média/dp) (28 estudos) Risco Dk ViEs
68,6 anos (6,0 Dos 39 estudos, 28 (71,8%) eram ECR. Os ECR foram
Intervencao avaliados com a ROB-2 #00/®, quanto ao objetivo de anilise
Bota de Unna 8 20-20,5 ;- . . e e s -
estatistica, de avaliagio do efeito da atribui¢io a intervengio,
Bandagem de 4 camadas 7 17,9 . i ~ .
Meia elstica 6 153 efeito de intencgdo de tratar (ITT) e efeito por protocolo (PP).
Bandagem de 2 camadas 5 12,8 A ferramenta separa a avaliagio de acordo com o tipo de efeito
Atadura de alta de compressdo 3 7,7 em estudo. A Figura 2 mostra os 14 (50%) ECR incluidos no
Meia ineldsticas 3 77 estudo que foram realizados com I'TT. Segundo a andlise, seis
Controle (42,9%) estudos foram considerados de baixo risco de viés, trés
Bandagem de 4 camadas 9 231 (21,4%) com algumas preocupagdes e cinco (35,7%) com alto
Bandagem de curto estiramento 9 23,1 . ., 0 . 1
risco de viés. Dos 14 (50%) ECR que realizaram anélise PP,
Bandagem de 2 camadas 8 20,5 . . - - T
Atadura sem classificacdo de compressdo 5 12,8 um (7,1%) foi avaliado com baixo risco de viés e 13 (92,9%)
Bota de Unna 2 5,1 com alto risco de viés. Os estudos de coorte e caso-controle
Tempo de Seguimento (Mediana/IQ) foram avaliados com a ROBINS-I #00/@Y. Nesta avaliagio, os
Semanas 12 12-24 dez (25,6%) estudos de coorte e o tinico (2,5%) caso-controle
Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. apresentaram sério risco de viés.
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Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos.

Autor
ano

Tipo
estudo

Grupo intervengao
(GD) (n)

Grupo controle
(GO (m

Follow-up
(semanas)

Sintese dos principais resultados

Meyer et al., 20029

Coorte

Atadura elastica de alta
compressao (n = 57)

Bandagem de curto
estiramento
(n=55)

26

Taxa de cicatrizagao p = .623
Gl: 58% (n =33)

GC: 62% (n = 34)

Tempo para cicatrizagao*

Gl: 10 (IC 95% 8-12)

GC: 11 (IC 95% 9-13)

Meyer et al., 2003%

Coorte

3 camadas
(n = 64)

4 camadas
(n=69)

56

Taxa de cicatrizacao p = .031

Gl: 80% (n = 51)

GC: 65% (n =45)

Tempo para cicatrizacao* p = .040
Gl: 12 (IC95% 10 - 15)

GC: 16 (IC95% 13 - 21)

Ukat et al., 20039

ECR

4 camadas
(n = 44)

Bandagem de curto
estiramento (n = 45)

Taxa de cicatrizacao

Gl:30% (n=13)

GC: 22% (n=10)

Tempo para cicatrizaciao* p = .03
OR2.9(IC95% 1,1 -7,5)

Franks et al., 20047

ECR*

4 camadas
(n=74)

2 camadas coesivas
(n=82)

24

Taxa de cicatrizacdo p = .79
Gl: 85% (n = 63)
GC: 83% (n = 68)

Iglesias et al., 2004®

ECR*

4 camadas
(n=195)

Bandagem de curto
estiramento
(n=192)

24

Taxa de cicatrizacao p = .005

Gl: 68% (n=133)

GC: 55% (n = 106)

Tempo para cicatrizagcao** p = .12
Gl: 92 (IC 95% 71-113)

GC: 126 (IC 95% 95-157)

Junger et al., 2004a”

ECR*

Meia elastica
(n =88)

Bandagem de curto
estiramento (n = 90)

Taxa de cicatrizacao

Gl: 58% (n = 51)

GC: 57% (n=51)

Tempo para cicatrizacao** p = .80
Gl: 43 (£18.3)

GC: 43,6 (+18.3)

Diferenca area da UV#

Gl: 67,6%

GC: 59%

Junger et al., 2004b¢

ECR*

Meia elastica (n = 61)

Bandagem de curto
estiramento 2 camadas
(n =60)

Taxa de cicatrizacao p = .0129

Gl: 47,5% (n = 29)

GC:31,7% (n=19)

Tempo para cicatrizacao** p = .0297
Gl: 61 (+26)

GC: 68 (+25)

Polignano et al., 2004¢"

ECR*

4 camadas
(n=39)

Bota de Unna
(n=29)

24

Taxa de cicatrizacao p = .42

Gl: 74% (n = 29)

GC: 66% (n=19)

Tempo para cicatrizagdo** p = .13
Gl: 51 (IC 95% 7-175)

GC: 49 (IC 95% 7-168)

Diferenca drea da UV* p = .30

Gl: 100% (IC 95% —283,3 — 100)
GC: 100% (IC 95% —489,3 — 100)

Blecken et al., 200562

ECR

Meia ineldstica (n = 12)

4 camadas
(n=12)

Taxa de cicatrizacdo p = .0173
Gl: HR 0.56

GC:HR 1

Diferenca drea da UV# p = .0369
Gl: 2.93 (+0.6)

GC: 2.3 (x0.7)

Millic et al., 2007¢%

ECR

3 camadas com meia
eldstica e bandagem de
médio estiramento
(n=75)

bandagem de médio
estiramento com 2
camadas
(n=75)

52

Tempo para cicatrizagao** p < .001
Gl: 133 (28-464)
GC: 211 (61-438)

Mariani et al., 20084

ECR*

Ulcer X Kit
(n=26)

Bandagem de curto
estiramento
(n =30)

Taxa de cicatrizacao p = .011
Gl: 96,2% (n = 25)
GC: 70% (n = 21)

Moffatt et al., 20085

ECR**

2 camadas
(n=39)

4 camadas
(n=42)

08

Taxa de cicatrizacao antes** p = .30
Gl: 15,3% (n = 6)

GC:7,1% (n =3)

Diferenca drea da UV apés*** p = .88
Gl: 27,8%

GC: 42,2%

continuar...

6 Rev Esc Enferm USP - 2024;58:€20230397

www.scielo.br/reeusp


http://www.scielo.br/reeusp

Cordova FP, Furhmann AC, Carmo ACF, Vales EN, Terra DH, Silva BU, Machado DO, Lucena AF, Paskulin LMG

...continuacao

Autor
ano

Tipo
estudo

Grupo intervengao
(GD) (n)

Grupo controle
(GO (m)

Follow-up
(semanas)

Sintese dos principais resultados

Brizzio et al., 201069

ECR

Meia elastica (n = 28)

Cuidado usual
(n=27)

26

Taxa de cicatrizacao p = .210

Gl: 50% (n = 14)

GC: 67% (n=18)

Tempo para cicatrizagao** p = .942
Gl: 68 (£40)

GC: 69 (+39)

Millic et al., 201067

ECR

Meia elastica Classe IlI
(n=42)

2 camadas”® (n = 46)
3 camadas®® (n = 43)

26

Taxa de cicatrizagio

Gl: 25% - Gl x GC2 p =.000
GC1: 67%

GC2: 74% - GC2 x GC1 p =.0238
Tempo para cicatrizagao* p > .05
Gl: 12

GC1: 11

GC2: 14

Szewczyk et al., 201009

ECR

Meia elastica classe Il
(n=15)

2 camadas?®
(n=16)
4 camadas® (n = 15)

Taxa de cicatrizacao p > .05

Gl: 53,3% (n=8)

GC1:62,5% (n =10)

GC2: 60% (n=9)

Diferenca drea da UV# p <.001
Gl: .44

GC1: .55

GC2: .63

Harisson et al., 201169

ECR*

4 camadas (n = 215)

Bandagem de curto
estiramento (n = 209)

Tempo para cicatrizagao** p = .98
Gl: 62 (IC95% 51 - 73)
GC: 77 (IC 95% 63 - 91)

Mosti et al., 201140

ECR

Bota de Unna (n = 50)

2 camadas coesivas
(n=50)

Tempo para cicatrizagao**
Gl: 49.5 (IC 95% 27,7 - 69,7)
GC: 48 (IC 95% 33 - 63,5)

Lazareth et al., 20124

ECR*

2 camadas
(n=93)

4 camadas (n = 93)

Taxa de cicatrizacao p = .0165
Gl: 44% (n = 41)
GC: 39% (n = 36)

Weller et al., 201242

ECR*

3 camadas
(n=23)

Bandagem de curto
estiramento (n = 22)

Taxa de cicatrizagao p = .056
Gl: 74% (n=17)
GC: 46% (n = 10)

Wong et al., 201249

ECR

Bandagem de curto
estiramento (n = 107)

4 camadas®
(n=107)
Cuidado usual**
(n=107)

24

Taxa de cicatrizacio

Gl: 72% (n=77)
GC1:67,3% (n=72)
GC2:29,0% (n=31)

Tempo para cicatrizagao* p <.001
Gl: 9.8 (+.77)

GC1:10.4 (+ .80)

GC2:18.3 (£ .86)

Diferenca area da UV###
Gl: 2.85 (+8.18) p = .67
GC1:3.39 (+8.64) p = .16
GC2: 6.90 (+10.62) p = .047

Luz et al., 2013%%

Coorte

Bota de Unna (n = 32)

Cuidado usual
(n=11)

Diferenca drea da UV* p > 0,05
Gl: —47.12 (IC 95% —100 - 107,41)
GC: -53.06 (IC 95% —100 - 57,96)

Macedo et al., 20134

Coorte

Bota de Unna (n = 18)

sem comparador

Diferenca area da UV# p = .000
Gl: 73,5% (+ 25,9)

Ashby et al., 201440

ECROQQ

Meia elastica 2 camadas
(n=230)

4 camadas (n = 224)

53

Taxa de cicatrizacdo p = .96

Gl: 71% (n = 163)

GC: 70% (n = 157)

Tempo para cicatrizagao** p = .96
Gl: 99 (IC 95% 84-126)

GC: 98 (IC 95% 85-112)

Dolibog et al., 201417

ECR

Bota de Unna (n = 30)

Compressao
pneumatica* (n = 28)
Ulcer X Kit* (n = 30)

Bandagem multicamadas
de curto estiramento®**
(n=29)
Bandagem de
estiramento com 2
camadas*** (n = 30)

NI

Taxa de cicatrizacio p = .03
Gl: 20% (n = 6)
GC1:57,14% (n = 16)
GC2:56,66% (n=17)
GC3:58,62% (n=17)
GC4:16,66% (n =5)
Diferenca drea da UV##*

Gl: 15.78 (+19.57) p = .03
GC1:10.13 (+20.88) p = .01
GC2:9.67 (+20.02) p = .01
GC3:8.12 (£17.23) p = .01
GC4:16.27 (+20.23) p = .03
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Autor
ano

Tipo
estudo

Grupo intervengao
(GD) (n)

Grupo controle
(GO (m)

Follow-up
(semanas)

Sintese dos principais resultados

Finlayson et al., 201447

ECR

4 camadas
(n=53)

Meias eldasticas classe IlI
(n =50)

24

Taxa de cicatrizacao p = .14

Gl: 84% (n =45)

GC: 72% (n = 36)

Tempo para cicatrizacao* p = .03
Gl: 10

GC: 15

Diferenca darea da UV p = .27
Gl: 96% (+15,6)

GC: 93% (+14,9)

Lullove e Newton,
201449

Coorte
retrospectiva

Bota de Unna
(n = 60)

sem comparador

Diferenca area da UV* p <.001
Gl: 63,3%

Salome et al., 20144

Coorte

Bota de Unna
(n =50)

sem comparador

Taxa de cicatrizacdo p = .0001
Gl: 84% (n = 42)

Abreu e Oliveira,
20’] 5(10i

ECR

Atadura eldstica de alta
compressao
(n=9)

Bota de Unna (n =9)

Diferenca drea da UV* p <.0001
Gl: 42,32%
GC: 69,41%

Guest et al., 201569

Coorte
retrospectiva

2 camadas coesivas
(250)

2 camadas?®
(n =250)
4 camadas® (n = 175)

24

Taxa de cicatrizagio

Gl: 51% (n =128) - Gl x GC1 p = .03
GC1:40% (n =100) - GC1 X GC2 p = .05
GC2:28% (n = 49) - Gl x GC2 p =.001
Tempo para cicatrizagao***

Gl: 2.5 (+0.2)

GC1: 2.4 (+0.2)

GC2: 2.5 (£0.3)

Diferenca area da UV#

Gl: 60%

GC1: 58%

GC2: 57%

Janudrio et al., 20156V

ECR

Bota de Unna (n = 30)

Acido tricloroacético a
90%*

(n =30)
Carboximetilcelulose a
20%
(n=30)

20

Taxa de cicatrizacao

Gl: 43% (n =13)

GC1:13,3% (n = 4)

GC2:6,7% (n=2)

Diferenca area da UV# p = .022
Gl: 66.9 (+6,5)

GC1: 46.4 (+£5,8)

GC2: 44.7 (£5,0)

Coutinho, 201962

Coorte

Atadura eldstica de alta
compressao (n = 48)

sem comparador

04

Diferenca drea da UV# p < .001
Gl: 72,9%

Gillet et al., 20195

ECR*

2 camadas
(n=47)

4 camadas (n = 41)

Taxa de cicatrizacao p <.001
Gl148,9% (n =23)

GC:26,3% (n=11)

Tempo para cicatrizagio p = .03
Gl: OR 3.01 (IC 97,5% 1,1-8,6)

Folguera-Alvarez et al.,
2020(54)

ECR*

2 camadas
(n=156)

Cuidado usual (n = 37)

Taxa de cicatrizagio

Gl: 57,1% (n = 32)

GC: 67,5% (n = 25)

Tempo para cicatrizagao** p = .744
Gl: 45

GC: 60

Mosti et al., 20206

ECR*

Meia ineldstica (n = 33)

2 camadas (n = 33)

Taxa de cicatrizacao
Gl: 78,7% (n = 26)
GC: 69,6% (n =23)

Stather et al., 202109

ECR

Meia ineldstica (n = 20)

2 camadas (n = 20)

26

Taxa de cicatrizacao

Gl: 60% (n=12)

GC: 55% (n=11)

Tempo para cicatrizacao*
Gl: 12.67 (+6.11)

GC: 13.64 (+6.98)

Senet et al., 202257

Coorte
multicéntrica

Bandagem
multicomponente de
camada dnica (n = 52)

sem comparador

Taxa de cicatrizacao

Gl: 18 (35%)

Tempo para cicatrizagao**
Gl: 33 (x12)

Souza et al. 202259

Coorte

Bota de Unna (n = 14)

sem comparador

Diferenca area da UV*** p = 1.00
Gl:9.33 (+7.81)

Karanikolic et al.,
2023(59’

ECR

Meia de compressao
classe Ill (n = 56)

Bandagem eldstica +
Meia de compressao
classe Il (n = 60)

24

Taxa de cicatrizacao
GC: 55% (n=33)

continuar...
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Autor Tipo Grupo intervengao Grupo controle Follow-up Sintese dos principais resultados
ano estudo (GI) (n) (GO) (n) (semanas)
Ulusoy e Iscan, 2023 Coorte 4 camadas (n =113) sem comparador 12 Taxa de cicatrizagao

Gl: 30 (26,5%)
Tempo para cicatrizacao*
Gl: 23.2 (+13.8)

*ECR multicéntrico; **ECR cross-over multicéntrico; ***ECR pragmatico multicéntrico; *semanas; **dias; ***meses; *% redugdo; *(cm?/sem); ** = area UV inicial-final;

AGCT1; 22GC2; M8GC3; 44 GC4.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

StudyID Experimental Comparator

JUNGERetal, 20042 Meia el dstica Bandagem decurto estiramento
JUNGERetal, 2004b Meia el dstica Bandagem decurto estiramento 2-camadas
IGLESIAS et al, 2004 4-camadas Bandagem decurto estiramento

FRANKS etal, 2004 4-camadas 2-camadascoesivas

MOFFATT et al, 2008 2-camadas 4-camadas

MILLIC et al, 2010 Meia el dsticaClasse 11 2-camadas/3-camadas

HARISSON etal, 2011 4-camadas Bandagem decurto estiramento

WELLER et al, 2012 3-camadas Bandagem decurto estiramento

WONG et al, 2012 Bandagem de curto estiramento  4-camadas/ Cuidado usual

LAZARETH et al, 2012 2-camadas 4-camadas

ASHBY et al, 2014 Meia el dstica 2-camadas 4-camadas

FINLAYSON ct al, 2014 4-camadas Mcia ddsticaClasse Ill

FOLGUERA-ALVAREZet al, 2020 2-camadas Bandagem crepe monocamada

MOSTI et al, 2020 Meciaineldstica 2-camadas

£ €

g 3 . & @

P2 0§ it

s § § 3 2

i: 3 8 ¢

$ 3 § 3 % 3
Outcome Weight 5: g é § é g
Tempoparacicatrizagio 1 . ' . . . . ’ Low risk
Tempoparacicatrizagio s ‘ . . . ‘ O ? Some concerns
Taxadecicatrizagio 1 . . ‘ . ‘ ‘ High risk
Taxadecicatrizagio 1 ‘ . ‘ . . .
Taxadecicatrizaglio 1 . . . . . Q
Taxadecicatrizagio 1 o . . . . ’
Tempoparacicatrizagio 1 ° ? . ‘ . @
Taxadecicatrizagio 1 & ° . 0 . ° .
Tempoparacicatrizagio 1 . . . . . O
Taxadecicatrizagio 1 ’ . 0 . . ‘
Taxadecicatrizaghio 1 . ? . o . @
Diferengada drea da UV 1 . . . ‘ . ‘
Taxadecicatrizagdo 1 ? . . . . @
Taxadecicatrizagio s § . . . . . .

Figura 2 - Avaliacdo do risco de viés de ECR com andlise por intencao de tratar.

Fonte: Elaborado pelos autores na ferramenta ROB-2, 2022.

SiNTESE DOS RESULTADOS

Dos 39 estudos incluidos na RS, foi possivel realizar a meta-
nélise somente com 25 (64,1%). Conforme mencionado nos
métodos, a metandlise foi organizada em subconjuntos, con-
forme os resultados apresentados. No subconjunto da taxa de
cicatrizagio de UV, o gréfico forest plor (Figura 3) apresenta o
numero de ulceras cicatrizadas nos 25 estudos incluidos, orga-
nizados entre grupos de TC, comparados um a um. Destes,
quatro (10,3%) utilizaram a BU e essa mostrou-se superior para
o tratamento em apenas um estudo®. Este estudo comparou®?
BU (n = 30) com cuidado usual (n = 30), demonstrando uma
probabilidade de 6,5 mais chances de cicatrizagdo com uso da
BU (RR 6.50 - IC 95% 1.6 — 26.36)®). Em comparagio com
as demais TC, quanto ao nimero de tlceras cicatrizadas ao
longo do seguimento, a BU mostrou-se equivalente no estudo
que a comparou com bandagem de 2 camadas“” (RR 1.02 -IC
95% 0.92 — 1.14), naquele que a comparou com bandagem de 4
camadas®? (RR 0.88 IC 95% 0.64 — 1.22) e no que a comparou
com bandagem de curto estiramento de 2 camadas®” (RR 1.20
IC 95% 0.41 — 3.51). Ja no estudo que comparou a BU com
outras T'C17, essa foi inferior no nimero de UV cicatrizadas
na comparagio com compressio pneumidtica (RR 0.35 IC 95%
0.16 — 0.77), com Ulcer X (RR 0.35 IC 95% 0.16 — 0.77) e

com bandagem de curto estiramento multicamadas (RR 0.34
IC 95% 0.16 — 0.74).

No subconjunto tempo para cicatrizagio da UV, 16 estudos
foram incluidos. Entre os trés que utilizaram a BU, ndo foi
identificada superioridade de efeito desta TC no tempo para
cicatriza¢do da UV. No subconjunto diferenca de drea da UV,
cinco estudos foram incluidos. Destes, quatro utilizaram a BU e
essa mostrou-se com superioridade para o tratamento em apenas
um estudo. Este estudo comparou BU (n = 9) com bandagem
eldstica de alta compressdo (n = 9), tendo como resultado uma
média de redugio significativa da drea da UV (-23.62,1C 95%
—41.07 — —6.17)19, Entre as demais T'C e cuidado usual, a BU
mostrou-se equivalente para redugio da drea da UV ao longo
do seguimento.

Nesta RS, a avaliagio da heterogeneidade ficou limitada.
Apenas cinco estudos compararam as mesmas terapias compres-
sivas, bandagem de 2 camadas versus bandagem de 4 camadas
(Figura 3). Quanto 2 avaliagio de viés de publicagio, mesmo que
as buscas tenham atingido uma boa abrangéncia com inclusio
de 25 estudos na metandlise, poucos compartilhavam das mes-
mas intervengdes e da intervengio de interesse nesta RS, o que
configurou uma amostra pequena, menor que dez. Portanto, nio
foi possivel fazer avaliagio do viés de publicagio.
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G1 G2
Study Events Total Events Total Risk Ratio RR  95%-Cl
FOLGUERA 2020 (G2: 2Ib) 25 37 32 56 - 1.18 [0.86; 1.63]
BRIZZIO 2010 (G2: me) 18 27 14 28 e 1.33 [0.84; 2.10]
WONG 2012 (G2: ssb) 31 107 77 107 —-— 0.40 [0.29; 0.55]
WONG 2012 (G2: 4lb) 31 107 72 107 —-— 0.43 [0.31; 0.60]
JANUARIO 2015 (G2: Unna) 2 30 13 30 ———— 0.15 [0.04; 0.62]
e
MOSTI 2011 (G2: 2Ib) 47 50 46 50 1.02 [0.92; 1.14]
POLIGNANO 2004 (G2: 41b) 19 29 29 39 e 0.88 [0.64; 1.22]
DOLIBOG 2014 (G2: cpn) 6 30 16 28 e 0.35 [0.16; 0.77]
DOLIBOG 2014 (G2: ux) 6 30 17 30 e 0.35 [0.16; 0.77]
DOLIBOG 2014 (G2: ssbm) 6 30 17 29 e 0.34 [0.16; 0.74]
DOLIBOG 2014 (G2: ss2c) 6 30 5 30 —f— 1.20 [0.41; 3.51]
JANUARIO 2015 (G2: cont) 13 30 2 30 6.50 [1.60; 26.36]
-
FOLGUERA 2020 (G2: cont) 32 56 25 37 —t 0.85 [0.62; 1.16]
STATHER 2021 (G2: mi) 120 12 20 —i— 0.92 [0.54; 1.56]
MOSTI 2020 (G2: mi) 23 33 26 33 —t 0.88 [0.66; 1.18]
SZEWCZYK 2010 (G2: mecll) 10 16 8 15 o 1.17 [0.64; 2.15]
MOSTI 2011 (G2: Unna) 46 50 47 50 0.98 [0.88; 1.09]
GUEST 2015 (G2: 2lbc) 100 250 128 250 | 0.78 [0.64; 0.95]
LAZARETH 2012 (G2: 4lb) 41 93 36 93 4= 1.14 [0.81; 1.61]
IGLESIAS 2004 (G2: 4lb) 133 195 106 192 I~ 1.24 [1.05; 1.45]
SZEWCZYK 2010 (G2: 4lb) 10 16 8 15 B 1.17 [0.64; 2.15]
GUEST 2015 (G2: 4Ib) 100 250 49 175 - 1.43 [1.08; 1.89]
GILLET 2019 (G2: 4Ib) 23 47 11 41 Ce 1.82 [1.02; 3.27]
ASHBY 2014 (G2: me2l) 157 224 163 230 0.99 [0.88; 1.11]
FINLAYSON 2014 (G2: me2l) 45 53 36 50 - 1.18 [0.96; 1.45]
UKAT 2003 (G2: ssb) 13 44 10 45 e 1.33 [0.65; 2.71]
MEYER 2003 (G2: 3lb) 45 69 51 64 . 0.82 [0.66; 1.01]
FRANKS 2004 (G2: 2lbc) 63 74 68 82 - 1.03 [0.90; 1.18]
SZEWCZYK 2010 (G2: mecll) 8 15 8 15 — 1.00 [0.51; 1.95]
WONG 2012 (G2: ssb) 72 107 77 107 - 0.94 [0.78; 1.12]
WONG 2012 (G2: cont) 72 107 31 107 - 2.32 [1.68; 3.21]
POLIGNANO 2004 (G2: Unna) 29 39 19 29 - 1.13 [0.82; 1.57]
GUEST 2015 (G2: 2lbc) 49 175 128 250 - 0.55 [0.42; 0.71]
WELLER 2012 (G2: 3lb) 10 22 17 23 — 0.61 [0.37; 1.03]
MARIANI 2008 (G2: ux) 21 30 25 26 - 0.73 [0.57; 0.93]
JUNGER 2004a (G2: me) 51 90 51 88 -+ 0.98 [0.76; 1.26]
MEYER 2002 (G2: ae) 34 55 33 57 - 1.07 [0.79; 1.45]
WONG 2012 (G2: cont) 77 107 31 107 - 2.48 [1.80; 3.42]
WONG 2012 (G2: 4lb) 77 107 72 107 - 1.07 [0.90; 1.28]
UKAT 2003 (G2: 4lb) 10 45 13 44 e 0.75 [0.37; 1.53]
DOLIBOG 2014 (G2: ux) 16 28 17 30 e 1.01 [0.64; 1.58]
DOLIBOG 2014 (G2: ssbm) 16 28 17 29 - 0.97 [0.63; 1.52]
DOLIBOG 2014 (G2: Unna) 16 28 6 30 E— 2.86 [1.30; 6.26]
DOLIBOG 2014 (G2: ss2¢) 16 28 5 30 B 343 [1.45; 8.12]
_—
DOLIBOG 2014 (G2: ssbm) 17 30 17 29 — 0.97 [0.62; 1.50]
DOLIBOG 2014 (G2: ss2c) 17 30 5 30 e 3.40 [1.44; 8.03]
DOLIBOG 2014 (G2: Unna) 17 30 6 30 e 2.83 [1.30; 6.19]
R
KARANIKOLIC 2023 (G2: class ) 33 60 18 56 — 1.71 [1.10; 2,67
DOLIBOG 2014 (G2: ssbm) 5 30 17 29 — 0.28 [0.12; 0.67]
JUNGER 2004b (G2: me) 19 60 29 61 — 0.67 [0.42; 1.05]
_
T T

0.1 051 2 10

2Ib = 2 camadas

2lbco = 2 camadas coesivas

3Ib= 3 camadas

4lb = 4 camadas

ae = atadura elastica alta compresséo
clalll = meia elastica classe IIl

me = meia elastica

me2| = meia elastica duas camadas
mecll = meia eléstica classe Il

mi = meia inelastica

ss2c = curto estiramento 2 camadas

ssb = bandagem curto estiramento

cont = cuidado usual ssbm = curto estiramento multi-camadas
cpn = compress&o pneumética unna = Bota de Unna

ebr+clalll = bandagem eléstica + meia elastica classe Il yx = Ulcer X

Figura 3 — Metanalise do nlimero de Ulceras cicatrizadas comparado
entre grupos de terapias compressivas.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

DISCUSSAO

Apesar da predominéncia de estudos no continente europeu,
identificaram-se investigacdes em diversos paises do mundo,
reforcando que a UV é um problema de satide publica®. Além
disso, os resultados reforgam a maior incidéncia de IVC e UV

3950 encontraram asso-

em idosos e mulheres™"63, Dois estudos'
ciagdo entre a idade e o tempo para cicatriza¢io de UV, eviden-
ciando que pessoas mais velhas tiveram suas tlceras cicatrizadas
em um tempo maior que pessoas mais jovens.

Dentre as TC utilizadas, a bandagem 4 camadas foi a mais
utilizada, seguida da BU, da bandagem 2 camadas e da banda-
gem de curto estiramento. O achado reforca as terapias de mul-
ticamadas como opgio frequente, e em segundo lugar, as terapias
inelasticas como a BU e a bandagem de curto estiramento®®.

No que tange ao desfecho cicatrizagio, do total de estudos
que utilizaram a BU em um de seus grupos, observou-se que a
maioria foi realizada no Brasil, reforcando o argumento de ser
uma T'C comumente utilizada no pais**’ ¢, 20 mesmo tempo,
uma preocupagio de pesquisadores brasileiros em buscar evidén-
cias para apoiar essa prética clinica. Por outro lado, apenas trés
eram ECR. Considerando a relevincia deste tipo de delinea-
mento para avaliagio do efeito de uma intervengdo®”, tal achado
refor¢a a importincia da realizagio de ECR com avalia¢io do
efeito da BU em pacientes com ulceras venosas, promovendo
as melhores evidéncias.

Ainda referente a cicatrizagio, observou-se que nio houve
uniformidade na apresentagio dos resultados e foram utilizadas
diferentes mensuragdes do desfecho, impossibilitando a realiza-
¢do de metanilise abrangendo todos os estudos. Sugere-se que
estudos que avaliam esse desfecho sejam realizados com base na
drea inicial e drea final da UV, no tempo para cicatrizagio, e no
percentual de UV cicatrizadas ao final do seguimento.

Quanto a0 método de verificagdo das caracteristicas da cica-
trizagdo, a planimetria digital e a fotografia foram as formas de
medida mais frequentes. Embora o cilculo da drea da UV na
planimetria digital seja computadorizado, o tragcado da UV na
maioria dos estudos foi realizado manualmente, método tido
como referéncia na literatura®.

Na metanilise, a BU foi superior para cicatriza¢io compa-
rada ao cuidado usual em um estudo®? e, em outro, com relagio
aatadura eldstica de alta compressio?. Contrapondo os achados
da presente investigacio, uma RS"? identificou, com moderado
grau de evidéncia, indiferenca nas taxas de cicatrizagio das UV
quando comparada a BU com outras TC.

Os resultados dos estudos encontrados que compararam
TC com cuidado usual para o desfecho cicatrizagio reforgaram
os achados descritos em duas metandlises®®, as quais
mencionam que o uso de algum tipo de compressdo é superior
a nio utiliza¢do. Na comparagio entre diferentes tipos de
TC, foi observado que os achados se confirmam, ou seja, as
bandagens de multicamadas sio mais efetivas; as bandagens
de 4 camadas mostraram-se superiores 4 bandagem de curto
estiramento, mas equivalentes 4 bandagem de 2 camadas
e as meias eldsticas foram superiores 4 bandagem de curto
estiramento(17:2830:323437,43)

Embora os estudos incluidos identificassem superioridade
em suas andlises, provavelmente nio hd diferenca significativa
entre as T'C; contudo, observa-se evidéncia do uso como supe-
rior ao cuidado usual. Possivelmente a justificativa se deve ao
efeito terapéutico estar também relacionado as caracteristicas
da UV, ao autocuidado, 2 adesdo e ao acesso ao tratamento € a
tolerancia 2 TC utilizada.

10

Rev Esc Enferm USP - 2024;58:€20230397

www.scielo.br/reeusp


http://www.scielo.br/reeusp

Cordova FP, Furhmann AC, Carmo ACF, Vales EN, Terra DH, Silva BU, Machado DO, Lucena AF, Paskulin LMG

Esta RS nido avaliou o efeito de todas as terapias. Apesar
disso, salienta-se que embora outras TC com mais tecnologia
sejam eficientemente superiores a BU, esta tem sido utilizada
com a justificativa de baixo custo, embora nio se tenha andlise
econdmica para apoiar esta afirmagio. Assim, configura-se como
opgdo de tratamento para paises com reduzidos recursos na drea
da satde®?.

Revisdo integrativa da literatura que analisou estudos quanto
aos tipos de TC em UV, enfatizando o uso da BU, identificou
ampla defesa do uso da BU por sua agio curativa efetiva e pelos
custos inferiores. Somado a isso, oito estudos incluidos na revisio
indicaram o efeito positivo da BU no controle do edema, na
redugio da drea e cicatrizagio das lesdes, bem como na melhoria
da qualidade de vida dos individuos®®. Por outro lado, a BU
pode exigir maior tempo para cicatrizagio comparada com a
bandagem de multicamadas, visto que o seu mecanismo de agio
depende da deambulagio'7).

Além das evidéncias quanto a efetividade da T'C, ressalta-se
que a escolha da terapia precisa considerar a gravidade da IVC®),
o tamanho e o tempo de existéncia da UV, a circunferéncia da
panturrilha e a mobilidade do tornozelo. Outro fato importante
a ser considerado é o quanto o paciente se adapta a terapia utili-
zada e demonstra melhor adesdo. Alguns estudos avaliaram con-
forto e/ou satisfagdo do paciente no uso da terapia®!:3235:57:425%);
a exemplo, cita-se estudo que identificou que conforto, dor na
aplicacdo da terapia e facilidade de calgar sapatos melhoraram
ao longo do tratamento; contudo, ndo foi encontrada diferenca
entre as T'C utilizadas®.

Portanto, considerando a prevaléncia das UV, a diversidade e
falta de resultados robustos nas evidéncias, sugere-se a realizagio
de estudos de intervengio comparando diferentes tipos de TC
para o tratamento da UV com andlise de custo efetividade e
com avaliacdes dos desfechos considerando o momento inicial
e final do seguimento.

Observando os EA relatados nos estudos, chama a aten-
¢do que a dor aparece como evento bastante frequente, embora
o desfecho esperado com o uso da TC seja a sua redugio.
Considerando o tipo de intervengio, observou-se que a BU
esteve presente em 10% dos eventos relatados e a TC de 4 cama-
das, por ser proporcionalmente a mais utilizada, apresentou rela-
tos em maior nimero. Considerando a gravidade e a relagio dos
EA com a intervengio, a maioria dos eventos relatados pode ser
considerada leve e moderada, mas também associada 2 clinica
da IVC e UV, tais como dor, maceragio da pele e abertura de
novas ulceragdes.

Analisando-se a qualidade da evidéncia dos estudos inclui-
dos, a maioria foi procedente de ECR, porém, com alto risco de
viés. Tal resultado foi influenciado pela falta de informagio sobre
o cegamento na avaliagio e andlise dos resultados. A maioria dos
estudos referiu que, devido a natureza do tratamento, nio foi
possivel cegar os pacientes e profissionais que aplicaram a inter-
vengdo. Contudo, poucos mencionaram se houve cegamento
do avaliador dos desfechos e/ou do profissional que realizou a
andlise dos resultados. Além disso, em algumas investigagdes, o
avaliador dos desfechos foi o mesmo profissional que aplicou a
intervencio, situagdo que compromete o grau de evidéncia do

estudo, aumentando o risco de viés para avaliagio do efeito da
intervengdao®. Considerando as avaliagdes realizadas nas pes-
quisas incluidas nessa RS, é importante destacar que o estudo
que encontrou superioridade da BU sobre a atadura eldstica
de alta compressdo para cicatrizagio da UV foi considerado
com alto risco de viés devido 4 auséncia de informagio sobre o
cegamento na avaliagio do desfecho.

O alto grau de risco de viés nos estudos incluidos, o curto
periodo de acompanhamento, o nimero limitado de pacientes,
a diversidade de terapias e de avaliagées de desfecho afetaram
a andlise dos resultados e a robustez das evidéncias. Achados
esses sdo consistentes com RS de 2012, na qual a maioria dos
ECR tinha amostras pequenas e risco incerto ou alto de viés®.

Diante disso, e considerando a homogeneidade na qualidade
da evidéncia entre os estudos, avaliou-se a partir do sistema
GRADE que os resultados encontrados por eles apresentaram
moderado grau de evidéncia. Contudo, entende-se que as evi-
déncias de estimativa do efeito da T'C na cicatrizagdo podem
ser modificadas por estudos futuros.

LIMITACOES

As limitagdes foram relacionadas a: diversidade na apre-
sentacdo dos resultados pelos estudos incluidos, fato que nio
permitiu realizar metanilise de todos os estudos e avaliagio
de heterogeneidade; inclusdo de estudos publicados somente
em inglés, portugués e espanhol; limitagio de acesso a alguns
estudos na integra de forma gratuita.

CONCLUSAO

Embora a BU ainda seja utilizada de forma bastante fre-
quente, ndo foram encontradas evidéncias de que a BU é mais
efetiva para cicatrizagio de UV quando comparada com outras
TC. Entretanto, ela mostra-se efetiva quando comparada ao
cuidado usual. Assim, diante do cenério de oferta de bandagens
sem classificacio de compressio, como ocorre no Brasil, ainda a
BU se mostra como a melhor opgio terapéutica para tratamento
de usudrios com UV.

Considerando a variedade de TC no mercado, a escolha
da TC conforme a gravidade da IVC e os poucos estudos com
diferengas estatisticas entre as T'C, destaca-se que a realizagio
de ECR com anilise de custo-efetividade pode contribuir na
escolha terapéutica. Diante do contexto de ampla utilizagio de
BU no Brasil, mais estudos ainda precisam ser realizados para
avaliar a sua real efetividade.

Com relagio a qualidade da evidéncia, a realiza¢do de algum
método de cegamento nas avaliagdes do efeito das terapias, na
andlise dos resultados, faz-se fundamental, bem como a clara
mencio da forma de cegamento adotada. O nio cumprimento
deste quesito compromete a qualidade do estudo, impactando
na reducio de pontuagio na andlise de qualidade da evidéncia.

Os resultados dessa RS podem contribuir para a atuagio
dos profissionais de saide ao apresentar evidéncias cientificas
que reforcam a superioridade do uso de qualquer TC em rela-
¢do ao cuidado usual, contribuindo para a tomada de decisio
e trazendo subsidios para discussio da oferta de insumos nos
servicos de satude.

www.scielo.br/reeusp
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Efeito da Bota de Unna na cicatrizacdo de Glceras venosas: revisao sistematica e metanalise

RESUMO

Objetivo: Analisar o efeito da Bota de Unna na cicatrizagio de ulceras venosas em comparagio com outras terapias. Métodos: Revisio
Sistematica realizada nas bases de dados Scopus, Embase, Cochrane Library, Web of Science, PubMed, Cumulative Index of Nursing and Allied Health
Literature, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde, e de literatura cinzenta. Populagdo- pacientes adultos com tlcera
venosa; Intervengio- Bota de Unna (BU); Controle- outras terapias compressivas (T'C); Desfecho- cicatrizagio; Delineamentos- ensaio clinico
randomizado, estudo de coorte e caso controle, publicados de 2002 a 2023. Avaliaramu-se efeito da intervengio, risco de viés e qualidade da
evidéncia. Registrada no PROSPERO (CRD42021290077). Resultados: Foram incluidos 39 estudos, com 5.151 pacientes. A maioria (71,8%)
era ensaios clinicos randomizados (ECR). A BU foi utilizada como interven¢io/controle em oito estudos. Na comparagio entre TC, somente
1 estudo com BU apresentou efeito superior (p < .001) na cicatrizagio, comparado com atadura eldstica de alta compressio. Na anilise de
qualidade da evidéncia, 27 estudos foram avaliados com alto risco de viés. Conclusdo: Nio foi encontrada superioridade da BU na cicatrizagio
de tlceras venosas quando comparada com outras TC.

DESCRITORES
Ulcera Varicosa; Bandagens Compressivas; Meias de Compressio; Revisio Sistemitica; Metanilise.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el efecto de la Bota de Unna en la cicatrizacién de tlceras venosas en comparacién con otras terapias. Métodos: Revision
sistemdtica realizada en las bases de datos Scopus, Embase, Biblioteca Cochrane, Web de la Ciencia, PubMed, Indice acumulativo de literatura de
enfermeria y salud afines, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, y literatura gris. Poblacién — pacientes adultos con
tlceras venosas; Intervencién- Bota de Unna (BU); Control: otras terapias de compresion (TC); Resultado- curacién; Disefios: ensayo clinico
aleatorizado, estudio de cohorte y casos y controles, publicado del 2002 al 2023. Se evaluaron el efecto de la intervencidn, el riesgo de sesgo y
la calidad de la evidencia. Registrada en PROSPERO (CRD42021290077). Resultados: Se incluyeron 39 estudios, con 5.151 pacientes. La
mayoria (71,8%) fueron ensayos controlados aleatorios (ECA). La BU se utiliz6 como intervencién/control en ocho estudios. Al comparar T'C,
s6lo 1 estudio con BU mostré un efecto superior (p < .001) en la curacién, en comparacién con el vendaje eldstico de alta compresién. En el
andlisis de la calidad de la evidencia, se evalu6é que 27 estudios tenian un alto riesgo de sesgo. Conclusién: No se encontré superioridad de la
BU en la curacién de tlceras venosas en comparacién con otras TC.

DESCRIPTORES
Ulcera Varicosa; Vendajes de Compresién; Medias de Compresion; Revisién Sistematica; Metaanalisis.
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