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Estudo da Bota de Unna comparado a bandagem elastica em ulceras
venosas: ensaio clinico randomizado!
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Objetivo: analisar o processo de reparo tecidual de pacientes com Ulcera venosa em uso da
terapia compressiva inelastica (Bota de Unna), em comparagdo ao uso da bandagem elastica.
Método: ensaio clinico controlado randomizado em que os pacientes (n=18) foram alocados
em dois grupos, os que utilizavam a Bota de Unna (grupo B) e os que utilizavam a atadura
elastica (grupo A). O tempo de seguimento da pesquisa foi de treze semanas. Resultados:
ocorreu reducdo significativa, no nivel de 5%, na area, em centimetros quadrados, das Ulceras
do grupo B (p<0,0001) ao longo de todo o tratamento, e tendéncia do grupo A a redugdo, na
area da Ulcera, em centimetros quadrados (p=0,06), apenas apds a quinta semana. Conclusdo:
o tratamento com a Bota de Unna apresentou melhor resultado em Ulceras venosas com areas
superiores a 10cm?2, e a atadura elastica com a gaze Petrolatum® em Ulceras venosas inferiores

a 10cm?2. Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: Trial (req: 195) e WHO UTN U1111-1122-5489.
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Introdugéao

A principal causa das Ulceras de etiologia venosa
é a hipertensdo venosa e a consequente hipertensdo
capilar®. O tratamento desse tipo de Ulcera devera ser
voltado para a tentativa de se reverter a hipertensdo
venosa no nivel das veias superficiais dos membros
inferiores. Dessa forma, o tratamento com a
terapia compressiva ¢é indicado para os pacientes
com insuficiéncia venosa crdnica, pois agirda na
macrocirculagdo, aumentando o retorno venoso e a
pressao tissular, favorecendo a reabsorcdao do edema
e fazendo com que os fluidos localizados nos espacgos
intersticiais voltem para dentro dos sistemas vascular
e linfatico®.

A abordagem terapéutica de pacientes com Ulcera
venosa deve-se fundamentar na maioria dos casos
na terapia compressiva®3, no tratamento topico
da Ulcera®? e, em casos mais graves, acrescenta-
se o tratamento com medicamentos sistémicos e o
cirdrgico®. O controle inadequado da hipertensdo
venosa € diretamente proporcional ao aumento
das taxas de recorréncias das Ulceras de etiologia
venosa®.

Existe, atualmente, grande nimero de diferentes
tipos de terapias compressivas no mercado para o
tratamento de feridas, porém, ainda ndo esta claro
se todas elas sao realmente efetivas ou qual dessas
terapias serd a melhor indicacdo para o tratamento de
Ulceras venosas cronicas(!3-5)

A Bota de Unna constitui uma forma de terapia
compressiva inelastica, atuando de forma a aumentar
a compressdo e favorecer a drenagem e o suporte
venoso, beneficiando, assim, a cicatrizacdo da
Ulcera®®), Essas ataduras inelasticas criam alta presséo
com a contracdo muscular (durante a deambulagdo)
e pequena pressdo ao repouso. Por essa razdo, é
imprescindivel que a enfermeira observe se o paciente
continua a realizar suas atividades diarias, como as
laborais ou realizar pequenas caminhadas, quando
estd em uso da Bota de Unna, para efetivar a atuagdo
do produto(:3-6),

Outro tipo de terapia compressiva existente no
mercado sdo as ataduras elasticas, fabricadas com fibras
elasticas que fornecem compressdo durante a realizagdo
do movimento e do repouso. Durante a deambulagao,
os musculos da panturrilha se contraem, a bandagem
se expande, dissipando a forca exercida pela contragao
dessa musculatura e favorecendo o retorno venoso para

0 coracdo®®, Essas ataduras sdo classificadas como

de alta compressao do tipo III, por exercerem valores
de pressao adequados num tornozelo de 18 até 25cm
de circunferéncia®. Elas sdo lavaveis e podem ser
reutilizaveis®.

O objetivo desta pesquisa foi analisar o processo de
reparo tecidual de pacientes com Ulcera venosa em uso
da terapia compressiva inelastica (Bota de Unna), em
comparagao ao uso da bandagem elastica.

Métodos

Trata-se de um ensaio clinico controlado e
randomizado. O estudo foi realizado em um ambulatdrio
especializado no tratamento de feridas de um hospital
universitario no Estado do Rio de Janeiro, Brasil.

A amostra foi consecutiva, composta
inicialmente por 19 (dezenove) pacientes admitidos
no ambulatério, de 7 de junho a 20 de setembro de
2011, e que atenderam os critérios de elegibilidade. Na
randomizagdo, foram alocados 10 (dez) pacientes para
o grupo A (atadura elastica) e 9 (nove) para o grupo B
(Bota de Unna). Um paciente do grupo A foi excluido
pelo ndo comparecimento as consultas. A randomizagdo
foi efetuada pelo estatistico da Unidade de Pesquisa,
utilizando-se a tabela de numeros aleatérios, gerada
pelo software Biostat 5.0 e aplicada a medida que
0s pacientes eram incluidos no estudo. O tempo de
segmento foi de treze semanas.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes
deambulando, maiores de 18 anos; com diagndstico
médico de Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC), néo
tibial
posterior palpéveis, com Indice Tornozelo-Braco (ITB)

diabéticos; apresentando pulsos pedioso e
>0,9, Ulcera venosa com tamanho minimo de 6,0cm2
e maximo de 90,0cm2. Foram excluidos: gestantes;
pacientes com sinais de alergia, cianose, com Ulceras
venosas infectadas e/ou com tecido necrotico e que
apresentaram descontinuidade ao uso das terapias.

A coleta de dados foi realizada de junho a dezembro
de 2011 e dividida em duas etapas: na primeira etapa,
houve a abordagem inicial e assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e autorizagao
para o registro fotografico da lesdo. Na segunda etapa,
foram realizadas as consultas semanais com anamnese,
avaliagdo clinica do paciente e da ferida, troca de
curativos, planimetria e fotografias digitais.

A troca do curativo e a avaliacdo da ferida foram
realizadas semanalmente no ambulatério de feridas
pelo mesmo pesquisador treinado. E, diariamente,
no domicilio pelo paciente apods receber orientagdo,
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treinamento e folhetos explicativos. Ambos os grupos
trocavam o curativo secundario com o objetivo de
prevencdo de odor e acumulo de exsudato. Conforme
prescricao e recomendagdo do fabricante, o grupo da
atadura elastica (grupo A) retirava a bandagem a noite
e a recolocava pela manha. Para o inicio da reaplicagdo
da atadura, a bandagem era enrolada pelo centro da
planta do pé, colocando-se a extremidade inferior da
bandagem na base dos artelhos, enrolando em volta
do calcanhar e subindo de forma ascendente até dois
centimetros do joelho. A forga aplicada na atadura era
controlada pela mudanca de formato do desenho de
retédngulo para quadrado.

Para a realizagdo do curativo em domicilio, foi
fornecido, semanalmente, aos pacientes o “kit curativo”,
contendo os seguintes materiais: 6 ataduras de crepom,
6 pacotes com 10 unidades de gaze estéreis e um frasco
de esparadrapo. Para o grupo A, além do kit curativo,
foram fornecidas duas bandagens compressivas elasticas
com graduacgdo.

A troca de curativo no ambulatério baseou-se na
limpeza com soro fisioldégico a 0,9%, na temperatura
ambiente, em jato feito com a agulha 40x12mm. A
limpeza perilesional foi realizada com sabdo neutro e soro
fisioldgico a 0,9%. Somente as bordas foram secadas
para evitar possiveis maceragdes do tecido perilesional.
O leito manteve-se Umido, para o favorecimento do
processo de reparo tecidual.

No grupo A, utilizou-se a gaze Petrolatum® no leito
das feridas, por um periodo de tempo de sete dias, a fim
de manter a umidade, no grupo B a Bota de Unna foi
aplicada diretamente na ferida.

O desfecho primario foi a reducdo da area em
centimetros quadrados das Ulceras venosas ao longo
de 13 (treze) semanas de tratamento nos grupos A e
B. Os dados foram avaliados por meio da técnica de
planimetria e fotografia na 12, 52, 93, 133 semana de
tratamento em ambos os grupos. O calculo do percentual
de reducado final da area das Ulceras foi calculado através
da formula:

Porcentagem de reducgdo da area da Ulcera venosa =
[(Area inicial-Area final) x 100]
Area inicial

Os desfechos secundarios detectados foram

o aumento do tecido de granulagdo, redugdo da
quantidade de exsudado, diminuicdo do edema e
da dor. Tais desfechos foram avaliados por meio dos

instrumentos e protocolos do ambulatério de feridas,

a quantidade de tecido de granulagao foi avaliada em:
ausente, de 1 a 25%, de 26 a 50%, de 51 a 75% e de 76
a 100% da area total da lesdo. Em relagdo ao exsudato,
a quantidade foi avaliada em: ausente, quando o leito
da ferida se encontrava seco, pouca, quando o leito da
ferida apresentava-se Umido e envolvia drenagem de
menos de 25% do curativo, moderada quando o leito
da ferida estava saturado e a drenagem envolvia de
25 a 75% e grande, quando o leito da ferida estava
banhado em fluido e a drenagem envolvia mais de 75%
do curativo®.-A dor foi avaliada através da escala de
Estimativa Numérica (Numeric Rating Scale), graduada
de 0 a 10®,

As variaveis de cunho demografico foram: idade e
sexo e as variaveis de saude: doencas de base, tempo e
localizagdo da lesdo, eczema, Indice de Massa Corpdrea
(IMC) e Indice Tornozelo-Braco (ITB).

A comparagdo das varidveis sociodemograficas,
clinicas e dalesdo entre os dois grupos (A e B) foi analisada
pelo teste t de Student (amostras independentes) ou
de Mann-Whitney, para dados numéricos, e pelo teste
exato de Fisher, para dados categdricos.

A variagdo da area da Ulcera obtida, ao longo
dos quatro momentos (12, 53, 92 e 132 consulta) em
cada grupo, foi avaliada pela ANOVA de Friedman e
pelo correspondente teste de comparagbes multiplas
de Nemenyi (ndo paramétrico), que identifica quais os
momentos que diferem significativamente entre si e o
critério de determinacdo de significancia adotado foi
o nivel de 5%. Cujos resultados foram analisados por
meio da estatistica descritiva e inferencial, utilizando-se
o software SAS 6.11.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina, com registro de
Protocolo n©327/10 e CAAE: 0252.0.258.000-10 e aos
pacientes foi oferecida a continuidade do tratamento
apos as 13 (treze) semanas da coleta de dados.

Resultados

Participaram da pesquisa 18 pacientes, 9 no grupo
A (atadura elastica) e 9 no grupo B (Bota de Unna), com
13 semanas de seguimento, totalizando 252 consultas
de enfermagem.

A Tabela 1 fornece a analise descritiva demografica
e clinica, respectivamente, segundo o grupo de
tratamento (A e B).

Observa-se, na Tabela 2, que existe redugao
significativa no tamanho das Ulceras, ao longo do

tratamento, (123, 52, 93, 133) apenas no grupo B
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(p<0,0001), com reducdo significativa do tamanho
da drea da Ulcera da 12 para 52 consulta, da 92 para
132, e da 52 para 132. No grupo A houve tendéncia a
reducdo da area da Ulcera (p=0,06), somente apods a
52 consulta.

Tabela 1 - Distribuigdo das varidveis demograficas e
clinicas, segundo cada grupo de tratamento, encontradas
na 12 consulta. Niterdi, RJ, Brasil, 2012

. Categoria Grupo A Grupo B p
Variavel .
N % N % valor
Idade (anos) 56,6+18,0 56,3+14,1 0,97
Sexo Masculino 6 66,7 5 55,6 0,50
Feminino 3 33,3 4 44.4

HAS + IVCTt Sim 5 55,6 6 66,7 0,50
Tempo de Meses 9 (4-120) 9 (6-120) 0,076
lesdo’
Localizagdo  Maléolo 7 77,8 7 77,8 0,77
da lesao
Eczema Presente 9 100 9 100 NSAS
IMCIl (kg/m?) 24,445 29,146 0,074
ITBT 1,10+0,13 1,19+0,17 0,24

*p valor teste exato de Fisher

THipertensdo Arterial Sistémica + Insuficiéncia Venosa Cronica

+0 tempo de evolugéo da ferida foi expresso em mediana (minimo-maximo)
§Auséncia ou presenca absoluta de casos na variavel

| indice de Massa Corporal

ﬂindice Tornozelo-Brago

Dois pacientes apresentaram cicatrizacao total de
suas Ulceras, sendo que o participante do grupo A na
93 semana e o do grupo B na 132 semana. Destacando-
se que todas as Ulceras acompanhadas pela pesquisa
tinham sofrido recidivas em um periodo de tempo
inferior a cinco anos.

A partir do calculo do percentual de redugdo final
da area das Ulceras venosas, pode-se dizer que o grupo
B (69,41%) apresentou maior valor porcentual de
reducdo da area das Ulceras, em comparagdo ao grupo
A (42,32%).

Ao final das treze semanas de seguimento, os dois
grupos apresentaram tecido de granulagdo no leito das
feridas. Em relacdo a quantidade de exsudato, o grupo B
apresentou maior reducao da producao de exsudato em
comparagao ao grupo A.

O edema intenso graduado em +3/+4 que foi
avaliado inicialmente em 88,9% dos pacientes, evoluiu
ao final do estudo para edema discreto (+1/+4) nos
mesmos.

A maioria dos pacientes (80%) relata ndo utilizar
mais analgésicos para a realizagdo das atividades de
vida diaria, classificando, ao final da pesquisa, a dor na
escala numérica com valores de 0 a 4.

Em

relagdo ao incomodo do uso da terapia

compressiva, 0s grupos relataram melhora do
desconforto e da dor, apds as primeiras cinco semanas
de tratamento.

A dermatite ocre foi encontrada em todos os
membros inferiores afetados pelas Ulceras venosas.
Enquanto no grupo da atadura elastica observou-se o
surgimento de crostas nas bordas de todas as Ulceras,
no grupo da Bota de Unna, as Ulceras apresentaram
maceracao perilesional.

Em relacdo a hidratagdo da pele perilesional,
observou-se, ao final de treze semanas, as areas
adjacentes a Ulceras mais hidratadas em todos os
pacientes em comparacdo a primeira avaliagdo. E
importante ressaltar que antes do inicio da coleta de
dados, todos os pacientes da pesquisa apresentaram
suas Ulceras com recidivas com um periodo de tempo
inferior a cinco anos.

Ndo houve diferenca estatistica significativa, no
nivel de 5%, em todas as varidveis pertencentes aos
dois grupos de tratamento, excetuando-se a variavel
clinica edema. Assim, pode-se dizer que os dois
grupos comparativos foram formados por uma amostra

homogénea.

Tabela 2 - Area da Ulcera (em cm?), ao longo das treze semanas de seguimento, segundo o grupo de tratamento.

Niteroi, RJ, Brasil, 2012

Grupo Avaliagao Mediana Minimo-Maximo p valor* _Diffel_'en?as
significativas®
A 12 consulta 15,0 6-52,5 0,060
(n=9) 52 consulta 7,0 3,5-59,5
92 consulta 9,0 0-19,5
132 consulta 8,0 0-61,5
B 12 consulta 28,0 13,5-82 <0,0001 12 # 52
(n=9) 52 consulta 19,0 8,5-32 12 # 92
92 consulta 1,5 5-42 12#132
132 consulta 9,0 0-28 52# 13?2

*ANOVA de Friedman
tTeste de comparagdes multiplas de Nemenyi, no nivel de 5%
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Tabela 3 - Andlise das varidveis das Ulceras na 12 consulta, segundo o grupo de tratamento. Niterdi, RJ, Brasil, 2012

Grupo A Grupo B

Variavel Categoria p valor*
n % n %
Tecidos no leito Granulagao (75-100%) 5 55,6 7 77,8 0,46
lesional Desvitalizado (26-50%) 2 22,2 1 11,1
Hipergranulagao 2 22,2 0 0,0
Hipergranulagao/desvitalizado 0 0,0 1 111
Quantidade de Pouca 4 44,4 0 0,0 0,15
exsudato Grande 5 55,5 9 100
Dolor Presente 7 77,8 7 77,8 0,71
Edema Presente 8 88,9 8 88,9 0,76

*Teste exato de Fisher

Discussao

Neste estudo, houve predominancia de 77,8%
de adultos e idosos do sexo masculino, individuos
em plena maturidade e que ainda estdo no mercado
de trabalho®-1V,

insuficiéncia venosa crbnica, considerada mais alta a

cuja doenga predominante foi a

partir da terceira década de vida.

Diversos estudos, envolvendo pacientes com
o mesmo perfil desta amostra, tém evidenciado a
hipertensdo arterial sistdlica como a doenga cronica,
que tem mais afetado pacientes com ulceras venosas,
seu percentual pode chegar a 62%©1Y, OQutro fator
agravante no tratamento das Ulceras venosas foi
a presenca da obesidade ou sobrepeso, pois esses
pacientes tém tendéncia ao sedentarismo e apresentam
dificuldade para aplicar a terapia compressiva®.

A principal localizagdo anatdmica das Ulceras
foi a regido maleolar. As Ulceras podem ser Unicas ou
multiplas e de tamanhos e localizagdes variados, mas,
em geral, ocorrem na porcdo distal dos membros
inferiores, particularmente na regido dos maléolos(®),

O tempo de evolugdo contabilizado em meses
dessas Ulceras variou no minimo entre de 4 (quatro)
meses e no maximo 120 (cento e vinte) meses.

Espera-se uma permanéncia maior da lesédo,
uma vez que as lesdes crénicas ocorrem num tempo
prolongado e demoram mais tempo que o habitual para
cicatrizar, devido as condigdes pré-existentes como
pressdo, diabetes, ma circulacdo, estado nutricional
precario, imunodeficiéncia ou infecgdo. Além disso,
ressaltam também que esse tempo transcorrido desde
o surgimento da ferida até sua total cicatrizacdo e a
possibilidade de recorréncia sofre influéncia também da
terapéutica adotada para o seu tratamento?

O eczema, encontrado ao redor da ferida, pode
ser representado por prurido, eritema e descamacgao,
acometendo a grande maioria dos pacientes com

Ulceras venosas, inclusive aumentando a area da

Isp.br/rlae

lesdo e gerando infeccdo quando os pacientes cogam
a ferida®1), J3& a coloragdo acastanhada, também
conhecida como “dermatite ocre”, é ocasionada pelo
acumulo de hemossiderina (pigmento proveniente da
morte das hemacias no tecido subcutaneo)(°-11, Todos os
tercos distais dos membros inferiores, acometidos pelas
feridas venosas, apresentavam lipodermatoesclerose,
que consiste em endurecimento ocasionado pelo edema
cronico e fibrose, que também pode ser denominada
como formato de garrafa invertida®o-19,

A presenca de odor fétido ndo foi observada
nesta pesquisa, possivelmente pelas orientagdes de
enfermagem sobre o autocuidado e pelo fornecimento
de material para que os pacientes fizessem a troca do
curativo secundario em domicilio.

Em relacdo a reducdo da area da ulcera em cmz2,
ao longo de treze semanas de tratamento, verificou-
se que apenas o grupo B (Bota de Unna) apresentou
queda significativa na area (cm2) ao longo de todas
as avaliagbes (1@, 53, 923, 1323). Enquanto o grupo A
(atadura elastica) apresentou queda na area da Ulcera
em cm2 (p=0,06), somente apods a 52 consulta.

A partir do cdlculo da porcentagem de reducdo
da éarea das Ulceras para cada grupo de tratamento,
observou-se que o grupo B apresentou maior percentual
de reducdo da area das Ulceras (69,41%), em
comparagao ao grupo A (42,32%).

O tecido encontrado no leito de todas as Ulceras ao
final da 132 semana de tratamento com as duas terapias
compressivas foi o de granulagdo. Esse foi um resultado
positivo, pois, no inicio do estudo, havia Ulceras com
tecidos desvitalizados e com hipergranulagdo. Outro
dado importante foi a presenca, no inicio do tratamento,
de tecido de hipergranulacdo no leito de duas ulceras do
grupo da atadura elastica que, apds o tratamento com
a terapia eldstica, apresentou melhora significativa na
qualidade do tecido. Esse resultado foi comprovado na
Ultima avaliagdo, pois a atadura elastica atuou como uma
“barreira fisica”, retardando o processo de estimulagdo
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desordenada do tecido de granulagdo encontrado no
leito das ulceras.

Em relacdo a presenca de exsudado nas Ulceras, foi
observado aumento da producdo com as duas terapias
compressivas no inicio do tratamento. No grupo B,
0s pacientes realizaram maior numero de trocas de
curativos secundarios, duas vezes ao dia, enquanto no
grupo A realizou-se uma vez ao dia. Porém, ao final
da pesquisa, comprovou-se que o0 grupo B apresentou
maior reducao da produgao de exsudato em comparagao
ao grupo A.

O excesso de exsudato pode favorecer infecgOes,
dificultando o processo de reparo tecidual, além de
trazer odor e desconforto para o paciente*?,

Percebeu-se melhora na graduagdo do edema
em todos os pacientes, apds as 13 (treze) semanas
de tratamento. Na primeira consulta, observou-se que
90% dos pacientes apresentavam edema de 3+/4+,
evoluindo na Ultima consulta para +1/4+. As terapias
compressivas, elastica ou ineldstica, sdo a principal e
mais eficiente forma de controlar o edema de causa
venosa e linfatica. Indica-se, também, o repouso
com a elevacdo dos membros inferiores no nivel do
coragao46),

Em relacdo a dor, percebeu-se que no grupo B
houve maior nimero de pacientes que relataram
dor ao usar a terapia compressiva inelastica em
comparagao ao dgrupo A. Esse dado corrobora a
literatura sobre o mecanismo de acdo da Bota de
Unna, por ser uma terapia compressiva inelastica,
ela contém poucas fibras elastométricas ou nenhuma,
assim elas ndo se moldam as mudancas do tamanho da
perna do paciente, além de exercer grandes pressées
na musculatura da panturrilha do membro inferior,
durante a deambulagdo e repouso*®, Sdo essas
pressdes atuando durante o repouso e deambulagdo
que podem ocasionar maior desconforto durante a
utilizacdo dessa terapia®®©.

O uso da terapia compressiva, durante as primeiras
semanas de tratamento, pode ocasionar um ligeiro
aumento de dor nos pacientes®*®),

Sobre as crostas nas bordas das Ulceras do grupo
da atadura elastica, recomenda-se a realizacdo do
desbridamento mecanico com auxilio de uma lamina de
bisturi, durante as consultas semanais de enfermagem.
O surgimento de crostas nas bordas é mais comum em
Ulceras ressecadas, e essas devem ser desbridadas
mecanicamente com auxilio de laminas de bisturi, para
que a ceratose seja retirada facilitando o processo de

cicatrizagdo®.

A maceracgao perilesional, observada no grupo da
Bota de Unna, é quase sempre decorrente da aplicagdo
do produto diretamente na lesdo e da abundéancia do
exsudato, reduzindo-se com a cicatrizacdo da ferida.
Outro problema é a perda do tecido de epitelizagdo
durante a remocgao do curativo, para tal recomenda-
se irrigar o curativo com solucdo fisioldgica abundante
até que o mesmo desgrude da lesdo. E, ao término do
curativo, aplicar creme de ureia a 10% nas bordas das
ulceras para hidratacao.

O creme de ureia a 10% foi utilizado durante todas
as trocas de curativos em todos os pacientes do estudo,
para hidratagcdo da pele integra ao redor das Uulceras.
Com os resultados positivos, recomenda-se a hidratagdo
da pele ao redor da ferida utilizando cremes hidratantes
a base de ureia ou lanolina, para a manutencdao da
fungdo e integridade da pele e equilibrio da umidade®®).,

Existemm medidas complementares que facilitam a
cicatrizacdo e diminuem o risco do surgimento de novas
Ulceras, como o repouso com elevacdo dos membros
inferiores acima do nivel do coracdo por 30 minutos,
quatro vezes ao dia, a estimulagdo de caminhadas curtas,
a manutencado do peso dentro da faixa de normalidade,
além de evitar o tabagismo e o etilismo®413),

A adesdo do paciente ao tratamento é importante,
a fim de evitar as recidivas. Varios autores discutem
gue o numero elevado de pacientes com recidivas de
Ulceras se deve ao fato da ndo colaboracdo do paciente
em relagdo as medidas preventivas, tais como o uso
de terapia compressiva pos-cicatrizacdo das Ulceras, a
falta de acompanhamento pos-cicatrizacdo com médicos
angiologistas e a ndo realizagdo de cirurgias, entre
outros fatoresG-46),

Conclusao

Conclui-se que o grupo B (Bota de Unna) se
destacou como o melhor produto para o tratamento
de Ulceras venosas, em comparacdo ao uso da atadura
elastica, em uma amostra homogénea. Houve redugdo
significativa, no nivel de 5%, na area em centimetros
guadrados das ulceras do grupo B (p<0,0001), ao longo
de todo o tratamento, e tendéncia do grupo A a redugdo
na area da Ulcera em centimetros quadrados (p=0,06)
apenas apo6s a quinta semana.

A Bota de Unna apresentou melhor resultado em
Ulceras venosas com areas superiores a 10cm2, e a
atadura elastica com a gaze Petrolatum® em Ulceras
venosas inferiores a 10cm2. Nos dois tratamentos,
houve aumento do tecido de granulagdo no leito das
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Ulceras e reducdo da dor e do edema. O tratamento com
a Bota de Unna caracterizou-se por reducgdo significativa
do exsudato.

Recomenda-se que os pacientes em uso da Bota de
Unna troquem diariamente o curativo secundario, para
a prevencgao do odor e utilizem creme de ureia a 10%
nas bordas. Os pacientes em uso da atadura elastica
devem retirar a bandagem para dormir, reaplicando-a
pela manha.

A limitagdo do estudo foi a dificuldade de inclusdo de
pacientes com disponibilidade para aderir ao tratamento
de longo prazo e o custo financeiro da pesquisa.
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