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Resumo

Contexto: As Ulceras de perna de origem venosa afetam cerca de 1% da populacao e 3%
das pessoas com mais de 80 anos, nos paises desenvolvidos. A terapia compressiva,
nomeadamente a de curta tracdo (SSB - short-stretch compression bandaging), esta
recomendada no seu tratamento, evidenciando eficacia na taxa de cicatrizagdo e redugao do
tamanho da ferida. Ndo existe ainda suficiente evidéncia das vantagens da terapia SSB face
as outras metodologias ao nivel da dor, qualidade de vida e custo do tratamento.

Objetivo: Comparar a eficacia da terapia compressiva SSB com outros tipos de compressao
ou com tratamentos sem compressdao ao nivel da dor, qualidade de vida e custo do
tratamento em pessoas com ulcera de perna de etiologia venosa.

Métodos: Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura, cumprindo os principios
propostos pelo Cochrane Handbook. A pesquisa realizou-se na EBSCO, PubMed, SciELO,
no Google Académico e em repositérios nacionais, e em resumos de congressos da
especialidade, publicados entre Janeiro de 2012 (data de anterior revisao) e Novembro de
2016. Estabeleceram-se como critérios de inclusdo adultos com ulcera de perna de origem
venosa, sujeitos a tratamento com SSB, avaliados relativamente a qualidade de vida, dor e
custo. Foram incluidos estudos randomizados e controlados (RCT’s) e aplicadas grelhas de
avaliacdo critica aos artigos incluidos.

Resultados: Incluiram-se 4 RCT’s, sendo que 3 comparam SSB com ligaduras de
compressao de quatro camadas e 1 com ligaduras de compressao de trés camadas, que
englobaram um total de 977 doentes. Destes quatro estudos: 2 analisaram a qualidade de
vida, ndo se evidenciando diferengas significativas entre o SSB e de multiplas camadas; 2
evidenciaram tendéncia para maior reducdo da dor com a curta tracdo, embora sem
diferenga estatisticamente significativa; 2 comparam o custo do tratamento, contudo as
conclusbdes sao completamente contraditérias, um refere menos custo para a SSB e outro
para a multiplas camadas.

Conclusbes: Nao existe evidéncia de que a terapia de curta tracdo seja mais eficaz do que
outros sistemas de compressio no alivio da dor, qualidade de vida e custo, no tratamento de
Ulcera venosa da perna. Sao necessarios mais RCT’s, que usem instrumentos de avaliagao
uniformes para permitir conclusées mais soélidas, nomeadamente através de meta-analise.

Descritores: Ulcera de Perna; Ligaduras de Compresséo; Qualidade de Vida; Dor; Custo.






Abstract

Context: The venous Leg ulcer (VLU) affect about 1% of the population and 3% of people
over 80 years old in developed countries. Compression therapy, whith short-stretch
compression bandaging (SSB), is recommended in its treatment, demonstrating efficacy in
the rate of healing and reduction of wound size. There is still not enough evidence of the
advantages of SSB therapy compared to other methodologies in terms of pain, quality of life
and cost of treatment.

Objectives: To compare the efficacy of SSB compression therapy with other types of
compression or with uncompressed in the pain, quality of life and treatment costs in people
with venous leg ulcers.

Methods: A systematic review of the literature was carried out, supported by the principles
proposed by the Cochrane Handbook. The research was conducted at EBSCO, PubMed,
SciELO, Google Scholar and national repositories, and abstracts of specialty congresses,
published between January 2012 (date of previous revision) and November 2016. They were
established as criteria of Inclusion of adults with venous leg ulcers, who were treated with
SSB, evaluated for quality of life, pain and cost. Randomized controlled trials (RCTs) were
included and critical grids were applied to included articles.

Results: Four RCTs were included, 3 of which compared SSB with four-layer compression
bandages and 1 with three-layer compression bandages, which comprised a total of 977
patients. Of these four studies: 2 analyzed the quality of life, not evidencing significant
differences between the SSB and of multiple layers; 2 showed a trend towards greater
reduction of pain with short traction, although without statistically significant difference; 2
compare the cost of treatment, however the conclusions are completely contradictory, one
refers less cost to the SSB and another to the multiple layers.

Conclusions: There is no evidence that SSB is more effective than other compression
systems in relieving pain, quality of life, and cost in treating venous leg ulcer. More RCTs are
needed, which use standardized assessment tools to allow for more robust conclusions,
including through meta-analysis.

Keywords: Leg Ulcer; Compression Bandages; Quality of Life; Pain; Costs
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Introducao

A Organizagdo das Nacgdes Unidas em 2015 prevé no seu ultimo relatério um
envelhecimento significativo da populagdo mundial nas préximas décadas, na maioria das
regides, estimando que cerca de 34% da populagdo europeia tenha mais de 60 anos em
2050, sendo incontestavel que o envelhecimento da populagdo mundial cresce a cada dia

que passa e com ele, as comorbilidades multiplas associadas ao avancgar da idade.

Franks et al. (2016) associam diversas destas comorbilidades - doenga arterial
periférica, artrite reumatodide, vasculite, diabetes mellitus, cancro da pele, subnutricio,
obesidade e mobilidade reduzida - ao aparecimento da ulcera de perna. Esta pode ter
diversas etiologias: venosa, arterial, mista ou atipica. Neste estudo iremos focar apenas a
ulcera de origem venosa, que de acordo com a Classificagédo Internacional para a Pratica de

Enfermagem (CIPE, 2015, p.89) se define como:

“Leséo circunscrita semelhante a uma loca, normalmente situada na perna, acima do
maléolo, com edema e pele seca em torno da ferida, com descamacéao acastanhada,
descoloracdo, lipodermatosclerose, atrofia da pele, exantema, dor na ferida,
associada a insuficiéncia venosa cronica, lesdo dos retalhos venosos e diminuigao

do retorno do sangue venoso dos membros inferiores para o tronco”

Para a European Wound Management Association (EWMA) e para Franks et al.
(2016) as ulceras de perna de origem venosa estdo a aumentar a sua prevaléncia afetando
cerca de 1% da populagdo e 3% das pessoas com mais de 80 anos em paises

desenvolvidos.

Em Portugal os estudos de prevaléncia da ulcera de perna de etiologia venosa séo
escassos e apenas referentes a algumas regides circunscritas. Um estudo realizado numa
amostra de cinco centros de saude de Lisboa estimou uma prevaléncia de 1,41/1.000
habitantes, ou seja 263 doentes numa populagcédo de 186.000 habitantes (Pina et al., 2004).
Em Portugal em 2004 estimava-se que, aproximadamente 14.000 doentes possuiam ulcera
de perna em algum momento da vida, e 42.000 uma ulcera cicatrizada com elevado risco de

recorréncia, o que implica uma carga elevada de recursos (Pina et al., 2004).

As orientagdes clinicas para o tratamento das ulceras de perna de origem venosa,

desenvolvidas pelos grupos de investigagdo em feridas Australian Wound Management
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Association e New Zealand Wound Care Society (2011), que congregam orientagbes de
diversas regides Europa (2003), Canada (2004), Reino Unido (2006) e Escdcia (2010),
realcam a importancia de identificar e diagnosticar doentes, otimizando os tratamentos,
prevenindo ou retardando as complicagdes e reduzindo a sua recorréncia. Contudo ha uma
falta de consciencializagdo quanto a melhor forma para a avaliacdo, prevengcao e gestao

destas ulceras.

Estando atentas a este flagelo, a EWMA e a Wounds Australia, reuniram um grupo
de especialistas e investigadores para produzirem um documento intitulado “Management of
patients with venous leg ulcers — challenges and current best practice”, no qual comega por
se referir que ha uma necessidade urgente de melhorar a gestdo da ulcera de perna,
identificar barreiras a sua implementacdo e fornecer ferramentas facilitadoras para o
desenvolvimento de servigos capazes de facilitar a cura e melhorar a qualidade de vida dos
doentes com esta patologia. Assim, este grupo de trabalho realiza uma analise abrangente
da avaliagcao, diagndstico, e prevencgado das ulceras de perna de origem venosa, com base
na revisao de oito diretrizes com elevado grau de recomendacao produzidas por diversos
paises (USA, Escécia, Paises Baixos, Australia e Nova-Zelandia, Europa) entre 2010 e

2015, e no parecer de um Comité de Trabalho de Especialistas.

E necessario apostar na divulgagdo destas guidelines, pois segundo um estudo
realizado por Martinho e Gaspar (2012), o qual abordou o conhecimento e praticas de
Terapia Compressiva de Enfermeiros de cuidados de saude primarios, este revelou dados
surpreendentes. Apesar da amostra ndo ser representativa, a terapia compressiva nao esta
implementada em todos os locais e as lacunas formativas dos profissionais sao muito
marcadas. A maioria dos inquiridos n&o aplica terapia compressiva (75%), e cerca de 92,3%

nao possui pratica para avaliar IPTB.

O tratamento de feridas € uma competéncia auténoma do Enfermeiro no ambito da
sua area de atuacao, desde que tenha formagcao que fundamente a sua pratica, tendo por
base critérios cientificos, técnicos e deontolégicos e respeitando a legislagdo vigente,
conforme parecer emanado pelo Conselho Jurisdicional 2012/2015 da Ordem dos
Enfermeiros. Esta competéncia vem enaltecer e responsabilizar o Enfermeiro na area de
feridas e na area de terapia compressiva em particular, podendo executar o tratamento que

considerar mais eficaz e eficiente a pessoa com ferida.

Mais do que tratar a ferida é cada vez mais importante tratar a causa, e relativamente
as ulceras de perna de etiologia venosa esta premissa atinge enorme significado. A
ulceragdo venosa da perna, € uma lesdo debilitante cronica que ocorre devido a trombose

das veias profundas, fungdo incompetente da bomba muscular gemelar ou insuficiéncia
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venosa cronica originando hipertensao (Palfreyman et al., 2006), sendo esta responsavel

por quase 80% de todas as Ulceras dos membros inferiores (Araujo et al., 2003).

Estas ulceras podem levar muito tempo a cicatrizar, na maioria das vezes, causando
sofrimento, e elevados custos (O’'Meara, 2013), especialmente quando se recorre ao método
tradicional para as tratar, o qual consiste em aplicar um apdsito adequado as caracteristicas

da ferida, sem exercer sobre 0 membro qualquer tipo de compressao (Wong, 2012).

Varios estudos, nomeadamente O’'Meara et al. (2013), The Canadian Bandaging Trial
(2011), Franks et al. (2016) concluem que a compressdo aumenta as taxas de cicatrizacédo
de ulceras de perna venosa quando comparada com nenhuma forma de compressao. Tratar
a causa da insuficiéncia venosa usando tratamentos ndo invasivos passa por terapia de
compressao, que de acordo com a Franks et al. (2016) é capaz de melhorar a
hemodindmica venosa da perna, controlar o edema, melhorar a microcirculagcdo, a
drenagem linfatica, e segundo a mesma fonte, todos estes efeitos s&o extremamente

benéficos na promocgao da cicatrizacao da ulcera.

Para que a compressdo dos membros inferiores seja terapéutica, um grupo de
peritos internacionais propds uma classificagdo para os sistemas de compressao, adaptada
a evolugcado crescente destes dispositivos (Partsch et al.,, 2008). O mesmo grupo de
consenso estabeleceu como principais fatores a ter em conta: pressdo, camadas,
componentes e propriedades elasticas, criando o acrénimo P-LA-C-E (pressure — layers -
components - elastic properties). Ainda de acordo com esta recomendagéao, a pressao foi
classificada nas seguintes categorias: leve (menor que 20 mmHg); moderada (20-40
mmHg); forte (40 a 60 mmHg) ou muito forte (mais de 60 mmHg). Uma ligadura de dupla
camada é caracterizada por sobreposicao de 50%. Uma ligadura de multicamada resulta na
utilizagdo de mais camadas ou sobreposicbes. Os componentes de uma ligadura sédo os
materiais constituintes que diferem nas suas fungdes. Quanto as propriedades elasticas de
cada ligadura podem ser inelasticas (ligaduras rigidas ou de curta tragdo/extensao) ou
elasticas (ligaduras de alongamento longo ou de longa tragdo). Partsch et al. (2008),
recomendam que as ligaduras simples de dupla camada sejam caracterizadas pelo uso de

camadas elasticas e inelasticas.

O’'Meara (2012) enumera alguns exemplos de sistemas de ligaduras de
multicomponentes: sistemas de estiramento/inelasticos curtos (preenchimento ortopédico
mais uma ou duas ligaduras de curta tracdo); sistemas de pasta inelastica (ligaduras de
pasta mais ligadura de suporte); sistemas de ligaduras de dois componentes

(acolchoamento ortopédico mais ligadura elastica); sistema de ligaduras de quatro
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componentes (acolchoamento ortopédico mais ligadura de suporte mais ligadura de classe 3

mais ligadura adesiva).

A aplicacdo de ligaduras de curta tracdo pretende aplicar uma pressdo com a
finalidade de restabelecer a pressdo venosa que foi comprometida pela degeneracéo
primaria das grandes veias ou por lesdes pds-tromboticas, em que o sangue fica a oscilar no
sentido descendente nos segmentos que nao dispdem de valvulas funcionais competentes.
Aquando da aplicagao adequada de niveis de pressao (>40 mmHg) verifica-se a diminuigao
do didmetro das veias principais, melhorando a drenagem venosa e linfatica, o que tem o
efeito de reduzir o volume sanguineo local, fazendo com que o edema diminua (Morison et
al., 2007).

Num estudo com 500 doentes submetidos a terapia compressiva (Barwell, 2004),
demonstrou-se que a aplicacdo de compressao externa pode gerar danos em determinadas
circunstancias, nomeadamente lesbes cutdneas provocadas pela compressao excessiva ou
ma execucgao da técnica. Para O’ Meara (2012) tal facto pode ser atribuido a aplicagédo de
pressao excessiva ou a presenga de insuficiéncia arterial. Para minimizar estes erros O’
Meara (2012) e Franks et al. (2016) reiteram que todos os doentes devem realizar um indice
de pressao tornozelo braco (IPTB) aquando da avaliagdo da ulcera de perna, procedimento
qgue devera ser levado a cabo por um profissional de saude devidamente treinado, a fim de

excluir doenga arterial.

Em 2012 a Ordem dos Enfermeiros foi questionada relativamente a competéncia do
Enfermeiro para a execugdo e interpretacdo do resultado do IPTB para excluir patologia
arterial antes da realizacdo de terapia compressiva. Em resposta a OE (2012) emitiu o
Parecer N°01/2012, onde referiu que o diagndstico de patologia arterial € uma competéncia
meédica. Contudo, o Enfermeiro tem competéncias e conhecimentos para decidir sobre a
necessidade de realizacdo de terapia compressiva face a uma Uulcera venosa. Para apoiar
tal decisao deve utilizar um eco-doppler e realizar assim o calculo do IPTB. Caso identifique
valores que saiam da janela da normalidade de acordo com tabelas internacionais

validadas, devera alertar o médico.

O intervalo de valores de referéncia do IPTB para a execugao de terapia
compressiva em seguranga encontra-se entre 0,8 e 1,2 (Miller, 2011), existindo a

possibilidade de aplicagdo de compresséo ligeira acima de 0,5 (Franks et al., 2016).

Varios autores (Jull et al., 2012; Santos & Cunha, 2013; Neves et al., 2016; Franks et
al., 2016) destacam ainda a importancia da associacédo de pentoxifilina como adjuvante ao
tratamento da ulcera de perna de origem venosa por ligaduras de compressdo. Santos &

Cunha (2013, p.79) afirmam mesmo que “E no entanto, de acordo com a evidéncia
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disponivel, o consenso entre os diversos autores e as evidéncias encontradas, possivel
melhorar a eficacia da terapia compressiva através da utilizagdo da pentoxifilina como

adjuvante terapéutico.”.

A aplicagéo de terapia compressiva usando ligaduras de curta tracdo ja demonstrou,
através de varias revisdes sistematicas da literatura e metanalises, ser eficaz, melhorando a
taxa de cicatrizacdo, a propor¢cdo de Ulceras curadas dentro de periodo experimental e a
mudanc¢a no tamanho da Ulcera (area de superficie ou de volume) (Gethin, et al., 2015); no
entanto relativamente a qualidade de vida, dor e custo, surgem nas referidas revisdes, como
outcomes secundarios sendo-lhes dado pouco destaque. Nesta revisdo pretende-se
comparar ligaduras de curta tragdo com outros tipos de compressdo € mesmo com a
auséncia de compressido, no que respeita ao custo associado ao tratamento e a dor e

qualidade de vida dos doentes com ulceras de perna de origem venosa.

A fim de situar a problematica, foi enunciada a seguinte questdao geral de
investigacao (PI(C)OD):

* Qual a eficacia da terapia compressiva com ligaduras de curta tragdo quando
comparada com outros tipos de compressao ou com tratamentos sem compressao
na redugdo do custo de tratamento, da dor e na melhoria da qualidade de vida em

pessoas com Ulcera de perna de etiologia venosa?

Tendo em conta encontrarem-se respostas que permitissem circunscrever o campo

de pesquisa desta reviséo definiu-se como objectivo:

* Comparar a eficacia da terapia compressiva de curta tragdo com outros tipos de
compressao ou com tratamentos sem compressédo em termos da dor, qualidade de

vida e custo de tratamento em pessoas com ulcera de perna de etiologia venosa.
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1. Métodos

Esta revisédo sistematica da literatura seguiu os principios propostos pelo Cochrane
Handbook (Higgins & Green, 2011): formulagéo da questdo problema; localizagdo e selegéo
dos estudos; avaliagdo critica dos estudos; colheita de dados; analise e apresentacdo dos

dados; interpretagao dos resultados; aperfeicoamento e atualizacdo da revisao.

Para a redacéo deste relatério usou-se como guia orientador a cheklist PRISMA
(Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises), da qual constam 27
itens e um fluxograma de quatro etapas (Cf. Apéndice I) (Moher, Liberati, Tetzlaff, & Altman,,
2009). O objectivo do PRISMA é ajudar os autores a melhorarem a apresentacédo e
desenvolvimento das revisbes sistematicas e meta-analises (Moher, Liberati, Tetzlaff, &
Altman, 2009).

Protocolo e Registo

O protocolo desta revisdo discutiu-se com a professora orientadora desta tese, co-
investigadora, bem como com peritos na area da revisao sistematica e na area das feridas.

Contudo, o protocolo nao foi publicado nem foi elaborado nenhum registo do protocolo.

Critérios de Elegibilidade

Com este estudo pretende-se comparar a eficacia da terapia compressiva de curta
tracdo com outros tipos de compressao ou sem compressao na qualidade de vida, na dor e
no custo do tratamento em pessoas com ulcera de perna de etiologia venosa, analisando
resultados de ensaios clinicos (experimentais e/ou quase experimentais). Para tal
estabeleceram-se critérios de inclusdo de acordo com a metodologia PI[C]JOD (Ramalho,
2005) (Cf. Tabela 1).
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Tabela 1 — Critérios de Inclusao para o Corpus do Estudo de acordo com a

metodologia PI[C]OD

Critérios de
selecéo

Critérios de Inclusao

Participantes

Esta revisdo considerou estudos que incluiram adultos de idade superior a 18 anos
desde que possuissem Ulceras de perna de etiologia venosa (pode ser descrito como
estase ou ulcera varicosa). Foi elegivel qualquer ambiente de cuidados. O método de
diagnéstico para ulceras de origem venosa podia variar nos estudos apresentados, mas
o importante é que fosse descrito claramente porque é que foram identificadas como
Ulceras de origem venosa e ndo outras (mistas, arteriais).

Intervengbes/ | Terapia compressiva de curta tragéo (short-stretch compression bandaging (SSB) ou
Fendémenos de | two-layer compression bandaging (2LB))
interesse
Comparagdes | Tratamento sem qualquer tipo de terapia compressiva;
Outros tipos de terapia compressiva (ex. longa tragdo, three-layer compression
bandaging (3LB) ou four-layer compression bandaging (4LB)).
Outcomes * Qualidade de Vida
* Dor
* Custo do tratamento
Desenho Este estudo apenas considerou para inclusdo os ensaios clinicos experimentais e/ou

quasi-experimentais

Para além dos critérios descritos pelo acrénimo PI[C]OD, estabeleceu-se os

seguintes limites/filtros na sele¢do dos estudos:

Estudos disponiveis em texto completo;

Estudos realizados em humanos;

Estudos publicados em Inglés, Espanhol e Portugués;

Estudos com data de publicacdo de 2012 até a atualidade, dada a existéncia
de uma revisdo sistematica da literatura que analisou estudos publicados até

esse ano (O’Meara et al.., 2013).

Selecionarm-se os outcomes QV, Dor e Custo do tratamento para o estudo, por

serem secundarios nas revisdes encontradas, por exemplo, a de O’'Meara, et al. (2013),

reportarem as diferencas para os outcomes primarios. Estes focam-se habitualmente em

medidas objetivas de cura, tais como: taxa de cicatrizagdo, propor¢ao de ulceras curadas no

periodo experimental, mudanga no tamanho da ulcera (area de superficie ou de volume). Os

resultados de revisbes prévias tornam claro que a terapia compressiva em comparagao

com a terapia convencional é eficaz, o que deu ja origem a diversas guidelines com elevado
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do grau de recomendacao (Gethin, et al., 2015). Assim, pretende-se encontrar e sintetizar a
eficacia destes outcomes habitualmente secundarios como propde O’Meara et al. (2013).
Estes autores apresentam uma revisdo sistematica da literatura com metanalise, com a
chancela da The Cochrane Collaboration, de elevada qualidade, que sugere a analise da
qualidade de vida, dor e custo do tratamento nos estudos futuros. Decidiu-se entao realizar
a pesquisa a partir da data de inclusao do estudo de O’Meara et al. (2013),1 de Janeiro de
2012.

Fontes de Informacgao

Inicialmente, com vista a um aprofundamento de conhecimentos e pesquisa
naturalista sobre o tema proposto, consultou-se a PubMed e o Google Académico afim de
inferir a importancia da investigacédo nesta area, isto é, se ja existiam revisdes nesta area ou
se existiriam estudo suficientes para realizar uma. Esta pesquisa serviu também para aferir

os termos de pesquisa.

Tendo-se verificado que este seria um tema adequado, prosseguiu-se com a
pesquisa, de forma mais rigorosa e sistematica, que decorreu no periodo compreendido
entre 1 de Outubro e 13 de Novembro 2016, data da ultima pesquisa. Foi ainda realizado um
registo de notificagdo de novos estudos surgidos apos esta data e que se enquadrassem na

nossa estratégia de pesquisa nas bases de dados que o permitiam.
As Bases de Dados consultadas foram as seguintes:

* Via EBSCO - CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE Complete, Nursing &
Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, MedicLatina;

* PubMed,;

* SciELO Scientific Electronic Library Online;

* Google Académico.

A fim de se verificar a producgéo cientifica nacional afeta as universidades e outros

centros decidiu-se realizar consultas nos seguintes Repositérios:

* |Instituto Politécnico de Viana do Castelo; Repositério digital da producéo
cientifica da Universidade dos Acores; Repositério do ISCTE; Veritati —
Repositério Institucional da Universidade Catdlica Portuguesa; Repositério

Institucional de Camobdes da Universidade Auténoma de Lisboa; Hospital



26

Distrital de Braga; Centro Hospitalar do Porto; Hospital Professor Doutor
Fernando Fonseca; Repositério Cientifico da Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra; Escola Superior de Saude da Guarda; Instituto Politécnico de
Beja; Instituto Politécnico de Braganca; Universidade de Tras-dos Montes e
Alto Douro(UTAD); Instituto Politécnico de Viseu; Repositorio Cientifico da
Lusofona; Instituto Politécnico de Santarém; Instituto Politécnico do Porto;
Instituto Superior de Psicologia Aplicada (ISPA) da Universidade de Ciéncias
Psicoldgicas, Sociais e da Vida; Universidade dos Acores; Universidade de
Aveiro; Instituto Universitario da Maia; Repositorio Cientifico da Universidade
Atlantica; Repositério Cientifico de Acesso Aberto em Portugal; Repositério
da Universidade do Porto; Repositorium da Universidade do Minho;
Repositorio Cientifico do Instituto Nacional de Saude; Instituto Superior

Miguel Torga.

Realizou-se ainda uma pesquisa de resumos (literatura cinzenta) publicados nos

principais congressos da area, nomeadamente na European Wound Management
Association (EWMA).

Desta forma pretendeu-se evitar viés de publicagao, pois muitas vezes estudos sem

diferengas entre o grupos de controlo e experimental, bem como resultados negativos, ndo

chegam a publicagdo. Esta decisdo esta de acordo com as normas da Colaboragdo Joanna

Briggs Institute, apesar de ser uma situagao ainda pouco consensual (JBI, 2014)

Pesquisa nas Bases de Dados

O processo de localizagao dos estudos iniciou-se com uma pesquisa a MEDLINE,

seguida da Cochrane Central Register of Controlled Trials e da CINAHL Plus with Full Text.

Foi realizada a verificacdo se os termos a usar constituiam descritores indexados (MeSH e

DeCs), tendo-se obtido os seguintes:

MeSH descriptor “leg ulcer” (“All of the Above”)
MeSH descriptor “varicose ulcer” (“All of the Above”)
MeSH descriptor “compression bandages” (“All of the Above”)

MeSH descriptor “quality of life” (“All of the Above”)
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MeSH descriptor “pain” (“All of the Above”)

MeSH descriptor “Costs and Cost Analysis" (“All of the Above”)

MeSH descriptor “Cost-Benefit Analysis" (“All of the Above”)

MeSH descriptor “Health Care Costs" (“All of the Above”)

MeSH descriptor “Randomized Controlled Trials as Topic" (“All of the Above”)

MeSH descriptor “Controlled Clinical Trials as Topic" (“All of the Above”)

Para identificar outros termos livres, realizou-se uma analise as palavras chave dos
artigos identificados na pesquisa naturalista, bem como aos termos alternativos
apresentados na pagina de cada descritor MeSH. Realizou-se a conjugacao booleana de
todos os descritores identificados, bem como todos os termos de entrada associados a cada
descritor, indexado e n&o indexado, com a finalidade de abrir mais o leque de artigos
passiveis de serem encontrados. A constru¢ao da frase booleana foi de acordo com o
PI[C]OD (Cf. Anexo |), numa fase inicial para todos a exceg¢do do comparador, pois néo se
pretendia restringir a comparac¢ao para ndo perdermos estudos. Detetamos a posteriori que
seria melhor também nao incluir o desenho pois este facto iria restringir ainda mais a
pesquisa e seria algo facil de verificar aquando da selegdo dos artigos. A estratégia de

pesquisa foi adaptada a cada plataforma e cada base de dados (Tabela 1).

Selecao dos Estudos / Processo de Colheita de Dados

De todos os estudos identificados, foram removidos os duplicados, seguidamente por
titulo, resumo e s6 posteriormente em texto completo, afim de serem selecionados os

estudos a incluir na sintese quantitativa.

Todo o processo de pesquisa e respetivo numero de artigos encontrados por base de dados
€ apresentado na Tabela 2. Destaca-se a pesquisa realizada nos diversos repositérios
nacionais descritos anteriormente, pois o numero de trabalhos encontrados na area de
interesse foi reduzida, somente a 10 artigos. Estes encontravam-se em trés Repositorios:
Repositorio do Instituto Politécnico de Viseu, Repositorio Cientifico da Escola superior de
Enfermagem de Coimbra e Repositério Institucional da Universidade Catélica Portuguesa,

nao tendo sido encontrado qualquer artigo nos restantes repositorios.
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Tabela 2 — Estratégias de Pesquisa

Artigos Artigos apos
Frase booleana Base de Dados 19 aplicagao dos
Identificados limitadores
CINAHL Plus with
Full Text 21 4
MEDLINE 22 4
[(“leg ulcer” OR “varicose ulcer”) AND Complete
(“compression bandages”) AND . .
(“quality of life” OR “pain” OR “Costs Nursing & Allied
and Cost Analysis" OR “Cost-Benefit EBSCO Health Collection: 3 1
Analysis" OR “Health Care Costs")] Comprehensive
(All fields) Cochrane Central
Register of 9 0
Controlled Trials
MedicLatina 0 0
[(“leg ulcer” OR “varicose ulcer”) AND
(“compression bandages”) AND
(“quality of life” OR “pain” OR “Costs
and Cost Analysis" OR “Cost-Benefit PubMed 308 24
Analysis" OR “Health Care Costs")]
(All fields)
[(“leg ulcer” OR “varicose ulcer”) AND
(“compression bandages”) AND
(“quality of life” OR “pain” OR “Costs SciELO Scientific Electronic 1 0
and Cost Analysis" OR “Cost-Benefit Library Online
Analysis" OR “Health Care Costs")]
(All fields)
[(“leg ulcer” OR “varicose ulcer”) AND
(“compression bandages”) AND o
(“quality of life” OR “pain” OR “Costs Google Académico 2720 799
and Cost Analysis" OR “Cost-Benefit
Analysis" OR “Health Care Costs")]
(All fields)
Termos Pesquisados:
“leg ulcer” OR “varicose ulcer” OR
“compression bandages” EWMA 39 0
. Artigos apos
o Artigos Lo
Repositorios: Identificados afilr::iatn:;gr:gs
Termos Pesquisados: Rep Instituto Politécnico de Viseu 2 0
“Ulcera de perna” OR “Ulcera Rep Cientifico da Escola Superior 2 0
varicosa” OR “ligaduras de de Enfermagem de Coimbra
compressao OR Egrapla Rep Institucional da Universidade
compressiva 6 0

Catolica Portuguesa
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o
PubMed CINAHL MEDLINE Medic EWMA Cochrane C.R. Nursing&Aliied Repositdrios Google
§ Database Complete (n=22) Latina (n=39) ControlledTrials HealthCollectio (n=10) Académico
® (n=308) (n=21) (n=0) (n=3) (n=3) (n=2720)
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Figura 1 - Fluxograma do resultado da pesquisa da Revisédo Sisteméatica da Literatura

Na figura 1 apresenta-se o fluxograma de selegcdo dos estudos. ldentificaram-se
3133, destes, foram excluidos 2378 por serem repetidos e apds aplicados os limitadores da
pesquisa. Ficaram entdo 755 estudos, dos quais se excluiram 743 apds analise do titulo e
respetivo resumo. Foram selecionados 12 para revisdo mais detalhada. Apds avaliagéo para
elegibilidade dos artigos em texto completo excluiram-se 8, 5 por critério de Intervencédo e 3
por Desenho do Estudo (Cf. Tabela 3). Foram selecionados 4, os quais foram submetidos

aos testes de qualidade (Cf. Tabela 4).

Tabela 3 — Estudos excluidos apos leitura integral do texto

Motivo da

Estudo Exclusao

Alvarez, O. M., Phillips, T. J., Menzoian, J. O., Patel, M., & Andriessen, A. (2012). An
RCT to compare a bio-cellulose wound dressing with a non-adherent dressing
in VLUs. J Wound Care, 21(9), 448-453.

Ashby, R. L., Gabe, R., Ali, S., Adderley, U., Bland, J. M., Cullum, N. A., . . . Torgerson,
D. J. (2014). Clinical and cost-effectiveness of compression hosiery versus
compression bandages in treatment of venous leg ulcers (Venous leg Ulcer
Study IV, VenUS IV): a randomised controlled trial. Lancet, 383(9920), 871-
879.

Ashby, R. L., Gabe, R., Ali, S., Saramago, P., Chuang, L. H., Adderley, U., . ..
Torgerson, D. J. (2014). VenUS IV (Venous leg Ulcer Study IV) - compression
hosiery compared with compression bandaging in the treatment of venous leg
ulcers: a randomised controlled trial, mixed-treatment comparison and
decision-analytic model. Health Technol Assess, 18(57), 1-293, v-vi.

Intervengao

Intervengao

Intervengao
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Carr, C., Shadwell, J., Regan, P., & Hammett, S. (2015). An evaluation of short-stretch
compression systems for chronic lower-limb leg ulcers. Br J Community Nurs, Desenho
Suppl Wound Care, S38, s40-37.

Finlayson, K. J., Courtney, M. D., Gibb, M. A., O'Brien, J. A., Parker, C. N., & Edwards,
H. E. (2014). The effectiveness of a four-layer compression bandage system
in comparison with Class 3 compression hosiery on healing and quality of life Intervengéo
in patients with venous leg ulcers: a randomised controlled trial. Int Wound J,
11(1), 21-27.

Kapp, S., Miller, C., & Elder, K. (2012). The impact of providing product funding for
compression bandaging and medical footwear on compression use, wound
healing and quality of life. Int Wound J, 9(5), 494-504.

Tiwari, K. K., Shrestha, K. G., Sah, B., & Reddy, D. J. (2015). Treatment of Chronic
Venous Ulcers Using New Four Layers Compressive Bandage Dressing. Intervencao
JNMA; Journal Of The Nepal Medical Association, 53(199), 156-161.

Walton, S., Jones, P., & Dumville, J. C. (2014). A commentary on the venous leg ulcer
study 'VenUS IV'. Dermatological Nursing, 13(1), 34-35. 839.x Desenho

Desenho

Analise do risco de viés

A revisao sistematica é essencialmente uma analise da literatura disponivel (ou seja,
a prova) e um julgamento da eficacia ou ndo de uma pratica, que envolve uma série de
etapas complexas (JBI, 2016). Tal como afirma Carneiro (2008) a avaliagdo critica da
evidéncia cientifica consiste em analisar e classificar os estudos em termos da sua validade,
da sua importdncia e da sua aplicabilidade clinica, para a inclusdo (ou exclusdo) da
informacao assim obtida como complemento na decisao final sobre o doente (dependendo
do grau de confianga que se deposita na estrutura metodolégica dos estudos). Afim de
realizar uma avaliacao critica da validade dos estudos selecionados, utilizamos a “Grelha
para avaliagdo critica de um artigo descrevendo um ensaio clinico prospectivo, aleatorizado
e controlado” (Cf. Anexo Il) do Centro de Estudos de Medicina Baseada na Evidéncia da
Faculdade de Medicina de Lisboa. Para aplicar esta grelha é importante entender a sua
operacionalizacdo. Assim, o processo de analise implica uma de quatro respostas possiveis:
Resposta afirmativa “sim”; pouco claro/possivelmente; resposta negativa “n&o” e n/a — néo
aplicavel, sendo a cada uma das respostas atribuido o valor 2, 1, ou zero ou n/a. O Score,
em percentagem, € calculado usando uma férmula em que resulta o somatoério do valor
atribuido a cada questdo, multiplicado por cem a dividir pelo score maximo possivel. Os
ensaios clinicos classificados com uma pontuacdo de 75% ou mais sdo considerados de
boa qualidade. Todos os outros sdo, em principio, excluidos, ja que ndo se revelam como

tendo qualidade suficiente para serem considerados para a pratica clinica (Carneiro, 2008).



Tabela 4 — Grelha resumo da avaliagao critica dos artigos incluidos

A Pham et al., 2012; B Wong, et al., 2012; C Lazareth et al., 2012; D Weller et al., 2012

Artigos

Validade dos Resultados

. a gama de doentes foi bem definida?

. 0s critérios de inclusdo e excluséo séo logicos e claros?

. o0 diagnostico da doencga estava bem caracterizado?

. os doentes foram aleatorizados?

. 0 método de aleatorizagédo foi explicado?

. a distribui¢éo foi ocultada?

N|O|Oa|R[W|IN|~

. 0os doentes foram analisados nos grupos para os quais tinham sido
aleatorizados inicialmente (inteng&o de tratar)?

8.

a dimensao da amostra foi estatisticamente calculada?

9.
do

os doentes nos grupos em comparagao eram semelhantes em termos
s seus factores de progndstico conhecidos?

10

tratados da mesma maneira?

. com excepgédo do tratamento em estudo, todos os doentes foram

11

. foi ocultado aos doentes o grupo a que pertenciam?

12

. foram ocultados aos investigadores os grupos em estudo?

13

. foram ocultados aos analisadores dos dados os grupos em estudo?

14.

o seguimento (follow-up) final superior a 80%?

Importancia dos Resultados

15

. a dimensao do efeito terapéutico (RRR, RRA, NNT) foi importante?

16

. a estimativa do efeito é suficientemente precisa (IC)?

17

. esse efeito tem importancia clinica?

Aplicabilidade dos Resultados

18

individual?

. os doentes do estudo sdo semelhantes aos da pratica clinica do método

19

. foram considerados todos os resultados clinicos importantes?

20

custos da sua implementagao?

. 0s beneficios do tratamento sobrepdem-se aos potenciais riscos e

Total Atingido em % da Andlise Critica (0-100)

Sintese dos dados

31

Nao foi possivel realizar meta-analise j& que os artigos selecionados nao

apresentaram uniformidade de instrumentos de avaliagdo. Os estudos obtidos tinham

elevados niveis de heterogeneidade clinica e estatistica para a realizacdo da meta-analise

(S

antos & Cunha, 2013).
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2. Resultados

Foram quatro os estudos incluidos (Pham et al., 2012; Wong et al., 2012; Lazareth et
al., 2012; Weller et al., 2012) na analise quantitativa, os quais passamos a descrever de
forma a abordar o tipo de estudo, ou seja seu desenho de investigagao, objetivos, tamanho
da amostra, populacdo, intervencdes desenvolvidas e suas carateristicas, comparacao
apresentada, outcomes analisados, periodo de acompanhamento, limitagcbes e criticas e

suas conclusdes (Cf. Tabela 5).

Uma sintese dos dados colhidos dos artigos incluidos nesta analise € apresentada

em Anexo lll.

Avaliacao resumida do estudo Cost-effectiveness of compression technologies for

evidence-informed leg ulcer care: results from the Canadian Bandaging Trial de Pham, et al.

(2012)

O Estudo apresenta os resultados de um RCT realizado no Canada, envolvendo um
total de 424 doentes adultos divididos por dois grupos, 215 doentes que receberam
tratamento com ligaduras de 4 camadas (4LB) e 209 com Ligaduras de Curta Tragao (SSB).

O outcome principal avaliado foi a custo-efetividade durante um ano.

Os dados foram recolhidos pela equipa de enfermagem desde o dia zero, primeiro
contacto, até a cicatrizacdo ou até 12 meses apds o inicio. Os participantes eram

convidados a preencher um formularios de despesas mensalmente e no momento da cura.

Relativamente ao tempo decorrente desde o inicio do tratamento até a cura, este foi,
em meédia, cerca de 15 dias inferior no grupo das 4LB, contudo este valor nao foi
estatisticamente significativo. Neste sentido o uso das ligaduras 4LB esteve associado a um

ganho de 3,3 QALY’s (Dias de Vida com qualidade ajustada) relativamente ao SSB.

Em termos de custo, a maior diferenca foi no preco, por paciente, dos sistemas de
ligaduras, o qual foi em média $606 mais caro com o sistema 4LB comparativamente com

as SSB. Esta diferenca justifica-se sobretudo pela utilizagdo de cerca do dobro das ligaduras
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nos paciente tratados com 4LB. Quanto ao custo do prego hora da equipa de enfermagem,
os doentes tratados com ligaduras de 4LB gastaram menos $ 90, principalmente devido a
média de dias sem ulcera ganho com este sistema de ligaduras. Contudo, no geral, 4LB
custam mais por participante por ano (estimativa pontual: $ 420, intervalo de confianga de
95%: $ 235 a $ 739).

Para avaliar o custo beneficio os autores aplicaram uma ferramenta chamada
“Quality-adjusted life-years” (QALY’s). Esta permitiu aferir o tempo de sobrevivéncia, os
resultados do tratamento e a qualidade de vida relacionada a saude de acordo com o
questionario EQ-5D™ (Shaw, Johnson e Coons, 2005). O EQ-5DTM é uma medida genérica
do estado de saude, onde a saude é caracterizada em cinco dimensbes (mobilidade,
autocuidado, capacidade de realizar atividades habituais, dor, ansiedade / depresséo). Cada
dimensdo tem 3 niveis, refletindo "sem problemas de saude", "problemas de saude

moderados" e "problemas de saude extremos".

O estudo conclui que quando aplicadas por Enfermeiros treinados, utilizando um
protocolo baseado em evidéncia, tanto as 4LB como as ligaduras SSB oferecem eficacia

comparavel.

Avaliacao resumida do estudo Randomized controlled trial comparing treatment outcome

of two compression bandaging systems and standard care without compression in patients

with venous leg ulcers de Wong, et al. (2012)

Relativamente ao estudo B, de Wong, et al.. (2012), um RCT realizado em Hong
Kong, envolvendo um total de 324 adultos divididos por 3 grupos de 107 elementos cada, foi
comparado o tratamento com ligaduras de 4 camadas (4LB), de curta tracdo (SSB) e
tratamento convencional (TrConv), sem compressdo. O acompanhamento foi de 24
semanas. Foram avaliados diversos outcomes, nomeadamente: qualidade de vida, dor,
estado funcional dos doentes, taxa de cura, tempo médio para a cicatrizacdo da ferida e

reducao da area da ferida.

Quanto ao tempo para a cura e redugado da area da ulcera, os subgrupos com
compressao mostraram diferengas significativas relativamente ao tratamento convencional,
sem compressao. Ao nivel dos subgrupos com compresséo os doentes tratados com curta

tracao apresentam melhor taxa de cura e redugao da area da ferida.
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Relativamente aos outcomes de interesse para esta revisdo sistematica da literatura,
a Qualidade de Vida (QV) foi avaliada pela “Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire”
(CCVUQ) e a Dor através de uma Escala Visual Analdgica da Dor (0-10). No inicio do

estudo nao houve diferenga estatistica significativa entre os trés grupos.

Relativamente a QV, na semana 12, a pontuagdo média para SSB, 4LB e TrConv
tinha reduzido para 21,6 (16,4), 22,4 (16,5) e 25,1 (18,9), respectivamente. Os scores foram
significativos para SSB (P <0,001) para 4LB (P <0,001) e para TrConv (P <0,047). Na
semana 24, o CCVUQ meédio reduziu para 21,0 (15,8) para SSB, 20,9 (15,2) para 4LB e
25,1 (18,1) para TrConv. Isto foi significativo para os grupos SSB e 4LB (ambos P <0,035),

mas nao para TrConv.

Relativamente a dor, esta foi pontuada no inicio da intervengao, antes da remogao
do penso e caso as ligaduras se apresentassem sujas ou repassadas. Os doentes
obtiveram pontuagdo numa régua de dor (Visual Analogue Scale - VAS) de 10 pontos, em
que 0 corresponde a auséncia de dor e 10 a uma dor insuportavel. Estas pontuacdes de dor
foram recolhidas nas semanas 0, 12 e 24. O score de gravidade da dor média nos trés
grupos no inicio (semana 0) n&o foi estatisticamente diferente. Na semana 12, os scores
médios da gravidade da dor tinham reduzido para SSB para 1,25 (1,84), para 4LB isto era
1,43 (1,77) e para TrConv 2,61 (2,40). Os scores foram significativos (P <0,001) para os
grupos de compressao, no entanto, nao para TrConv (P = 0,253). Na semana 24, os scores
médios de gravidade da dor permaneceram em 1,25 (1,90) para SSB, 1,38 (1,87) para 4LB
e 2,56 (2,46) para TrConv. A interferéncia da dor foi medida no inicio da mudanga do penso/
troca da ligadura, aos doentes. Estes foram pontuados através da VAS de 10 pontos para
avaliar a interferéncia da dor da ulcera com varios aspectos de sua QV. Estas pontuagoes
de dor foram recolhidas nas semanas 0, 12 e 24 também. O score médio de interferéncia de
dor na primeira avaliagdo — inicio do tratamento comparando os trés grupos nao foi
estatisticamente diferente. Na semana 12, os scores médios de interferéncia de dor foram
reduzidos para 1,30 (2,06) para SSB, 1,56 (2,37) para 4LB e 2,36 (2,99) para TrConv e
foram altamente significativos (todos P <= 0,005). Foram observadas redugdes superiores
da interferéncia da dor para aqueles tratados com SSB ou 4LB. Na semana 24, os scores
médios de interferéncia de dor permaneceram em 1,27 (2,04), 1,50 (2,38) e 2,27 (2,85),

respectivamente.

Como limitagdes deste estudo, os seus autores realcam o facto de nao terem
avaliado a pressao exercida pela ligadura em todas as aplicagdes a qual deve compreender
valores entre os 45-55 mmHg, ou seja pressdo moderada como recomendam as guidelines,

a fim de assegurar uma compressao adequada.
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Este estudo concluiu que existe evidéncia estatistica para afirmar que o uso de
compressao com SSB ou 4LB é mais eficaz que os cuidados habituais sem compresséao. As
ligaduras de curta tragdo apresentaram resultados superiores, relativamente ao tempo de
cicatrizagao, reducdo mais rapida da area da ulcera e da dor, melhorando a qualidade de

vida dos doentes de forma mais célere.

Avaliacao resumida do estudo Efficacy of two compression systems in the management of
VLUs: results of a European RCT de Lazareth, et al. (2012)

O estudo € um RCT, realizado em trés paises europeus (UK, Franga e Alemanha),
num total de 186 doentes, divididos por dois grupos, tratados com ligaduras de compresséo
de 2 camadas (n=93) e um outro grupo, com ligaduras de 4 camadas (n=93). A distribuigdo
dos participantes por paises foi heterogénea, sendo 69% dos participantes da Franga
(n=130), 19% (n=35) do UK e 12% (n=22) da Alemanha. Os doentes de ambos os grupos

apresentaram caracteristicas clinicas semelhantes.

Relativamente a percentagem de feridas cicatrizadas foi superior nos doentes aos
quais foi aplicado o sistema de duas camadas (2LB) 48%, em relagcéo ao sistema de quatro
camadas (4LB) 38%. Os dados relativos ao encerramento das feridas nos trés paises em

estudo de forma individual mostram sempre que o sistema 2LB é superior.

A dor neste estudo surgiu como outcome secundario. A dor ocorrida entre as
alteragbes de penso/ligadura foi documentada pelos médicos (intensidade avaliada em uma
escala de 4 pontos e em uma Reégua de Dor). Verificou-se uma maior redugdo da dor no
grupo 2LB do que no grupo 4LB, ainda que nao estatisticamente significativa. 10% dos
doentes do grupo de teste (2LB) referiram dor "moderada" ou "marcada", em comparagéo
com 20% dos doentes do grupo controle (4LB). Além disso, observou-se que a dor era
"intermitente" em 25% dos doentes nos grupos de teste (2LB) contra 36% no grupo de
controlo (4LB),.

O ensaio clinico ndo demonstrou menos eficacia por parte do sistema de
compressdo 2LB em relacdo ao 4LB no tratamento terapéutico de ulceras de perna.
Contudo o 4LB foi considerado mais facil de aplicar e mostrou-se bem, tolerado em todos os

paises que fizeram parte da avaliacao.
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Avaliacao resumida do estudo Randomized clinical trial of three — layer tubular bandaging

system for venous leg ulcers de Weller, et al. (2012)

Este RCT foi realizado na Australia, envolvendo doentes com 75 anos de idade
meédia, num total de 45, divididos por dois grupos, tratados com ligaduras de compressao de
trés camadas (n=23) e um sistema de ligaduras de curta tragdo (n=22). Este estudo
comparou QV e custo do tratamento. Todos os valores médios de QV usando formulario
curto da 36 health survey (SF36) melhoraram entre os valores do inicio e do final do
tratamento. Embora nao houvesse diferencas significativas entre os grupos 3LB e SSB nas
mudangas médias para qualquer um dos instrumentos usados para avaliar a QV, os
participantes cuja ulcera cicatrizou, apresentaram maior variacdo média nos scores do
mental componente summary (9,6, desvio padrao [DP] = 10,8, n = 20) do que aqueles com
Ulceras néo cicatrizadas (-2,2, DP = 13,8, n = 9) (p = 0,02). Na aplicagao da Cardiff Wound
Impact Scale (CWIS) no inicio do tratamento a diferenca média foi semelhante para o bem-
estar e sintomas fisicos e atividade de vida diaria. Os scores de vida social foram menores
para SSB e os de QV foram menores para o grupo 3LB, embora esta ndo tenha sido

estatisticamente significativa.

O custo com as duas técnicas foi calculado com base no custo por hora do
Enfermeiro ($46), e o custo das ligaduras. Para o tratamento com 3LB o Enfermeiro
demorou 30 min na sua execugdo, mais o encargo com o sistema 3LB substituida
semanalmente a um custo médio de $2 por semana, o que da um total de $25. O grupo
SSB, ja leva 1 hora para sua aplicagdo, mais o custo de dois conjuntos de ligaduras, sendo
o custo da semana zero $66 mais $46 pela hora consumida pelo Enfermeiro na sua
aplicacdo; nas semanas seguintes o custo passa para $46 visto serem usados os mesmos
conjuntos de ligaduras. Este tratamento permite a lavagem das ligaduras dai a necessidade

dos dois conjuntos, um para aplicar e outro para lavar.

O estudo enuncia algumas limitacdes: o estudo foi pequeno e direcionado apenas
para detectar uma diferenga absoluta de 30% entre os grupos na redugao percentual média

no tamanho da ferida; o tempo de seguimento foi de apenas 3 meses.

O custo médio mediano durante o periodo de tratamento para o grupo 3LB foi de US
$ 200 (intervalo de US $ 25, US $ 300) e para o grupo de SSB foi US $ 618 (intervalo de US
$ 158, US $ 618; p = 0,0001).

Segundo os autores € necessario um maior investimento para monitorizar os

resultados a nivel da populacdo em doentes que apresentam ulceras de perna de origem
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venosa e para assegurar que a pratica esta em conformidade com as orientagbes

estabelecidas baseadas na evidéncia.



Tabela 5 — Principais resultados dos estudos incluidos no corpus do estudo

. Tipo de Estudo/ Intenvencoes ~
Autor/Ano/ Pais P = Resultados/ Outcomes Conclusoes
opulagao .
Experimental Controlo

Pham, et al. RCT/ n=424 Sistema de Sistema de Ligaduras | Custo: Nao existe diferenga entre os dois sistemas de compressao Ambos os sistemas 4LB e SSB
(2012) Participantes com Ligaduras de 4 de curta tragao oferecem comparavel eficacia e
(Canada) mais de 18 anos, camadas 4LB (n 215) | SSB(n 209) custo, quando aplicadas por

em ambulatério Enfermeiros treinados seguindo

com VLU protocolos rigidos de atuagao
Wong, et al. RCT/ n=321 GpExperimental1:Lig Tratamento Qualidade de Vida: avaliada pelo questionario “Charing Cross Venous Ulcer Ambos os sistemas 4LB e SSB
(2012) Participantes com aduras de 4 convencional (n 107) Questionnaire” oferecem maior eficacia
Hong Kong mais de 18 anos, camadas4LB (n 107) Nao apresentam diferengas estatisticamente significativas na semana 0, sendo relativamente a qualidade de vida e

em ambulatério
com VLU

GpExperimental2:Lig
aduras de curta
tragdo SSB(n 107

para as semanas 12 e 24 estatisticamente significativos (p<0,001 e p<0,035). Os
scores apresentados na semana 12 referentes as Ligaduras 4LB e SSB e
tratamento convencional mostram-se significativos, tendendo para uma melhoria
com os sistemas de compressdo comparativamente com a ndo compressao.

Na semana 24 mantem a tendéncia de melhoria para os sistemas de compresséo
sendo os scores para estes estatisticamente significativos, ndo o sendo para o
tratamento convencional.

Dor: para avaliarem a interferéncia e a intensidade da dor usaram questionario
“Brief Pain Inventory” e a escala visual analégica “10 points Scale - VAS”

Assim do questionario mostram-se estatisticamente significativos quando
aplicados na 122 e 242 (p<0,005) semanas para os grupos experimentais, ja o de
controlo nao foi estatisticamente significativo. Ainda assim verifica-se melhor
resposta a dor por parte da compresséo nao havendo diferencas significativas
entre 4LB e SSB.

Quanto sujeitos a escala VAS, os valores apresentados s&o estatisticamente
significativos para os trés grupos estudados as 12 e 24 semanas. Os grupos
sujeitos a compress&o surgem com menos dor relativamente ao tratamento
convencional.

dor face ao tratamento convencional.

Para redugéo da dor as ligaduras de
curta tragdo apresentam resultados
superiores, melhorando a qualidade
de vida dos doentes mais
rapidamente.

Lazareth, et al.

RCT/ n=187

Sistema de ligaduras

Sistema de ligaduras

Dor: para avaliarem intensidade da dor durante a troca usaram a uma escala de 4

As 2LB mostraram boa tolerancia

(2012) Participantes com de compresséao de 2 de compresséao de 4 pontos e a VAS. local, quanto a dor. S&o assim uma
(Franga , mais de 18 anos, camadas (2L) (n: 94) camadas (4L) (n: 93) Os valores apresentados ndo séo estatisticamente significativos, as 2LB alternativa ao tratamento com 4LB
Alemanha e em ambulatério apresentam uma redugdo mais marcada da dor comparativamente com as 4LB.

Reino Unido com VLU

Weller, et al. RCT/ n=45 Sistema de ligaduras Sistema de Qualidade de Vida: para avaliarem a qualidade de vida usaram o “"Medical A qualidade de vida de modo geral
(2012) Participantes com de compresséo de 3 compresséo de Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey” (SF-36), todos os valores melhorou da primeira avaliagéo para
(Australia) mais de 18 anos, camadas (3LB) (n ligaduras de curta melhoraram entre o inicio e o final do tratamento. N&do houve diferengas a segunda. Nao houve porem

em ambulatério
com VLU

23)

tragéo (SSB) (n 22)

significativas entre os grupos 3LB e SSB contudo a maior variagdoo de scores
ocorre

Para os utentes submetidos a Cardiff Wound Impact Scale de Price e Harding
(CWIS), ndo houve diferengas estatisticamente significativas apesar dissono inicio
do tratamento a diferengca média foi semelhante para o bem-estar, sintoamas
fisicos e vida diaria. Para os scores de vida socialforam menore para a SSB,e os
da qualidade de vida, foram menores para o grupo 3LB.

Custo: Houve diferencas estatisticamente significativas (p=0,0001) quanto ao
custo médio avaliado durante todo o periodo de tratamento o qual de traduziu em
$200 para as 3LB e de $618 para as SSB.

diferengas estatisticamente
significativas para os dois sistemas
de compresséo.

O Custo médio foi trés vezes
superior para o grupo e SSB em
relacédo ao 3LB

6€
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3. Discussao

Apresentados o0s resultados dos diversos estudos incluidos nesta revisédo
sistematica, realiza-se agora a apreciagdo dos mesmos, explorando o as diferencas e
semelhancas em termos da metodologia utilizada, dos dados apresentados e conclusdes
recolhidas. Iremos proceder a confrontacdo dos diversos resultados encontrados e refletir
sobre a sua aplicabilidade pratica bem como sobre o papel da investigacdo na procura e

sistematiza¢do das evidéncias clinicas.

Foram selecionados quatro RCT’s para integrar esta revisdo, os quais apresentaram
globalmente boa qualidade, depois de sujeitos a analise segundo uma grelha de avaliagéo
especifica para RCT’s. Esta atribuicao revela uma qualidade suficiente para que os estudos

possam ser considerados na pratica clinica (Carneiro, 2008).

Toda a pesquisa desenvolvida foi orientada para dar resposta a pergunta formulada

inicialmente:

“Qual a eficacia da terapia compressiva com ligaduras de curta tracdo quando
comparada com outros tipos de compressdo ou com tratamentos sem compressdo na
redugéo do custo, da dor e na melhoria da qualidade de vida em pessoas com ulcera de

perna de etiologia venosa?”

Considerou-se importante limitar os estudos ao tratamento unicamente por ligaduras
de curta tragcdo, comparada com outros tipos de tratamentos, pois é este o0 método mais
utilizado no dia a dia nos servigos que cuidam Ulceras de origem venosa, recorrendo a
sistemas de compressao, quer pela facilidade de acesso a este tipo de ligaduras, quer pelo
seu preco e durabilidade. A selegdo destes outcomes primarios e ndo outros, surgiu com o
desafio deixado pelos autores O’Meara, et al. (2012), pois as revisdes sistematicas nesta
area abordam sempre 0s mesmos outfcomes primarios - tempo para cicatrizagdo, numero de
feridas cicatrizadas ao longo do estudo, tamanho Ulcera, etc.. Entendemos assim que seria
importante realizar um estudo que espelhasse qual a relagdo da terapia compressiva

realizada com ligaduras de curta tragdo no custo, na dor e na qualidade de vida.

Relativamente a populagdo estudada, o tamanho das amostras variou entre 45
(Weller et al., 2012) e 424 doentes (Pham et al., 2012) com mais de 18 anos. Weller et al.

(2012) sugere que dado a sua reduzida amostra o seu estudo deve ser replicado para
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traduzir resultados mais expressivos.

Todos os estudos apresentam doentes com ulcera de perna de etiologia venosa em
regime de ambulatério (Pham et al., 2012; Wong et al., 2012; Lazareth et al., 2012; Weller et
al., 2012). Relativamente ao tipo de terapia compressiva todos apresentam ligaduras de
curta tragao (SSB ou 2LB), sendo que trés estudos apresentam esta comparagao com a de
quatro camadas (Pham et al., 2012; Wong et al., 2012; Lazareth et al., 2012) e um outro

com a de trés camadas (Weller et al.,2012).

Existem trés estudos que abordam a qualidade de vida (Pham et al., 2012; Wong et
al., 2012; Weller et al., 2012), no entanto o instrumento usado para avalia-la foi diferente nos
trés. Pham et al. (2012) usa “Quality-adjusted life-years” Wong, et al. (2012) usa o
questionario “Short Form (12) Health Survey (SF12) e ainda um questionario “Charing Cross
Venous Questionnaire”, e Weller et al. (2012) usou o questionario “Short Form (36) Health
Survey (SF36) e a Escala de Impacto da Ferida de Cardiff (CWIS®). Quanto aos dados
apresentados, os mesmos, representam pequenas oscilagdes entre os diversos métodos de
compressao relativamente a qualidade de vida, ndo sendo possivel assim destacar uns em

relacéo aos outros.

Relativamente a dor, dois estudos abordam este tema, Wong et al. (2012) e Lazareth
et al. (2012). Ambos usam réguas de dor para avaliar este outcome mas um usa uma escala
de 10 pontos e o outro uma escala de 4 pontos respetivamente, contudo os momentos em
qgue esta foi avaliada sao diferentes, reducado da dor com o tratamento e dor durante a troca
do penso. Apesar de a avaliagao ter sido em momentos diferentes e com escalas diferentes,
0s grupos aos quais foram aplicadas ligaduras de duas camadas, a intensidade da dor foi

menor.

Os custos sdo analisados em dois estudos, Pham et al. (2012) e Weller et al. (2012).
Mas a comparacédo surge entre ligaduras de curta tracdo e ligaduras de quatro camadas e
ligaduras de curta tragéo e ligaduras de trés camadas respetivamente. As conclusdes destes
dois estudos sao assim favoraveis as ligaduras de curta tracdo para Pharm et al. e
favoraveis a de 3 camadas para Weller et al. Ambos fazem uma analise dos custos de forma
direta e indireta, relacionando estes com a qualidade de vida. Contudo as conclusdes sao
completamente contraditérias relativamente as ligaduras de curta tragdo, ndo sendo possivel

assim extrair grandes conclusdes.

A revisdo da Cochrane (O’Meara et al., 2012), sobre esta tematica, conclui que dos
outcomes secundarios estudados (custo, recorréncia, eventos adversos e qualidade de vida)
o sistema de compressao 4LB foi mais rentavel do que o SSB, mas nao foi possivel tirar

conclusoes firmes sobre outros outcomes secundarios.
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Dos estudos apresentados, o de Pham et al. (2012) e o de Wong et al. (2012) sdo os
que melhor respondem a questéo de investigagdo formulada, quanto ao outcome qualidade
de vida, ndo so6 pela representatividade a nivel de populacdo mas também porque ambos
comparam ligaduras de quatro camadas com as de curta tracdo. De seguida Wong et al.
(2012) e Lazareth et al. (2012) tentam dar resposta a questado enunciada relativamente ao

outcome dor, pois abordam em comparag¢ao o mesmo tipo de ligaduras 4LB e SSB ou 2LB.

Nestes estudos a utilizagdo do sistema de duas camadas € uma alternativa viavel
para a reducdo e cura das feridas, sendo estatisticamente significativa esta diferengca no
estudo do Wong et al. (2012) e Lazareth et al. (2012). O’'Meara et al. (2013) obteve a mesma
conclusao, referindo que sistemas de compressdo SSB ou 2LB sao eficazes no tratamento
das ulceras de perna de origem venosa comparativamente com a n&o compressdo ou
sistemas de compressao de camada simples. Este estudo também nao encontra diferencga

estatisticamente significativa entre 2LB e 4LB.

Entendemos que revisdes sistematicas da literatura sobre este tema, encontram
algumas limitacbes. Uma revisdo sistematica sobre a heterogeneidade dos instrumentos
utilizados para avaliar os outcomes nas ulceras de perna de origem venosa (Gethin, 2015),
conclui que € urgente estabelecer guidelines para a realizagdo destes estudos, pois dos 102
estudos analisados houve 78 endpoints diferentes a maioria relacionados com a cicatrizacao
os quais foram avaliados em 12 momentos diferentes no tempo. 95% dos estudos nao
faziam referéncia a validade ou fiabilidade dos métodos de avaliagdo. A EWMA (Price,
Gottrup & Abel, 2014) sensivel a esta tematica apresenta recomendacgdes para a realizagéo
de estudos relacionados com a investigagdo clinica em ulceras de perna e tratamento de
feridas. Desta forma seria possivel uniformizar procedimentos os quais facilitassem a
existéncia de estudos capazes de permitir desenvolver revisdes sistematicas da literatura
com metanalise, permitindo assim encontrar elevados graus de recomendac&o para a
pratica clinica diaria no que concerne ao tratamento de feridas e em especial as Ulceras de

perna de origem venosa.
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Conclusoes

O enfermeiro assume junto do tratamento de feridas, em especial nos cuidados de
saude primarios, um papel de extrema importancia. O tratamento de feridas confere-lhe
autonomia e ao mesmo tempo uma elevada responsabilidade. Torna-se assim de extrema
importdncia sustentar a sua pratica diaria pela melhor evidéncia disponivel, buscando

cuidados de enfermagem de exceléncia.

A terapia compressiva surge como uma técnica ja estudada em diversos estudos e
com resultados muito animadores, especialmente nos beneficios na cicatrizagdo. Porém,
faltam enfermeiros, peritos, capazes de executar esta técnica com a exigéncia que |Ihe esta
subjacente para obtermos os melhores resultados. Torna-se assim pertinente mais formagao
tedrica e pratica para os enfermeiros serem intervenientes ativos no tratamento de ulceras

de perna de origem venosa.

Como resposta a questéo de investigagdo comparando ligaduras de curta tragdo com

outros sistemas de compresséo apurou-se que:

* a qualidade de vida nao difere de forma estatisticamente significativa,
contudo um estudo refere que a curta tragdo leva mais rapidamente os
intervenientes a atingirem uma melhor qualidade de vida;

* a dor também nado difere significativamente entre os dois estudos que
descrevem este outcome. Ainda assim, ambos referem boa tolerancia e mais
eficacia do sistema SSB;

* o valor do custo ndo € consensual, um estudo que compara curta tracdo com
4L B nao encontra diferengas significativas. Ja um outro apresenta custos trés
vezes superiores para a curta tracdo em relagdo ao 3LB. E de salientar que
este ultimo estudo apresenta um n total muito baixo (n=45) o que podera

explicar em parte as conclusdes encontradas.

Como limitagbes aponta-se o facto de existir baixo nimero de estudos primarios de
qualidade sobre os outcomes propostos (qualidade de vida, dor e custo de tratamento)
relativamente a terapia de curta tracdo. Assim, e depois de conhecido o reduzido numero de
artigos selecionados, os resultados extraidos n&o permitiram a realizagdo de metanalise,

pois ndo se encontraram estudos com intervengdes iguais ou semelhantes. Os estudos
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também divergem nos instrumentos de medida aplicados, como anteriormente justificado.

Como pontos fortes desta pesquisa, destacamos o facto da mesma ter sido efetuada
em varias bases de dados, incluindo literatura cinzenta, tendo-se seguido uma metodologia
cientifica rigorosa, designadamente terem sido aplicados os testes de avaliacdo da
qualidade aos artigos incluidos na revisdo. De salientar ainda que o estudo foi estruturado
de acordo com a grelha PRISMA. A frase booleana construida incluindo termos MeSH e nao
MeSH foi elaborada de acordo com o PI[C]OD. Emergem ainda desta revisao sistematica da
literatura as implicacbes para a pratica clinica que assumem um papel relevante, dado que a
terapia compressiva com recurso a sistemas de curta tracdo traduzem uma melhoria na

qualidade vida e na redugao da dor, como foi anteriormente explicado.

Como propostas para a investigacao, sente-se pela revisdo sistematica da literatura
apresentada, a necessidade de utilizar os mesmos instrumentos de medida, e estes deverdo
possuir um core set minimo a incluir nos estudos referentes ao tratamento de feridas, de
outra forma sera dificil sintetizar evidéncia quantitativa (metanalises deste tipo de
intervencgdes). Gethin, Killeen & Devane (2015) propéem que a investigacdo na area das
feridas pode aprender com outras areas de cuidados e destacam como o mais notavel, o
trabalho do grupo OMERACT (Outcome Measures in Rheumatology), que estabelece para
as diferentes patologias reumaticas os outcomes que devem ser avaliados e com que

instrumentos.

Como implicagao cientifica direta para a pratica clinica, fica a validacdo de que a
terapia compressiva € a melhor conduta para o tratamento das ulceras de perna de etiologia
venosa. Relativamente aos outcomes estudados (qualidade de vida, dor e custo do
tratamento) as evidéncias ndo s&o consensuais e nao apresentam diferengas
estatisticamente significativas, pelo que serédo precisos mais estudos que tenham por base
instrumentos de avaliagdo iguais para permitirem conclusbes mais solidas e
consequentemente estabelecer a melhor evidéncia de suporte a pratica clinica quotidiana e

assim melhores resultados em saude por parte das pessoas portadoras de ulcera de perna.
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Populagéo "Leg Ulcer"[MeSH] OR "Leg Ulcer"[MeSH] OR “Leg Ulcers” OR “Ulcer, Leg”
“Leg Ulcers” OR OR “Ulcers, Leg” OR “Varicose Ulcer'[MeSH] OR
“Ulcer, Leg” OR “Ulcer, Varicose” OR “Ulcers, Varicose” OR “Varicose
“Ulcers, Leg” OR Ulcers” OR “Venous Stasis Ulcers” OR “Stasis Ulcer,

Venous” OR “Stasis Ulcers, Venous” OR “Ulcer,
“Varicose Ulcer'[MeSH] OR Venous Stasis” OR “Ulcers, Venous Stasis” OR
“Ulcer, Varicose” OR “Venous Stasis Ulcer” OR “Venous Hypertension
“Ulcers, Varicose” OR Ulcers” OR “Hypertension Ulcer, Venous” OR
“Varicose Ulcers” OR “Hypertension Ulcers, Venous” OR “Ulcer, Venous
“Venous Stasis Ulcers” OR Hypertension” OR “Ulcers, Venous Hypertension” OR
“Stasis Ulcer, Venous” OR “Venous Hypertension Ulcer” OR “Venous Ulcer” OR
“Stasis Ulcers, Venous” OR “Ulcer, Venous” OR “Ulcers, Venous” OR “Venous
“Ulcer, Venous Stasis” OR Ulcers” OR “Stasis Ulcer” OR “Stasis Ulcers” OR
“Ulcers, Venous Stasis” OR “Ulcer, Stasis” OR “Ulcers, Stasis”
“Venous Stasis Ulcer” OR
“Venous Hypertension Ulcers” OR
“Hypertension Ulcer, Venous” OR
“Hypertension Ulcers, Venous” OR
“Ulcer, Venous Hypertension” OR
“Ulcers, Venous Hypertension” OR
“Venous Hypertension Ulcer” OR
“Venous Ulcer” OR
“Ulcer, Venous” OR
“Ulcers, Venous” OR
“Venous Ulcers” OR
“Stasis Ulcer” OR
“Stasis Ulcers” OR
“Ulcer, Stasis” OR
“Ulcers, Stasis”

Intervencdo | “Compression Bandages"[MeSH] OR “Compression Bandages"[MeSH] OR “Bandage,
“Bandage, Compression” OR Compression” OR “Bandages, Compression” OR
“Bandages, Compression” OR “Elastic Compression Wraps” OR “Compression
“Elastic Compression Wraps” OR Wrap, Elastic” OR “Compression Wraps, Elastic’ OR
“Compression Wrap, Elastic’ OR “Elastic Compression Wrap” OR “Wrap, Elastic
“Compression Wraps, Elastic” OR Compression” OR “Wraps, Elastic Compression” OR
“Elastic Compression Wrap” OR “Elastic Bandages” OR “Bandage, Elastic” OR
“Wrap, Elastic Compression” OR “Bandages, Elastic” OR “Elastic Bandage” OR
“Wraps, Elastic Compression” OR “Compression Bandage” OR “Compression Wraps”
“Elastic Bandages” OR OR “Compression Wrap” OR “Wrap, Compression”
“Bandage, Elastic” OR OR “Wraps, Compression”

“Bandages, Elastic” OR
“Elastic Bandage” OR
“Compression Bandage” OR
“Compression Wraps” OR
“Compression Wrap” OR
“Wrap, Compression” OR
“Wraps, Compression” OR
Outcome "Quality of Life"[MeSH] OR "Quality of Life"[MeSH] OR “Life Qualities” OR “Life

“Life Qualities” OR
“Life Quality” OR

“Pain"[MeSH] OR
“Pain, Burning” OR
“Burning Pain” OR
“Burning Pains” OR

Quality” OR “Pain"[MeSH] OR “Pain, Burning” OR
“Burning Pain” OR “Burning Pains” OR “Pains,
Burning” OR “Suffering, Physical” OR “Physical
Suffering” OR “Physical Sufferings” OR “Sufferings,
Physical” OR “Pain, Migratory” OR “Migratory Pain”
OR “Migratory Pains” OR “Pains, Migratory” OR
“Pain, Radiating” OR “Pains, Radiating” OR
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“Pains, Burning” OR
“Suffering, Physical” OR
“Physical Suffering” OR
“Physical Sufferings” OR
“Sufferings, Physical” OR
“Pain, Migratory” OR
“Migratory Pain” OR
“Migratory Pains” OR
“Pains, Migratory” OR
“Pain, Radiating” OR
“Pains, Radiating” OR
“Radiating Pain” OR
“Radiating Pains” OR
“Pain, Splitting” OR
“Pains, Splitting” OR
“Splitting Pain” OR
“Splitting Pains” OR
“Ache” OR

“Aches” OR

“Pain, Crushing” OR
“Crushing Pain” OR
“Crushing Pains” OR
“Pains, Crushing” OR

“Costs and Cost Analysis"[MeSH] OR
“Costs, Cost Analysis” OR

“Cost, Cost Analysis” OR

“Costs and Cost Analyses” OR
“Cost Analysis” OR

“Analyses, Cost” OR

“Cost Analyses” OR

“Analysis, Cost” OR

“Cost Comparison” OR
“Comparison, Cost” OR
“Comparisons, Cost” OR

“Cost Comparisons” OR
“Cost-Minimization Analysis” OR
“Analyses, Cost-Minimization” OR
“Analysis, Cost-Minimization” OR
“Cost Minimization Analysis” OR
“Cost-Minimization Analyses” OR
“Pricing” OR

“Cost” OR

“Costs” OR

“Cost Measures” OR

“Cost Measure” OR

“Measure, Cost” OR

“Measures, Cost” OR

“Cost-Benefit Analysis"[MeSH] OR
“Analyses, Cost-Benefit” OR
“Analysis, Cost-Benefit” OR
“Cost-Benefit Analyses” OR
“Cost Benefit Analysis” OR
“Analyses, Cost Benefit” OR
“Analysis, Cost Benefit” OR
“Cost Benefit Analyses” OR
“Cost Effectiveness” OR
“Effectiveness, Cost” OR
“Cost-Benefit Data” OR
“Cost Benefit Data” OR
“Data, Cost-Benefit” OR
“Cost-Utility Analysis” OR
“Analyses, Cost-Utility” OR
“Analysis, Cost-Utility” OR
“Cost Utility Analysis” OR
“Cost-Utility Analyses” OR

“Radiating Pain” OR “Radiating Pains” OR “Pain,
Splitting” OR “Pains, Splitting” OR “Splitting Pain” OR
“Splitting Pains” OR “Ache” OR “Aches” OR “Pain,
Crushing” OR “Crushing Pain” OR “Crushing Pains”
OR “Pains, Crushing” OR “Costs and Cost
Analysis"[MeSH] OR “Costs, Cost Analysis” OR
“Cost, Cost Analysis” OR “Costs and Cost Analyses”
OR “Cost Analysis” OR “Analyses, Cost” OR “Cost
Analyses” OR “Analysis, Cost” OR “Cost Comparison”
OR “Comparison, Cost” OR “Comparisons, Cost” OR
“Cost Comparisons” OR “Cost-Minimization Analysis”
OR “Analyses, Cost-Minimization” OR “Analysis,
Cost-Minimization” OR “Cost Minimization Analysis”
OR “Cost-Minimization Analyses” OR “Pricing” OR
“Cost” OR “Costs” OR “Cost Measures” OR “Cost
Measure” OR “Measure, Cost” OR “Measures, Cost”
OR “Cost-Benefit Analysis"[MeSH] OR

“Analyses, Cost-Benefit” OR “Analysis, Cost-Benefit”
OR “Cost-Benefit Analyses” OR “Cost Benefit
Analysis” OR “Analyses, Cost Benefit” OR

“Analysis, Cost Benefit” OR “Cost Benefit Analyses”
OR “Cost Effectiveness” OR “Effectiveness, Cost”
OR “Cost-Benefit Data” OR “Cost Benefit Data” OR
“Data, Cost-Benefit” OR “Cost-Utility Analysis” OR
“Analyses, Cost-Utility” OR “Analysis, Cost-Utility”
OR “Cost Utility Analysis” OR “Cost-Utility Analyses”
OR “Economic Evaluation” OR “Economic
Evaluations” OR “Evaluation, Economic” OR
“Evaluations, Economic” OR “Marginal Analysis” OR
“Analyses, Marginal” OR “Analysis, Marginal” OR
“Marginal Analyses” OR “Cost Benefit” OR “Costs
and Benefits” OR “Benefits and Costs” OR “Cost-
Effectiveness Analysis” OR “Analysis, Cost-
Effectiveness” OR “Cost Effectiveness Analysis” OR
“Health Care Costs"[MeSH] OR “Cost, Health Care”
OR “Costs, Health Care” OR “Health Care Cost” OR
“Health Costs” OR “Cost, Health” OR “Costs, Health”
OR “Health Cost” OR “Healthcare Costs” OR “Cost,
Healthcare” OR “Costs, Healthcare” OR

“Healthcare Cost” OR “Medical Care Costs” OR
“Costs, Medical Care” OR “Cost, Medical Care” OR
“Medical Care Cost” OR “Treatment Costs” OR
“Cost, Treatment” OR “Costs, Treatment” OR
“Treatment Cost”
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“Economic Evaluation” OR
“Economic Evaluations” OR
“Evaluation, Economic” OR
“Evaluations, Economic” OR
“Marginal Analysis” OR
“Analyses, Marginal” OR
“Analysis, Marginal” OR
“Marginal Analyses” OR

“Cost Benefit” OR

“Costs and Benefits” OR
“Benefits and Costs” OR
“Cost-Effectiveness Analysis” OR
“Analysis, Cost-Effectiveness” OR
“Cost Effectiveness Analysis” OR

“Health Care Costs"[MeSH] OR
“Cost, Health Care” OR
“Costs, Health Care” OR
“Health Care Cost” OR
“Health Costs” OR

“Cost, Health” OR
“Costs, Health” OR
“Health Cost” OR
“Healthcare Costs” OR
“Cost, Healthcare” OR
“Costs, Healthcare” OR
“Healthcare Cost” OR
“Medical Care Costs” OR
“Costs, Medical Care” OR
“Cost, Medical Care” OR
“Medical Care Cost” OR
“Treatment Costs” OR
“Cost, Treatment” OR
“Costs, Treatment” OR
“Treatment Cost” OR

Desenho

“Randomized Controlled Trials as
Topic"[MeSH] OR

“Clinical Trials, Randomized” OR
“Trials, Randomized Clinical” OR
“Controlled Clinical Trials, Randomized”
OR

“Controlled Clinical Trials as
Topic"[MeSH] OR
“Clinical Trials, Controlled as Topic”
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Anexo Il - Grelha para avaliagdo critica de um artigo descrevendo um ensaio clinico
prospectivo, aleatorizado e controlado

Grelha resumo da avaliacao critica dos artigos

Validade dos Resultados S|?|N|n/a
1. a gama de doentes foi bem definida? 21110 |n/a
2. os critérios de inclusao e excluséo sao légicos e claros? 21110 |n/a
3. o diagnéstico da doencga estava bem caracterizado? 21110 |n/a
4. os doentes foram aleatorizados? 21110 |n/a
5. 0 método de aleatorizagao foi explicado? 211|/0 |n/a
6. a distribuicao foi ocultada? 21110 |n/a
7. os doentes foram analisados nos grupos para os quais tinham
sido aleatorizados inicialmente (intencéo de tratar)? 21110 |n/a
8. a dimensao da amostra foi estatisticamente calculada? 21110 |n/a
9. os doentes nos grupos em comparagao eram semelhantes em
termos dos seus factores de prognéstico conhecidos? 21110 |n/a
10. com excepgao do tratamento em estudo, todos os doentes foram
tratados da mesma maneira? 21110 |n/a
11. foi ocultado aos doentes o grupo a que pertenciam? 211|/0 |n/a
12. foram ocultados aos investigadores os grupos em estudo? 21110 |n/a
13. foram ocultados aos analisadores dos dados os grupos em
estudo? 21110 |n/a
14. o seguimento (follow-up) final superior a 80%? 211]0 |n/a
Importancia dos Resultados
15. a dimensao do efeito terapéutico (RRR, RRA, NNT) foi 211|0 |n/a
importante?
16. a estimativa do efeito é suficientemente precisa (IC)? 21110 |n/a
17. esse efeito tem importancia clinica? 211|/0 |n/a
Aplicabilidade dos Resultados
18. os doentes do estudo sdo semelhantes aos da pratica clinica do
método individual? 211|/0 |n/a
19. foram considerados todos os resultados clinicos importantes? 211|/0 |n/a
20. os beneficios do tratamento sobrepbem-se aos potenciais riscos
e custos da sua implementacao? 211|0 |n/a
Score Total (Soma dos scores atribuidos) A
N° de questdes aplicaveis (max.20) B
Score maximo possivel (2xB) C
Ax100=X%
C

Fonte: Adaptado de Carneiro (2008).
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Anexo lll - Grelhas de colheita de dados dos artigos incluidos

Pham, B., Harrison, M. B., Chen, M. H., & Carley, M. E. (2012). Cost-
effectiveness of compression technologies for evidence-informed leg
ulcer care: results from the Canadian Bandaging Trial. BMC. Health.
Serv Res, 12, 346. d0i:10.1186/1472-6963-12-346

[

Autor/Ano/Pais

Pham et al., 2012 - Canad3d

Tipo de Estudo/Populacdo

RCT/ n: Participantes com mais de 18 anos com VLU

Experimental

Sistema de Ligaduras de 4 camadas 4LB (n 215)

Intervengdes

Controlo

Sistema de Ligaduras de curta tracdo SSB(n 209)

Resultados/Qutcomes

Custo:
Custos
As diferengas encontradas foram em:
* custo de ligaduras de alta compressdo: US S
606 mais caro com 4LB;
* custo de tempo de enfermagem: menos US $
90 com 4LB,
* despesas varias: menos $ 30 com 4LB.
No geral, 4LB custam mais por participante por ano
(estimativa pontual: $ 420, intervalo de confianca de
95%: 5 235a $ 739).
Em resumo, os custos inerentes a aplicacdo da técnica
foram substancialmente mais elevados para 4LB em
comparagdo com SSB.

Conclusdes

As conclusdes diferem da evidéncia clinica e
econdmica emergente que suporta terapia de alta
compressdo com 4LB, portanto este estudo sugere
outra perspectiva sobre a pratica de alta compressdo,
ou seja, quando aplicada por enfermeiros treinados
de acordo com protocolo rigido para reduzir as
diferencas quer na pressdo quer na técnica de
aplicacdo das ligaduras, ambos os sistemas 4LB e SSB
oferecem Comparavel eficicia e custo.
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Do ANANeSSen, A

’ QNS . 5 | o
K. & Abel, M. (2012). Randomized controlled trial

B Q, Y\

pompson, L., Lee, L 20
ng treatment

compari

outcome of two compression bandaging systems and standard care
without compression in patients with venous leg ulcers. J Eur Acad

Dermatol  Yenereol,  26(1),  102-110.  doi:10.1111/j.1468-

3083.2011.04327 .x

Autor/Ano/Pais

Woang et al., 2012 - Hong Kong

Tipo de Estudo/Populacdo

RCT/ n=187 Participantes com mais de 18 anos com
VLU

Experimental
Intervengdes pen

GpExperimentall:Ligaduras de 4 camadas4LB (n 107)
GpExperimental2:Ligaduras de curta tragdo SSB(n 107

Controlo

Tratamento convencional (n 107)

Resultados/Qutcomes

Qualidade de Vida:
A qualidade de vida da pessoa portadora de Ulcera de

perna foi avaliada pelo “Chgring Cross Venous Ulcer

Questionnaire” utilizado para medir doencas
especificas na drea da saude, relacionada com a QV.

No inicio do estudo ndo houve diferenca estatistica
significativa entre os trés grupos. Na semana 12, a
pontuacdc média para SSB, 4LB e UC tinha reduzido
para 21,6 (16,4), 22,4 (16,5) e 25,1 (18,9),
respectivamente. Os scores foram significativos para
SSB (P <0,001) para 4LB (P <0,001) e para UC (P
<0,047). Na semana 24, o CCVUQ médio reduziu para
21,0 (15,8) para SSB, 20,9 (15,2) para 4LB e 25,1 (18,1)
para UC. Isto foi significativo para os grupos SSB e 4L8
(ambos P <0,035), mas ndo para UC

Dor:

A gravidade da dor foi pontuada no inicio da
intervencdo, antes da remoc¢do do penso e das
ligaduras sujas/repassadas. Os pacientes obtiveram
pontuacdo numa régua de dor (VAS) de 10 pontos, em
que 0 corresponde a auséncia de dor e 10 a uma dor
insuportavel, nos quatro itens do instrumento Brief
Pain utilizado. Estas pontuacdes de dor foram
recolhidas nas semanas 0, 12 e 24. O score de
gravidade da dor média nos trés grupos no inicio
(semana 0) ndo foi estatisticamente diferente. Na
semana 12, os scores médios da gravidade da dor (SD)
tinham reduzido para SSB para 1,25 (1,84), para 4L8
isto era 1,43 (1,77) e para UC 2,61 (2,40). Os scores
foram significativos (P <0,001) para os grupos de
compressdo, no entanto, ndo para UC (P = 0,253). Na
semana 24, os scores médios de gravidade da dor (SD)




permaneceram em 1,25 (1,90) para SSB, 1,38 (1,87)
para 4LB e 2,56 (2,46) para cuidados padrdo.

A interferéncia da dor, também medida no inicio da
mudanca do penso / ligadura, os pacientes foram
pontuados (VAS de 10 pontos) para avaliar a
interferéncia de dor de ulcera com varios aspectos de
sua QV. Estas pontuacdes de dor foram recolhidas nas
semanas 0, 12 e 24 também. O score médio de
interferéncia de dor na primeira avaliagdo - inicio do
tratamento comparando os trés grupos ndo foi
estatisticamente diferente. Na semana 12, os scores
médios de interferéncia de dor (SD) foram reduzidos
para 1,30 (2,06) para SSB, 1,56 (2,37) para 4LB e 2,36
(2,99) para UC e foram altamente significativos (todos
P <= 0,005). Foram observadas reduc¢tes superiores
da interferéncia da dor para aqueles tratados com SS8
ou 41B. Na semana 24, os scores médios de
interferéncia de dor (SD) permaneceram em 1,27
(2,04), 1,50 (2,38) e 2,27 (2,85), respectivamente.

Conclusoes

Com base nos resultados do presente estudo, é
estatisticamente evidente que o uso de compressdo
com SSB ou 4LB é mais eficaz do que os cuidados
habituais sem compressdo. Para a reducdo da dor, as
ligaduras de curta tragdo apresentaram resultados
superiores, melhorando a QV dos pacientes mais
rapidamente.
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Lazareth, |., Moffatt, C., Dissemond. J., Lesne Padieu, A| S., Truchetet, F.,
Beissert, S., . . . Meaume, S. (2012). Efficacy of two compression
systems in the management of VLUs: results of a European RCT. J

Wound Care,

21(11), 553-554, 556, 558 passim.

d0i:10.12968/jowc.2012.21.11.553

Autor/Ano/Pais

Lazareth et al,, 2012 - UK, Franga, e Alemanha

Tipo de Estudo/Populacido

RCT/ n=187 Participantes com mais de 18 anos com
VLU

Experimental

Sistema de ligaduras de compressdo de 2 camadas
(2L) (n: 94)

Intervencdes
Controlo

Sistema de ligaduras de compressdo de 4 camadas
(4L) (n: 93)

Resultados/Qutcomes

Dor:

A dor ocorrida entre as alteracdes de penso/ligadura
foi documentada pelos médicos (intensidade avaliada
em uma escala de 4 pontos e em uma Régua de Dor).
Verificou-se que a dor entre alteracbes de curativo
(valores da régua de dor) diminuiu de uma avaliacdo
para a seguinte, em ambos os grupos de tratamento,
com uma reducdo mais significativa no grupo 2LB do
que no grupo 4LB; Contudo, isso ndo era significativo.
Considerou-se que a intensidade da dor
experimentada era "moderada” ou "marcada” em
10% dos pacientes do grupo de teste, em comparacdo
com 20% dos pacientes do grupo controle. Além
disso, observou-se que a dor era "intermitente” em
25% contra 36% dos casos nos grupos de teste e de
controlo, respectivamente.

Conclusoes

Dor:

O 2LB mostrou boa tolerancia local, particularmente
no que diz respeito a dor, representando uma
alternativa ao tratamento convencional com 4LB
atualmente disponivel.




Weller, C. D., Evans, S. M., Staples, M. P., Aldans, P., & McNeil, J. J. (2012).
Randomized clinical trial of three-layer tubular bandaging system for
venous leg ulcers. Wound Repair And Regeneration: Official Publication
Of The Wound Healing Society [And] The European Tissue Repair
Society, 20(6), 822-829. d0i;10.1111/].1524-475X.2012.00839.4

Autor/Ano/Pais Waller et al., 2012 — Australia

RCT/ n=45 Participantes com mais de 18 anos, em

Tipo de Estudo/Populacdo ambulatério com VLU

Sistema de ligaduras de compressdo de 3 camadas
(3L) (n 23)
Sistema de compressdo de ligaduras de curta tracdo
(SS) (n 22)

Experimental

Intervengdes
Controlo

Qualiade de Vida (QV): todos os valores médios de
QdF SF36 melhoraram entre os valores do inicio e do
final do tratamento. Embora ndo houvesse diferencas
significativas entre os grupos 3L e SS nas mudancas
médias para qualguer das medidas de QV, os
participantes cuja Ulcera cicatrizou apresentaram
maior variacdo média nos scores de MCS (9,6, desvio
padrdo [DP] = 10,8, n = 20) Do que aqueles com
Ulceras ndo cicatrizadas (-2,2, DP = 13,8, n =9) (p =
0,02). Na mudanca de CWIS no inicio do tratamento a
diferenca média foi semelhante para o bem-estar e
sintomas fisicos e vida diaria. Os scores de vida social
foram menores para SS e os de QgL foram menores
para o grupo 3L, embora esta ndo tenha sido
estatisticamente significativa.

Custo: O custo médio mediano durante o periodo de
tratamento para o grupo 3L foi de US $ 200 (intervalo
de US $ 25, US S 300) e para o grupo de SS foi US $
618 (intervalo de US $ 158, US S 618; Teste p =
0,0001).

Resultados/Qutcomes

Qv:

A qualidade de vida de modo geral melhorou da
primeira avalizagdo para a segunda.

N3o houve diferencas estatisticamente significativas
para os dois tipos de compressdo.

Custo:

O custo médio foi 3 vezes superior para o grupo de SS
em relagdo ao 3L

Conclusoes
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Apéndice | - Cheklist PRISMA

Tabela 1 - Itens do checklist a serem induidos no relato de revisao sistematica ou meta-andlise.

Relatado
Segdoftipico N. Item do checklist napigina
n*
TiTuLe
Titulo 1 |dentifique o artigo como uma reviso sistemdtica, meta-analise, ou ambos.
RESUMO

Apresente um resumo estruturado induindo, se aplicavel: referencial tedrico; objetivos; fonte de dados; critérios de
Resumoestreturade 2 elegibilidade; participantes e intervengdes; avaliagdo do estudo e sintese dos métodes; resultados; limitagbes;
conclusdes e implicagoes dos achados principais; nimero de registro da revisdo sistematica.

INTRODUCAD

Racional 3 Descreva a justificativa da revisdo no contexto do que jd € conhecido.

Objecives 4 Apresente uma afirmagao explidta sobre as questbes abordadas com referéncia 2 partidpantes, intervengoes,
comparagdes, resultados e delineamento dos estudos (PIC0S).

METODOS

Indique se existe um protocolo de revisdo, se e onde pode ser acessado (ex. endereco eletrdnico), e, se disponl
Protocoloeregisto 5 hn%mmm.mlnmbmldmln&mdumwh‘:wm k =
Critérios de 6 Especifique caracteristicas do estudo (ex.: PIC0S, extens3o do sequimento) e caracteristicas dos relatos (ex. anos
elegibilidade considerades, idioma, a situagao da publicagao) usadas como critérios de elegibilidade, apresentando justificativa.
Fontes deinformagio 7 Descreva todas as fontes de informacdo na busca (ex.: base de dades com datas de cobertura, contato com autores
para identificagdo de estudos adicionais) e data da Gitima busca.
Busca 8 Apresente a estratégia completa de busca eletrdnica para pelo menos uma base de dados, incluindo os limites
utilizados, de forma que possa ser repetida.
Seleclodosestudos 9 Apresente o processo de selegdo dos estudos (isto &, rastreades, elegiveis, induidos na revisdo sistemdtica, e, se
aplicivel, incluides na meta-andlise).
Processo de coleta de 10 Descreva o método de extragao de dados dos artigos (ex.: formulirios piloto, de forma independente, em
dados duplicata) e todos os processos para obtengdo e confirmagao de dados dos pesquisadores.

Liste e defina todas as varidveis obtidas dos dados {ex.: PICOS, fontes de financdamenta) e quaisquer suposigdes ou
Ustadosdados 11 o lifiea e realizadas. -

Risco de viés em cada 2 Descreva os métodos usados Jgra avaliar o risco de viés em cada estudo (incluindo a especificagdo se foi feito no
estudo nivel dos estudes ou dos resuitados), e como esta informagao foi usada na andlise de dados.
m 13 Defina as principais medidas de sumarizagdo dos resultados (ex. risco relativo, diferenca média).

Descreva os métodos de andlise dos dados e combinagdo de resultades dos estudos, se realizades, incluindeo
Siatese des resaltades 14 medidas de consisténdia (por exemplo, I') para cada meta-andlise.
Risco de viés entre Especifique qualquer avaliagdo do risco de viés que possa influendiar a evidéndia cumulativa (ex.: viés de publica-

estudas 15 30, relato seletivo nos estudos).

- AP Descreva métodos de andlise adicional (ex.: andlise de sensibilidade ou 2ndlise de subgrupos, metarregressao), se
Aadlises adiconals 16 realizados, indicando quais foram pré-especificados.
RESULTADOS

Seleciodeestudos 17 Apresente nimeros dos estudos rastreados, avaliados para eleqgibilidade e induidos na revisdo, razoes para
exclusao em cada estagio, preferencialmente por meio de grifico de fluxo.
Caracteristicas dos 18 Para ada estudo, apresente caracteristicas para extragao dos dades (ex.: tamanho do estudo, PICOS, perfodo de

estudos acompanhamento) e apresente s citagies.
Risco de viés em cada 19 Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel, alguma avaliagao em resultados
estudo (ver item 12).
Para todes os desfechos considerados (beneficios ou riscos), apresente para cada estudec (3) sumério simples de
e i K o e o s A B et et
meio de grificos de floresta.

Sintese dos resultados 21 Apresente resultados para da meta-andlis feita, incluindo intervalos de confianga e medidas de consisténdia.
.;tls:'::vlsem 22 Apresente resultados da avaliagdo de risco de viés entre os estudos (ver item 15).

e Apresente resultados de analises adicionais, se realizadas (ex.: andlise de sensibilidade ou subgrupos,
Aniiees sliombs 23 metarregressao [ver item 16]).

DISCUSSAO

. e Sumarize os resultados principais, incluindo 2 forga de evidénda para cada resultade; considere sua relevancia
Sumiodacvidinda 24 para grupos-chave (ex.: profissionais da salde, usudrios e formuladores de politicas).

Discuta limitagbes no nivel dos estudos e dos desfechos (ex.: risco de viés) e no nivel da revisao (ex.: obtengao

Limitagoes 25 jncompleta ée pesquisas identificadas, viés de relata).

Conclusbes 26 Apresente 3 interpretagao geral dos resultados no contexto de owtras evidéndias e implicagdes para futuras pesquisas.
FINANCIAMENTO

Financamento n Descreva fontes de financiamento para a revisao sistemadtica e outros suportes (ex.: suprimento de dados); papel

dos financiadores na revisao sistemitica.
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Apéndice Il - Print screen do resultado da pesquisa em 3 diferentes bases de dados,

repositorios nacionais e congressos internacionais
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Apéndice Ill - PRISMA 2009 Flow Diagram

PRISMA 2009 Flow Diagram

M)
c
.g Records identified through Additional records identified
§ database searching through other sources
[+
€ (n=") (n=")
]
S
\ 4 \ 4
P Records after duplicates removed
(n=")
oo
=
o
) \ 4
3]
) Records screened % Records excluded
(n=") (n=")
~—
A 4
Full-text articles assessed Full-text articles excluded,
F for eligibility > with reasons
:'§ n= n=
B (n=") (n=")
w
A 4
— Studies included in
gualitative synthesis
M)
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° v
3
S Studies included in
c
- guantitative synthesis
(meta-analysis)
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From: Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., & Altman, D. G. (2009). Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA statement. Annals of internal
medicine, 151(4), 264-269.

For more information, visit www.prisma-statement.org.
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Apéndice IV - Excel com analise dos resultados dos estudos em tabelas

ESTUDO

Lazaret

h (2012)

Outcomes

Percentagem de feridas cicatrizadas

valor absoluto redugdo do tamanho da ferida durante o tratamento

lintention-To-Treat (ITT) populatior{ Per-Protocol (PP) population

intention-To-Treat (ITT) populatiorl Per-Protocol (PP) population

Instrumentos de Colheita de Dados

Valor de p
Intervengges 2LB (n93) |4LB(n93) [2LB(n62) [4LB(n66) [2LB(n62) [4LB(n66) |2LB(n62) [4LB (n66)
Resultados 44% (n41) |39% (n36) |48% (n30) |38% (n25) 48% (n30) |38% (n25)
Conclusdes
ESTUDO Lazareth (2012)
Outcomes Reducgdo Relativa do tamanho da ferida Dor durante a troca do penso
lintention-To-Treat (ITT) populatior{ Per-Protocol (PP) population Dor moderada/marcada I Dor intermitente
Instrumentos de Colheita de Dados Regua de 100mm (VAS)
Valor de p N Estat Signif
Intervencdes 2LB(n62) |4LB(n66) |2LB(n62) [4LB(n66) [2LB(n62) |4LB(n66) [2LB(n62) [4LB (n66)
Resultados 48% (n30) |38% (n25) 10% 20% 25% 36%
Conclusdes Redugdo mais marcada no grupo 2LB do que no 4L8
ESTUDO Lazareth (2012)
Outcomes Dificuladade na aplicagdo
Muito Facil Dificil
Instrumentos de Colheita de Dados I |
Valor de p 0,038
Intervengdes 2LB (n62) 4LB (n66) 2LB (n62) 418 (n66)
Resultados 62% 47% 7 4,30%
Conclusdes

Avsiiagio dos ouccomes no firal do tratamento por grupas de tratamenta

Weller (2012)

% hodiglo da ferids

Coariaglo st i 12y Plos ¢ toiedeci = =t corfortivel/f de tatarentan com steado = 5

Guabéade de ik 136 scare
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Tsiceom s icos e vats dina] [ cusiucedeven

s e S estar s ec
| ot form 16 health survey atraets da Cardhff We scale
0,056
3L (n23) SS (n22) 3L (n23) ISS (n22) 3L {n23) SS (n22) 3L {n23) SS (n22) 3L {n23) IS (n22) 3L{r12)] SS {n13) 3L(n12) S8 (n13)] 3L (n12)] SS {r13)] 3L (n12)[SS (n13)
i 35 &9 o8 B,BI Sﬂ‘ll 55,6] 655 558 86,1 72,3 88,1 83 75,2 85

Mucangas desde o

nicia co tratamento até a0 final nos scores da Qualicade de Vics {nenhum valor é

uatoade de was SF35 soore > WS

) e S aitar E. e soc Cuuniade de ves
3L(n23) | SS(n22) | 3L(n23) | SS(n22) 3L(n12) | sS(ni3) 3L(n12] | SS(ni3) 3L (n12] | SS(ni3)
25 | 3 63 17,6 17 3 &5 37 165
e T 08 22 06 53 -108

Custo

(566 na sem 0}
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Custo durante o primeiro ano de acompanhamento ($)

41B (n=215) |SSB (n209) |Diferega em custo*
Visitas de enfermagem 563 653 -90
Ligaduras de compressdc 811 205 606
Servigos de sadde usados por causa da dlcera 35 46 -11
Despesas vdrias por causa da dlcera 28 58 -30
Perda de trabalho devido a dlcera 1,82 2,39 -0,57
Ajuda contratada 0,43 0,56 -0, 13
Total 1570 1150
Diferenca

*(4LB-SSB)

ESTUDO Pharm (2012)
12 sem | 26 sem 52sem

Outcomes Taxa de Cura I
Instrumentos de Colheita de Dados
Valor de p
IntervencBes 41B (n=215) [SSB (n209) [4LB (n=215) SSB (n209) |[4LB (n=215) [SSB (n209)
Resultados 58% 53% 71% 78% 83% 92%
Conclusdes
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