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RESUMO

Introducdo: O edema de membros inferiores € uma disfuncdo comum e
desafiadora, muitas vezes com um impacto significativo na qualidade de vida do
paciente. E um importante fator a ser considerado em relacdo a queda na qualidade
de vida, pois 0 cansago precoce, o desconforto e a sensacao de peso reduzem o
rendimento profissional. As meias de compressao representam uma ferramenta
essencial no manejo dos pacientes tanto em condicdo de risco quanto os ja
afetados. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo agrupar trabalhos ligados
a atuacdo da meia compressiva na reducdo de edemas de membros inferiores
(MMII) através de uma revisdo sistematica. Método: Foi realizada uma busca
sistematica da literatura nas bases de dados: Scielo, PEDro, Medline, Lilacs e
PubMed. Foram incluidos estudos com método de tratamento baseado no uso da
meia compressiva, Ensaios Clinicos Randomizados (ECRs), foco patoldgico principal
sendo edema, publicacbes em inglés e portugués, trabalhos com visibilidade de
acesso gratuito e excluidos aqueles em que apresentaram resumos e titulos
inadequados, publicacdes nédo indexadas, dissertacdes, estudos piloto, teses e
revisbes sistematicas. Todas as palavras-chave utilizadas constam na lista dos
Descritores em ciéncias da saude (DeCS). Resultado: Durante as buscas foram
encontrados 498 artigos, e apds passarem por uma analise critica, apenas 11 foram
incluidos nesta revisdo. Destes, foram encontrados artigos que comparavam a meia
compressiva com outros diversos métodos de tratamento, e a meia mostrou-se
eficaz em 10 dos 11 artigos selecionados. Conclusdo: A meia compressiva € uma
importante aliada no tratamento e na prevencdo de agravamentos do edema de
membros inferiores.

Palavras-chave: Edema; Membros inferiores; Meias de compresséao; Tratamento.



ABSTRACT

Introduction: Lower limb edema is a common and challenging disorder, often
with a significant impact on the patient's quality of life. It is an important factor to be
considered in relation to the decrease in quality of life, as early tiredness, discomfort
and the feeling of weight reduce professional performance. Compression stockings
represent an essential tool in the management of patients both at risk and those
already affected. Objective: This study aimed to group studies related to the
performance of compression stockings in the reduction of lower limb edema (lower
limbs) through a systematic review. Method: A systematic search of the literature
was carried out in the databases: Scielo, PEDro, Medline, Lilacs and PubMed.
Studies with a treatment method based on the use of compression stockings,
Randomized Clinical Trials (RCTs), the main pathological focus being edema,
publications in English and Portuguese, works with free access visibility were
excluded and those in which they presented inadequate abstracts and titles, non-
indexed publications, dissertations, pilot studies, theses and systematic reviews. All
keywords used are listed in the Health Sciences Descriptors (DeCS). Result: During
the searches, 498 articles were found, and after undergoing a critical analysis, only
11 were included in this review. Of these, articles were found that compared the
compression stocking with other different treatment methods, and the stocking was
shown to be effective in 10 of the 11 selected articles. Conclusion: The compression
stocking is an important ally in the treatment and prevention of worsening of lower
limb edema.

Keywords: Edema; Lower limbs; Compression stockings; Treatment.
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1 INTRODUCAO

O edema de membros inferiores € uma disfuncdo comum e desafiadora,
muitas vezes com um impacto significativo na qualidade de vida do paciente
(GASPARIS et al., 2020). Segundo Agle et al. (2020), este é comumente relatado ao
final de um dia de atividade laboral, resultando em um fenémeno fisiologico, que €
causado pelo extravasamento de fluido das vénulas, ocorrendo devido a um
aumento gradual da pressao venosa nas regides dependentes do corpo advindo da
gravidade.

O edema pode ocorrer em qualquer lugar do corpo, sendo mais comum nos
pés e tornozelos, o que € conhecido como edema periférico (MOREIRA FILHO;
OLIVEIRA, 2017). Segundo Soares et al. (2019), esse acometimento esta associado
a permanéncia de uma postura prolongada, seja ela sentada ou em pé, sendo
recorrente em ambientes de trabalho, e este fator € considerado um agravante as
complicac@es circulatérias.

Gasparis et al. (2020), diz que além do local do edema, qualquer
manifestacdo associada deve ser avaliada, incluindo se este for unilateral, bilateral
igual ou bilateral assimétrico, junto com outras alteracdes relacionadas a sua
gravidade, como a posicdo e hora do dia. Podendo ser assintomatico, ou estar
interligado a sintomas como dor, sensacao de peso, alteracfes venosas ou linfaticas
dos membros inferiores.

Para Agle et al. (2020), este é um importante fator a ser considerado em
relacdo a queda na qualidade de vida, pois 0 cansacgo precoce, o desconforto e a
sensacao de peso reduzem o rendimento profissional. Sendo assim, Gianesini et al.
(2020), relata que as meias de compressdo graduada representam uma ferramenta
essencial no manejo dos pacientes tanto em condicdo de risco quanto os ja
afetados.

Acredita-se que as meias de compressdo promovem O retorno venoso e
neutralizam a hipertenséo venosa; no entanto, 0 mecanismo de acdo exato ainda
n&o foi identificado (SALIBA JUNIOR et al., 2020). A terapia de compressao funciona
para reduzir o edema, acelerar o fluxo sanguineo venoso e melhorar a funcdo da
bomba venosa, apoiando assim o fluxo venoso (CAMPBELL, 2020).

Essa terapia de compressao tem sido relatada como opg¢éo para a reducéo de

edemas dos membros inferiores, em vista disso o estudo teve como objetivo agrupar
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trabalhos ligados a atuacdo da meia compressiva na reducdo de edemas de
membros inferiores (MMII) através de uma revisdo sistematica, proporcionando
discussfes atuais sobre a acdo deste método fisioterapéutico, visando responder a
seguinte questdo: O uso de meias de compressdo nos membros inferiores reduz o

edema?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Definicéo e fisiopatologia do edema

Na populagdo em geral, a experiéncia de pernas pesadas e aumento da dor
decorrente do edema apoés sentar ou ficar em pé o dia todo é comum (LEE et al.,
2020). O peso extra do membro edemaciado pode afetar a deambulacdo e a
mobilidade, provocando dores nas articulacdes e ao redor dos musculos (SOARES
et al., 2019). E um grande problema clinico que causa impacto no bem-estar fisico e
psicossocial de um individuo (KHONG et al., 2019).

A causa do edema pode ser dificil de isolar e pode ser secundaria a multiplas
etiologias (WU et al., 2017). Sendo assim, segundo Ishida et al. (2019), a
desnutricdo, doencas renais, hepéticas ou cardiacas e efeito colateral de alguns
medicamentos, podem desenvolver edema, elevando o acumulo de liquidos no
corpo e consequentemente aumentando a circunferéncia da panturrilha. O edema
em membros inferiores € encontrado rotineiramente por muitos profissionais
(SOARES et al., 2019).

De acordo com Baracho (2018), o edema é um inchaco palpavel advindo do
aumento no volume de liquido intersticial de composicdo aquosa, ocorrendo sempre
gue ha um desarranjo entre os processos de ultrafiltracdo, reabsorcéo linfatica e
venosa. Sendo assim, Soares et al. (2019), relata que a manifestacdo clinica é o
aparecimento de uma fovea quando se pressionado contra uma proeminéncia
0ssea. O mecanismo geralmente inclui a retencdo de sal e agua com aumento da
pressao hidrostatica capilar (TRAYES et al., 2013).

2.2 Diagndstico, prevencao e tratamento

O edema é uma mudanca de fluido para o tecido, causado pela incapacidade
do corpo de compensar, sendo frequentemente avaliado para obter insights sobre
problemas fisiologicos experimentados por individuos em estados agudos e cronicos
(WILLIAMS et al., 2018).

Soares et al. (2019), relata que para ser classificado como um edema
aparente é necessario, para uma pessoa de tamanho médio, que o0 excesso de

liquidos esteja entre 2,3 a 4,5 kg ou representar mais do que 10% do peso corporal
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desta pessoa. Como foi relatado por Barker e Todd (2019), o edema apresenta duas
classificagdes, agudo ou cronico. O crdnico ocorre estando presente por 3 meses ou
mais. E ele pode ser observado quando se ha um desequilibrio entre a filtracédo
capilar e a drenagem linfatica, ocasionando o edema de membro inferior.
Geralmente esta condicéo indica insuficiéncia venosa, e deve ser tratado para que
nao haja outras alteragdes preocupantes.

Para ajudar a prevenir complicacbes de edema de membros inferiores, o
diagnostico e tratamento precoces sao cruciais (BARKER; TODD, 2019). Segundo
Williams et al. (2018), é dificil determinar exatamente a profundidade do edema, em
milimetros, como também é complicado acompanhar a gravidade do edema ao
longo do tempo de forma consistente. Existem técnicas que sédo capazes de avaliar
o0 edema, porém, sdo caras e complexas, além de apresentar alta variabilidade entre
os avaliadores.

Para Todd (2019), a aplicacdo de compressdo é considerada o tratamento
padrdao ouro de edema e de Ulceras, sendo somente utilizada apés avaliacdes
minuciosas feitas por profissionais capacitados. Todos 0s tipos de compressao tém
como objetivo a reducdo de edemas, cura de Ulceras e reversdo de hipertensédo
linfatica e venosa. Para se ter melhores resultados com a terapia de compressao
deve-se utiliza-la de forma graduada, proporcionando maior pressao na parte mais
distal e menor pressao proximal.

As meias compressivas e a elevacdo dos membros inferiores edemaciados
ajudam a mobilizar o liquido intersticial (KASPER et al., 2017). Como relatado por
Soares et al. (2019), essa técnica de compressao reduz tanto as dores, quanto o
edema dos membros, além de melhorar a mobilidade favorecendo uma melhor
qualidade de vida.

Segundo Barker e Todd (2019), além da necessidade de uma tolerancia a
roupas de compressao, essa atencédo se deve também a elevacdo dos membros,
cuidados com a pele, além de uma alimentacdo saudavel e exercicios fisicos para
gue se alcance um resultado positivo. Sendo o autocuidado um fator importante para

este gerenciamento.

2.3 Meias compressivas

As meias de compressao graduada (GCS) representam uma ferramenta
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fundamental no manejo de pacientes afetados por ou em risco de edema de
membros inferiores (GIANESINI et al., 2020). Segundo Agle et al. (2020), é
fundamental que, para a correta prescricdo de meias compressivas, seja para fins
terapéuticos ou profilaticos, o médico esteja familiarizado quanto aos valores
pressoricos normais e os gerados pelas diferentes enfermidades, para que assim
possa optar adequadamente pela compressao que combata a estase venosa, tanto
em condic¢des fisioldgicas quanto patoldgicas.

O que explica o efeito da compressao nos tecidos € a lei de Laplace, a qual
afirma ser a pressdo P proporcional a tensdo T do tecido elastico, e inversamente
proporcional ao raio da curvatura do membro R (P = T/R) (BARACHO, 2018). Isso
significa que, quanto maior a tensdo, maior serd a pressdo exercida no tecido,
podendo desencadear uma pressdo nao s6 na superficie, mas também sobre o
tecido conjuntivo e os vasos, aumentando a reabsor¢gdo (BARACHO, 2018).

Segundo Soares et al. (2019), a compressao além de reduzir a filtracdo do
fluido, previne a adeséo dos leucdcitos as células endoteliais que predispdem a
inflamacédo. A pressédo toleravel em posicdo de repouso e aumentada na posicao
vertical sdo as principais caracteristicas responsaveis por melhorar a hemodinamica
venosa, devido ao contrabalanceamento que favorece a circulacao de repouso.

Além disso, a terapia de compresséo desenvolve seu efeito principal somente
apos a ativacdo regular da bomba muscular da panturrilha por meio do movimento
(PROTZ et al., 2019). Para Gianesini et al. (2019), essa ativacao é considerada tao
benéfica na drenagem dos membros inferiores que foi definida como um "coracéo
periférico”. Portanto, atividades esportivas venosas de perna, por exemplo,
caminhada e exercicios em pé, apoiam o efeito da terapia de compressédo (PROTZ
et al., 2019).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento da pesquisa e extracdo dos dados

O presente trabalho foi produzido em formato de revisdo da literatura. Foram
avaliados trabalhos publicados entre 1988 a junho de 2018. As bases de dados
utilizadas foram: PubMed, Scielo (Scientific Electronic Library Online), PEDro (the
physiotherapy evidence database), Medline (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online) e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude). Todas as palavras-chave utilizadas constam na lista dos
Descritores em ciéncias da saude (DeCS) sendo: (edema, lower limbs, compression
stocking, treatment), bem como as similares em portugués (edema, membros
inferiores, meias de compresséo, tratamento).

Foram selecionados os artigos de maior interesse para o estudo, ou seja,
aqueles que fizeram referéncia, em seus dados, a aspectos relacionados aos
recursos € meétodos de relevancia. Apods leitura criteriosa os artigos foram
selecionados e agrupados de acordo com a metodologia de tratamento, metodologia
cientifica (tipo de estudo) e ano de publicagdo. Com base em critérios de selegéo
citados no item 3.2, os pesquisadores analisaram em comum acordo todos os
estudos encontrados. Feito uma analise individual, houve uma reunido para uma
analise final, sendo incluidos somente os trabalhos que se encaixaram nos critérios
de incluséo, formando assim, o grupo final de trabalhos que fizeram parte da reviséo

final.

3.2 Critérios de selecéo

Os critérios de inclusao foram trabalhos que apresentaram:
e Metodo de tratamento baseado no uso da meia compressiva;
e Tipologia de estudo: Ensaio Clinico Randomizado (ECR);
e Foco patolégico principal: edemas; data da publicagao inferior a 2018;
e Trabalhos publicados em inglés e portugués;
e Trabalhos com visibilidade de acesso gratuito.
E os critérios de exclusdo foram:

e Resumo e titulos irrelevantes;



Dissertacgdes;

Publicagdes nao indexadas;

Estudo piloto;

Teses;

Anais de congresso;

Metodologia que nao utilizaram seres humanos e

Revisdes sistematicas.

16
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4 RESULTADOS

Apo6s a utilizagdo combinada das palavras chaves nas bases de dados
escolhidas, foram encontrados 498 artigos. E ao final da analise critica somente
onze artigos preencheram os critérios previamente apresentados (Figura1). Quatro
dos onze artigos encontrados comparavam o grupo de intervengdo (meias
compressivas) ao grupo controle (sem meias), € em outros trés artigos eram
comparados dois tipos de meia compressiva com diferentes pressées (mmHg).
Enquanto o restante dos artigos (quatro) tinham como comparagdes outros métodos,
como compressao intermitente (um), bandagem inelastica (dois) e extrato de
semente de castanha-da-india (HCSE) + placebo (um). Em sete artigos houveram
comprovagdes na redugao do edema, enquanto em outros trés artigos relataram que
a meia foi mais eficaz sem especificagdo dos resultados. E também um artigo citou a
nao eficacia da meia compressiva na redu¢ao de edema apés certo procedimento. O
resumo dos dados obtidos em cada artigo, como autor e ano; numero e média de
idade dos participantes e a propor¢cao de cada sexo, intervengao, desfecho, tempo

de seguimento e perdas estdo descritos nas tabelas 1, 2 e 3.



Figura 1 - Processo de selecao dos estudos incluidos para analise.

Estudos elegiveis nas hases
de dados (n=498):
Lilacs (4)

Medline (0)

PEDro (18)
PubMed (473)

Scielo (4)

Estudos excluidos por

Y

Estudos elegiveis (n=429)

serem repetidos (n=69)

A 4

Estudos excluidos por titulos e resumos
(n=35)

Excluidos por terem animais (n=37)
Excluidos por ndo serem ECR (n=55)
Excluidos por outros idiomas (n=71)
Excluidos por ndo serem gratuitos (n=118)
Excluidos por serem revisoes sistematicas
(n=27)

Dissertacdes, comentarios e teses (n=25)
Excluidos apos a analise do texto completa
(n=50)

Estudos incluidos para
analise final (n=11)

Fonte: Do autor (2018).
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Tabela 1 - Relagdo dos estudos que relataram os efeitos da meia compressiva

comparada a outros tipos de tratamento na redugcao do edema de membro inferior.

Participantes
(numero, média
Autor; de idade, Intervencéao Desfecho Tempo de Perdas
Ano proporcao de seguimento
cada sexo)
Apbs 12 semanas de
terapia, a andlise de
intencao de tratar
Grupo mostrou que o volume
240; média 52 Intervencéo 1 - medio da perna 12
Diehm et anos; 194M e Meia de diminuiu em 53,6 mL semanas
al. (1996) 46H compressao com terapia HCSE e Nao
Grupo em 56,5 mL com informado
Intervencdo 2 — | terapia compressiva,
HCSE comparado ao grupo
Grupo 3 - placebo.
Placebo
No dia 7, nenhum
edema foi encontrado
em 80% dos pacientes
Grupo usando o kit de
Intervengao — estocagem, enquanto
Mariani et | 60; média 51,9 Meia de apenas 50% dos
al. (2011) | anos; 35M; 25H compressao pacientes usando 2 semanas Zero
Grupo Controle bandagens estavam
- Bandagem livres de edema.
Grupo 1: Meia A MCS ocasionou a
Mosti, 30; média 72,8 | de compressao queda do edema: Nao
Picernie | anos; 20M; 10H Grupo 2: apos 2 dias -9,6% e 7 dias informado
Partsch Bandagem apos 7 dias - 13,2%.
(2012) inelastica
N&o fala o quanto
diminuiu em cada
grupo, so6 diz que nao
houveram diferencas
significativas entre os
Grupo 1: Meia dois. Porém, cita que
de compressao os pacientes que
Ozturk et 93; média 70 Grupo 2: usaram CPIl apés a 3 meses Oito
al. (2012) | anos; 24M; 69H Compressao cirurgia de
Pneumatica revascularizagao do
Intermitente fémoro-popliteo
autologa
desenvolveram
significativamente
mais edema do que 0s
pacientes que usaram
CS. Esse efeito foi
significativo apenas na
primeira semana e
desapareceu
discretamente apés os
pacientes no grupo
CPI passarem a usar
a CS apds a 1 semana
na alta hospitalar.

Fonte: Do autor (2018).
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Tabela 2 - Relagcédo dos estudos que relataram efeitos da meia de compresséo na

reducdo de edema de membro inferior.

Participantes
(nimero, média Tempo de
Autor- Ano de idade, Intervencéao Desfecho seguimento Perdas
proporc¢ao de

cada sexo)

Sindrome poés
trombdtica leve
a moderada
ocorreu em
Grupo de 19(20%) dos 96

194; média 60 intervencao: pacientes do
Brandjes et | anos; 86M;108H Meia de grupo meia e Pelo menos 60 | Quarenta
al. compresséo em 46 (47%) meses e um

(1997) Grupo dos 98

controle: sem pacientes do
meias grupo controle

(p<0,001)

No grupo
controle, o
volume da

perna
dificilmente
mudou durante
as visitas,
104; média G.C: Grupo de enquanto o
49 anos e média Intervencgao: grupo
Houterman G.I: 50 anos; Meia de intervencgao teve
s-Auckel et | G.C: 33M;19H; compressao uma diminuigao 4 semanas Oito
al. G.l: 38M; 14H Grupo significativa de
(2009) controle: Sem | cerca de 100 mL
meias no volume da
perna em
comparagao
com a linha de
base.

O Oxford knee
score (OKS)
88 (3 excluidos Grupo médio no 14°
apos Intervencgao: dia no grupo
randomizagao Meia de intervengao foi
Munk et al. | =85); média G.l: compressao de 27 (SD 8) e 1 més Zero
(2012) 65 anos; média Grupo no grupo
G.C: 63 anos; controle: sem | controle 28 (SD
48M; 37H meias 7) (ns),eem 1
més, o OKS
médio foi de 31
(SD 7) no grupo
MECS e 31 (SD
6) no grupo
controle (ns).

24 horas apos o
procedimento o
edema estava
presente em 74
pacientes no
grupo meia e 67
no grupo




21

Grupo controle e apos
Intervencao: uma semana
400; média G.I: Meia de em 60 no grupo
Ye et al. 48 anos e média | compressao intervengao e 79
(2016) G.C: 49 anos; Grupo No grupo sem 2 semanas Dezessete
165H; 235M Controle: Sem | meias, portanto
meias nao houve
diferenca
significativa,
mas 0s
pacientes no
grupo meia
tiveram uma
menor
gravidade do
edema 1

semana apos o
procedimento

Fonte: Do autor (2018).
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Tabela 3 - Relagdo dos estudos que compararam o efeito da meia de compressao

de diferentes pressdes (mmHg).

Participantes
(nimero, média
de idade, Intervencéao Desfecho Tempo de Perdas
Autor; Ano proporc¢ao de seguimento
cada sexo)
Grupo Ambas as meias
Intervencéo 1: suporte X e Y
Meia de induziram um
compressao aumento do
14mmHg volume diurno
Jonker et 118; média 39,3 Grupo significativament
al. anos; 58M; 60H | Intervencéo 2: | e menor que as
(2001) Meia de meias controle
compressao (p =0,001;
18mmHg tabela 2). Em
Grupo comparagao 3 semanas Sete
Controle: meia com o uso de
de meias X, o
compressao aumento do
de 6mmHg volume diurno
foi
significativament
€ menor ao usar
meias de apoio
Y (p = 0,006).
Os efeitos das
meias em DVC
foram os
mesmos em
homens e
mulheres.
No grupo de 4
Grupo horas, o volume
101; média no Intervengao: da perna
grupo de Meia de diminuiu em -7
Krasznai et | 4horas:53 anos compressao (198) mL no 3°
al. e no grupo de por 4 horas dia pos
(2015) 72 horas: 54 Grupo operatorio e 14 dias Cinquenta
anos; 73M; 28H | controle: Meia | apds 2 semanas
de -64 (262). No
compressao grupo de 72
por 72 horas horas diminuiu -
38 (198) no 3°
dia e aumentou
21 (242) no 14°
dia.
Grupo Meia A: | Apenas a meia
18-29 mmHg Areduziu
80; média idade | no tornozelo e | significativament
grupo meia A: 15-23 mmHg e a prevaléncia
53,7 anos e na panturriiha | de edema apds
Sugisawa média idade Grupo Meia B: 16 semanas,
et al. grupo meia B: 8-13 mmHg no enquanto a
(2016) 52,3 anos tornozelo e 10- meia B nédo 16 semanas Seis
16 mmHg na | melhorou esses
panturrilha sintomas,
embora a
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ocorréncia do
edema tenha
sido relatada
subjetivamente
pelos
participantes.

Fonte: Do autor (2018).
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5 DISCUSSAO

Essa revisao sistematica incluiu onze ensaios clinicos randomizados que
averiguaram a atuacado da meia compressiva na redugao de edema de MMIl apos
diferentes abordagens precedidas. Com os dados adquiridos nos artigos incluidos
pode-se dizer que a meia resultou em diminuicao dos edemas.

Em quatro dos onze estudos incluidos, o uso da meia compressiva foi
comparada a outros métodos (Tabela 1), desses quatro, trés obtiveram resultados
significantes (DIEHM et al., 1996; MARIANI et al., 2011; MOSTI; PICERNI,
PARTSCH, 2012), sendo que em dois a meia foi superior ao outro método de
tratamento (DIEHM et al., 1996; MARIANI et al., 2011), e no outro ambos os
métodos mostraram-se eficazes, sem diferencas importantes entre si (MOSTI;
PICERNI; PARTSCH, 2012). J4 o ultimo artigo dos 4, ndo foi apresentado os
resultados explicitamente, somente foi citado que n&o houve diferenga significativa
entre eles (OZTURK et al., 2012). Em trés outros artigos que compararam as
préprias meias com diferentes pressdes (Tabela 3), dois apresentaram diminui¢ao
do edema em ambos os grupos (JONKER et al., 2001; KRASZNAI et al., 2015),
enguanto o outro foi demonstrado que somente um tipo de meia apresentou reducao
(SUGISAWA et al, 2016). Os dultimos quatro artigos incluidos (Tabela 2)
compararam 0 grupo meia ao grupo sem meia, sendo que em um destes, a meia
teve efeito preventivo positivo (BRANDJES et al.,, 1997), em outro a meia néo foi
eficaz (MUNK et al., 2012), e os dois estudos restantes demonstraram eficacia na
reducdo do edema (HOUTERMANS-AUCKEL et al., 2009; YE et al., 2016).

Mosti, Picerni e Partsch (2012) usou em seu estudo 42 pernas de 30
pacientes afetados por edema crbnico causada por uma estase venosa, e que foram
randomizados para receber uma forte bandagem inelastica ou meias elasticas
exercendo uma pressao de 23 a 32 mmHg. O esperado neste estudo era que a
bandagem levaria a uma maior redugdo do edema em relagdo a meia por ter uma
pressao mais elevada, portanto a reducédo percentual média no volume da perna
alcangada pelas meias de compressado foram ligeiramente menores, o que indica
que os dois métodos foram eficazes e reduziram significativamente o volume total da
perna apds 2 ou 7 dias.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Mariani et al.

(2011), onde 60 pacientes foram randomizados para grupos de meias compressivas
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ou bandagem inelastica por um periodo de 2 semanas. E como resultado o edema
no pos operatério no grupo bandagem foi mais frequente apos o 7° e 14° dia
(apenas 50% dos pacientes estavam livres de edema) comparado ao grupo meia em
que no 7° dia, 80% dos pacientes estavam livres de edema. Apesar de um método
de comparacgao ter sido melhor em um estudo e menos eficiente no outro, os dois
estudos comprovaram a reducado do edema nos MMII.

Ye et al. (2016) avaliou o beneficio a curto prazo das meias compressivas
apo6s ablagao por laser endovenoso (EVLA) para veias varicosas nao complicadas,
em que foram avaliados um total de 400 pacientes divididos por igual entre dois
grupos, o de meias compressivas (grupo de intervengao) e o grupo controle. Apos 24
horas 0 edema estava presente em 74 membros no grupo meia enquanto no grupo
controle, foi encontrado em 67. Sobretudo apds a primeira e segunda semana, o
edema foi encontrado mais no grupo controle do que no grupo intervengéo, apesar
dessas diferengcas ndo serem significativas. Contudo, este estudo mostrou que a
gravidade do edema foi reduzida na primeira semana pés-operatdrio em pacientes
com varizes ndao complicadas apds EVLA, e que nao ha beneficios observados apos
a primeira semana.

Outros dois estudos (HOUTERMANS-AUCKEL et al., 2009; KRASZNAI et al.,
2015), mostraram beneficios a curto prazo da meia compressiva e ambos reduziram
o edema em MMII. Houtermans-Auckel et al. (2009) incluiram 104 pacientes no
estudo, dividindo-os em 2 grupos (controle e intervengao) e concluiram que o edema
da perna no grupo controle permaneceu inalterada apdés 4 semanas, enquanto no
grupo intervengédo houve uma diminuigado de cerca de 100 mL no volume da perna.
Krasznai et al. (2015) tinham uma hipétese de que a terapia de compressao por 4
horas nao era inferior a de 72 horas com meias classe Il em relagdo ao volume da
perna, em vista disso, avaliou 101 pacientes separando em grupos de 4 horas
versus 72 horas e concluiram afirmando a hipétese, de que a terapia de compressao
por 4 horas nao era inferior.

Ozturk et al. (2012) compararam em seu estudo duas modalidades de
tratamento (meia compressiva e compressao pneumatica intermitente) para redugéo
de edema apos cirurgia em relagdo a qualidade de vida do paciente, separando
entre os dois grupos de forma randomizada 93 pacientes. Os pacientes do grupo
meia desenvolveram menos edema do que os pacientes do grupo compressao

pneumatica intermitente, mas esse efeito foi significativo apenas na primeira
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semana, pois apos isso foi discretamente desaparecendo pois os pacientes deste
grupo usaram a meia apos 1 semana na alta hospitalar. Em contrapartida, Munk et
al. (2012) avaliaram o efeito da meia de compresséo nas primeiras 4 semanas apés
artroplastia total do joelho, no inchacgo, flexao, dor e fungao do joelho relatada pelo
paciente, obteve como resultado que a meia nédo reduz o inchago do joelho apds
este procedimento cirdrgico, em vista que 70% do inchago ocorreu antes da
aplicacdo da meia, pois ao final da cirurgia foi aplicada uma bandagem de
compressao e so foi removida no dia seguinte, quando s6 entéo foi colocada a meia
de compressao classe Il.

Outros dois estudos (JONKER et al.,, 2001; SUGISAWA et al., 2016),
avaliaram os efeitos da compressao em individuos saudaveis. Sugisawa et al. (2016)
examinaram se a meia de compressao pode elevar a pressao de bombeamento de
linfa da perna em pessoas saudaveis do sexo feminino, comparando a efetividade
em dois grupos, um com uma meia de compressao de 15-29 mmHg (Grupo A) e o
grupo B com uma meia de 8-16 mmHg. E foi relatado que apenas o Grupo A reduziu
significativamente o edema de pernas apos as 16 semanas de estudo. Ja em outro
estudo que também foi avaliado individuos saudaveis, Jonker et al. (2001) incluiram
homens e mulheres aleatoriamente em dois grupos em um estudo cruzado entre
dois tipos de meias de suporte AD, suporte de meia X e Y, que exerciam uma
pressao meédia no tornozelo de 14 e 18 mmHg respectivamente. E apds o uso
destas meias, foi utilizada uma meia controle (z) que exercia pressdo de 6mmHg no
tornozelo, usando-a para comparacgao. Os individuos que utilizaram as meias X e Y
tiveram um aumento do volume diurno significativamente menor do que os que
utilizaram a meia Z (controle) e ainda assim os que usaram a meia Y tiveram um
aumento menor do volume diurno comparada ao uso da meia X.

Diehm et al. (1996) realizaram um estudo para comparar a redugdo do edema
com diferentes métodos, em pacientes com insuficiéncia venosa crénica, e um deles
foi a meia compressiva. Este trabalho, teve duragdo de 12 semanas, precedido por
uso de placebo por 2 semanas. A terapia de compressao reduziu o volume da perna,
e o teste estatistico para eficacia foi significativo comparado ao placebo. Brandjes et
al. (1997) designou 194 pacientes aleatoriamente para grupos de intervencéo e
controle para avaliar o efeito preventivo das meias compressivas graduadas na

sindrome pdés trombdtica. Em 2 anos, cerca de 60% dos pacientes com histérico de
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trombose venosa profunda desenvolvem a sindrome pés trombética, e concluiu-se
que 50% dessa taxa € reduzida com o uso da meia compressiva.

No presente estudo foram identificadas algumas limitagcbes metodoldgicas,
como o fato de nao ter sido feito uma avaliagdo de qualidade dos artigos incluidos.
Outro ponto € de nado ter sido pré-determinado uma unica causa para o
aparecimento do edema, ou seja, foram analisados e incluidos artigos onde o edema
aparece como resultado de varias causas, 0 que gerou uma gama de assuntos que
nao foram explicados, e sim trazidos de uma forma ampla, ocasionando uma alta
heterogeneidade. Portanto, sugere-se que mais ensaios clinicos randomizados
sejam realizados para especificar uma causa prévia para o edema e assim verificar a
eficacia da terapia compressiva versus a ndo compressiva.

Dos estudos incluidos, na parte metodologica, apenas nove apresentaram as
caracteristicas semelhantes entre os grupos comparados (BRANDJES et al., 1997;
HOUTERMANS-AUCKEL et al., 2009; KRASZNAI et al., 2015; MARIANI et al., 2011;
MOSTI; PICERNI; PARTSCH, 2012; MUNK et al., 2012; OZTURK et al., 2012;
SUGISAWA et al., 2016; YE et al., 2016), enquanto os restantes ndo citaram, nem
apresentaram em tabela estes dados. E também pode-se ressaltar que apenas oito
dos onze artigos apresentaram a justificativa da exclusdo ou perdas durante o
seguimento (BRANDJES et al., 1997; JONKER et al., 2001; KRASZNAI et al., 2015;
MARIANI et al., 2011; MUNK et al., 2012; OZTURK et al., 2012; SUGISAWA et al.,
2016; YE et al., 2016). E por fim apenas oito apresentaram a forma como foi feita a
randomizacgao do estudo (BRANDJES et al., 1997; HOUTERMANS-AUCKEL et al.,
2009; KRASZNAI et al., 2015; MARIANI et al., 2011; MOSTI; PICERNI; PARTSCH,
2012; MUNK et al., 2012; SUGISAWA et al., 2016; YE et al.,, 2016). Estes fatos
apresentados podem levar a possiveis vieses em relagdo a alguns estudos que
estao presentes nesta revisao.

Diante dos artigos analisados, pode-se observar que quanto mais alta a
pressao exercida pela meia, maior é a reducdo do edema, e que ndo ha achados
significativos apés uma semana de uso. Entretanto mais estudos sao necessarios
para que se verifigue uma comprovacdo em relagdo ao tempo em que a meia de
compressao é capaz de reduzir os edemas e o quanto de pressio € necessaria para
cada tipo de acometimento que esta causando o edema, obtendo assim, um melhor

resultado.
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6 CONCLUSAO

Diante deste estudo, conclui-se que a meia compressiva € uma importante
aliada no tratamento e na prevencdo de agravamentos do edema de membros
inferiores. Quando comparado a outras intervencdes, ela pode néo ter resultados tao
significativos, mas quando comparado a compressdo versus nao compressao €

apresentado um bom resultado.
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