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EDITORIAL

A terapia da compressao e sua evidéncia cientifica

Scientific evidence of compression treatment

Marcondes Figueiredo*

A medicina baseada em evidéncias surgiu em 1991,
com o proposito inicial de, a partir do paciente, estabelecer
a melhor conduta investigativa e terapéutica, baseando-se
exclusivamente no melhor da literatura médica publicada.
Essa pratica visa superar o sistema da autoridade/experién-
cia do médico como fonte do saber, rotina essa extrema-
mente arraigada na medicina. Tal exercicio ¢ excludente
(pois inibe opinides contrarias), autoritario ¢ baseado nas
conclusdes de apenas um individuo ou, quando muito, de
um servico ou escola. Para o aprimoramento da pratica, de-
ve-se fundamentar o conhecimento nas melhores evidénci-
as cientificas disponiveis, tornando opinides pessoais e
isoladas obsoletas, aprimorando a ciéncia e democratizan-
do-a'.

A terapia da compressao elastica, apesar de ter seu me-
canismo de acdo demonstrado em varias publicagdes cien-
tificas, ainda ¢ considerada empirica dentro da literatura
médica. Nao o entendemos dessa maneira, pois tal meca-
nismo esta muito bem definido, na medida em que a com-
pressdo ameniza o edema, diminui o volume do sistema
venoso superficial, aprimora a fragdo de ejecdo da pantur-
rilha, reduz o didmetro das veias e restaura a competéncia
valvular. Esses beneficios se limitam ao tempo de uso da
meia, pois, apos a sua retirada, o efeito hemodinadmico que
ela provoca no membro cessa em cerca de 1 hora”.

As indicagdes terapéuticas e profilaticas para meias
elasticas, ataduras e compressdes pneumaticas ja estdo
bem estabelecidas no contexto da medicina baseada em
evidéncias. O International Compression Club referendou
essas evidéncias em reunido em Paris, em novembro de
2007**. Seguem duas tabelas mostrando as indicagdes
(Tabela 1) e o uso pos-procedimentos (Tabela 2) da com-

pressao (somente os graus de evidéncia 1A e 1B sdo reco-
mendados”).

Com relagdo a interpretacdo das tabelas apresentadas,
pode-se listar algumas conclusdes, conforme a seguir.

O grau de evidéncia para uso da meia com 20 mmHg
de compressao é:

- Na preven¢ao do edema ocupacional: 1B;

- Em casos iniciais CEAP (clinica, etiologica, anatd-
mica e fisiopatologica) (CO s e Cl1 s): 1B;

- Na prevengdo do tromboembolismo venoso: 1A.

O grau de evidéncia para uso da meia com
20-30 mmHg de compressao é:

- Em pds-escleroterapia em microvarizes: 1B;

- Na prevengao dos sintomas de insuficiéncia venosa
durante a gestagdo: 1B;

- Na prevencdo do edema venoso em pacientes CEAP
3:1B.

O grau de evidéncia para uso da meia com
30-40 mmHg de compressao ¢:

- No tratamento de trombose venosa profunda: 1B;

- Na prevenc¢ao da sindrome pos-flebitica: 1A;

- No tratamento do paciente CEAP 4: 1B;

- No tratamento da ulcera venosa aberta: 1B;

- Na prevengao de recidiva da tlcera (CEAP 5): 1A.

O grau de evidéncia para uso de ataduras elasticas e
inelasticas é:

- Na cicatrizagdo das tlceras venosas com bota de
Unna ou curativo multicamadas: 1A;
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Tabela 1 - Meias clasticas
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Indicagdes Compressdo (mmHg) Bandagens CPI
10-20 20-30 30-40

COs 1B

Cls 1B

C1 s pos-escleroterapia 1B

C2a,s 1B 2B

C2 s gravidez 1B 1B

C3 prevencao 1B

C3 terapia 2B

C4B 1B 1B

Cs 2B 1A

C6 1B 1A 1B

a = assintomatico; CPI = compressdo pneumatica intermitente; s = sintomatico.

Tabela 2 - Apos o procedimento

Indicagdes Compressdo (mmHg) Bandagens CPI
10-20 20-30 30-40

TEV

Prevenc¢ao 1A 1A

Terapia 1B 1B

SPT

Prevengao 1A

Terapia 2B 1B

Linfedema

Terapia 1B 1B 1B

CPI = compressdo pneumatica intermitente; SPT = sindrome pds-trombotica; TEV = tromboembolismo venoso.

- Na redugao do sangramento pos-operatdrio da cirur-
gia de varizes: 1B.

O grau de evidéncia para uso da compressao pneuma-
tica intermitente ¢:

- Na preven¢ao do tromboembolismo venoso: 1A;

- No tratamento do linfedema ¢ da sindrome pds-
trombotica: 1B.

A meia elastica terapéutica ¢ considerada a melhor
op¢do de tratamento clinico para a insuficiéncia venosa
dos membros inferiores. Sendo assim, deve ser vista como

primeira opgao de tratamento. Realizar medidas matinais
no membro acometido, escolher o tipo de meia elastica a
ser utilizado (3/4, 7/8, calga ou gestante) e indicar a melhor
compressdo em mmHg garantem o sucesso terapéutico
junto ao paciente.

Deve-se levar em consideragdo que a prescricdo da
compressao deve seguir o mesmo rigor de uma prescri¢ao
farmacolégica. Além disso, deve-se considerar um perio-
do de adaptagdo nas prescri¢des da meia, atendo-se ao fato
de que nem todo paciente se adequara ao uso dessa opgao
terapéutica.
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