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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associagao Médica Brasileira e Conselho Federal

de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da area médica a fim de padronizar

condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas neste
projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel pela conduta

a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

A revisdo bibliografica de artigos cientificos desta diretriz foi realizada na base de
dados MEDLINE, Cochrane e SciELO. A busca de evidéncias partiu de cenarios clinicos
reais, e utilizou palavras-chaves (MeSH terms) agrupadas nas seguintes sintaxes:
medical stockings OR elastic support OR compression therapy OR bandages OR
Stockings, Compression.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos nédo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos fisiolo-
gicos ou modelos animais.

OBJETIVO:
Apresentar as recomendacdes para a melhor prescrigao, pelos médicos, do uso de
meias eldsticas terapéuticas em pacientes com doencga venosa cronica.

CONFLITO DE INTERESSE:
0Os conflitos de interesse declarados pelos participantes da elaboracdo desta diretriz
estdo detalhados na pagina 9.
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INTRODUCAO

A compressao clastica ou ineldstica ¢ a aplicagéio de uma
1[orga em uma rea da superficie corpérea. O termo meia cldstica
terapéutica (sindnimo: meia medicinal, meia de compressao ou
simplesmente meia ela’.stica) indica existir um perﬁl de compressao
determinada in vitro, com a pressdo maxima no tornozelo, decres-
cendo no sentido da coxa em milimetro de merciirio - mmHg

(unidade padré’to para medidas de compressao ela’.stica)l(D).

Os sinais e os sintomas da doenga venosa cronica sio: dor
(desconforto ou sensagao de peso nos membros inferiores), veias
varicosas, edema, hiperpigmentagéo (dermatite ocre), eczema de
estase, celulite/erisipela, 1ipotlermatoesclerose (dermatoesclerose,
hipodermite, celulite en(lureci(la, enduragéo) e tlceras de estase.
Sdo esses itens em conjunto ou isoladamente que devem ser
avaliados para determinar o sucesso ou nao de cada indicagéo do
uso das meias eldsticas terapéuticas. Porém, sempre associado a
classificagéo clinica CEAP, pois diferentes nfveis CEAPs repre-
sentam mani£esta96es de gravi(lacle da doengaZ(D).

A insuficiéncia venosa crénica (IVQ) dos membros inferiores
(IVCMMII) é a incapacidade de manutengao do equili]orio entre
o fluxo de sangue arterial que chega ao membro inferior e o fluxo
venoso que retorna ao atrio direito, decorrente da incompeténcia
do sistema venoso superﬁcial efou profun(lo. Essa incapaci&ade
acarreta um regime de hipertensé’.o venosa que cronica e tar-
diamente leva as alteragc")es de pele e subcutaneo caracteristicas
da IVC. Essa hipertenséo venosa cronica ocorre em fungé.o da
incompeténcia das valvulas venosas superficiais, profundas ou,
de ambos os sistemas®(D). Dois mecanismos sdo importantes no
aparecimento da IVC: a obstrugio ao fluxo venoso de retorno
(tromlaose venosa profun(la) e o refluxo do sangue venoso por
meio de um sistema valvular venoso incompetente. A recanali-
zagao de veias profundas trombosadas causa incompeténcia das
valvulas superﬁciais ¢ isto leva ao refluxo. Podem-se desenvolver
varicosidades como consequéncia do aumento da pressao venosa
e do fluxo transmitido das veias profundas para as superﬁciais,
principalmente pelas veias perfurantes. A maioria dos casos

refere-se a sequelas tardias da trombose venosa profunda, isto
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é, a chamada sindrome pés-tromkética, usa-
da genericamente para definir, embora nem

sempre corretamente, a [VC profunda‘*(D).

As meias de compressao sao classificadas
em: meia de suporte, preventiva ou proﬁlétioa
(a})aixo de 16 mmKHg); meia elastica terapéutica
(acima de 15 mmHg) e a meia antitrombo (18
a 23 mmHg)3(D). A prescrigao de uma meia
elés’cica, realizada em receitudrio médico, deve
conter: medidas da circunferéncia do tornozelo,
da panturrilha e da coxa, altura do joeHno e do
quaclril; tipo de meia a ser usada [abaixo do jo-
elho (3/4), acima do joeﬂlo (7/Q), tipo Calga ou
gestante|; compressdo em milfmetros de merctirio
(mmHg) e forma de uso (a meia deve ser vestida
pela manh&, nos primeiros 30/, relatar também
{requéncia, intensidade e cluragéo). E necessério
um perioclo de atlaptagéo no inicio do uso, sendo
muito importante o médico enfatizar para seu pa-
ciente que a meia eléstica terapéutica éa melhor
opgao no tratamento clinico da insuficiéncia ve-
nosa cronica. Sdo con’craindicagées formais para
o uso da meia eldstica: doenga arterial periférica,
flebites sépticas, infecgées de pele dos membros
inferiores, incompatibili&ade com o material
de meias de compressao (alergia), linfangites,
erisipelas, eczemas de pele, neuropatia periférica
avangacla, insuficiéncia cardfaca descompensada,

(lesproporg&o tornozelo/perna.

1. Os PACIENTES COM TROMBOSE VENOSA
PROFUNDA TEM INDICACAO DO USO DE MEIA
ELASTICA TERAPEUTICA NOS MEMBROS INFE-
RIORES PARA A PREVENCAO DA SiINDROME
POS-TROMBOTICA?

As trés principais complicagées da trombose
venosa profunda sdo: embolia pulmonar, sindro-

me pés-trombética (SPT) e plz/egmasia dolens.

A SPT ¢ 0 nome dado a todas as alterag(')es que
acontecem a médio e longo prazo (dentro dela?
anos) nos membros inferiores apds a ocorréncia da
trombose venosa profun(].a. Aincidéncia reporta(la
varia amplamente, de acordo com a sua gravi(lade,
sendo caracterizada como condigéo cronica que se
desenvolve em 20% a 50% dos pacientes®’(B). O
mecanismo {:isiopatolégico envolvido na SPT nao
éao todo compreendido, entretanto correlaciona-
se a produg'a'.o de mediadores inflamatérios e ao
proprio processo de recanalizagé.o que induz dano
asvalvulas das veias. Embora muitas veias, sede de
trom})ose, apresentem tendéncia a se recanalizar
com o decorrer do tempo, essas al’ceragées po&em
acontecer nas veias pro{;unclas, quan&o nao existe
a recanalizag&o natural das veias que trombosaram
ou entdo em decorréncia da destruigﬁo das valvulas
das veias ao 1ongo do tempo®(C) 01 (D). Também
podem ocorrer alteragées nas veias superﬁciais,
com aparecimento de varizes, que na realidade sdo
as veias que estdo levando o sangue que deveria es-

tar circulando pelas veias obstruidas pelos trombos.

Em virtude da incompeténcia valvular e da
ol)strugéo venosa persistente, alterag(')es associa-
dasa ]nipertenséo venosa originam-se, ocasionan-
do sintomas de dor, edema, prurido e sensagao
de peso importante. Al’ceragc’)es da pele, como o
aparecimento de manchas escuras (pigmentagdo
ocre), endurecimento (dermatoesclerose) e, em
casos graves, O eventual surgimento de tdlceras
de estase tambhém sdo ohservados3’1Z(D). Todos
esses sinais da SPT, na maioria das vezes, levam a

prol)lemas de ordem familiar, social e proﬁssional.

Os danos deixados nas veias que sofreram
ol)strugéo tornam o tratamento da SPT difi-
cil, sendo que, no geral, duas abordagens tém
sido utilizadas, tanto para a prevengdo quanto

tratamento, a sal)er, terapia trombolitica e uso
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de compressao por meio de meias eldsticas
terapéuticas'3(A)#(B)'5'°(C). A terapia trombo-
li’cica, apesar de apresentar o potencial de prevenir
a morbidade por meio da lise de trom];)os, nao tem
clemonstraclo, em ensaios clinicos, redugéo na in-
cidéncia de SPT(A). Por outro 1ado, a utilizag&o
de meias eldsticas terapéuticas, rotineiramente
indicadas logo apds o &iagnéstico de trombose
venosa profuncla, esteve associada a reclugéo no
risco de desenvolvimento da SPT8(A)(D).
Tot].avia, o tipo de meia, assim como inicio, tempo

e aplicacdo e duragdao do uso ainda nao estao
d Pl g" d 9»- d . (1 » Iy
determinados!71820(A).

Ensaio clinico randomizado com o oljje’civo
de avaliar o surgimento da SPT no seguimento
de cinco anos em pacientes com média etéria de
60 anos e primeiro episédio de trombose venosa
profunda proximal diagnos’cicada por meio de
ﬂebografia e submetidos ao uso de meia el4stica
terapéutica diariamente (compressao de 30 a
40 mmHg), por periodo superior a 60 meses
(média de 76 meses), observou que episédios de
leve a moderada intensidade de SPT (o]otido por
meio de sistema de escore da escala de Viual’ca)
ocorreram em 20% dos pacientes que fizeram
uso em detrimento a 47% dos que nao utiliza-
ram [RRA= 0,271 (IC95%: 0,144 a 0,398)
NNT= 4 (1C95%: 3a7]'"(A). Com relagéo aos
sintomas graves, observou-se ocorréncia em 11%
dos pacientes que fizeram uso de meias eldsticas
em comparagao a 23% no grupo controle [RRA=
0,120 (IC95%: 0,015 a 0,225) « NNT= 8
(IC95%: 4 a 69) (p<0,001]"*(A).

Entre’canto, resultados discordantes foram
observados em outro ensaio clinico aleatorizado
que, apesar de apresentar reduzido ntimero de
pacientes, nao demonstrou beneficio do uso de

meias eldsticas na prevengao da SPT?Y(B).
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Estudo de meta-anélise, baseado na ava-
liagéo de cinco ensaios clinicos randomizados
que comparam o uso de meias elésticas com-
pressivas com o nao uso desse tratamento na
prevengao da SPT em pacientes com episé-
dios de trombose venosa profuncla (incluséo
de estudos clinicamente heterogéneos nas
caracteristicas das meias utilizaclas, intervalo
de tempo do diagnéstico, aplicag&o, (luragéio
da utiliZagé'.o e (lurag&o do seguimento), sugere
que o uso de compressdo venosa reduz a inci-
déncia de SPT [26% versus 46% com RR=
0,54 (IC95%: 0,44 a 0,67) e p<0,001].
Com relagé.o a SPT caracterizada como leve
a moderada, observou-se redug&o de 37%
para 22% (RR= 0,52 com 1C98%: 0,40 a
0,77), enquanto que a SPT grave foi reduzida
de 12% para 5% (RR= 0,38 com 1C95%:
0,22 a 0,68)2(B).

Recomendagéo
A utilizagéio de meias eldsticas terapéuticas
apos episé&io de trombose venosa pro{:un(la estd

relacionada a re(lugé.o na incidéncia da SPT.

2. PACIENTES COM ALTERACOES CUTANEAS
E ULCERAS cICATRIZADAS (CLasse CEAP
CLinico €C5) TEm INDICACAO DO USO DE
COMPRESSAO NOS MEMBROS INFERIORES
PARA O TRATAMENTO DA DOENCA VENOSA
CRONICA?

As dleeras por insuficiéncia venosa repre-
sentam aproximadamente 70 a 90% do total
das dlceras de perna. Geralmente sio iniciadas
por trauma, apresentando cardter recorrente e
ocorrendo normalmente no mesmo local. Na
maioria dos casos, surgem em decorréncia da
insuficiéncia do sistema venoso profunflo, tendo

por mecanismo fisiopatolégico basico a hiperten—
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sao venosa, geralmen’ce causada por fatores como
ol)strugéio, incompeténcia valvular e falencia do
misculo da panturrilha. Todavia, o mecanismo
exato envolvido na patogénese da dlcera venosa

ainda é desconhecido.

ATVC constitui um problema de satide comum
na populagéo idosa, com incidéncia de aproximada-
mente 6% nos pafses inclustrializados, sendo que,
nestes paises, cerca de 1% dos adultos ¢ acometido
por tlcera de perna em algum momento de sua vida,
afetando signiﬁcativamente o seu estilo de vida, em
decorréncia da dor cronica ou desconforto, (Jepres-

sao, inabilidade para o trabalho e, {quuentemente,
hospi’calizagc‘)esB(C).

Para a obtengdo de cura de dlceras venosas, bem
como prevengao da recorréncia, a implementagéo
de tratamento visa reduzir a pressdo nas veias,
podendo ser obtido por meio da remogao cirdrgica
superﬁcial efou de veias per{:urantes ou pelo Hoqueio
de qualquer veia incompetente, inje’tan(lo—se solugéo
irritante (escleroterapia) ou ainda pela aplicage’io de

compressao para recluzir a pressao.

A terapia compressiva, por meio da apli-
cagdo de compressao externa gradua(la, pode
minimizar ou reverter as mudangas que a [VC
provoca, facilitando o retorno venoso. O valor
6timo para o nivel de pressdo necessaria ainda
permanece um assunto em debate, sendo que,
na pratica, o valor ideal ir4 variar de acordo com
vérios fatores, dentre elesa gravidade das condi-
goes do paciente, o peso e a medida do membro
afetado. As meias de compressao representam
um ttil e conveniente método para aplicagéio
de compressao externa, todavia ndo existem
ensaios clinicos avaliando a taxa de recorréncia
de tlceras venosas em pacientes submetidos ou

nao a compressao externa.

Ensaio clinico randomizado com seguimento
de cinco anos, em pacientes com tlceras cicatri-
zadas, comparando a frequéncia da recorréncia
de tlceras na vigéncia do uso de meias el4sticas
de alta e moderada compressao, demonstrou que
36% dos pacientes apresentaram recorréncia em
cinco anos, sendo 39% naqueles que usaram
meias de moderada compressao (20 a 30 mmHg)

e em 32% com meias de alta compressdo (30 a

40 mmHg)*(B).

Recomen(lagéo

Nio existem ensaios clinicos avaliando a
prevengao da recorréncia de tlceras em membros
inferiores em pacientes submetidos ou ndo a
terapia compressiva. Em revisdo sistemética, a
nao utilizagéo de compressao esteve associada
a recorréncia, geranclo evidéncia circunstancial
acerca do beneficio da compressao na reclugéio

da recorréncia®(A).

3. EM PACIENTES COM TELANGIECTASIAS (C 7,
ous E,P A, P,) suBMmETIDOS A ESCLEROTE-
RAPIA E INDICADO O USO DE MEIAS ELASTICAS
TERAPEUTICAS?

A escleroterapia quimica das telangiectasias
é 0 meio mais tradicional para eliminar esses
pequenos vasos, consistindo na injegao de pe-
quena quanticlacle de substancias irritantes nos
vasos ou telangiectasias26'27(D). Na maioria dos
pacientes, os efeitos colaterais estdo ausentes,
entretanto, alguns se queixam de sensagao de
queimagao no local 1ogo apds a injegdo. Mais
raramente sio relatados: pequenas bolhas no
local, com cicatriza¢do répifla e espontdnea; areas
de escurecimento da pele (hipercromasia pos-
escleroterapia) que desaparecem com o tempo ou
ap6s tratamento especial com agentes clareadores ;

edema e hematomas. O uso de meia eldstica te-

Terapia de Compressdo de Membros Inferiores

AMBIC=]1



Projeto Diretrizes

Associagao Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

rapéutica pés—esclero’cerapia em telangiectasias é
muito (liscutivel, sendo seu uso variavel de acordo
com o pafs. A grancle diversidade de in&icagées
no uso de meia eldstica reflete muitas vezes a
experiéncia pessoal e a escassa evidéncia cientffica

a compressao apds escleroterapia.

Ensaio clinico randomizado analisando mu-
lheres na faixa etéria média dos 47 anos (20 aos
72 anos) e portadoras de telangiectasias e veias
reticulares submetidas ou nido ao uso de meias
elésticas, com taxa de compressao variando entre
23 a 32 mmHg, diariamente por periodo de trés
semanas, seguidas da escleroterapia, observou por
meio de aplicagéo de escore validado com valores
varidveis de O a 10 correspondentes a ndo melhora
e melhora total, respectivamente, por meio de
controle fo’cogréfico (com imagens obtidas antes
e apods periodo médio de 52 dias seguidos da escle-
roterapia) signiﬁcativa cliferenga com &iminuig'a'.o
do ntimero de telangiectasias e hiperpigmentagéo
para pacientes que fizeram uso de meias eldsticas
terapéuticas (escore para clesaparecimento de veias
delab para 43% das pacientes que nao fizeram
uso versus 23% para aquelas que o EZeram)QS(A).

Recomendag&o

QO uso de meias eldsticas terapéuticas com
taxa de compressao variando de 23 a 32 mmBHg,
diariamente, por até trés semanas apds escle-
roterapia, melhora ol)jetivamente o resul’cado,
com diminuigéo do ntimero de telangiectasias e

hiperpigmentagao.

4, As GESTANTES COM VEIA VARICOSA (CLASSE
CEAP Ciinico €2) 1ém INDICAGAO DO USO
DE COMPRESSAO NOS MEMBROS INFERIORES
PARA O TRATAMENTO DOS SINTOMAS DA
DOENCA VENOSA CRONICA E NA PREVENCAO
DE SUA PROGRESSAO?

Terapia de Compressdo de Membros Inferiores

O aparecimento de dilatagées venosas em
membros inferiores durante a gestacdo, a pre-
cocidade de seu surgimento, a intensidade com
que elas se desenvolvem, os sintomas associados
e, principalmente, a rapidez com que regri«lem

urante e apds o puerpério, sao aspectos peculia-
res das varizes dos membros inferiores durante a
gravidez, sendo a prevaléncia varigvel de acordo
com o sistema de classiﬁcagéo aclotado, com
estimativas que variam desde 20% a‘cinginclo
mais de 60%. Existem vérios fatores agravantes
que contribuem para o aparecimento de varizes
de membros inferiores neste periodo, sendo os
principais fatores de risco envolvidos idade, he-
redi’cariedade, ntimero de gestagoes, ol)esidade,

alteragées hormonais, entre outros®(C).

As varizes na gravidez merecem conside-
ragao especial, devendo ser divididas entre as
que comegam e as que se agravam estritamente
nesse perio&o, tendo como principal mecanismo
alterag(’)es hormonais, compressao das veias
intra-abdominais pelo ttero gravidico eo ganho
de peso durante a gravidez. Dessa maneira, em
virtude da elevada prevaléncia da cloenga varicosa
observada durante a gravi(lez, bem como piora
na sintoma’cologia dolorosa observada durante
esse periodo , indica-se a necessidade de utilizagéo
de medidas proﬁléticas efetivas com o o})jetivo
precipuo de aliviar os sintomas, tratar e prevenir

complicagées ¢ evitar recorréncia das mesmas.

Em ensaio clinico prospectivo aleatorizado
avaliando-se o uso de meias elasticas terapéuti-
cas com taxas de compressao distintas (I8 a 21
mmHg e 25 a 32 mmHg), por gestantes com idade
gestacional superior a 12 semanas, e sem refluxo
da jungao safeno-femoral e que mantiveram o uso
por todo o periodo gestacional até 6-8 semanas de

puerpério, observou-se por meio de comparagao de
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imagens £otogra’.£icas com grupo controle e entre as
duas classes de compressao, que a emergéncia de
novas veias varicosas nio diferiu signiﬁcativamen’ce
entre os gmpos3'(B). Com relagéo aos sintomas
dolorosos, pode ser observada melhora signi{-ica-
tiva entre as gestantes que fizeram uso das meias
elasticas em comparagao ao grupo controle [RRA
= 0,296 (IC95%: 0,124 a 0,468) e NNT = 3
(IC95%: 2 a 8), p=0,045](B).

Recomen(lagio

O uso de meias elasticas de compressao
gra&uada por gestantes sem refluxo da jungao
safeno-femoral, por todo o periodo gestacional
e parte do puerpério, demonstrou melhora na
sin’comatologia dolorosa, entretanto nao impediu

o surgimento de novas veias varicosas.

5. Os PACIENTES SEM SINAIS DE DOENCA VE-
NOSA VisiVEL oU PALPAVEL (CLasse CEAP
Crinico CO) E OS PACIENTES COM TELAN-
GIECTASIAS OU VEIAS RETICULARES (CLASSE
CEAP Ciinico C1) 1M INDICACAO DO USO
DE COMPRESSAO NOS MEMBROS INFERIORES
PARA O TRATAMENTO DA SENSACAO DE PESO
NAS PERNAS?

Os sintomas de sensagao de peso e (lor, que
surgem apos 1ongos perioclos em ortostatismo,
sdo sintomas ﬁequentes da IVC, mesmo na

fase inicial.

Em estudo aleatorizado multicéntrico com

duragéo de quatro semanas e que incluiu mu-

lheres portadoras de TVC leve C(1-39) E(p)
A(S1-5) de acordo com a classiﬁcagéo CEAP,
submetidas ao uso de meia eléstica, demonstrou
que aquelas que fizeram uso da meia eldstica
com taxa de compressao de 10 a 15 mmHg

apresentaram melhora signi{:icativa na quahdade

de vida analisada por meio de questiondrios que
avaliaram queixas de dor, parestesia e sensagdo
de peso em membros inferiores, em detrimento

as ran&omiZadas para uso de meias com taxas de

compressao de3ab mmHg¥(A).

Qutro estudo, também randomizado e multi-
céntrico, avaliando grupo de pacientes [classiﬁcagéo
clinica CEAP C(1-38) E(p) A (S1-5)] por periodo
de35 dias, submetidas ao uso de meias eldsticas com
taxa de compressao de10al5 mmHg demonstrou
que as meias com compressao foram efetivas, exce-
tuando-se a queixa de parestesia, proporcionando
melhora signiﬁcativa na sintomatologia dolorosa e
sinais de eclema, em comparagao as pacientes que

fizeram uso de meias sem compresséo33(B).

Recomendagiao

A utilizagéo de meias eldsticas com taxa
de compressao de 10 a 15 mmHg demonstra
melhora signiﬁca’civa na sintomatologia da IVC,

presente mesmo na fase inicial.
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