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RESUMO: As malhas compressivas sao usadas para aplicar pressao controlada
sobre a pele, ajudando a prevenir e tratar cicatrizes hipertroficas e queloides em
pessoas com queimaduras. Elas também protegem contra infecgdes e auxiliam na
recuperacao da pele. Este estudo revisou a literatura sobre a eficacia dessas malhas
na gestdo de disturbios fibroproliferativos pods-queimadura, destacando seus
beneficios e limitacbes na promogao de uma cicatrizacdo adequada.

OBJETIVO: Apresentar uma revisao literaria abrangente sobre o uso de malhas
compressivas como intervencao terapéutica para prevenir disturbios fibroproliferativos
em pessoas queimadas.

METODO: Foi realizada uma revisdo da literatura nas bases de dados Cochrane,
PubMed, Scielo, PEDro.

RESULTADOS: Vestimentas de compressdao com pressao de 15 mmHg aceleram a
maturacao das cicatrizes de queimaduras, reduzindo sua espessura e o eritema,
especialmente no primeiro més. Altas pressdes sdo eficazes, mas requerem
monitoramento devido a perda de presséao. A terapia combinada de silicone e pressao
mostrou beneficios na redugao da espessura, mas sem evidenciar vantagem clara em
relacdo ao uso isolado do vestuario na prevengao de cicatrizes hipertréficas.
Intervengbes precoces e ajustes regulares na pressao sao essenciais. Ensaios
clinicos sobre vestuarios de compressao sao viaveis, mas podem sofrer influéncias
de vieses das equipes.

CONCLUSAO: A revisao literaria enfatiza a relevancia das malhas compressivas no
tratamento de cicatrizes hipertroficas e queloides em pacientes queimados,
destacando sua capacidade de modular a resposta fibroproliferativa e melhorar
resultados estéticos e funcionais. O sucesso da terapia compressiva depende de
fatores como monitoramento da pressao, adesédo ao tratamento e capacitacao da
equipe de saude, sendo a adesao influenciada por aspectos psicossociais. Conclui-se
que, para maximizar os beneficios a longo prazo, sdo necessarios aprimoramentos
nas abordagens terapéuticas e mais estudos sobre os aspectos biomecanicos da

compressao.

Descritores (DeCS): bandagens compressivas, queimaduras e cicatrizes.



ABSTRACT: Compression garments are used to apply controlled pressure to the skin,
helping to prevent and treat hypertrophic scars and keloids in burn survivors. They also
protect against infections and assist in skin recovery. This study reviewed the literature
on the effectiveness of these garments in managing fibroproliferative disorders post-
burn, highlighting their benefits and limitations in promoting proper healing.

GOAL: To present a comprehensive review of the literature on the use of compression
garments as a therapeutic intervention to prevent fibroproliferative disorders in burn
survivors.

METHODS: A literature review was conducted in Cochrane, PubMed, Scielo, PEDro
databases.

RESULTS: Compression garments with a pressure of 15 mmHg accelerate the
maturation of burn scars by reducing their thickness and erythema, especially in the
first month. High pressures are effective but require monitoring due to pressure loss.
The combined therapy of silicone and pressure showed benefits in reducing scar
thickness but did not demonstrate a clear advantage over the isolated use of garments
in preventing hypertrophic scars. Early interventions and regular adjustments in
pressure are essential. Clinical trials on compression garments are feasible but may
be influenced by team biases.

CONCLUSION: The literature review emphasizes the significance of compression
garments in treating hypertrophic and keloid scars in burn patients, highlighting their
ability to modulate the fibroproliferative response and improve aesthetic and functional
outcomes. The success of compression therapy relies on factors such as pressure
monitoring, patient adherence, and team training, with adherence influenced by
psychosocial aspects. It concludes that enhancing therapeutic approaches and
conducting further studies on the biomechanical aspects of compression are

necessary to maximize long-term benefits.

Key Words: compression bandages, burns and scars.
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1. INTRODUCAO

As malhas compressivas sao dispositivos terapéuticos compostos por tecidos
elasticos e respiraveis, aplicados sobre a pele para exercer pressao controlada em
areas especificas. Sua funcao principal € modular a resposta cicatricial, reduzindo a
formacgao excessiva de tecido fibroso e minimizando complicagdes como cicatrizes
hipertréficas e queloides. Além disso, essas malhas atuam como uma barreira
protetora contra agentes externos, prevenindo infecgées e contribuindo para uma
recuperacao mais eficiente da pele. Reconhecidas na pratica clinica, as malhas
compressivas desempenham um papel crucial no tratamento de uma variedade de
condigbes dermatoldgicas, promovendo uma cicatrizagdo adequada.’

As cicatrizes hipertroficas e os queloides sao respostas exageradas da pele
ao processo de cicatrizagdo, caracterizadas pela producao excessiva de colageno.
Embora ambas resultem em uma aparéncia elevada da pele, as cicatrizes
hipertréficas geralmente permanecem restritas ao local da lesao e podem regredir com
o tempo. Em contraste, os queloides crescem além dos limites da ferida original e
tendem a persistir ou aumentar com o tempo. Fatores genéticos, inflamatérios e
ambientais, como tensdo mecanica, influenciam o desenvolvimento desses disturbios
cicatriciais, resultando em desordens estéticas e funcionais significativas.?

As cicatrizes e sequelas resultantes de queimaduras representam um desafio
complexo para as pessoas e profissionais de saude. Além das consequéncias fisicas
visiveis, como contraturas e perda de mobilidade, as queimaduras podem também ter
um impacto profundo na saude emocional e psicolégica dos individuos afetados. Os
disturbios fibroproliferativos, caracterizados por uma resposta exagerada do tecido
cicatricial, representam um desafio significativo no processo de recuperacdo de
pessoas queimadas e sao uma das manifestagdes comuns dessas lesdes. Estes
disturbios nao se limitam apenas ao aspecto estético, mas podem causar dor, prurido
intenso e sensibilidade aumentada na regido afetada. Além disso, as sequelas das
queimaduras podem restringir as atividades diarias, comprometendo a independéncia
das pessoas. 3

As queimaduras sao lesdes nos tecidos da pele ou em outros érgéos
causadas por agentes como calor, radiagdo, radioatividade, eletricidade, atrito ou

produtos quimicos. As queimaduras térmicas, as mais comuns, ocorrem quando



células da pele ou outros tecidos sdo destruidos por liquidos quentes (escaldaduras),
sélidos quentes (queimaduras de contato) ou pela agdo de chamas. Esses tipos de
lesdes representam um problema critico de saude publica global, causando
aproximadamente 180.000 mortes anuais, sendo que a maioria dessas ocorréncias
esta concentrada em paises de baixa e média renda. Regides como a Africa e o
Sudeste Asiatico sdo especialmente afetadas, abrigando quase dois tergos dessas
fatalidades. Além das mortes, as queimaduras nao fatais sdo uma das principais
causas de morbidade, resultando em longos periodos de hospitalizagado, desfiguragao
e incapacidades permanentes, o que frequentemente leva a estigmatizagao social e a
excluséo do individuo na comunidade.*

As malhas compressivas desempenham um papel importante na gestdo de
complicagdes decorrentes de queimaduras cutaneas, particularmente na prevengao e
tratamento de disturbios fibroproliferativos. Neste contexto, as malhas compressivas
oferecem uma abordagem promissora, exercendo uma influéncia direta na
biomecanica e na fisiologia da cicatrizacdo da pele. Ao contrario das incertezas que
cercam a eficacia da terapia, as malhas compressivas emergem como uma estratégia
terapéutica mais versatil e acessivel, oferecendo uma alternativa valiosa na gestédo de
disturbios fibroproliferativos pds-queimadura. °

O objetivo geral da presente pesquisa foi apresentar uma revisao literaria
detalhada e abrangente sobre a utilizacdo das malhas compressivas em pessoas
queimadas, com o proposito de prevenir disturbios fibroproliferativos, tais como
queloides e cicatrizes hipertréficas. Essa analise buscou compilar e analisar
criticamente estudos relevantes na area, examinando os beneficios, eficacia e
limitacbes das malhas compressivas como uma intervencgao terapéutica para melhorar

a cicatrizagao e reduzir complicagdes pos-queimadura.



2. METODOLOGIA

Os artigos cientificos foram coletados por meio das bases de dados
eletrébnicos nacionais e internacionais. Foi realizada uma revisao de literatura nas
bases de dados (0) Scielo, (0) PEDro, (17) Pubmed e (1) Cochrane com os seguintes
termos: bandagens compressivas, queimaduras e cicatrizes. A selegdo dos ensaios
foi inicialmente feita com base no titulo e no resumo, seguida pela leitura completa do
artigo.

Critérios de inclusdo: pesquisas realizadas nos ultimos 20 anos, artigos
disponiveis em lingua portuguesa e inglés, que se referiam ao tema abordado do uso
de malhas compressivas para prevenir disturbios fibroploriferativos em pessoas
queimadas.

Critérios de exclusdo: pesquisas realizadas ha mais de 20 anos, artigos que
abordam o uso de malhas compressivas em outras situacoes.

Foram encontrados 17 estudos na base de dados PUBMED, dos quais 11
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de seleg¢ao, resultando em 6 estudos
selecionados. Foram encontrados 5 artigos incidentais, dos quais 3 foram excluidos
por ndo abordarem o uso de malhas compressivas em cicatrizes hipertréficas e

queloides. Além disso, uma revisdo da Cochrane também foi selecionada.



Identificagdo de estudos por meio de bancos de dados e registros

Base de dados: (n =23) Artigos removidos antes da
Cochrane: n =1 triagem: 9
PubMed: n =17 | Artigos duplicados: n = 1

Iden cdo PEDro:n=0 Artigos removidos por outras
Scielo:n =0 razbes: n = 2
Incidentais: n =5

Artigos rastreados: n = 23 — | Artigos excluidos: n =12

Rast ento

Relatorios excluidos: n = 2
Razéao: abordavam o uso de

Artigos  avaliados  para malhas compressivas em

- >
elegibilidade: n = 11 outras situagdes.
Relatoério de artigos
In es

incluidos: n =9




3. RESULTADOS

Autoria, ano

VAN DEN
KERCKHOVE, E.
2005

CANDY, LAI HOI
YAN. 2010

Objetivo
Avaliar a eficacia
das vestimentas
de compressao
no tratamento
preventivo de
cicatrizes
hipertréficas em
queimaduras.

Investigar o efeito
de diferentes

Metodologias
O estudo avaliou 60
pacientes com vestimentas
de compressao em dois

niveis de pressao. O eritema

foi medido com um
colorimetro e a espessura
das cicatrizes com
ultrassom. As medicdes

ocorreram no inicio e apos 1,

2 e 3 meses de terapia.

Foi realizado um ensaio
clinico randomizado com 17

10

Conclusodes
Vestimentas de
compressao com pressao
de 15 mmHg aceleram a
maturacao das cicatrizes
de queimaduras,
especialmente reduzindo
a espessura da cicatriz no
primeiro més. A redugao
do eritema também foi
associada a diminuigao
da espessura ao longo do
tratamento
A alta presséo foi mais
eficaz no tratamento de

cicatrizes, mas
apresentou maior perda
de pressdo. Recomenda-

magnitudes de
pressao nos
resultados do

participantes e 53 cicatrizes,
divididos em grupos de alta e
baixa pressao (20-25 mmHg

tratamento de
cicatrizes
hipertréficas e
determinar a
perda de pressao
ao longo do
tempo.

e 10-15 mmHg,
respectivamente) por cinco
meses. As cicatrizes foram
avaliadas mensalmente em
espessura, cor e
flexibilidade, e a presséo foi
medida a cada avaliagao.

se combinar a terapia de
pressao com
monitoramento regular
para melhorar sua
eficacia.

Determinar a
eficacia da terapia
com vestuario de
pressao por meio
de dados
objetivos obtidos
através de uma

ENGRAV, L. H. 2010 Feridas tratadas com
compressao normal
apresentaram maior
maciez, menor espessura
e melhor aparéncia
clinica, sem influéncia da

etnia. Os beneficios foram

Durante um periodo de 12
anos, pacientes com lesbes
no antebrago foram tratados
com roupas personalizadas
de compressao normal e
baixa. A rigidez, cor e
espessura das feridas foram

comparagao medidas objetivamente, e a observados
randomizada aparéncia clinica foi avaliada  principalmente em
realizada na por um painel cegado para a cicatrizes moderadas a

area tratada.

Foram recrutados 104
pacientes com cicatrizes
hipertroficas de queimaduras
e escaldaduras. Os
participantes foram divididos
aleatoriamente em quatro
grupos para tratamento de 6
meses com terapia de
pressao, folhas de gel de
silicone, terapia combinada,
€ um grupo controle.
Avaliagdes das cicatrizes
foram realizadas antes, aos
2,4 e 6 meses, e 1 més
apos o tratamento.

prépria ferida.
Investigar o efeito
da terapia de
pressao, das
folhas de gel de
silicone e da
terapia
combinada no
tratamento de
cicatrizes
hipertréficas pos-
traumaticas por
meio de um
ensaio clinico
randomizado e
controlado.

severas.

A terapia combinada foi
mais eficaz na redugao da
espessura da cicatriz
apods 2 meses e continuou
a mostrar melhores
resultados apds 6 meses,
em comparagao com a
terapia de presséao
isolada. A eficacia da
terapia combinada foi
confirmada, mas mais
estudos sdo necessarios
para explorar seus efeitos
biomecénicos e
fisiologicos.

LI-TSANG, 2010.



STEINSTRAESSER,

2011

LI, PAN. 2018

WISEMAN, 2019

MOIEMEN, 2018

Comparar a
eficacia da terapia
com vestuario de
pressao sozinha e
em combinagao
com terapia com
folhas ou spray
de gel de silicone
para a prevengao
de cicatrizes
hipertroficas.

Avaliar a trajetéria
de maturagao das
cicatrizes
hipertroficas pds-
queimadura, além
de comparar a
trajetdria entre
pacientes que
receberam
intervengao
precoce e
aqueles
submetidos a
intervengao
tardia.

Avaliar a eficacia
do gel de silicone
e das malhas de
compressao,
tanto de forma
isolada quanto
combinada, no
tratamento de
cicatrizes em
criangas que
sofreram
queimaduras.

Identificar os
desafios e fatores
que facilitam a
condugao de um
ensaio clinico
randomizado
sobre 0 manejo
de cicatrizes de
queimaduras com
e sem terapia de
pressao e avaliar
a viabilidade
desse ensaio.

Foi realizado um estudo
randomizado controlado com
43 pacientes e
acompanhamento de 18
meses. Os pacientes foram
tratados com compresséao e
alocados em dois grupos:
spray de silicone e
Ccompressao versus
compressao isolada, e folhas
de silicone e compressao
versus compressao isolada.
O estudo avaliou 34
pacientes com 65 cicatrizes
hipertréficas pés-queimadura
durante um programa de 6
meses de terapia de pressao
monitorada. As cicatrizes
foram analisadas
mensalmente quanto a
pigmentagao, espessura,
flexibilidade e sintomas como
dor e coceira. Os pacientes
foram divididos em grupos
de intervengao precoce (até
60 dias) e tardia (ap6s 61
dias) para comparar a
trajetéria de recuperacgao.

O estudo avaliou criangas (0-
18 anos) com cicatrizes de
queimaduras, investigando o
efeito do gel de silicone, das
malhas de compresséo e de
sua combinagéo. Os
participantes foram divididos
em trés grupos e
acompanhados em clinicas,
centros de pesquisa ou em
casa. A espessura das
cicatrizes e a intensidade da
coceira foram medidas apds
seis meses, com avaliacdes
cegas.

O estudo realizou pesquisas,
entrevistas e um ensaio
piloto, com a participagao de
245 funcionarios e 88
pacientes (adultos e
criangas) com risco de
cicatrizagao hipertréfica. A
intervengao utilizou
vestuarios de pressao,
enquanto o grupo de controle
seguiu um tratamento com
massagens, silicone e
exercicios.

11

A terapia combinada de
silicone e vestuario de
pressao nao foi mais
eficaz na prevencgéao de
cicatrizes hipertréficas do
que o uso isolado do
vestuario de pressao.

As cicatrizes hipertroficas
melhoraram
progressivamente em
aparéncia, dor e coceira
durante a terapia de
pressao monitorada. A
intervengao precoce apos
queimaduras mostrou
resultados superiores,
com recuperagao mais
rapida em relagéo a
intervengao tardia.
Ajustes regulares na
pressao aplicada séao
essenciais para otimizar
os resultados.

As cicatrizes tratadas com
gel de silicone ou
compresséo isoladamente
foram mais finas do que
as tratadas com a
combinagao de ambas as
terapias, com uma
diferenca significativa
entre os grupos de
silicone e terapia
combinada. Nao houve
diferencas significativas
na espessura das
cicatrizes entre os grupos
que utilizaram apenas gel
de silicone ou apenas
compressao.

Um ensaio clinico sobre o
uso de vestuarios de
compressao no
tratamento de cicatrizes
de queimaduras € viavel,
mas pode ser influenciado
por vieses das equipes,
destacando a
necessidade de
treinamento e avaliagao
continua dos processos.



HARRIS, I. M. 2024

Avaliar os efeitos
positivos e
negativos do uso
de malhas
compressivas na
prevencgao de
cicatrizes
hipertroficas em
pacientes com
lesdes por
queimaduras.

Foram utilizados métodos de
busca abrangentes da
Cochrane, incluindo
pesquisas nas bases
CENTRAL, MEDLINE,
embase, duas outras bases
de dados e dois registros de
ensaios clinicos em 8 de
junho de 2023. Também
foram verificadas
referéncias, realizadas

12

Cinco estudos com 378
participantes foram
analisados. As evidéncias
sao muito incertas sobre
a eficacia da malha
compressiva na melhora
de cicatrizes, dor, prurido,
eventos adversos e
adesao, em comparagao
com nenhum tratamento
ou lanolina. Um estudo

buscas de citagdes e feito
contato com autores para
identificar estudos adicionais.

adicional (122
participantes) nao
apresentou dados
utilizaveis.

4. DISCUSSAO

Os resultados analisados sugerem que o uso de vestimentas compressivas
desempenha um papel crucial na aceleragao da maturacao de cicatrizes em pacientes
queimados, particularmente durante os primeiros estagios de recuperacdo. A pressao
de 15 mmHg se mostrou eficaz na redugao da espessura das cicatrizes, especialmente
no primeiro més de tratamento, corroborando a literatura que aponta a eficacia da
compressdao no controle de disturbios fibroproliferativos. A reducdo do eritema,
associada a diminuicdo da espessura, reforca a importancia do controle da pressao
aplicada para evitar o agravamento das cicatrizes e melhorar a aparéncia estética.®

Entretanto, os resultados também apontam desafios na manutencdo da
pressao adequada ao longo do tempo. Embora pressdées mais altas tenham sido mais
eficazes no tratamento de cicatrizes hipertréficas, a perda de pressdo ao longo do
tratamento pode comprometer os resultados a longo prazo. Nesse sentido, o
monitoramento continuo e ajustes regulares da pressao aplicada se destacam como
praticas essenciais para otimizar os resultados da terapia de compressao. Estudos
mostram que intervengdes precoces e ajustes regulares da pressao proporcionam uma
recuperacao mais rapida e melhor controle das cicatrizes, reforcando a importancia do
acompanhamento préximo dos pacientes.’

Adicionalmente, a comparacao entre a terapia de compressao isolada e a
terapia combinada (compressao com silicone) revela que a combinagédo nao se mostrou
significativamente mais eficaz na prevengao de cicatrizes hipertréficas do que o uso
isolado de vestuario de compressao. Esses achados levantam questionamentos sobre
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a necessidade de tratamentos combinados em todos os casos de queimaduras,
sugerindo que a compressao isolada, quando monitorada adequadamente, pode ser
suficiente para o tratamento de cicatrizes moderadas a severas.?

Outro aspecto relevante € a maciez e aparéncia clinica das cicatrizes tratadas
com compressao. Foi observado que feridas tratadas com compressao apresentaram
cicatrizes mais finas e com melhor aparéncia clinica, independentemente da etnia do
paciente. Esses resultados reforcam a aplicabilidade universal da terapia de
compressao, sugerindo que os beneficios sdo amplamente generalizaveis a diferentes
populagdes.®

Além dos fatores técnicos e clinicos, a adesao ao tratamento também € um
aspecto relevante. Estudos indicam que a adesao ao uso de malhas compressivas &
significativamente maior quando o tratamento é realizado em grupo, em comparagao
com o acompanhamento individual. A socializagdo com outros pacientes que enfrentam
desafios semelhantes pode aumentar o engajamento e motivacdo para seguir as
orientagbes terapéuticas, bem como promover um ambiente de apoio mutuo. O
tratamento em grupo, portanto, pode ser uma estratégia eficaz para melhorar a
constancia do uso das malhas e, consequentemente, os resultados clinicos, reduzindo
a taxa de abandono e maximizando os beneficios da terapia compressiva.’®

Embora os ensaios clinicos sobre o uso de vestuario de compressao no
tratamento de cicatrizes de queimaduras sejam viaveis, a literatura destaca a presenca
de vieses de equipe e falta de treinamento adequado como possiveis fatores que podem
comprometer os resultados. Assim, € imprescindivel que as equipes envolvidas no
tratamento sejam devidamente treinadas e que o0s processos sejam avaliados
continuamente para garantir a eficacia da intervengdo."

Por fim, observa-se um hiato significativo na literatura a partir de 2019, com
escassa producao cientifica sobre o uso de malhas compressivas na prevencao de
cicatrizes hipertroficas e queloides em pessoas queimadas. Embora essa terapia seja
amplamente reconhecida por sua eficacia, poucas novas pesquisas foram realizadas
nesse periodo. Uma das principais dificuldades na condugcao de estudos é a baixa
adesao dos pacientes ao uso continuo das malhas compressivas, o que representa
um desafio consideravel para os pesquisadores, tanto na coleta de dados confiaveis

quanto na avaliagdo dos resultados a longo prazo.'?
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5. CONCLUSAO

A revisao literaria destacou a importancia das malhas compressivas no
tratamento de cicatrizes hipertroficas e queloides em pacientes queimados, ressaltando
sua capacidade de modular a resposta fibroproliferativa e melhorar os resultados
estéticos e funcionais. Estudos indicam que o inicio precoce do uso das malhas e o
ajuste continuo da pressédo aplicada aceleram a maturagao cicatricial, promovendo
cicatrizacbes mais eficientes.

A terapia compressiva € reconhecida como uma intervengdo importante na
prevencdo e manejo de disturbios fibroproliferativos em pacientes queimados.
Entretanto, seu sucesso depende de um conjunto de fatores, incluindo o monitoramento
preciso da pressao, a adesao ao tratamento e a qualificacdo adequada da equipe de
saude. A adesao é particularmente influenciada por fatores psicossociais, como o
suporte grupal, além do treinamento das equipes de saude, que sdo fundamentais para
0 sucesso terapéutico.

Conclui-se que, embora a compressao tenha um papel importante na melhoria
da qualidade das cicatrizes, € necessario aprimorar as abordagens terapéuticas,
garantindo um tratamento personalizado e multidisciplinar para maximizar seus
beneficios a longo prazo. Portanto, é crucial realizar mais estudos clinicos para elucidar
0s aspectos biomecanicos da compressao e buscar inovagdes na pratica terapéutica,
visando uma cicatrizagao ainda mais eficaz e a redugao de complicagdes associadas

as queimaduras.
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