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RESUMO 

 

Contexto. A polaina ou órtese de compressão é um modelo de inovação tecnológica 

que pode ser usada como uma alternativa aos tratamentos existentes para úlceras 

venosas de membros inferiores, com a vantagem de ser mais acessível, fácil 

higienização, manuseio e aplicação, além de poder se adaptar a todos os modelos 

de pernas, realizando uma compressão que se estende do tornozelo e pé à região 

abaixo do joelho, proporcionando uma melhor adesão ao tratamento. Objetivo geral. 

Desenvolver uma órtese compressiva do tipo polaina para o tratamento de úlceras 

venosas de membros inferiores. Materiais e métodos. Pesquisa descritiva de 

abordagem quantitativa. Uma prospecção tecnológica nas bases de dados do INPI 

e WIPO–PATENTSCOPE, foi realizada e encontrados trinta depósitos no INPI, 

sessenta e nove depósitos no WIPO–PATENTSCOPE utilizando os descritores: 

Órtese compressiva, Polaina e úlceras venosas. O presente estudo desenvolveu 

uma órtese compressiva do tipo Polaina para o tratamento de úlceras venosas de 

membros inferiores, confeccionada em tecido de neocrep, capaz de gerar pressões 

no membro em torno de 30-40 mmHg. Resultados. O presente estudo desenvolveu 

uma Polaina de compressão que gerou uma patente de invenção com depósito no 

INPI com registro: BR 10 2019 009729 9. O produto de inovação tecnológica pode 

ser usada como uma alternativa aos tratamentos existentes. Conclusão. A 

confecção da órtese compressiva do tipo polaina para tratamento de úlceras 

venosas é feita de forma individualizada, conseguindo se adaptar aos pacientes 

com pernas de desproporções tornozelo pé, pacientes obesos e cicatrizes de 

úlceras antigas.  

 

Palavras-chave: Insuficiência Venosa. Meias compressivas. Extremidade inferior. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Context.The gaiter or compression orthosis is a model of technological innovation 

that can be used as an alternative to existing treatments for venous ulcers of the 

lower limbs, with the advantage of being more accessible, easy to clean, handle and 

apply, in addition to being able to adapt to all models of legs, performing a 

compression that extends from the ankle and foot to the region below the knee, 

providing better adherence to treatment. General objective. Develop a gauze-type 

compression orthosis for the treatment of venous ulcers of the lower limbs. Materials 

and methods.Descriptive research with a quantitative approach. A technological 

search in the INPI and WIPO-PATENTSCOPE databases was carried out and found 

thirty deposits at INPI, sixty-nine deposits at WIPO-PATENTSCOPE using the 

descriptors; Compressive orthosis, Polaina and venous ulcers. The present study 

developed a Polaina-type compression orthosis for the treatment of venous ulcers 

of the lower limbs, made of neocrep tissue, capable of generating pressure in the 

limb of around 30-40 mmHg. Results.The present study developed a compression 

ring that generated an invention patent with deposit at the INPI with registration: BR 

10 2019 009729 9. The technological innovation product can be used as an 

alternative to existing treatments.Conclusion.The manufacture of the gauze-type 

compression orthosis for the treatment of venous ulcers is done individually, being 

able to adapt to patients with disproportionate ankle legs, obese patients and scars 

from old ulcers. 

 

Keywords: Venous Insufficiency. Compressive socks. Lower end
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1 INTRODUÇÃO 

 

Os membros inferiores podem sofrer alterações do sistema venoso, 

como hipertensão venosa e a hipertensão capilar, complicações que podem levar 

ao aparecimento de Doença Venosa Crônica (DVC). A etiologia da DVC está 

associada a uma alteração do sistema valvar venoso, levando a uma obstrução do 

fluxo sanguíneo (COSTA et al., 2012). A alta prevalência de úlceras venosas e sua 

relação com a DVC tem se tornado um problema de saúde. Estima-se que na 

população adulta, a prevalência de varizes seja de 21,8%; essas alterações 

vasculares levam a alterações crônicas, como edema venoso e úlceras venosas, 

representam aproximadamente 5% dos pacientes com a Doença Venosa Crônica 

(PASEK, 2018; AYALA et al., 2019).  

Dados epidemiológicos sobre Úlceras Venosas (UV), mostram baixas 

taxas de cura e um alto índice de reaparecimento da doença que varia de 20-70% 

dos casos, constituindo um grave problema social e econômico. Aproximadamente 

80% dos casos de UV estão relacionados à presença de DVC. A prevalência desta 

doença está estimada em torno de 6%, e suas complicações como úlceras de 

membros inferiores são complexas e podem durar alguns meses ou vários anos 

comprometendo a qualidade de vida desta população. Estima-se que no Brasil 

aproximadamente 3% da população seja portadora de DVC e apresente algum tipo 

de complicação como úlceras venosas. O tratamento para UV deve incluir uma 

equipe interdisciplinar destinados a diminuir a hipertensão venosa, sendo as 

terapias de compressões padrão ouro para o tratamento desta patologia (NICOLASI 

et al., 2015; COUTO et al., 2020). 

 A abordagem terapêutica de pacientes com UV visa minimizar a 

hipertensão venosa, melhora da macrocirculação, aumentando o retorno venoso, 

reduzindo o edema e facilitando a cicatrização (NICOLOSO, 2015). Existe diferentes 

terapias compressivas elásticas e inelásticas no mercado para o tratamento de UV 

que variam de meias de compressão, faixa elástica ou bota de Unna, a pressão 

exercida por essas terapias deve ser maior na região do tornozelo e diminuindo 

gradualmente a pressão até a região do joelho, para que o tratamento da úlcera 

venosa seja eficaz (FIGUEIREDO, 2009; MOSCICKA et al., 2019). 

A bota de Unna é uma terapia de compressão inelástica amplamente 

conhecida para o tratamento e cicatrização de úlceras venosas, atuando de forma 
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a aumentar a compressão e favorecer o retorno venoso, facilitando a cicatrização 

de UV existentes no membro inferior. Esse procedimento tem um custo elevado e 

precisa da contração muscular para efetivar sua ação, sendo assim, o paciente 

precisa deambular durante sua utilização, e realizar trocas diárias de curativos e 

semanais da bota de Unna por profissionais de saúde, trazendo limitações na 

qualidade de vida dos pacientes que a utilizam (DE OLIVEIRA et al., 2017; 

ABOYANS et al., 2018). 

A terapia com compressão elástica aparece como primeira escolha no 

tratamento de UV, pois fornecem compressão no membro inferior durante a 

realização de movimento e do repouso, favorecendo o retorno venoso e diminuindo 

o volume do sistema venoso superficial. Em pacientes com úlcera de estase, as 

faixas de alta compressão são efetivas no tratamento e facilitam a cicatrização da 

úlcera venosa. Porém, essa terapia apenas consegue exercer uma pressão 

adequada em tornozelos de 18 a 25 cm, deixando vários pacientes com 

desproporção tornozelo pé sem poder utilizar este tratamento (MOSCICKA et al., 

2019; MILIC, 2018).  

Com base no exposto, torna-se necessário um modelo de órtese 

compressiva do tipo polaina que facilite o tratamento dos pacientes com úlceras 

venosas em membros inferiores, com desproporção tornozelo pé.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Doença Venosa Crônica (DVC) 

 

A fisiopatologia da Doença Venosa Crônica (DVC) está diretamente 

relacionada ao comprometimento venoso valvar e à bomba músculo-venosa da 

panturrilha causando desordens no funcionamento da circulação venosa (LOPES 

et al., 2012). Tais alterações resultam no conjunto de manifestações clínicas como 

refluxo no sistema venoso dos membros inferiores, obstrução do sistema venoso 

periférico e hipertensão venosa. Edemas e alterações na circulação venosa dos 

membros inferiores acometidos por esta patologia levam, se não tratada de forma 

correta, ao aparecimento de úlceras venosas (DOS SANTOS, 2009). 

Medindo-se a pressão venosa superficial distal nos membros inferiores 

de indivíduos normais encontra-se valores de aproximadamente 80 a 90 mmHg no 

repouso. Durante o exercício e deambulação esta pressão decresce por conta do 

auxílio da bomba muscular, que junto ao sistema de válvulas das veias auxiliam no 

retorno venoso eficaz chegando a valores de 30-40 mmHg. Indivíduos que 

apresentam DVC possuem alterações no sistema de válvulas causando hipertensão 

venosa com valores de 90 a 120 mmHg em repouso. Durante a contração muscular 

e deambulação de pacientes com DVC a pressão venosa diminui no máximo para 

70 mmHg e em alguns casos pode até aumentar a depender da gravidade da 

doença. Como consequência a este sistema valvar ineficaz a hipertensão venosa 

está diretamente relacionada às taxas de aparecimento de UV e suas recorrências 

(BARROS, 2003; LURIE, 2017). 

A DVC acomete aproximadamente de 10 a 20% da população mundial, 

se tornando um grave problema de saúde pública, visto que afeta a capacidade 

produtiva dos pacientes acometidos, tendo prevalência pelo sexo feminino na 

terceira década de vida, afetando 3-5% desta população e 1% da população adulta 

(CAFFARO, 2004; COELHO, 2014). As complicações relacionadas a DVC, em 

especial as úlceras venosas, reduzem de forma significativa a qualidade de vida dos 

portadores desta doença podendo provocar alterações psicológicas como 

depressão, irritabilidade e isolamento social. Devemos levar em consideração o 

tempo de tratamento das úlceras que podem levar anos em alguns casos, além de 

um alto índice de recidiva de lesões quando não tratadas de forma correta (COUTO 
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et al., 2020).  

A gravidade da doença venosa é descrita a partir de uma classificação 

aceita internacionalmente, o Clinical manifestation, Etiologic factors, Anatomic 

distribuition of disease, Pathophysiologic findings (CEAP) que, por meio de uma 

pontuação, categoriza os sinais clínicos em sete classes, sendo C0 (sem sinais de 

doença venosa), C1 (telangiectasias e veias reticulares), C2 (veias varicosas), C3 

(edema), C4 (alterações subcutâneas; C4a representa alterações na pigmentação 

e eczema; e C4b, lipodermatoesclerose e atrofia branca), C5 (úlcera de estase 

cicatrizada) e C6 (úlcera de estase aberta) (DOS SANTOS, 2009; DIAS et al., 2014). 

 

2.1.1 Úlceras venosas de membros inferiores 

 

As complicações causadas pela DVC, em especial as úlceras venosas, 

podem ser geradas por uma série de anormalidades vasculares, como insuficiência 

valvar e hipertensão venosa, complicações estas que cursam no aparecimento de 

veias varicosas, edema por consequência à diminuição de retorno venoso 

(COUZAN et al., 2019; BARROS, 2003). A principal causa de úlcera venosa dos 

membros inferiores é a insuficiência venosa, responsável por 45 a 60% dos casos, 

seguida da doença arterial periférica secundária à arteriosclerose (10 a 20%) e da 

neuropatia diabética (15 a 20%). As alterações inerentes à DVC, como a úlcera 

venosa, reduz de forma significativa a qualidade de vida dos pacientes portadores, 

tornando-se um problema de saúde pública, devido aos altos custos necessários ao 

tratamento das UV e prevenção de recidiva (ALLAERT et al., 2018). 

A amplitude de movimento da articulação do MMII acometido pela UV e 

a força muscular dos grupos musculares adjacentes estarão comprometidos de 

forma a limitar a movimentação e deambulação normal do paciente. Embora ainda 

não haja consenso sobre a relação entre a cura da úlcera e a deficiência dos 

músculos da perna, este acometimento músculo-articular pode estar relacionado à 

inatividade, estado emocional ou, ainda, às alterações fisiológicas impostas como 

dor. A localização da UV tem influência direta na escolha do tratamento e suas 

cicatrizes causam complicações que cursam com deformidade, deixando 

desproporções tornozelo pé que dificultam a colocação de terapias compressivas 

(FIGUEIREDO, 2009; LURIE et al., 2019). 
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As úlceras venosas apresentam diversas características como dor, 

dificuldade de mobilidade, redução da autoestima, isolamento social, incapacidade 

para o trabalho, alteração da imagem corporal e depressão. A classificação da 

gravidade da doença afetam a capacidade produtiva e a qualidade de vida dos 

pacientes com úlceras venosas em membros inferiores (MMII). Esses pacientes 

necessitam de atendimento integral e multiprofissional para uma avaliação 

cuidadosa e garantia de tratamento adequado para as UV, o que cursa em altos 

custos e exclusão aos paciente que não conseguem este tipo de atendimento e 

orientação. Os pacientes que apresentam UV precisam de uma abordagem 

terapêutica cuidadosa e interdisciplinar que deve ser fundamentada em terapias que 

diminuam a hipertensão venosa (DIAS et al., 2014; DE OLIVEIRA et al., 2017; 

ARENDSEN et al., 2019).  

 

2.1.2 Tratamento das úlceras venosas de membros inferiores 

 

O tratamento de pacientes com Doença Venosa Crônica (DVC) com 

presença de UV deve ter como principal objetivo facilitar sua cicatrização e prevenir 

a recorrência. As terapias utilizadas devem se basear no aumento do retorno 

venoso, fazendo com que fluidos intersticiais sejam reabsorvidos pelo sistema 

linfático. Para aplicar a compressão seja elástica ou inelástica nos pacientes os 

pulsos pediosos devem estar presentes. As compressões podem ser elásticas 

comprimindo os tecidos permanentemente, ou inelástica agindo durante a 

contração muscular (DIAS et al., 2014; FIGUEIREDO, 2009). 

As terapias utilizadas nas UV consistem em reduzir a intensidade das 

manifestações já presentes e evitar a progressão da doença. Entre os métodos de 

tratamento conservador, o considerado mais eficaz são as terapias de compressão 

que permitem também a prevenção das recidivas. A prática atual evidencia as 

terapias de compressão como método eficaz no tratamento de Doença Venosa 

Crônica (DVC) com presença de úlceras venosas, porém existem várias 

modalidades de terapias compressivas no mercado atualmente que variam quanto 

ao custo, modelo e indicação (SALIBA et al., 2020; RABE et al., 2018). 

Alguns pacientes podem ser eleitos para a realização de tratamento 

cirúrgico, sendo esta escolha baseada na localização e presença de estenoses nos 

vasos sanguíneos. A avaliação do grau de estenose e a intensidade das queixas 
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também são levadas em consideração. A ausência de efeitos do tratamento 

conservador com terapias compressivas pode ser sugestivo de procedimentos 

cirúrgicos (FIGUEIREDO, 2009; MOSCICKA et al., 2019). 

 

2.2 Terapia de Compressão 

 

Das terapias de compressão inelástica a mais conhecida é a Bota de 

Unna, que deve ser manipulada apenas por profissional capacitado não podendo o 

paciente retirar ou colocar em sua residência sem supervisão. As terapias de 

compressão elástica são divididas em vários modelos e marcas, mas utilizam 

tamanhos padrões no mercado para sua confecção, impossibilitando pacientes com 

desproporção tornozelo pé utilizarem (LOPES et al., 2013; NICOLOSI et al., 2015). 

Atualmente existem dois principais tipos de terapia compressiva no 

tratamento das úlceras venosas, as elásticas e as inelásticas, cada terapia possui 

vantagens e desvantagens. A mais tradicional das terapias inelásticas é a bota de 

Unna, que é constituída por atadura impregnada com óxido de zinco e forma um 

molde semissólido que realiza a compressão externa. Ataduras inelásticas 

apresentam a desvantagem de oferecer baixa pressão quando o paciente está em 

repouso(DE OLIVEIRA et al., 2017; RABE et al., 2018). 

A bota de Unna tem como objetivo favorecer o retorno venoso, auxiliando 

na cicatrização da úlcera. As terapias de compressão inelásticas criam alta pressão 

com a contração muscular que ocorre apenas durante a deambulação e pequena 

pressão ao repouso. Por essa razão, é necessário que o paciente continue a realizar 

suas atividades diárias quando está em uso da bota de Unna, para manter a pressão 

necessária o maior tempo possível (AYALA et al., 2019; DE OLIVEIRA et al., 2017). 

A compressão da bota de Unna deve ser gradual e sustentada onde a 

maior pressão deve ser aplicada na região do tornozelo e na parte distal da perna 

em torno de 20-30 mmHg, e diminuindo de modo gradual a aproximadamente 10 

mmHg na região próxima ao joelho, podendo essas pressões serem alteradas a 

depender do profissional que aplique e a marca do material utilizado, o que impede 

uma aplicação pelo próprio paciente ou algum familiar. Uma bota de Unna pode 

permanecer na perna do paciente durante 3 a 15 dias, a depender do tamanho da 

úlcera pode causar desconforto, mal cheiro e impossibilitar o paciente de manter 

suas atividades laborais e sociais (BORGES, 2011; SALIBA et al., 2020). 
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Alguns cuidados devem ser tomados ao utilizar a bota de Unna, como 

por exemplo sua aplicação deve ser realizada no período da manhã com o membro 

sem edemas e as úlceras durante a sua utilização não devem estar infectadas. 

Algumas desvantagens ligadas à bota de Unna quando a perna diminui o inchaço a 

deambulação fica insuportável precisando ser removida e substituída 

imediatamente o que gera custos extras e desconfortos ao paciente (FIGUEIREDO, 

2011; LOPES et al., 2013).  

Existem disponíveis no mercado meias específicas para tratamento de 

úlceras venosas, porém estudos evidenciam que os pacientes não são aderentes 

ao tratamento principalmente em alguns países tropicais, devido ao aumento da 

temperatura no membro e em países subdesenvolvidos onde a grande maioria dos 

pacientes não têm acesso a esse tratamento devido seu alto custo. A falta de 

aderência à terapia de compressão um dos principais fatores relacionados ao 

fracasso no tratamento das úlceras venosas (AYALA et al., 2019; CAFFARO, 2004). 

Apesar da sua eficácia no tratamento de Doenças Venosas Crônicas 

(DVC) está bem descrito na literatura, a terapia de compressão quando não utilizada 

de forma correta é a principal causa de recorrência de úlceras venosas, o que 

aumenta os gastos com tratamento, limita o paciente em suas atividades laborais e 

domésticas, piorando sua qualidade de vida (LURIE, 2017; MOSCICKA et al., 2019). 

 

2.3 Órtese compressiva 

 

A tecnologia inovadora desenvolvida visa uma melhor adaptação ao 

formato dos pacientes com desproporção tornozelo pé com a possibilidade de 

compressão inelástica por toda a perna, tornozelo e pé, facilitando a adesão ao 

tratamento e cicatrização de úlceras em membros inferiores. Alguns objetivos 

podem ser observados durante a utilização da órtese de compressão: redução do 

refluxo venoso profundo e superficial com diminuição da pressão hidrostática com 

consequente redução da hipertensão venosa crônica proporcionando melhora do 

edema e cicatrização da úlcera (DOS SANTOS, 2009; COUZAN et al., 2019). 

Algumas vantagens facilitam a utilização da órtese de compressão; uma 

delas está na troca diária do curativo, permitindo realizar o controle da úlcera 

infectada; adaptação ao diâmetro da perna, visto que a órtese de compressão é 

confeccionada de forma personalizada, fácil aplicação e baixo custo. A inovação 
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desenvolvida permite a movimentação normal da articulação tibiotársica 

proporcionando a deambulação do paciente e melhorando sua qualidade de vida 

(FIGUEIREDO, 2009). 
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3 OBJETIVOS  

 

3.1 Objetivo Geral 

 

Desenvolver uma órtese compressiva do tipo polaina para o tratamento 

de úlceras venosas de membros inferiores. 

 

3.2 Objetivo Específico 

 

Realizar uma revisão patentária; 

Desenvolver uma patente do tipo modelo de invenção. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 
 

4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Foi realizada uma pesquisa descritiva e transversal para o 

desenvolvimento de uma órtese compressiva ou polaina de compressão para 

membro inferior. Uma prospecção tecnológica para o delineamento do atual cenário 

acerca do desenvolvimento de órtese compressiva foi realizado na base de dados 

do Instituto Nacional de Propriedade Intelectual (INPI) e World Intellectual Property 

Organization (WIPO-PATENTESCOPE), utilizando como descritores as palavras; 

órtese compressiva, polaina e úlceras venosas. 

A órtese compressiva foi desenvolvida em formato trapezóide com 

fixação por velcros posicionados na horizontal, estendendo-se do pé até a região 

abaixo do joelho e possuindo uma compressão em toda a região da órtese. Por ser 

confeccionada em tecido, suas medidas podem variar se adaptando aos pacientes 

com desproporções tornozelo pé.     

A produção da órtese compressiva é feita de forma individualizada, para 

isto os pacientes devem realizar perimetria e cirtometria de membros inferiores, 

utilizando fita métrica inextensível e protocolo padrão para membros inferiores. Os 

primeiros protótipos da órtese compressiva foram desenvolvidos após a observação 

das medidas descritas, sendo realizados ajustes necessários para uma melhor 

adaptação principalmente em pacientes com desproporção tornozelo pé, visando 

uma melhor qualidade do produto, melhor conforto ao paciente e melhor eficácia da 

terapia. 

O modelo de inovação tecnológica pode ser usada como uma alternativa 

aos tratamentos existentes, sendo composta de tecido contendo 95% poliéster e 

5% de elastano, é de fácil higienização. A colocação por possuir velcros pode ser 

realizada por qualquer pessoa com orientação prévia, não necessitando um 

profissional de saúde, o que facilita adesão ao tratamento em virtude de uma 

redução dos custos. 
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Figura 1 – Desenvolvimento da órtese compressiva. 
 

 

  
a- órtese compressiva b- órtese compressiva no 

membro 
c- órtese compressiva em 
membro com desproporção 
tornozelo pé 

 
 

4.1 Revisão Patentária 

 

Utilizou-se a base da World Intellectual Property Organization (WIPO – 

PATENTSCOPE), com a marcação da opção “organismos – PCT” e com a utilização 

do campo “página de cobertura” para busca de patentes com pedido de depósito 

via PCT para os descritores. As buscas de patentes depositadas no Brasil foram 

realizadas através da base de dados do Instituto Nacional de Propriedade Industrial 

(INPI), com o uso do campo “buscar patente” e seleção dos descritores no campo 

“resumo”. Utilizando como descritores as palavras: órtese compressiva, polaina e 

úlceras venosas. 

Na base de dados INPI utilizando o descritor “órtese compressiva” foram 

encontrado 6 patentes depositadas, porém apenas uma com a finalidade de 

tratamento de insuficiência venosa crônica denominada: Órtese Compressiva 

Tricotada do Membro Inferior para o Tratamento da Insuficiência Venosa Crônica, 

porém não possuía as mesmas características da órtese de compressão 

desenvolvida no nosso estudo.  

Com o descritor “polaina” na base de dados INPI foram encontrados 14 

patentes de invenção depositadas, mas nenhuma com a finalidade de tratamento 

para úlceras venosas e, por fim, com o descritor “úlceras venosas” foram 

encontradas 10 patentes de invenção, mas nenhuma do tipo polaina compressiva 

para tratamento de úlceras venosas.  

Para os descritores polaina, órtese compressiva e úlceras venosas, na 

base de dados WIPO-PATENTENTSCOPE foram encontrados 47 depósitos de 
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patentes. A distribuição das patentes por descritores e base de dados está descrita 

na Tabela 1.  

 

Tabela –  Distribuição das patentes. 

Bases de dados 
Descritor 
Órtese 
compressiva 

Descritor 
polaina 

Descritor 
Úlceras venosas 

INPI 6 14 10 

WIPO- 
PATENTSCOPE 

6 28 16 

Total 12 42 26 

Fonte: Autor da pesquisa. 

 

A prospecção tecnológica realizada neste trabalho indicou pouca 

quantidade do número de depósitos de patentes referentes ao desenvolvimento de 

órteses no tratamento de úlceras venosas de membros inferiores. Esse fato indica 

a necessidade da busca de pesquisas com finalidades de desenvolver mais 

patentes para a formulação de biotecnologias voltadas para a população estudada.  
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5 RESULTADOS 

 

A órtese tipo polaina de compressão desenvolvida é um produto de 

inovação tecnológica que pode ser usada como uma alternativa aos tratamentos 

existentes, com a vantagem de ser mais acessível, de fácil higienização, manuseio 

e aplicação, além de poder se adaptar a pernas com desproporção tornozelo pé, 

pernas de pacientes obesos e com cicatrizes de úlceras antigas proporcionando 

melhor adesão ao tratamento, redução dos custos e uma melhora na qualidade de 

vida dos pacientes. 

O desenvolvimento da órtese compressiva gerou como resultado uma 

patente de invenção com depósito no Instituto Nacional da Propriedade Industrial 

(INPI) com o número de registro: BR 10 2019 009729 9. As órteses do tipo Polainas 

para membros inferiores produzem efeito por compressão no membro aplicado que 

abrange pé e panturrilha, o tecido utilizado na confecção pode variar de acordo com 

a necessidade do paciente, podendo ser de malha, neocrep ou neoprene.  

Deve ser aplicada sobre a região da perna compreendida entre o pé e o 

joelho exercendo uma pressão de compressão terapêutica após sua fixação. A 

compressão deve ser homogênea sobre a circunferência da órtese de forma evitar 

o garroteamento de parte da perna, para tanto sua aplicação deve proporcionar uma 

pressão decrescente, sendo a região do pé e tornozelo às maiores pressões. As 

dimensões da órtese de compressão podem variar para se adaptar às pernas com 

desproporções tornozelo pé, pernas de pacientes obesos ou pernas com 

deformidade de cicatrizes de úlceras anteriores. 

A patente de invenção refere-se a um modelo de órtese do tipo “polaina 

para compressão de membros inferiores”. Sendo utilizada para complementação de 

tratamento em úlceras venosas de membros inferiores. A invenção possui uma 

forma trapezóide, com abertura lateral e quatro braços de fixação que se estendem 

do pé à panturrilha, proporcionando uma compressão com pressões de até 30-40 

mmHg na região do pé e tornozelo. 
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Figura 2- Desenho da órtese compressiva. 

 
Fonte: Autor da pesquisa. 
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6 DISCUSSÃO 

 

A órtese compressiva desenvolvida pós seu registro foi confeccionado 

um protótipo que teve como ideia base a Bota de compressão e velcro desenvolvida 

por Lucas (1990) e utilizada por Naspoline (2002) em seu estudo, sendo este 

protótipo adaptado às necessidades atuais do mercado existente e da população 

atendida.  

As órteses do tipo polaina para o tratamento de úlceras de membros 

inferiores estão diretamente relacionada à sua praticidade na colocação, sendo sua 

compressão realizada de distal para proximal do membro acometido. Tal fixação da 

órtese do tipo polaina deverá ser realizada através de velcro, podendo variar a 

compressão de acordo com a necessidade do paciente, sendo a compressão 

sempre maior na região do pé e menor na região próxima ao joelho, facilitando 

assim o retorno venoso e a cicatrização das úlceras venosas. 

A bota de tecido e velcro descrita por Lucas (1990), é um tipo de 

contenção inelástica, em formato trapezóide, feita em tecido tipo brim, com o ajuste 

à perna do paciente, realizado com o auxílio de fita velcro, sendo esta bota de tecido 

e velcro confeccionada a partir da cirtometria do membro acometido do paciente,  

proporcionando o ajuste em pernas com desproporções e variações que não se 

enquadram nos tratamentos de terapia de compressão para UV existentes, como 

em pacientes com desproporção tornozelo pé.  

Naspoline (2002), em seu estudo, observou que o uso da bota de tecido 

e velcro modificada, mostrou-se eficaz no tratamento das úlceras venosas de 

membros inferiores de pacientes com desproporção tornozelo pé, com resultados 

onde a cicatrização das UV foi superior ao alcançado pelo grupo controle que 

utilizava tratamento convencional para UV, evidenciando a eficácia da bota de 

tecido e velcro. Porém, em seu estudo também apresentou limitações visto que o 

pé dos pacientes não era contemplado na bota de tecido e velcro desenvolvida e 

utilizada por ele em seu estudo.  

A terapia compressiva de membros inferiores pode ser realizada com o 

uso de meias de compressão, faixa elástica, polaina ou bota de Unna, sendo 

fundamental para que o tratamento da úlcera venosa seja eficaz, atingindo a 

completa cicatrização em 40% a 95% dos casos, melhorando a qualidade de vida e 

a capacidade funcional desses pacientes com úlcera venosa, essa compressão 
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diminui o volume do sistema venoso superficial, em pacientes com úlcera de estase, 

as faixas de alta compressão são efetivas no tratamento e na cicatrização completa 

da úlcera venosa (RASTEL, 2019; NICOLAIDES et al., 2008). 

A utilização da órtese compressiva desenvolvida deve ser diária e 

colocada sobre o membro acometido de maneira a produzir uma força de 

compressão maior na região do tornozelo e pé, e uma força menor à medida que 

se aproxime da região abaixo do joelho, sendo a pressão gerada em torno de 30-

40 mmHg na parte do tornozelo e pé.  

Na prática, as meias de compressão para membros inferiores existentes 

se mostram tecnicamente difíceis de serem utilizadas, pois não são produzidas de 

forma personalizada não atendendo, assim, a todos os pacientes que precisem 

dessa terapia de compressão como pacientes com alterações de tamanho e forma 

dos membros inferiores, dificultando a adesão ao tratamento e resultando em 

recidivas e demora na cicatrização das úlceras venosas (AYALA-GARCÍA et al., 

2019).  

A presença de úlceras venosas pode afetar a produtividade do indivíduo 

no trabalho, gerando aposentadorias por invalidez e aumentando os custos com 

saúde, seja no serviço público ou privado; as UV podem restringir as Atividades de 

Vida Diária (AVD) e lazer dos pacientes, o que significa perda de mobilidade 

funcional (FIGUEIREDO, 2009). 

O presente estudo desenvolveu uma órtese de compressão que permite 

notadamente exercer a compressão a toda região da perna inclusive o tornozelo e 

pé de forma eficaz. Entretanto, para o conforto do paciente e eficácia terapêutica a 

órtese deve evitar qualquer efeito de garrote que vier contrariar a melhoria do efeito 

de bomba muscular e o aumento do retorno venoso. A órtese que acaba de ser 

exposta é perfeitamente adaptada a todos os tipos de pernas podendo ser 

confeccionada em vários tamanhos, sendo uma alternativa eficaz, segura e mais 

acessível ao tratamento de úlceras venosas de membros inferiores. 
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7 CONCLUSÃO 

 

A polaina de compressão desenvolvida neste estudo para auxílio no 

tratamento de úlceras venosas de membros inferiores, por ser desenvolvida em 

tecido e com colocação de forma simples (fixação realizada por velcros) favorece a 

adesão ao tratamento e prevenção de recidiva.  

A confecção da polaina de compressão foi realizada de forma 

individualizada, com material lavável e de baixo custo, conseguindo se adaptar aos 

pacientes com pernas de desproporções tornozelo pé, pacientes obesos e com 

cicatrizes de úlceras antigas. 
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ANEXO A: PATENTE DE INVENÇÃO (INPI) 
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