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RESUMO

Na 4rea da satide ha uma grande diversidade de produtos para o tratamento de feridas,
contribuindo para a dificuldade dos profissionais em decidir qual a melhor opgao. Por outro
lado, diariamente, um volume crescente de publicagdes tem sido disponibilizado na érea,
sendo necessario que estas informagdes sejam analisadas quanto a sua aplicagdo, tornando o
conhecimento produzido mais facilmente utilizado. Assim, no intuito de contribuir para a
fundamentagdo teodrica do cuidar de enfermagem, acreditamos ser necessario investigar na
literatura cientifica da area de satde, quais sdo as melhores evidéncias obtidas acerca do
tratamento de feridas. A finalidade desta pesquisa é contribuir para o direcionamento da
assisténcia e do ensino de enfermagem acerca da temdtica, bem como gerar novas questdes de
pesquisa. Assim, propomos como objetivo geral: analisar a produg¢do do conhecimento
cientifico publicado entre os anos de 1995 a 2004, sobre a utilizagdo de alguns produtos
utilizados no tratamento de feridas em seres humanos. Este estudo foi realizado por meio de
Revisdo Sistematica da Literatura nas seguintes bases de dados da Biblioteca Virtual de Satude
(BVS): ADOLEC, BDENF, MEDCARIB ¢ MEDLINE. Mediante consulta aos Descritores
em Ciéncias da Saude, foram adotados unitermos ¢ realizada busca na BVS. A selegdo
preliminar das referéncias e resumos obtidos foi realizada por meio da aplicagdo do Teste de
Relevancia (TR) I, por um dos pesquisadores, considerando critérios de inclusdo e exclusdo.
Posteriormente, foi aplicado o TR II aos resumos, e em seguida aos artigos na integra, por
dois pesquisadores de forma independente. Aos artigos incluidos nesta fase, foi aplicado o TR
II1, por dois pesquisadores de forma independente, e solicitada avaliagdo de um consultor para
analise dos artigos nos quais houve desacordo entre os pesquisadores. Finalmente, os artigos
incluidos foram examinados seguindo-se um roteiro de extracdo de informagdes. Esses dados
foram apresentados num quadro sindptico com informacgdes de cada artigo, e posteriormente,
foi elaborado o mapa geral de evidéncias identificadas para os diversos usos dos produtos
estudados. A quantidade total de referéncias de artigos encontrados inicialmente foi de 2906.
Com a aplicacdo do TRI houve um total de 1234 exclusdes e 1672 inclusdes. A aplicagdo do
TR II resultou em um total de 1413 exclusdes e 159 inclusdes. Nao foi possivel aplicar TRII
em 100 artigos, por ndo terem sido encontrados em territorio nacional. O TR III resultou em
142 exclusdes e 17 inclusdes. A utilizacdo de produtos que apresentaram evidéncia IB, ou
seja, fortemente recomendada para implementagdo nas circunstidncias encontradas foram:
alginato de célcio em feridas doadoras de enxerto de pele; filme transparente em feridas
cirargicas abdominais e em area de insercao de cateter epidural; hidrogel na pele integra e em
arranhdo; hidrocoloide no tratamento de psoriase, feridas induzidas por radiagdo, em
perfuracdo de membrana timpanica, ulcera de perna e de pressdo; mel em queimaduras
superficiais; membrana amnidtica em ferida cirurgica na superficie ocular; sulfadiazina de
prata em queimaduras superficiais. Conclusdes: As evidéncias encontradas segundo os
critérios adotados neste estudo fornecem uma base segura para a utilizacdo destes produtos,
nas circunstancias mencionadas.

Unitermos: curativos, ferimentos e lesoes, cicatrizagdo de feridas.



ABSTRACT

Every day, an increasing volume of publications has been produced, being necessary
that these information are analyzed in order to make their application useful, becoming the
produced knowledge more easily used. The systematic review of literature answers the
necessity to synthesize the produced knowledge and to separate the excellent studies to the
determined clinical question. A great diversity of products for the treatment of wounds exists.
During practical ours, we live deeply the difficulty of the professionals in deciding which is
the best treatment, which product will have greater effectiveness, and associating the studies
developed concerning the treatment of wounds to the practical clinic. In order to contribute
for the theoretical recital of taking care of nursing in the treatment of wounds, we believe to
be necessary to investigate in the scientific literature of the health area, which are the best
evidences gotten concerning the treatment of wounds. The results of this research will be able
to direct the assistance and education of nursing concerning the thematic one, as well as
generating new questions of research. Thus, we consider as objective to identify and to
analyze scientific evidences concerning some products used in the treatment of wounds in
human beings, in published scientific articles in the languages Portuguese, English or
Spanish, the 2004 enter the years of 1995, in the following database of the Virtual Library of
Health (VLH): ADOLEC, BDENF, MEDCARIB, MEDLINE. This study is about the
research of Systematic Revision of Literature. Defined the object of the study, tests of
relevance had been elaborated (TR). After that, by means of consultation to the DECs there
had been adopted to unitermos and carried through search in literature in VLH. The
preliminary election of the references and summaries gotten in the search in database was
carried through by means of the application of TRI, for one of the researches, considering
criteria of inclusion and exclusion previously determined. Later, TRII was applied to the
references and summaries of articles, and after that to articles in the complete one, for two
research of independent form. To enclosed articles in this phase, TRII was applied, for two
researchers of independent form, and requested evaluation of two consultants for analysis of
articles in which had disagreement between the researchers. The decision of the consultants,
about the inclusion or exclusion of articles, was sovereign. Finally, the enclosed articles had
been submitted to the script of extraction of information of each article was constructed, and
later, the general map of evidences identified for the diverse uses of the studied products was
elaborated. The total amount of joined article references was of 2906. With the application of
the TRI it had a total of 1234 exclusions and 1672 inclusions. The application of TRII
resulted in a total of 1413 exclusions and 159 inclusions. It was note possible to apply TRII in
100 articles, for not having been joined in the national territory. TR III resulted in 142
exclusions and 17 inclusions. The joined evidences denote positive effect of the use of these
products; being the majority of them classified them as evidence IB, or either, strong
recommended for implementation in the studied circumstances.

Key words: dressings, wounds and injuries, wound healing.
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1. INTRODUCAO

Achados historicos nos revelam que as praticas relativas ao tratamento de feridas
remontam aos primordios da humanidade. Em setembro de 1991, dois turistas alemaes
encontraram, acidentalmente, nos Alpes italianos, o corpo de um homem de aproximadamente
5.300 anos, naturalmente mumificado e bem preservado pelo gelo. Junto com seu corpo,
foram encontrados alguns pertences, entre os quais duas espécies de cogumelo sendo um
deles com conhecida propriedade antibacteriana, que poderia ter sido usado para tratar suas
lesdes (CANDIDO, 2001; BBCMUNDO.COM, 2002a, b).

Muitas passagens biblicas nos indicam alguns cuidados que as pessoas daquela época
tinham com seus ferimentos. No livro do profeta Isaias, escrito por volta de 749 a.C,
encontramos relato que indica a preocupacao com o tratamento de feridas (Isaias 1:6): “Desde
a planta do pé até a cabega ndo ha nele coisa sa, sendo feridas, contusdes e chagas inflamadas,
umas e outras ndo espremidas, nem atadas, nem amolecidas com 6leo”. O livro escrito por
Lucas, “o médico amado” (Colossenses 4:14), provavelmente entre os anos de 64 ¢ 70 d.C,
nos conta a parabola do bom samaritano (Lucas 10:25-34). Nesta parabola, vemos os cuidados
que o samaritano teve com os ferimentos de um homem que havia sido espancado por
salteadores. Ao encontrar o homem ferido, o samaritano “atou-lhe as feridas, deitando-lhe
azeite e vinho” (SHEDD, 1997).

O papiro de Ebers constitui uma das principais fontes de informagdes sobre a
civilizacdo egipcia. Acredita-se que este documento foi encontrado entre as pernas de uma
mumia em uma tumba de Assasif e vendido a Edwin Smith por um comerciante egipcio em
1862; e, posteriormente comprado pelo egiptdlogo alemao George Moritz Ebers, a quem deu
seu nome em 1872. E conservado na biblioteca da Universidade de Leipzig, Alemanha. Neste
documento, encontra-se registrado importantes aspectos da medicina egipcia e mais de 700
substancias sdo descritas para tratar enfermidades, incluindo feridas; dentre estas substancias
estdo: alho, cebola, mel, figo, 6leo de oliva, 6leo de ricino (6leo de mamona), aloe vera, 6leo
de acécia, alguns minerais. A civilizagdo egipcia possui, também, um livro chamado Livro
das Feridas (CANDIDO, 2001; LOPEZ, 2006; NERVINEX BRIVUDINA, 2006).

O cuidado com as feridas enquanto atuacdo de profissionais da area de saude era
originalmente realizado pelos médicos e estudantes de medicina, especialmente pelos do setor
cirirgico que eram capacitados para trocar os curativos. Essa pratica comecou a mudar na
década de 30, quando esse cuidado passou a ser realizado por freiras e posteriormente, entre

as décadas de 30 e 40, quando foi passando gradativamente para o dominio das enfermeiras
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(DEALEY, 1996). Atualmente podemos constatar o dominio da enfermagem nesta area do
cuidado humano.

Ferida pode ser definida como qualquer ruptura da integridade da pele, membranas
mucosas ou em qualquer outra estrutura do corpo (BORGES et al., 2001); podendo ser
causada por diferentes razdes, apresentando-se com diferentes formas, tamanhos e
profundidades (MARQUEZ, 2003).

O avango no estudo sobre feridas e seu tratamento, proporcionou o desenvolvimento
de varios sistemas de classificacdo que podem ser usados para analisar as feridas.
Classificacéo de Feridas
a) Etiologia (UNICAMP, 2000)

— aguda — quando ha ruptura da vascularizacao e imediato desencadeamento do processo
de hemostasia. Caracteriza-se por respostas vasculares e exsudativas.
— cronica — quando ha desvio no processo de cicatrizacdo fisioldgico, sendo

caracterizada por resposta mais proliferativa do que exsudativa.

b) Mecanismo da lesao (NETTINA, 1998; UNICAMP, 2000)

— amputagdo — produzida por laceragdo ou separacao forgada dos tecidos.

incisa ou cortante — produzida por instrumento cortante, como o bisturi, com bordos

ajustaveis e passiveis de reconstrucao.

— contusa — produzida por uma for¢a, que pode ndo romper a pele, todavia determina
lesdo dos tecidos, com equimose e edema.

— escoriagdo — produzida por atrito com superficie aspera.

— lacerante — produzida por objetos que provocam deslizamentos dos tecidos
determinando margens irregulares; um exemplo ¢ a lesdo produzida pelo arame
farpado.

— puntiformes — provocados por alguns instrumento pontiagudo, como prego ou projétil

de arma de fogo.

¢) Grau de contaminacao (NETTINA, 1998; UNICAMP, 2000)
— limpa — quando ¢ produzida em ambiente asséptico, nos quais ndo ¢ atingido os tratos
alimentar, respiratorio ou geniturinario.
— limpa-contaminada — quando a lesdo ¢ produzida em uma ambiente asséptico, porém

sdo atingidos os tratos alimentar, respiratdrio ou geniturindrio; ainda, aquelas lesdes
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com tempo inferior a 6 horas entre o periodo do trauma e do atendimento, sem que
haja contaminagao significativa.

— contaminada — feridas acidentais em que o tempo entre o trauma e o atendimento for
superior a 6 horas, nas quais hd presenca de contaminantes, mas sem processo
infeccioso local; ainda, feridas cirirgicas em que houve falha na técnica asséptica ou
extravasamento do conteudo do trato gastrointestinal.

— infectada — aquelas em que ha presenca de agente infeccioso local, sendo evidente a

reacdo inflamatoria, podendo apresentar tecido desvitalizado e exsudato purulento.

d) Grau da perda de tecido (DEALEY, 1996; MARQUEZ, 2003)

— feridas de espessura ou densidade parcial — aquelas em que hd comprometimento da
epiderme, podendo envolver a camada superficial da derme.

— feridas de espessura ou densidade total — aquelas em que hd comprometimento da
epiderme, da derme e do tecido subcutaneo, podendo envolver também musculos e
0SSOS.

Uma vez instalada a lesdo, inicia-se o processo de reparagdo do tecido lesado (HESS,
2002). Os tecidos humanos t€ém grande capacidade de regeneracdo e reparagcdao (JACOB;
FRANCONE; LOSSOW, 1982).

A regeneracdo ¢ a substituicdo do tecido morto por outro idéntico, morfoldgico e
funcionalmente, ou seja, refere-se a substituicdo de um mesmo tipo de célula parenquimatosa
pela proliferagdo das sobreviventes do mesmo tipo. O reparo, ou cicatrizagdo, refere-se a
substitui¢do dos tecidos lesados por tecido fibroso ou cicatricial (BOGLIOLO, 1981). Assim,
se houver comprometimento da epiderme e a regido isolada do estrato germinativo
permanecer, a pele sofrera regeneracao; se a ferida for mais profunda iniciard um processo de
reparagao ou cicatrizagdo do tecido lesado (JACOB; FRANCONE; LOSSOW, 1982);
entretanto, este ultimo configura um tecido com maior risco de ser destruido, uma vez que a

forca de tensdo ¢ inferior a da pele ndo lesada (HESS, 2002).

Processo de cicatrizacao

O processo de cicatriza¢do envolve reagdes de todo o organismo ao trauma, bem como
modificacdes locais na propria ferida (JACOB; FRANCONE; LOSSOW, 1982). Esse
processo € composto por estagios complexos, interdependentes e simultaneos (DEALEY,

1996). A descricao desses estagios ou fases ¢ realizada didaticamente de diferentes formas.
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Alguns autores descrevem o processo de cicatrizacdo em trés fases (BORGES et al., 2001;
JORGE; DANTAS, 2003; BALBINO; PEREIRA; CURI, 2005), outros autores, porém,
denominam quatro fases (DEALEY, 1996). Independente da quantidade de divisdes adotadas
para descrever esse processo, o fendmeno ¢ o mesmo.

Assim, podemos didaticamente descrever o processo de cicatrizagdo de feridas em

inflamacao, reconstrucdo, epitelizacao e maturagao, que sao descritos a seguir.

Inflamacéo

Alguns tipos de traumas levam a ruptura de vasos sanguineos, € as primeiras reagoes
do organismo estdo voltadas para o tamponamento desses vasos. Dessa forma, imediatamente
apods o trauma, devido a influéncia nervosa e acdo de mediadores oriundos da desgranulagao
de mastodcitos, hd uma vasoconstricao, ou seja, os vasos sanguineos contraem-se no intuido de
interromper a hemorragia e reduzir a exposi¢do do organismo as bactérias. As plaquetas sdao
ativadas pelo colageno e pela trombina, e se agregam formando um coagulo ou trombo
branco, interrompendo o sangramento; estes sao rapidamente infiltrados por fibrina formando
uma rede fibrinosa. Em seguida, os eritrocitos aderem-se a rede de fibrina formando um
tampao ou coagulo vermelho, que além de ser um dos principais responsaveis pelo
tamponamento dos vasos também servira de matriz para a migracao das células responsaveis
pelo processo de reparo (BLACK; MATASSARIN-JACOBS, 1996; BALBINO; PEREIRA;
CURI, 2005; IRON, 2005).

Ainda, as plaquetas ativadas liberam fatores de crescimento no local da ferida, tais
como TGF-B e o PDGF, e quimiocinas como o CTAP-III e outras proteinas como o
fibrinogénio, fibronectina e tromboplastina, que auxiliaram na formac¢do de uma matriz
provisoria, e orientaram a migracao de células envolvidas na resposta inflamatéria (DEALEY,
1996; BALBINO; PEREIRA; CURI, 2005).

A agdo dos mediadores inflamatorios, tais como os eicosandides (leucotrienos,
tromboxanos e prostaglandinas), citocinas (como IL-1 e TNFa) produzidas por macréfagos,
mastdcitos, células estromais, ha uma vasodilatagdo dos capilares dos vasos que ndo foram
lesados; com isso o fluxo sangiiineo fica mais lento e maior quantidade de sangue e oxigénio
¢ levada a area lesada. Os leucocitos liberados na circulagao migram para o local da lesdo para
realizar fagocitose; se diferenciam em macrofagos, que continuam a fagocitar restos teciduais
e microbianos (BLACK; MATASSARIN-JACOBS, 1996; BALBINO; PEREIRA; CURI,
2005).
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Reconstrugéo

Os macrofagos também secretam fator de crescimento que estimula a formagdo de
novos vasos sanguineos no leito da ferida (BLACK; MATASSARIN-JACOBS, 1996), e que
atraem os fibroblastros para a ferida e estimulam-nos a dividir-se para produzir fibras de
colageno (DEALEY, 1996). Os capilares no leito da ferida estimulam a germinacao de células
que crescem na dire¢do da superficie e fazem um arco por cima e atrds do capilar, formando
uma rede dentro da ferida fornecendo oxigénio e nutrientes. Esse processo forma o tecido de
granulacdo composto de macrofagos, fibroblastos, novos capilares e arcos numa matriz de
fibronectina, colageno e acido hialurénico. Conforme o leito da ferida ¢ preenchido com o
tecido de granulagdo, a quantidade de macrofagos e fibroblastos vai sendo reduzida. A agao
de fibroblastos especializados (miofibroblastos) produz contracao da ferida, diminuindo a 4rea
de superficie da lesdo. Esse fendmeno deve ser observado com cautela quando se trata de

queimaduras, pois pode produzir contraturas (DEALEY, 1996).

Epitelizacéo

Nesta fase a ferida ¢ coberta com células epiteliais. As células que se formam nas
bordas da lesdo se aderem ao tecido de granulagdo e migram por epibolia ou “pulo do sapo”,
das margens em dire¢do ao centro da ferida e param ao se encontrarem, no centro ou nas
bordas da lesdo. Para que essa migracdo seja favorecida, ¢ necessario que o meio esteja
umido. Concomitantemente, ha um movimento das bordas da ferida em dire¢dao ao centro da
ferida denominado de contragdo. Esse processo reduz a area de superficie de defeito cutaneo

(BLACK; MATASSARIN-JACOBS, 1996; DEALEY, 1996; IRON, 2005).

Maturacao
Nesta fase a ferida torna-se menos vascularizada, as fibras de colageno sio
reorganizadas, e o tecido cicatricial ¢ gradativamente remodelado (DEALEY, 1996). A

cicatriz torna-se mais clara e plana (UNICAMP, 2000).

Dependendo da natureza da lesdo, a cicatrizagdo pode ocorrer por diferentes intengdes
(NETTINA, 1998; HESS, 2002):
- Primeira inteng¢do: quando houver perda minima de tecido, e as bordas puderem ser
devidamente aproximadas, neste caso, o tecido de granulacdo ndo ¢ visivel e a formagdo de

cicatriz ¢ normalmente minima.
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- Segunda intencdo: quando as bordas nao puderem ser aproximadas, sendo visivel a
formacao de tecido de granulagao.

- Terceira intencdo ou primeira intencdo tardia: quando as bordas da ferida sdo mantidas
abertas por um periodo de tempo e depois sdo fechadas.

Existem numerosos fatores sistémicos e locais que afetam o processo de cicatrizagdo.
Estes fatores podem causar interrup¢ao da inflamacao, falha na produgdo e interligagao do
colageno e falha da neovasculariza¢do. Fatores sistémicos importantes para a cicatrizagdo
incluem alterag¢des nutricionais, uso de medicamentos sist€émicos, tais como antiinflamatorios,
antibioticos, esterdides, agentes quimioterapicos; doencas cronicas, como diabetes,
insuficiéncia vasculogénicas, insuficiéncia renal, imunossupressao; idade e tabagismo. Entre
os fatores locais mais comuns que podem afetar adversamente a cicatrizacao estd a dimensao
e profundidade da ferida, presenca de hematomas, edemas, corpo estranho; ainda, suprimento
sangiliineo inadequado, infec¢do local, tecido necrético e escara, ressecamento, agentes
topicos inadequados como sabdo tensoativo e solucdo anti-séptica (BORGES et al., 2001;
CANDIDO, 2001; GOGIA, 2003). Além disso, o método de limpeza e a cobertura utilizada
também podem facilitar ou retardar o processo de cicatrizagdo (BORGES et al., 2001).

O profissional responsavel pelo cuidado da pessoa portadora de feridas deve
compreender que a ferida ¢ parte de um todo que ¢ o ser humano; também que a preocupagao
em proporcionar um 6timo cuidado local deve ser parte de um plano total de tratamento, uma
vez que o produto escolhido para tratar a ferida apenas auxiliard o organismo a realizar um
trabalho que ¢ fundamentalmente endégeno (RIJISWIJK, 2003).

No cotidiano, alguns fatores devem ser considerados, visando o desenvolvimento de
uma rotina de tratamento e planejamento dos cuidados com a ferida (HESS, 2002), tais como:

- Fatores relacionados com a ferida e a pele — etiologia, tamanho, profundidade,
localiza¢do anatdémica, volume de exsudato, risco ou presenga de infeccgdo,
condigdes da pele adjacente.

- Fatores relacionados com o paciente — condi¢des nutricionais, doengas de base,
dor, preferéncias, custo-beneficio.

- Fatores relacionados com o curativo - disponibilidade, durabilidade,
adaptabilidade e facilidade de uso.

O conjunto de procedimentos que envolvem limpeza, desbridamento e aplicagdo de
cobertura da ferida com o objetivo de favorecer a cicatrizacdo e prevenir a colonizagdo de
locais de inser¢do de dispositivos invasivos diagnosticos ou terapéuticos, tém sido

denominados curativos (JORGE; DANTAS, 2003).
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Na escolha do curativo mais apropriado, ¢ imprescindivel conhecer as principais
categorias de produtos para a pele e para o tratamento de feridas, disponiveis em sua realidade
de trabalho, bem como suas formas de atuacdo, indicagdes, contra-indicagdes, vantagens e
desvantagens. E importante lembrar que um tnico produto pode preencher mais de um
objetivo (HESS, 2002).

Atualmente, héa disponivel, comercialmente, mais de 2.000 produtos para tratar feridas,
tornando a escolha do curativo correto uma tarefa dificil e desafiadora (HESS, 2002; GOGIA,
2003).

No decorrer de nossa pratica, temos vivenciado a dificuldade dos profissionais em
decidir qual o melhor tratamento, qual produto terd maior eficacia, e associar os estudos
desenvolvidos acerca do tratamento de feridas a pratica clinica.

Recentemente, uma pratica que tem sido adotada para auxiliar no processo de tomada
de decisdo clinica ¢ a pratica baseada em evidéncia, no qual é valorizada a decisdo clinica
baseada em evidéncias em detrimento da decisdo exclusivamente pautada em opinides e
experiéncias profissionais isoladamente (WANNACHER; FUCHS, 2000; AVEZUM et al.,
2001).

Nesse paradigma, pesquisa e pratica clinica ndo estdo mais dissociadas e fazem parte
de um processo sistematico e continuo de auto-aprendizado e auto-avaliacdo, sem o que as
condutas tornam-se rapidamente desatualizadas e ndo-racionais (WANNACHER; FUCHS,
2000).

O uso de um processo sistematico para buscar evidéncias que auxiliem na tomada de
decisdo nado ¢ exclusivo da area da satude, tdo pouco da area clinica. Muitos outros trabalhos
também tém sido produzidos utilizando-se esta ferramenta nas areas da saide ambiental
(SEGURA-MUNOZ et al, 2003; TAKANAYAGUI; LOPES; MUNOZ, 2005; CARNEIRO;
TAKANAYAGUI, 2005).

Este modelo da decisdo baseada em evidéncias conduz a uma avaliacdo critica
sistemdtica, das informacdes disponiveis, para a pratica da tomada de decisdo. Isto requer do
profissional novas habilidades para que possa definir critérios como eficécia, efetividade e
eficiéncia, para avaliar a qualidade da evidéncia disponivel e para incorporar e praticar os
achados solidos provenientes da pesquisa (AVEZUM et al., 2001; GALVAO; SAWADA,
TREVISAN, 2004; TAKANAYAGUI; LOPES; MUNOZ, 2005).

Nos ultimos anos, especificamente na enfermagem, tem aumentando o interesse em se
buscar evidéncias cientificas destinadas a resolver problemas complexos da pratica

assistencial (GALVAO; SAWADA; ROSSI, 2002; AILIGER, 2003; MINATEL; SIMOES,



19

2003; GALVAO; SAWADA; TREVISAN; 2004; CRUZ; PIMENTA, 2005). Tal necessidade
tem refletido em maior producdo de estudos cientificos, tanto qualitativos quanto
quantitativos (TORO, 2003). Esse crescimento do interesse ¢ da producdo de pesquisas
clinicas na enfermagem tem contribuido para a consolida¢do deste novo modelo, que em
nossa area profissional tem sido denominado de enfermagem baseada em evidéncias ou
cuidado baseado em evidéncias.

A pratica baseada em evidéncias significa, portanto, integrar a experiéncia clinica
individual & melhor evidéncia externa disponivel oriunda da pesquisa sistematica. A
experiéncia engloba o conhecimento ¢ o julgamento provenientes da pratica clinica; ¢ as
evidéncias externas provém da pesquisa clinica sistematica (WANNMACHER; FUCHS,
2000). Desta forma, ¢ necessario o uso equilibrado da experiéncia clinica individual e da
evidéncia clinica externa, pois, nenhuma sozinha ¢ suficiente.

A préatica baseada em evidéncias ndao deve, portanto, ser vista como um recurso para
limitar a liberdade da a¢do dos profissionais, mas como um recurso que abre caminho para
acoes e intervengdoes (MYKHALOVSKIE, 2003). Ao avaliar sua pratica (evidéncias internas)
e os conhecimentos reproduzidos em textos (evidéncias externas), os profissionais podem
propor uma interven¢do mais adequada e segura para atender as necessidades individuais de
seus pacientes.

Diariamente, um numero cada vez maior de publicacdes tem sido disponibilizado,
fazendo-se necessario que estas sejam analisadas quanto a sua aplicagdo, tornando o
conhecimento produzido mais facilmente utilizado (MULROW, 1994).

Muitas vezes, a sintese dessas producdes ¢ realizada de forma simplista, sem critérios
claramente definidos de como os estudos sdo selecionados e com pouca integragdo dos
resultados, podendo levar a conclusdes equivocadas (COUTINHO, 2002).

Respondendo a essa necessidade de sintetizar esse conhecimento produzido e de
separar os estudos pertinentes daqueles irrelevantes a determinada questdo, surge a
necessidade de buscar o conhecimento produzido por pesquisadores de forma consolidada,
identificando-se os pontos convergentes e as evidéncias destacadas ou reveladas em tais
estudos.

Assim, a Revisao Sistemadtica da Literatura, que se constitui de uma revisao de estudos
por meio de uma abordagem sistemadtica, utilizando metodologia claramente definida,
buscando minimizar os erros nas conclusdes (COUTINHO, 2002), pode ser um importante
instrumento metodoldgico para se conhecer a realidade encontrada ou apresentada em estudos

cientificamente validos (TAKANAYAGUI; LOPES; MUNOZ, 2005).
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Com isso pressupde-se que, diferentes pesquisadores, ao seguirem 0s mesmos passos
descritos, cheguem aos mesmos resultados. A revisdo sistematica €, portanto, uma forma de
se apropriar das melhores evidéncias externas, contribuindo para a tomada de decisdo baseada
em evidéncia.

No intuito de contribuir para a fundamentacdo teérica, filosofica, metodologica e
tecnologica do cuidar de enfermagem no tratamento de feridas, acreditamos ser necessario
investigar na literatura cientifica da 4rea de satide, quais sdo as melhores evidéncias obtidas
acerca de alguns produtos usados no tratamento de feridas.

Os resultados desta pesquisa poderdo direcionar a assisténcia e¢ o ensino de

enfermagem acerca da tematica, bem como gerar novas questoes de pesquisa.
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2 - OBJETIVOS

2.1.Geral

- Analisar a produgdo do conhecimento cientifico sobre a utilizacdo de agucar,
albumina, alginato de célcio, anti-sépticos (iodo-povidona, clorexidina), bota de Unna, carvao
ativado, desbridantes enzimaticos (fibrase, colagenase), espuma de poliuretano, filme
transparente, gazes de algoddao/ ndo aderentes, hidrogel, hidrocoldide, larvas, mel, membrana
amnidtica, papaina, propolis, silicones e sulfadiazina de prata, no tratamento de feridas em

seres humanos, por meio de revisdo sistematica da literatura.

2.2 —Especificos:

- Analisar as evidéncias cientificas sobre os efeitos dos seguintes produtos utilizados
no tratamento de feridas em seres humanos: agucar, albumina, alginato de célcio, anti-sépticos
(iodo-povidona, clorexidina), bota de Unna, carvao ativado, desbridantes enzimaticos (fibrase,
colagenase), espumas de poliuretano, filme transparente, gazes de algoddo/ ndo aderentes,
hidrogel, hidrocoldide, larvas, mel, membrana amnidtica, papaina, propolis, silicones e
sulfadiazina de prata.

- Classificar o grau de recomendagao do uso desses produtos identificados na literatura

cientifica.
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3-MARCOS TEORICO E METODOLOGICO UTILIZADOS

Em nosso contexto de atuagdo profissional existe disponivel para uso no tratamento de
feridas um pequeno numero de produtos. A maioria dos profissionais de enfermagem nado
conhece de modo mais ampliado as possibilidades de escolha, incluindo as indica¢des € modo
de uso das mesmas. Por outro lado, a revisido sistematica da literatura ainda ndo é comum em
nosso meio. Desta forma, acreditamos ser oportuno explicitar os marcos tedrico e
metodolégico utilizados nesse estudo. Nesta investigacdo, apresentamos, primeiramente,
alguns dos principais produtos disponiveis no mercado nacional, para tratar feridas em seres

humanos, e, a seguir, concepgdes de revisdo sistematica da literatura e de evidéncia cientifica.
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3.1 — Principais produtos utilizados no Brasil para o tratamento de feridas em seres
humanos

Entre os diversos produtos produzidos de modo artesanal ou comercial. Disponiveis no
Brasil, forma selecionados aqueles que tém sido mais comumente aplicados na pratica e/ ou
descritos na literatura. Os produtos selecionados estdo apresentados em ordem alfabética, de
acordo com as caracteristicas especificas a cada um deles, encontradas na literatura,
considerando ser dificil fazer a sua divisdo por grupos, uma vez que ha muitas formulagdes
mistas. Além disso, a classificacdo encontrada na literatura para esses produtos, ¢ muito

variada, uma vez que hd uma diversidade nos critérios de seu agrupamento.

1) Acidos Graxos Essenciais — AGE (HAMU; PINTO; CHAGAS, 1999; UNICAMP, 2000;
DECLAIR, 2002; MANDELBAUM; DI SANTIS; MANDELBAUM, 2003)

Composicao: podem ser categorizados em subgrupos, de acordo com sua composi¢do —
derivados do acido linoléico (Dersani ®  Ativoderm®, AGE Derm®, Ativo Derm®), derivados
do 4cido linoléico com lanolina (Sommacare®, Saniskin®), e derivados do acido ricinoléico —
da mamona (Hig Med®).

Mecanismo de a¢do: promove a quimiotaxia ¢ angiogénese, mantém o leito da ferida imido, e
acelera o processo de granulagdo tecidual.

Indicagao: tratamento de todos os tipos de lesdes abertas, tais como tlceras de pressdo, tlcera
venosa de estase, com ou sem infeccdo, e prevencao de ulceras de pressao.

Contra-indicacdo: em caso de hipersensibilidade aos componentes do produto.

Modo de usar: realizar limpeza da ferida com solugdo salina 0,9%, secar somente a area
adjacente, aplicar o produto sobre o leito da ferida, cobrir com cobertura priméria’ estéril,
preferencialmente nio-aderente, e cobrir com cobertura secundaria®. Fixar com fita adesiva’.
Periodicidade de troca: o curativo deve ser trocado no maximo a cada 24 horas, ou sempre

que o curativo secundario estiver saturado.

2) Acucar (HADDAD et al, 1983; MENEGHIN; SOARES, 2000; NEWTON, 2000;
CANDIDO, 2001)

! Cobertura primaria: ¢ a designagdo para produtos utilizados com a finalidade de cobrir a ferida e que mantém
contato com a area lesada.

% Cobertura secundaria: ¢ a designagdo para produtos utilizados com a finalidade de cobrir a ferida, por cima da
cobertura primaria, dessa forma, ndo mantém contato direto com a area lesada.

3 Fita adesiva: refere-se a designagio genérica de adesivos ou tiras, tais como esparadrapo ou similar; de uso
medicinal.



24

Composicao: composto de sacarose; pode ser utilizado em sua forma original, normalmente
cristais/granulos ou como formulagdes manipuladas, este Ultimo pode ser apresentado em
forma de pasta fina com consisténcia de mel, ou espessa, com consisténcia de glacé. Os tubos
de pasta de acucar sdo individuais, conservados em temperatura ambiente, e desprezados 24
horas apds abertura do tubo.

Mecanismo de ac¢do: sua atividade antimicrobiana se da pelo aumento da pressdao osmotica,
impedindo o crescimento e multiplicagdo dos microorganismos neste meio; assim, por
osmose, provoca a lise da membrana celular do agente invasor.

Indicacéo: feridas infectadas tais como, tlceras de dectbito, feridas operatorias e deiscéncias,
loxoscelismo cutaneo, feridas com abundante exsudagdo. A formulagdo manipulada da pasta
fina pode ser utilizada em feridas mais superficiais, enquanto que a pasta espessa pode ser
utilizada em feridas cavitérias.

Contra-indicacao: ndo encontrada.

Modo de usar: apods a limpeza da ferida com solug@o fisiologica 0,9%, a area adjacente pode
ser protegida com parafina, servindo como barreira para o excesso de exsudato e prevenindo
maceragdo. Em seguida, o acucar ¢ aplicado no leito da ferida, em sua forma original ou
manipulado, ¢ a area é protegida com cobertura absorvente, como gazes ou coxim; e
finalmente, ¢ feita a fixacdo com fita adesiva ou faixas. Deve-se monitorar a dor associada
com o curativo.

Periodicidade de troca: as trocas podem ser realizadas em intervalos de 6, 8, 12, ou 24 horas;
ou sempre que a cobertura estiver saturada, desde que as trocas ndo ultrapassem o intervalo de

24 horas.

3) Albumina - clara do ovo (SILVA; CONFALONIERI; AMORIM, 1991)

Composicao: formada de diversas camadas de substancias albumindides e de agua, que
constituem cerca de 57% do peso total do ovo; glucose, substincias gordurosas, substancias
extrativas e alguns minerais; albumen especificos; algumas vitaminas do complexo B,
soluveis em agua, especialmente a riboflavina.

Mecanismos de ac¢do: atua como curativo bioldgico, com alta antigenicidade, promove
hemostasia, permeabilidade seletiva, € minimiza acumulacao de fluidos.

Indicacdo: dermatite amoniacal, areas receptoras de enxerto de pele.

Contra-indicacdo: nao encontrada.

Modo de usar: deve-se escolher ovo com aparéncia da casca opaca e aspera, que nao

apresente mobilidade quando movimentado. Separar a clara da gema, e bater a clara até
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formar uma espuma consistente para facilitar a aplicacdo. Apds limpeza da area lesada, com
agua morna, secar a area e aplicar a clara batida com auxilio de uma gaze de algodao. O
perimetro ¢ mantido descoberto por 20 a 30 minutos, para permitir que a clara do ovo seque,
formando uma pelicula sobre a area da dermatite. Apds secar, cobrir a area (fralda, roupas).
Periodicidade de troca: repetir o procedimento sempre que fizer nova higiene do local. O

procedimento ¢ continuado até que desaparegam os sinais de dermatite.

4) Alginato de calcio (UNICAMP, 2000; CANDIDO, 2001; MANDELBAUM; DI SANTIS;
MANDELBAUM, 2003)

Composicao: consistem em fibras de ndo-tecido derivados de algas marinhas (Laminaria),
contendo alginato de calcio e sédio incorporados em suas fibras. E disponivel em diferentes

formas e tamanhos (Algoderm®, Curasorb®, Kaltostat®, Melgisob®, Seasorb®, Sorbsan®,

Sorbalgor®, Sorbalgor Plus®, Suprasorb®, Restore Calcicare®, Tegagen®).
Mecanismo de acgdo: a interagao do sodio, presente no exsudato e no sangue, com o calcio
presente no alginato auxilia no desbridamento autolitico; possui grande capacidade de
absorgdo, o gel que se forma nessa interagdo, mantém o meio imido e induz a hemostasia.
Indicacdo: feridas abertas com perda parcial de tecido ou cavitarias, com sangramento,
altamente exsudativas, com ou sem infeccao.
Contra-indicacdo: nao usar em lesdes superficiais com pouca exsudag¢ao ou queimaduras.
Modo de usar: realizar a limpeza da lesdo com solug@o salina, colocar a placa ou fita de
alginato diretamente no leito da lesdo, modelando-a no interior da ferida. Ocluir com
cobertura secundaria estéril e finalmente fixar com fita adesiva. A cobertura secundaria
também pode ser filme transparente ou hidrogel, dispensando, se for o caso, a fita adesiva.
Periodicidade de troca: realizar a trocar do curativo a cada 3 dias, ou quando estiver saturado.
O alginato pode ser acrescentado em outras formulagdes, tais como o hidrogel
(Safigel®, Nugel®), colageno (Fibracol Plus®), prata (Acticoat®), hidrofibra e carvio ativado
(Carboflex®), hidrocoldide (Ultec® Pro) e hidropolimero (Polymen com alginato de calcio®) e
nestas condigdes possuem diversas apresentacdes, com indicagdo e modo de usar diferentes

do que foi descrito para as fibras.

5) Anti-sépticos (DAVIES, 1999; UNICAMP, 2000; TAKAHASHI et al., 2002; JORGE;
DANTAS, 2003)
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Embora a literatura alerte para a toxicidade dos anti-sépticos, estes continuam sendo
utilizados como produto para tratamento de feridas. Todavia, seu uso ¢ normalmente restrito a
pele e mucosas peri-cateteres (vasculares, didlise), peri-introdutores e fixadores externos, com
a finalidade de prevenir infeccdo; embora ainda exista relato do uso da clorexidina na limpeza
de feridas cronicas, e do PVPI em feridas limpas fechadas. O Polivinilpirrolidona Iodo (PVPI)

se destaca por ser o anti-séptico mais amplamente utilizado, seguido da Clorexidina.

5.1) Clorexidina (UNICAMP, 2000).

Composicao: digluconato de clorexidina.

Mecanismo de acdo: exerce atividade germicida, destruindo a membrana citoplasmatica da
bactéria.

Indicag0es: sitio de insercdo e area adjacente de cateteres (vasculares, dilise), introdutores e
fixadores externos.

Contra-indicacao: feridas abertas de qualquer etiologia.

Modo de usar: realizar limpeza mecénica do sitio de inser¢do e area adjacente com solugdo
fisiologica 0,9%; em seguida, secar toda a area e aplicar a clorexidina; finalmente, ocluir com
fina camada de gaze e fixar. Pode ser utilizada uma cobertura semipermeavel, tal como o
filme transparente.

Periodicidade de troca: se for utilizado cobertura com gaze, a troca deve ser realizada a cada
24 horas, ou antes, se o curativo estiver sujo ou umido. Se for utilizada cobertura

semipermeavel, a troca deve seguir recomendacao do fabricante.

5.2) PVPI - Polivinilpirrolidona lodo (TANAKA, 1996; UNICAMP, 2000; TAKAHASHI
et al., 2002).

Composicao: solucdo de polivinilpirrolinada idodo 10% diluido em agua.

Mecanismo de acdo: ao penetrar na parede celular, altera a sintese de acido nucléico através
da oxidagdo. Sua acdo na pele € por até 3 horas apds a aplicagdo.

Indicag0es: sitio de insercdo e area adjacente de cateteres (vasculares, didlise), introdutores e
fixadores externos. Anti-sepsia de sitios cirtirgicos.

Contra-indicacao: feridas abertas de qualquer etiologia.

Modo de usar: realizar limpeza mecanica do sitio de insergdo e area adjacente de cateteres,
introdutores e fixadores com solucao fisiologica 0,9%; em seguida, secar toda a area e aplicar
o PVPI toépico; finalmente, ocluir com fina camada de gaze e fixar. Pode ser utilizada uma

cobertura semipermeavel, tal como o filme transparente.
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Periodicidade de troca: Se for utilizada cobertura com gaze, a troca deve ser realizada a cada
24 horas; se for utilizado cobertura semipermeavel, a troca deve seguir recomendacdo do

fabricante.

6) Biobrane (BRADLEY et al., 1995; KIRWAN, 1995; AVERALO; LORENTE, 1999;
BANNASCH et al., 2004)

Composicdo: a Biobrane (Biobrane®, Biobrane L®) ¢ um substituto de pele bio-sintético
composto por uma fina membrana de silicone (epiderme analoga), com um tecido de nylon
parcialmente embutido na membrana, e coldgeno de porco tipo I incorporados nos
componentes de silicone e nylon. A lamina de silicone possui pequenos poros que permite um
melhor controle da perda de fluidos, enquanto a camada de nylon ajuda a manter uma
apropriada aderéncia a superficie da pele . O colageno de porco tipo I permite que o material
tenha flexibilidade e adaptabilidade necessaria para cobrir com sucesso. Existem duas
formulagdes diferentes, uma com poros mais finos e outra com poros mais largos.

Mecanismo de acdo: prové cobertura aderente, permeavel ¢ elastica a pele, que controla a
perda de fluidos e eletrolitos, atua como barreira a infeccdo e ajuda a controlar a dor e a
hipotermia.

Indicagdes: normalmente usado para cobrir areas doadoras de enxerto de pele, queimaduras
superficiais, mas também pode ser usado com sucesso no tratamento de feridas de diversas
etiologias tais como trauma, deiscéncia pos-operatoria, uUlcera de pressdo, necrolise
epidérmica toxica, lupus eritematoso sistémico e isquemia, apdés desbridamento. E
recomendado para dareas largas como tronco e membros. Luvas de Biobrane sdo
confeccionadas para uso em maos. A membrana com poros mais finos permite menor
drenagem de exsudato, e por esse motivo ¢ recomendado para feridas como areas doadoras de
enxerto de pele e queimaduras superficiais com menor producdo de exsudato; a membrana
com poros mais largos permite maior drenagem de fluidos.

Contra-indicacdo: por nao ter propriedade bacteriostatica, seu uso nao é recomendado para
feridas crdnicas infectadas. Nao ¢ recomendado para areas de articulacdo e face.

Modo de usar: apos desbridamento, em sala cirtrgica com condigdes estéreis, laminas de
Biobrane sdo aplicadas diretamente na area lesada, e fixadas com leve tensdo com uso de
faixas ou cobertura absorvente, até ocorrer completa aderéncia (geralmente em torno de trés
dias). Durante esse periodo, ¢ recomendado ao paciente restricdo de movimentos. Apos
aderéncia, o paciente ¢ liberado para aumentar atividades; se desejado, pode iniciar

hidroterapia geralmente ap6s 5 dias.



28

Periodicidade de troca: a membrana nao ¢ removida até que ocorra a epitelizagdo, a ndo ser
na presenca de infeccdo. Conforme progride a epitelizagdo, a membrana vai desprendendo da

pele, espontaneamente. A caracteristica translicida da membrana favorece a avaliacdo diaria

da ferida.

7) Bota de Unna (PRADISUWAN; TAYLOR; ROENIGK, 1995; UNICAMP, 2000 JORGE;
DANTAS, 2003)

Composigéo: o produto de manipulagdo consiste de uma gaze inelastica, contendo 6xido de
zinco, glicerina, gelatina em po e dgua. Na apresentacdo comercializada ¢ acrescida glicerina,
acacia, Oleo de castor e petrolato branco. Ha diferentes formulagdes, nas quais variam os
parabenos (metil, etil, propil, butil parabeno, que sdo substincias conservantes), além de
outras substancias (Bandagen®, Dome-paste®, Prime Unna Boot®, Ultrapaste medicated
bandage®, F lexidress®, Unna- Flex®, Viscopaste PB7®),

Mecanismo de acdo: facilita o retorno venoso, auxilia o processo de cicatrizagdo das ulceras,
e evita o edema dos membros inferiores.

Indicag&o: ulceras venosas de membros inferiores e edema linfatico.

Contra-indicacdo: ulceras arteriais e arteriovenosas; Ulceras venosas com presenga de
infec¢do ou miiase. Sensibilidade aos componentes do produto, especialmente ao parabeno.
Modo de usar: na véspera da realizagdo do curativo, o paciente deve manter repouso com os
membros inferiores elevados. No uso da formulagdo manipulada: aquecer a massa da bota em
banho-maria; realizar higiene do pé com agua e sabdo e limpeza da ferida com solugao
fisiologica 0,9%; enfaixar a perna com atadura de gaze (12 cm); pincelar a massa com
movimentos circulares por todo o membro (do pé em dire¢dao ao joelho); enfaixar com outra
atadura de gaze; ap6s 5 minutos, enfaixar com atadura de crepe; o paciente deverd manter
repouso por 20 minutos para secagem da bota.

No uso da formulacdo comercializada: seguir orientagdes de repouso do paciente e
cuidados com a ferida; aplicar a bandagem (do pé em direcao ao joelho) até a altura do joelho,
sem deixa-la enrugar; aplicar uma bandagem elastica secundaria para compressao.
Periodicidade de troca: realizar a troca do curativo semanalmente ou a intervalos menores se

houver extravasamento de exsudato.

8) Carvéo ativado (UNICAMP, 2000; CANDIDO, 2001; MANDELBAUM; DI SANTIS;
MANDELBAUM, 2003)
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Composicao: produto composto por uma camada interna de carvao ativado, podendo vir ou
ndo impregnado com prata, coberto por uma camada de nao-tecido, selada em toda a sua
extensdo (Actisob Plus 25®, Vliwaktiv®). O curativo de carvdo ativado pode ter na sua
composi¢do outros produtos associados, além da prata, tais como o alginato de calcio e
hidrocol6ide (Carboflex®).

Mecanismo de acao: o carvao ativado adsorve o exsudato e filtra o odor; quando associado a
prata, exerce acao bactericida. Quando saturado, este perde a capacidade de filtrar o odor.
Indicacéo: feridas infectadas, exsudativas, com ou sem odor; feridas neoplasicas.
Contra-indicacdo: feridas limpas, queimaduras.

Modo de usar: apds limpeza da ferida com solugdo salina 0,9%, colocar o curativo de carvao
ativado sobre a ferida. Ocluir com cobertura secundéria.

Periodicidade de troca: realizar a troca do curativo no maximo a cada 72 horas, ou quando o

curativo estiver saturado.

9) Curativo com fator de crescimento derivado de plaquetas (CANDIDO, 2001;
MANDELBAUM; DI SANTIS; MANDELBAUM, 2003; McNEIL, 2005)

Composicdo: composto de dois polipeptideos idénticos, mais ingredientes bioativos
(becaplermina), conservantes e estabilizantes, em uma base de carboximetil celulose
(Regranex”® Gel 0.01%). O produto deve ser mantido refrigerado.

Mecanismo de ag¢io: age na membrana celular — ativa a tirosinaquinase que entra em contato
com o DNA, estimulando a divisdo e proliferagao celular.

Indicacdo: ulceras diabéticas neuropaticas de extremidades inferiores, com dano parcial, mas
com adequado aporte sanguineo.

Contra-indicagdo: nao deve ser usado em feridas fechadas com pontos ou grampos, em
cancer de pele, ou quando houver conhecida sensibilidade aos componentes do produto.
Precaucdes: os efeitos do uso da beclaplermina em tenddes, ligamentos e 0ssos, ainda ndo sao
bem conhecidos em seres humanos, assim como seus efeitos em criangas menores de 16 anos
e mulheres gravidas.

Modo de usar: lavar a ferida com solugao salina 0,9%, aplicar o produto sobre a lesdo com o
auxilio de gaze ou espatula estéril (sem permitir que o tubo que contém o produto toque o
leito da ferida); cobrir com gazes umidas com solu¢do salina 0,9%, e ocluir com cobertura

secundaria.
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Periodicidade de troca: realizar a troca do curativo, aproximadamente 12 horas apos o
primeiro, lavando a ferida com solucdo salina 0,9% para retirar o excesso de gel e cobrindo
novamente com gazes umidas em SF 0,9%, sem aplicar o produto, que, desta forma,

permaneceu em contato com a ferida por 12 horas. Aplicar o produto apenas uma vez ao dia.

10) Curativo de silicone (NIESSEN et al., 1998; GATES, 2000; SANDLER et al., 2004)
Composigao: curativo semi-transparente, altamente aderente a ferida, consistindo em uma fina
camada de poliamida, coberta com silicone leve (Cicacare®, Dermagram®, Medgel®,
Mepifore®, Mepitel®, Skin Gel®).

Mecanismo de acao: absorve o exsudato prevenindo maceragdo da pele adjacente.

Indicagéo: laceragdo ou abrasdo, excisdo cirurgica, feridas cirirgicas fechadas, queimaduras
de segundo grau, lesdes bolhosas como na epidermolise bulhosa, areas de enxerto parcial ou
total, areas receptoras de enxerto, Ulceras arterial, gastrosquises.

Contra-indicagéo: sensibilidade ao produto. Em caso de sensibilidade, descontinuar o uso.
Modo de usar: lavar a ferida com solugdo fisiologica 0,9%, secar a area ao redor, aplicar o
curativo ultrapassando 2cm da borda em dire¢do a pele adjacente com auxilio de luvas
estéreis umidas; ap6s a aplicagdo do curativo de silicone, cobrir com curativo absorvente (por
exemplo, gazes), e fixar com fitas ou faixas.

Periodicidade de troca: realizar a troca do curativo quando o silicone soltar facilmente da
ferida, podendo permanecer até¢ 10 dias; todavia, se usado para prote¢do de areas doadoras,
recomenda-se que nao se retire o curativo antes de 15 dias. Os curativos secundarios devem

ser trocados quando sujos ou imidos.

11) Desbridadores

Desbridamento ou debridamento pode ser definido como a remog¢dao de tecido
desvitalizado (BORGES et al, 2001). A presenca de tecido morto aumenta o risco de infec¢ao
além de mascarar o tamanho e profundidade real da ferida. De modo geral, o desbridamento
de feridas pode ser realizado pelos seguintes métodos: mecanico, por meio de fricgdo
utilizando gazes umidas e secas, € instrumentos cortantes; autolitico, por acdo do proprio
organismo que realiza a degradag@o natural do tecido morto; biolodgico, com a utilizagcdo de
larvas estéreis; osmotico, por meio do uso de produtos com mecanismo de agcdo osmolar; e o
quimico ou enzimatico, no qual sdo utilizadas enzimas proteoliticas. Entre os desbridadores

quimicos podemos citar a colagenase e a fibrinolisina, duas pomadas compostas de enzimas
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especificas que auxiliam no desbridamento da lesdo e a papaina, considerada um desbridante

enzimatico natural, mas que pode ser encontrado também comercialmente.

11.1) Colagenase (UNICAMP, 2000; CANDIDO, 2001; JORGE; DANTAS, 2003; IRON,
2005).

Composicdo: colagenase clostridiopeptidase A e enzima proteolitica (Colagenase®, Iruxol®,
Iruxol-mono®, Kollagenase®, Santyl®).

Mecanismo de ac¢ao: atua degradando o colageno nativo da ferida.

Indicag&o: feridas com tecido desvitalizado.

Contra-indicagdo: feridas em cicatrizagao por primeira intencao ou em fase de granulacao.
Modo de usar: apos lavar a ferida com solugdo fisiologica 0,9%, aplicar 2mm da pomada
sobre a area de tecido desvitalizado; em seguida, aplicar uma gaze umida de contato ou gaze
com petrolato para evitar ressecamento € cobrir com gazes secas; fixar com fitas ou faixa.
Periodicidade de troca: realizar a trocar do curativo, da mesma maneira como foi realizado,

apods 24 horas, ou antes, se o curativo estiver sujo ou imido.

11.2) Fibrinolisina (UNICAMP, 2000; CANDIDO, 2001; JORGE; DANTAS, 2003).
Composig¢ao: pomada de origem bovina, composta de fibrinolisina desoxirribonucleases ¢ 1%
de cloranfenicol (Fibrase®).

Mecanismo de agdo: favorece o desbridamento pela acao litica da fibrolisina sobre a fibrina e
da desoxirribonuclease sobre o 4cido desoxirribonucléico.

Indicacdo: feridas com tecido desvitalizado.

Contra-indicago: feridas em cicatrizagao por primeira intenc¢do, ¢ conhecida sensibilidade a
produtos de origem bovina.

Modo de usar: ap6s lavar a ferida com solugdo fisiologica 0,9%, aplicar 2mm da pomada
sobre a area de tecido desvitalizado; em seguida, aplicar uma gaze imida de contato e cobrir
com gazes secas; fixar com fitas ou faixa.

Periodicidade de troca: realizar a trocar o curativo da mesma maneira ap6s 24 horas, ou

antes, se o curativo estiver sujo ou umido.

11.3) Larvas (SHERMAN; TRAN; SULLIVAN, 1996; JONES; CHAMPION, 1998;
COURTENAY, 1999; SHERMAN et al., 2001; FEAR, 2004).
Composicao: sdo utilizados larvas da espécie Phaenicia sericata, também chamada de Lucilia

sericata; larvas da espécie Neobellieria bullata.
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Mecanismo de ac¢do: desbridamento.

Indicacdo: feridas de diversas etiologias com tecido necrotico, tais como: ulceras de pressao,
ulceras diabéticas, feridas traumaticas, feridas cirurgicas, queimaduras.

Contra-indicagéo: feridas sem tecido necrotico.

Modo de usar: as larvas sdo fornecidas em potes geralmente com 200-300 unidades; os potes
sdo cobertos com um filtro de membrana que permite a passagem de ar, mas previne a
contaminagdo por microorganismos. A quantidade de larvas a ser usada em cada ferida
depende do tamanho da lesdo e da proporcao de tecido desvitalizado; por exemplo, em uma
ferida com tamanho de até 10 X 15 cm, com 20% de area de tecido necrosado, pode ser usado
1 pote. Apods limpeza da ferida com solucdo salina a 0,9%, aplica-se um curativo de
hidrocoldide com um orificio do tamanho da area a ser tratada, sobre a ferida; as larvas sdo
entdo aplicadas diretamente na area a ser tratada, e contidas na ferida com uma cobertura fina
de tela de rayon (acompanha o pote obtido junto ao fornecedor). Ocluir com cobertura
secundaria (gaze, filme transparente).

Periodicidade de troca: a remogdo das larvas pode ser realizada de 24 a 72 horas. Se for
necessario reaplicar as larvas, realizar o curativo seguindo os mesmos passos descritos. O

curativo com larvas pode ser utilizado até atingir completo desbridamento da ferida.

11.4) Papaina (ROGENSKI et al., 1995; OTUKA; PEDRAZZANI; PIOTO,1996;
DECLAIR; PINHEIRO, 1998; ROGENSKI; BAPTISTA; SOFIA, 1998; UNICAMP, 2000).
Composicao: complexo de enzimas proteoliticas, retirado do latex do mamao papaia (Carica
papaya). Pode ser obtida do mamado in natura por procedimentos artesanais ou industriais.
Neste @ltimo caso, pode ser associada a uréia (Gladase ®, Accuzyme®). No caso de
procedimentos artesanais, lava-se o mamao verde com agua e sabdo, enxuga-se com
compressa estéril. Usando faca e ralador de plastico estéreis, com luva estéril, corta-se a fruta
e rala-se os pedagos em um recipiente plastico (estéril). Com ajuda de uma compressa estéril,
cda-se o material, espremendo até obter apenas a parte liquida, que ¢ colocada em recipiente
plastico estéril, para armazenar por 24 horas, e utilizacao.

Mecanismo de acgdo: promove desbridamento quimico pela dissociagdo de moléculas de
proteina; ¢ bactericida e bacteriostatico; estimula a forga (de tensdo) ténsil das cicatrizes e
acelera o processo de cicatrizagdo.

Indicacdo: desbridamento de tecidos desvitalizados, tratamento de feridas abertas, incluindo
ulcera plantar, infec¢do de visceras, feridas provocadas pela sindrome de Fournier.

Contra-indicagao: feridas sem tecido desvitalizado, em fase de granulagao.
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Precaucao: deve-se evitar o contato da papaina com metais para nao haver oxidagao do
produto.

Modo de usar: lavar a lesdo abundantemente com solugdo de papaina ou com solugdo
fisioldgica, secar a area adjacente, aplicar uma gaze embebida em solu¢do de papaina, ou
papaina em gel, ou fina camada de papaina em pé diretamente no leito da ferida, cobrir com
gazes e fixar com fita ou faixa. Se a ferida for cavitaria, irrigar a ferida com jatos de solugdo
de papaina com auxilio de uma sonda ou seringa estéril. Em caso de irrigagdo direta no
peritonio, a papaina deve estar na concentracdo de 1%; caso contrario, a dilui¢do pode ser de
10% em presenca de necrose, de 6% em presenga de abundante exsudato purulento, de 4% na
vigéncia de médio exsudato e de 2%, se houver pouco exsudato.

Periodicidade de troca: realizar a trocar do curativo no maximo a cada 24 horas, ou antes se

estiver sujo ou umido.

12) Dermagraft (GENTZKOW et al., 1996, HANSBROUGH, 1997; PARENTE, 1997,
PURDUE, 1997; SPIEVOLGEL, 1997)

Composic&o: consiste em um substituto de derme humana (Dermagraft®, Dermagraft-TC",
TransCyte™) criopresenvado, derivado de fibroblastos do tecido do prepucio de neonatos,
cultivadas in vitro em uma lamina de polyglactin bio-absorvivel. E composto, portanto, de
fibroblastos, matriz extracelular ¢ lamina bio-absorvivel. Os fibroblastos sao filtrados
extensivamente quanto a presenca de agentes infecciosos antes de serem cultivados. Nao
contém macrofagos, linfocitos ou foliculos pilosos. Durante o processo de fabricacdo, os
fibroblastos sdo semeados dentro da lamina de polyglactin; eles proliferam para preencher os
intersticios e secretam coldgeno dérmico humano, matriz protéica, fatores de crescimento, e
citocinas para criar um substituto de pele humana tri-dimensional contendo células vivas,
metabolicamente ativas.

Mecanismo de acdo: embora os mecanismos precisos pelo qual esse tecido afeta a
cicatrizacdo ainda ndo serem bem conhecidos, acredita-se que os componentes da matriz
dérmica e citocinas produzidas pelos fibroblastos podem prover um estimulo para a répida e
completa cicatrizagdo. Também que os fibroblastos vivos sdo capazes de responder
fisiologicamente aos receptores teciduais € modular a segregacao de fatores de crescimento
necessarios para a cicatrizacdo. Adere rapidamente a ferida diminuindo o desconforto
associado as trocas repetidas de curativos.

Indicacdo: ulceras de pé diabético, queimaduras de densidade parcial.
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Contra-indicacdo: feridas infectadas, e pacientes com conhecida sensibilidade a produtos
bovinos. Nao ¢ recomendado em areas de exposicao de tendao, musculos, capsula articular e
0ss0s, por ainda ndo ser conhecido sua acdo nestas areas.

Modo de usar: apos retirar o produto do freezer, deve-se proceder o desgelo colocando-o em
um recipiente com temperatura de 34° C — 37° C por um periodo méximo d 3 minutos; em
seguida, lavar quatro vezes em solucdo fisiologica 0,9%, por 5 segundos cada. E em seguida o
produto deve ser cortado do tamanho da ferida e aplicado diretamente na derme desnuda, apos
desbridamento. Se houver grande sangramento durante o desbridamento, o sangramento deve
ser controlado antes de aplicar o Dermagraft. Apo6s aplicagdo do Dermagraft, cobrir com
curativo nao aderente, e em seguida aplicar uma cobertura que mantenha o ambiente da ferida
umido.

Periodicidade de troca: a primeira troca deve ser realizada em 72 horas; se for necessario
trocas antes de 72 horas, deve ser trocado apenas o curativo secundario, mantendo o
Dermagraft e o curativo nao aderente no lugar. A propriedade translicida do Dermagraft
possibilita a avaliagdo da ferida. Apds o produto aderir bem a ferida, ndo deve ser realizadas

trocas, pois ele vai soltar naturalmente com a progressao da epitelizacao.

13) Espuma de Poliuretano (DUNNE-DAYLE, 1995; BALE et al.,, 1997, EDWARDS;
GASKILL; NASH, 1998; FULLERTON; SMITH; MILNER, 2000)

Composicao: laminas de poliuretano, que variam na sua espessura de acordo com o fabricante
(Lyofoam®, Flexzan®, Stegossaurus dressing®).

Mecanismo de agao: absorve grande quantidade de exsudato. O componente aquoso da ferida
¢ drenado da parte interna para a superficie externa do curativo.

Indicacdo: feridas exsudativas, areas receptoras de enxerto.

Contra-indica¢do: nenhuma contra-indicagdo encontrada.

Modo de usar: limpar a ferida com solugao fisiologica 0,9%, secar a area adjacente, aplicar o
produto diretamente no leito da ferida, ultrapassando 2-3 cm da borda. Ndo ¢ necessario
curativo secundario, mas em areas de dificil cobertura, como calcaneo, pode necessitar de
curativo secundario para auxiliar a manter o curativo no lugar.

Periodicidade de troca: deve ser trocado em no maximo 7 dias, ou antes dependendo da

saturacao do curativo.

14) Filmes transparentes semipermeaveis (SILVA et al., 1983; ORANIJE et al., 2000;
UNICAMP, 2000; MANDELBAUM; DI SANTIS; MANDELBAUM, 2003)
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Composicao: compostos por polimeros de poliuretano e polietileno, formando uma membrana
transparente, adesiva, com algumas propriedades da epiderme, ou seja, permeavel ao vapor e
oxigénio e impermeavel aos microorganismos. Apresentado em diferentes tamanhos (Opsite®,
Bioclusive®, Hydrofilm®, Tegaderm®).

Mecanismo de a¢do: mantém a umidade e o pH natural da pele, promove permeabilidade
seletiva.

Indicagéo: feridas secas, hemangiomas ulcerados, queimaduras superficiais ou feridas com
dano parcial de tecido, areas doadoras de pele, cobertura primaria de cateteres, protecao de
areas com risco de lesdo e como cobertura secundaria.

Contra-indicagéo: feridas com moderado a grande exsudato, feridas infectadas.

Modo de usar: lavar a ferida com solugao salina 0,9%, retirar o excesso de umidade. Escolher
o filme do tamanho adequado a ferida, de forma que ultrapasse pelo menos 1 cm da borda da
lesdo. Nao requer curativo secundario.

Periodicidade de troca: efetuar a troca quando perder a aderéncia e se houver sinais de
infec¢do. Quando o curativo precisar ser trocado e nao tiver perdido totalmente a aderéncia, a
troca deve ser realizada levantando o filme com movimento vertical a pele; se retirado

corretamente, o procedimento ¢ indolor.

15) Hidrocoléide (BUENO et al., 1996; KIM et al., 1996; SASSEVILLE; TENNSTEDT,;
LACHAPELLE, 1997; AGIUS; BORF; PACE; 1999; UNICAMP, 2000; MANDELBAUM,;
DI SANTIS; MANDELBAUM, 2003)

Composic¢do: curativo auto-adesivo, cujo principal componente ¢ a carboximetilcelulose
sodica, envolvido por uma espuma ou filme de poliuretano. Sdo apresentados de diferentes
formas e tamanhos (Duoderm®, Hydrocoll®, Tegasorb®, Restore®, Replicare®, Comfeel®,
Askina Biofilm®).

Mecanismo de agdo: em contato com o exsudato, formam um gel hidrofilico que mantém o
meio tmido.

Indicacdo: placas de psoriase, tlceras de decubito, ferida operatoria fechada, feridas com
pouco a médio exsudato, feridas em fase de granulacdo, peri-ostomias, como cobertura
secundaria ao tratamento com corticosteroides.

Contra-indicacdo: feridas com densidade total, queimaduras de terceiro grau, feridas

infectadas. Hipersensibilidade aos componentes do produto, especialmente ao colofone.
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Modo de usar: realizar a limpeza da lesdo com solugdo salina 0,9%, secar a pele ao redor.
Medir o tamanho da ferida, e escolher o tamanho da placa de forma que ultrapasse a borda da
mesma em pelo menos 3 cm. Aplicar o hidrocoldide conforme instrugdes, pressionando
firmemente as bordas. Nao necessita de curativo secundario, contudo, as bordas podem ser
reforcadas com adesivo, se for necessario. Evitar aplicar em regides de muito pélo, pois a
retirada da placa de hidrocoloide pode ocasionar dor.

Periodicidade de troca: o curativo deve ser trocado de 7 a 9 dias, de acordo com a instrugdo

do fabricante, ou quando a placa estiver perdendo a aderéncia ou estiver saturada.

16) Hidrogel (UNICAMP, 2000; MANDELBAUM; DI SANTIS; MANDELBAUM, 2003)
Composig¢do: composto por agua, carboximetilcelulose, propilenoglicol. Pode vir associado ao
alginato de calcio (Safigel®), ou a glicerina. Pode apresentar-se em forma de gel transparente,
amorfo ou em placa (Intrasite gel®, Dermagran®, Duoderm Gel®, Hydrosorb®, Hydrosorb
Plus®, Hypligel®, Elasto-gel®, Nu-Gel®, Purilon®).

Mecanismo de agdo: promove desbridamento autolitico, mantém o meio umido, estimula
liberagdo de exsudato.

Indicagéo: feridas com crostas e tecidos desvitalizados, feridas cavitarias. Quando associado
ao alginato de célcio, pode ser utilizado em feridas com moderada exsudagao.
Contra-indicacgao: feridas cirtrgicas fechadas, feridas altamente exsudativas, pele integra.
Modo de usar: limpar a ferida com solucdo salina 0,9%. Aplicar o gel sobre a lesdo. Ocluir
com cobertura secundaria.

Periodicidade de troca: realizar a trocar em intervalos de 12 a 24 horas.

17) Hidropolimero (CANDIDO, 2006)

Composig¢éo: adesivo de poliuretano revestido com espuma de hidropolimero de alta
densidade (Allevyn®, Allevyn cavity®, Biatain®, Curafoam®Plus, Elasto-gel®, Elasto-gel Toe
aid®, Hydrafoam®, Lyotoam®, Mepilex®, Oprasorb®, PoolyMem®, PolyWic®, Suprasorb®,
Tielle®, Tielle Plus®, V1invi®).

O curativo Mepilex® é composto também por uma fina camada externa de silicone. O
curativo Elasto-Gel® possui caracteristica de gel, pois sua formulagio é composta também por
65% de glicerina e 17,5% de 4gua destilada. O curativo Polymem com alginato de calcio®
possui também alginato de célcio em sua composi¢do. Nas diferentes formulacdes, a

consisténcia do produto, a forma de apresentacdo, indicacdo e o0 modo de usar sao especificos.
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Mecanismo de ac¢do: promove a absor¢do de excesso de exsudato (é capaz de absorver 4 a 10
vezes o valor de seu peso).

Indicacdo: feridas limpas, em fase de granulagdo com média e pequena quantidade de
exsudato.

Contra-indicacdo: feridas infectadas, com necrose e grande quantidade de exsudato,
queimaduras de II e III graus.

Modo de usar: limpar a ferida com solugdo salina 0,9%, secar e aplicar o produto sobre a
lesdo. Ocluir com cobertura secunddria.

Periodicidade de troca: realizar a troca em intervalos de 48 horas em média.

18) Matriz de queratindcitos (GOMEZ MORELL; PALAO i DOMENECH, 2002;
BOROJEVIC; SERRICELLA, 2005)

Composic&o: matriz bilaminiar de colageno bovino (C.C.S. ®, Composite® cultured skin). A
matriz superficial ¢ constituida de colageno e queratindcitos, enquanto a matriz profunda ¢
constituida de colageno e fibroblastos. Possuem queratindcitos geneticamente modificados
capazes de produzir fatores de crescimento como hGM, fatores de crescimento plaquetdrio
PDFG-A e o fator de crescimento IGF-I.

Preparo de l1amina de queratindcitos: retirando-se um fragmento de 1-2 cm® de pele, este é
fragmentado e digerido enzimaticamente, as células obtidas sdo cultivadas em condi¢des que
favoregam o crescimento de queratindcitos, a0 mesmo tempo que inibem a proliferacdo de
fibroblastos; ap6s 4 a 10 dias de cultivo em confluéncia celular, remove-se integralmente a
epiderme cultivada dos frascos de cultura com ajuda de enzimas. A epiderme ¢ fixada em
gaze, e a protese pode ser transportada em gelo para a aplicagdo cirurgica.

Mecanismo de agdo: produgdo ou liberagdo de fatores de crescimento, favorecendo a
cicatrizacdo da ferida.

Contra-indicacdo: feridas infectadas, areas de articulagdo, pacientes alérgicos a penicilina,
estreptomicina, anfotericina B (usados no processo de fabricagdo do produto).

Indicagdo: lesdes onde camadas de derme estdo parcialmente preservadas; quando a
assisténcia requer ablacdo de superficies mais ou menos extensas de tecido cutaneo, como no
caso de nevus gigante; no tratamento de manchas hipercromicas ou hipocromicas;
queimaduras de segundo grau, eidermolise bulhosa, areas doadoras de enxerto, tlcera venosa
de estase (fase de epitelizacdo), ulceras de pé diabético (fase de epitelizagio).

Modo de usar: o curativo de queratinocitos ¢ colocado diretamente sobre o leito da ferida, e

coberto com uma gaze com petrolato, como cobertura secundaria. No tratamento de lesdes
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hipo e hipercromicas faz-se abrasdo cirurgica da pele até a retirada da epiderme, antes da
aplicacdo do curativo de queratindcitos.

Periodicidade de troca: a cobertura secundaria é trocada a cada 2 a 3 dias e retirada no sétimo

dia.

19) Mel (KINGSLEY, 2001; AHMED et al., 2003; MISIRLIOGLU, 2003; RAHAL et al.
2003)

Composicao: 40% de glicose, 40% de frutose e 20% de agua. Pode ser usado in natura
(obtido diretamente da colméia, sem dilui¢do ou industrializagdo) ou em curativos preparados
(HoneySoft®, Manuka Honey®). No curativo HoneySoft® o mel ¢ impregnado em uma
compressa feita de EVA (etilenovinilacetato), um material de alta qualidade que ndo adere ao
leito da ferida.

Mecanismo de acdo: a atividade antiinflamatoria, redu¢do do edema, quimiotaxia de
macrofagos, proliferacdo de angioblastos e fibrosblastos, atividade antimicrobiana (liberagao
de peroxido de hidrogénio a partir da glicose, presenca de inibina, capacidade higroscopica e
baixo pH).

Indicacdo: arcas doadoras de exerto de pele, feridas abertas de diversas etiologias, feridas
infectadas.

Contra-indicacdo: nao encontradas.

Modo de usar: lavar a ferida com solugdo salina 0,9%, aplicar o mel diretamente no leito da
mesma, ocluir com gazes estéreis (preferencialmente ndo aderentes) e fixar com fita adesiva
ou faixas. Trocar o curativo uma vez ao dia, ou antes, se estiver sujo ou umido. O produto
Manuka Money® pode ser usado da mesma maneira, contudo a primeira troca deve ser

realizada com 24 horas e as trocas subseqiientes podem ser a cada 2 dias.

20) Membrana Amnidtica (AZEVEDO, 1978; HONOVAR et al., 2000; GOMES et al.,
2001; ZAPATA A; CORIA DE LA HOZ, 2001; HANADA et al., 2001; LEAL, 2003; SU;
CHANG; HUANG, 2003; RAVISHANKER; BATH; ROY, 2003; CASTELLANO et al.,
2004; SOUZA et al., 2004)

Composicdo: membrana amnidtica ¢ uma das camadas que formam os tecidos ovulares
durante a gestagdo; composta de uma camada externa, o corion, que fica em contato com os
tecidos maternos, e uma camada interna, o amnio. Esta camada interna ¢ constituida por uma

monocamada de células cubdides com sua membrana basal aderida firmemente a uma grossa
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matriz extromal avascular, que contém grande quantidade de colageno. Pode ser usada no
tratamento de feridas como transplante ou curativo temporario.

Mecanismo de acdo: propriedade antigénica, antiinflamatoria, anti adesivo, promove
reepitelizacdo (serve como substrato para a reproducdo e migracdo de células epidérmicas),
inibe o processo de formacao de fibrose (estimula a diferenciagdo celular).

Indicacdo: contrugao de neovagina, no tratamento de queimaduras, adesdo vulvar, escoriagdes
extensas, em escalpo, ulceras por leishmaniose, lesdes provocadas por picadas de animais
peconhentos tipo botropico e arraia; cobertura primaria e secundaria de lesdes da superficie
ocular. Utilizada largamente na oftalmologia em transplante para reconstru¢do da superficie
ocular.

Contra-indicago: lesdes contaminadas com mais de 1.000.000 bactérias por campo.
Obtencéo e preparagdo da Membrana Amnidtica: a membrana amnidtica pode ser obtida por
cesarea eletiva (preferida) ou parto normal, apds consentimento prévio da parturiente. As
pacientes devem apresentar exames negativos para HIV-1 e 2, hepatite B e C, e sifilis, sendo
re-confirmado com sorologia do corddo umbilical apdés o parto. Diferentes formas de
preparacdo e conservagdo da membrana amnidtica sdo descritas na literatura:

- De acordo com Castellano et al. (2004), apds obtencdo da membrana amnidtica, em
ambiente estéril, a mesma ¢ lavada com solugdo fisiologica 0,9%; em seguida, separa-se o
amnio do corion. A membrana € entdo lavada com solucdo tampao-fosfato, colocada sobre um
papel filtro e posteriormente cortada em fragmentos nos tamanhos desejados. Estes
fragmentos sdo entdo colocados em recipientes contendo glicerol e meio de preservagao na
proporcao de 1:1 e congelados em nitrogénio liquido. Amostras de cada membrana obtida
devem ser enviadas para exame microbiologico. Podem ser utilizadas até quatro meses apos a
criopreservacdo. Antes da sua utilizacdo, a membrana amnidtica ¢ retirada do meio de
preservagao, irrigada com solucao fisiologica e cortada do tamanho necessario para uso ().

- Para Souza et al, (2204), apds obtengcdao da membrana amnioética, esta ¢ lavada com solugdo
fisiologica 0,9%, a seguir cortam-se os fragmentos no tamanho desejado e irriga-se com
solugdo antibiotica. Em seguida, a membrana ¢ colocada em recipiente com solucdo salina,
que deve ficar na geladeira por um prazo maximo de 24 horas.

- Azevedo (1978) recomenda que apos obtengdo da membrana amniotica, separar o amnio do
corion com gaze umedecida em solucdo fisioldgica, comecando pelos bordos laterais, em
direcdo da margem para o centro. Virar a face fetal para fora e a materna para dentro. Colocar
0 amnio em recipiente estéril com solugdo fisiologica e desprezar o restante da placenta.

Lavar a membrana amniotica com solucdo fisiologica 0,9%. Repetir esta operagdo até que a
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membrana fique translicida. Lavar a membrana amnidtica com solugao de hipoclorito a
0,025%, caso nao va ser usada imediatamente. Lavar com solucdo fisiologica mais trés vezes
apos a lavagem com hipoclorito antes de guardar para uso posterior. Colocar a membrana
amnidtica em recipiente com tampa deixando hermeticamente fechado. Guardar na geladeira
a 4¢C, caso ndo va ser usada imediatamente.

- Utilizando-se a técnica de Tseng (a mais usada): apds obtengdo da membrana amniotica
exclusivamente em cesareas eletivas, a mesma ¢ lavada em solugdo fisiologica 0,9% e em
seguida, com solugdo salina contendo Penicilina, Estreptomicina e Anfotericina B; separa-se o
amnio do corion, e em seguida o amnio é cortado em segmentos ou fragmentos 3X4
centimetros e colocados em um papel de nitrocelulose com o lado epitelial voltado para cima,
e depois em recipientes contendo D-MEM e glicerol em propor¢do 1:1 e armazenados em
temperatura a -80°C (ZAPATA A; CORIA DE LA HOZ, 2001).

Modo de usar: tendo em vista as multiplas possibilidades de uso da membrana, dada a
natureza do presente estudo, sera focalizada a sua utilizacdo como cobertura temporaria de
feridas. Apds limpeza da lesdo com solugdo fisiologica 0,9%, a membrana ¢ colocada
diretamente sobre a ferida, tendo sempre o cuidado de cobrir primeiro os locais de maior
atrito e os mais dolorosos. A membrana deve ficar aderente a lesdo sem deixar bolhas,
observando a posicdo anatdémica da regido lesada. Deixar secar ao ar ambiente ou usar um
ventilador. Nao € necessaria a cobertura secundaria. Quando usado em dareas extensas do
corpo, o paciente fica protegido com arco proprio tendo este cobertura de campos
esterilizados. Quando utilizada em reparo de lesdes de cornea, pode ser fixada com pontos
cirtrgicos ou lentes de contato.

Periodicidade de troca: ¢ realizada aplicagdo tinica da membrana amnidtica, ¢ conforme
ocorre o processo de epitelizacdo, a membrana resseca e desprende-se espontaneamente. Se
utilizado pontos cirtrgicos ou lentes de contato, estes sdo retirados depois de 3 a 5 dias. Com

a remocao dos mesmos a membrana ¢ retirada do local.

21) Prépolis (AZEVEDO et al., 1986; BERNARDO et al., 1990; DIAZ et al., 1997)
Composicao: 50 a 55% de resina e balsamo, 5 a 10% de polen, minerais, vitaminas e enzimas,
30% de cera, 10% de 6leos volateis. E encontrada no interior de colméias. Pode ser usado na
forma de pomada de propolis ou solugao.

Mecanismo de acdo: propriedades analgésica, antiinflamatoria, anti-bacteriana, cicatrizante,
aumento da resposta imune.

Indicacgdo: feridas infectadas, ulceras de decubito.
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Contra-indicacdo: ndo encontrada.

Modo de usar: limpar a ferida com solugdo fisioldgica, secar a area adjacente, aplicar o
pomadas de propolis, ou gaze embebida em solugdo de propolis, diretamente no leito da
ferida; cobrir com gazes fixando-as com fita adesiva ou faixa. Se a ferida for cavitaria, irrigar
com solugdo de propolis.

Preparo da solucdo de propolis: a solugdo da propolis deve ser diluida para uso, de acordo
com a tolerancia do paciente em concentracao, entre 5 e 10%.

Periodicidade de troca: deve ser trocado diariamente, ou antes, se o curativo estiver sujo ou

umido.

22) Solucéo salina 0,9% (DAVIES, 1999; GEFE, 2000)

Composigéo: Cloreto de sodio 0,9%.

Mecanismo de agéo: limpeza mecénica ou hidrolitica da ferida umedece a ferida, favorece a
formacgdo do tecido de granulagao, amolece tecidos desvitalizados, favorece desbridamento
autolitico.

Indicacdo: limpeza de todos os tipos de lesdes, manutengdo de cobertura imida em feridas
abertas.

Contra-indicacdo: ndo deve ser utilizada para manutenc¢do de umidade em feridas fechadas.
Modo de usar: em feridas fechadas, apds limpeza mecanica com gaze embebida na solugdo
salina 0,9%, a ferida deve ser seca com auxilio de gazes. Em feridas abertas, a solu¢do salina
deve ser previamente aquecida a temperatura de 37°C, em banho-maria ou em forno
microondas exclusivo para esta finalidade; a limpeza pode ser feita mecanicamente com gazes
embebidas na solugdo, ou com jatos de solu¢do utilizando uma seringa (20 ml) e agulha
(10X12) estéril, quando houver tecido de granulagao.

Periodicidade de troca: caso seja utilizado para manuten¢do do meio imido da ferida, a troca
de curativos deve ser feita no maximo a cada 24 horas, ou sempre que o curativo secundario

estiver saturado de exsudato.

23) Sulfadiazina de prata (UNICAMP, 2000; MANDELBAUM; DI SANTIS;
MANDELBAUM, 2003)

Composicdo: pode ser encontrada simplesmente como sulfadiazina de prata (Dermazine®,
Tratazine®), ou em associagdo com nitrato de cério (Dermacerium®, Pratacerium®).
Mecanismo de agdo: o ion prata causa precipitagdo de proteinas e age diretamente na parede

celular e membrana citoplasmatica da célula microbiana. Os compostos de prata sdo



42

germicidas quando em solugdo, com poder bactericida imediato e agdo bacteriostatica
residual.

Indicagao: tratamento de queimaduras, lesdes infectadas.

Contra-indicacdo: nao deve ser usado em caso de hipersensibilidade as substancias que
compdem 0 mesmo.

Modo de usar: apos limpeza da ferida com solug@o salina 0,9%, aplicar sulfadiazina de prata
no leito da ferida, cobrir com gazes de contato imidas e cobertura secundaria estéril.
Periodicidade de troca: realizar a trocar a cada 12 horas, ou sempre que o curativo estiver

saturado.

24) Tules (UNICAMP, 2000; KADUNC; DI CHIACCHIO; ALMEIDA, 2002)

Composicao: compostos de nylon; sdo tecidos populares de baixo custo encontrados em lojas
téxtis. O nylon é uma fibra téxtil sintética derivada de resina poliamida, caracterizado por nio
ser degradavel, ser elastico e altamente resistente a condigdes do tempo. Este tecido tem sido
adaptado para ser usado no tratamento de feridas, como uma camada de contato permeavel e
ndo aderente. Da-se preferéncia por aqueles que apresentam pequena extensibilidade e
pequena rede tecida. Uma vez escolhido o tecido, este ¢ cortado em tamanhos desejados,

empacotado, rotulado e esterilizado. Alguns tipo de tules podem vir impregnados com anti-
sépticos (Bactigras®, Chlorhexitulle® e Serotulle®) ou antibioticos (Fucidin Intertulle®, Sofra-

Tulle®). O tule pode, ainda, ser feito de rayon (Inadine®).

Mecanismo de acgdo: ha significativa reducdo da dor associada a mudangas de curativo,
prevencdo de ruptura de tecidos em formacdo durante processo de cicatrizagdo, previne
formacao de crostas.

Indicacéo: todos os tipos de feridas de espessura parcial e total, como: tulceras cronicas de
perna, laceragdes, areas doadoras e receptoras de enxerto, queimaduras, feridas em processo
de cicatrizacao por segunda intengao.

Contra-indicac¢do: embora existam apresentagdes disponiveis com associagao de anti-sépticos
e antibioticos, seu uso ndo ¢ recomendado devido problemas de sensibilidade e resisténcia a
bactérias. Quando associado ao acetato de clorexidina, ndo deve ser usado em feridas limpas e
ostomias.

Modo de usar: apods limpeza da ferida, coloca-se o tule diretamente sobre o leito da ferida,

aplica-se um produto oleoso escolhido para manter o leito da ferida imido; em seguida,
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devem ser colocadas gazes absorventes, ou coxim como cobertura secundaria. Ocluir o
curativo com fita adesiva.

Periodicidade de troca: os tules devem ser trocados a cada 24 horas. Se o curativo secundario
estiver saturado antes desse periodo, o mesmo deve ser removido e a ferida limpa com
solugdo salina 0,9%, sem retirar o tule. Ap6s a limpeza, cobrir novamente com gazes estéreis

e ocluir com fita adesiva.
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3.2 — Revisdo sistematica da literatura e classificacdo de evidéncias e graus de
recomendacéao

Em termos gerais, a revisdo sistemdtica da literatura se inicia com a definicdo
apropriada da questdo terapéutica (DAVIES; CROMBIE, 2003) — o problema. Trata-se de
uma fase aparentemente simples, mas que ¢ crucial, pois o processo de resolugdo do problema
s0O tera sucesso se a questao for apropriadamente definida (GUYATT et al., 2000).

Uma vez definido claramente o problema clinico, faz-se a escolha de bancos de dados
reconhecidos, tais como Cochrane Collaboration, MEDLINE (Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude e Biomédica), PMC (PubMed Central) — NIH (National Institutes of
Health), CINAHL (Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature), INI
(International Nursisng Index), EMBASE (The Excerpta Medica Database), entre outros, nos
quais serd realizada a revisdo da literatura.

Recomenda-se que seja utilizado pelo menos duas bases de dados amplas e especificas
para o tema em questdo, selecionado-se unitermos, considerados palavras ou conjunto de
palavras usadas para identificar as pesquisas existentes (MUNOZ et al., 2002).

Os estudos sobre revisao sistemdtica da literatura preconizam que os artigos devem ser
selecionados mediante critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos, os quais compdem
um teste de relevancia inicial, composto por uma lista de perguntas claras que geram respostas
afirmativa ou negativa (ATALLAH; CASTRO, 1997; LIMA; SOARES; BACALTCHK,
2000; McDONALDS et al., 2005).

A pesquisa em bases de dados, bem como a aplicacdo dos testes de relevancia e a
sele¢dao dos artigos devem ser realizadas por dois pesquisadores, de forma independente. No
caso de desacordo quanto a inclusdo de algum artigo, deverd ser consultado um terceiro
pesquisador (ATALLAH; CASTRO, 1997; COCRHANE, 2001; MUNOZ et al., 2002;
DAVIES; CROMBIE, 2003; McDONALDS et al., 2005).

Desta forma, supde-se que os pesquisadores devem ter em maos os artigos na integra e
geralmente ndo € isso que acontece no inicio da revisao.

Sdo obtidas, a principio, as referéncias dos trabalhos, na maioria das vezes
acompanhada somente dos resumos dos artigos. Mesmo utilizando descritores, como os
preconizados pelo “DeCS” — Descritores em Ciéncias da Satde — ¢ comum obter referéncias
de estudos irrelevantes a pesquisa. Assim, torna-se necessario um teste de relevancia
preliminar para refinar a sele¢do inicial de artigos que serdo analisados na integra. Esta etapa
pode ser realizada por um dos pesquisadores, ndo sendo necessaria a participacdo de outros

membros da equipe, visto que esta primeira exclusdo trata-se apenas de refinamento da
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amostra, sendo removidas somente aquelas referéncias que sdo Obvias de exclusdo
(McDONALDS et al., 2005).

Recomenda-se, entdo, um “Teste de Relevancia Preliminar” ou “Teste de Relevancia
I, que deve seguir as mesmas recomendagdes do teste de relevancia que serd utilizado na
selecdo dos artigos na integra, ou seja, deve ser composto de uma lista clara de perguntas, que
devem ser respondidas pelo avaliador mediante a afirma¢do ou negacdo. Uma possibilidade

neste sentido poderia ser no seguinte formato apresentado no Quadro 1, de nossa autoria.

Quadro 1. Teste de Relevancia I ou Teste de Relevancia Preliminar, para pesquisa de Revisdo Sistematica
da Literatura, aplicado as referéncias dos artigos.

TESTE DE RELEVANCIA | (aplicado as referéncias dos artigos)

Identificacdo do estudo: (referéncia bibliografica — norma ABNT)

Questoes de interesse Sim | Nao

1. O estudo aborda o tema de interesse para a investigacao?

2. O estudo foi publicado no periodo selecionado para a investigagdo proposta pelos
pesquisadores do projeto de pesquisa de Revisdo Sistematica?

3. O estudo foi publicado em idioma selecionado para a investigacdo pelos
pesquisadores, e determinado no projeto de pesquisa de Revisdo Sistemdtica?

Parecer do avaliador: Inclusdo ( ) Exclusdo ( )
Pesquisador

Em seguida, as referéncias e resumos incluidos na amostra devem ser submetidos a
avaliagdo de dois pesquisadores, de forma independente (MUNOZ, et al, 2002;
McDONALDS et al., 2005), por meio do segundo Teste de Relevancia (designado como II),

seguindo o mesmo padrao; este pode ter o formato indicado no Quadro 2.

Quadro 2. Teste de Relevancia Il para pesquisa de Revisdo Sistematica da Literatura, aplicado aos resumos
dos artigos.

TESTE DE RELEVANCIA I (aplicado aos resumos dos artigos)

Identificacdo do estudo: (referéncia bibliografica — norma ABNT)

Questoes de interesse Sim | Nio
1. Trata-se de um estudo que envolve diretamente seres humanos como sujeitos?
2. O estudo estd voltado para a solugdo do problema especifico que esta sendo
investigado?
Parecer do avaliador: Inclusdo ( ) Exclusdo ( )
Pesquisador:
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Os trabalhos inicialmente incluidos devem ser, posteriormente, acessados na integra
para analise.

Esta etapa do exame deve ser realizada por profissional que esteja apto a analisar os
estudos e avaliar a qualidade das informagdes publicadas; assim, faz-se necessario que este
pesquisador possua conhecimentos sobre metodologias da pesquisa (LOPES, 2000).

Durante a andlise de um artigo cientifico, alguns pontos devem ser observados,
iniciando-se pela verificagdo da exposi¢cdo do problema que foi objeto de investigagdo, para
que os avaliadores possam decidir se 0 mesmo tem relacdo com o problema da prética clinica
que se deseja estudar.

De acordo com AVEZUM et al. (1998), LOPES (2000), a seguir deve-se observar
outros aspectos, a saber:

- O objetivo do estudo tem relagdo com a questdo que os avaliadores estdo
estudando no momento?

- A metodologia empregada estd suficientemente descrita, de forma que outros
pesquisadores possam realizar o mesmo estudo, de forma idéntica?

- A metodologia estd adequada ao alcance dos objetivos?

- Os resultados sdo compativeis com a metodologia utilizada, merecendo
credibilidade?

- A aplicabilidade dos resultados ¢ possivel na pratica, sendo que os beneficios
mostram-se superiores aos riscos potenciais e justificam os custos?

Estas perguntas devem nortear a constru¢do do “Teste de Relevancia Final” ou Teste
de Relevancia III, que pode ter o formato descrito no Quadro 3, de nossa autoria.

Quadro 3 — Teste de Relevancia III ou Teste de Relevancia Final, para pesquisa de Revisdo Sistematica da
Literatura, aplicado aos artigos na integra.

TESTE DE RELEVANCIA I11 (aplicado aos artigos na integra)
Identificacdo do estudo: (referéncia bibliografica — norma ABNT)

Questdes de interesse Sim | Nao

1. A defini¢do do problema esta clara?

2. Os objetivos do artigo estdo relacionados a questdo clinica que estd sendo alvo desta
revisdo sistematica da literatura?

3. A metodologia esta claramente descrita?

4. A investigacdo possui metodologia adequada?

5. A intervencdo proposta pelo resultado encontrado pelo investigador ¢ factivel?

6. Os resultados contribuem para a pratica clinica?

Parecer do avaliador: Inclusdo ( ) Exclusdo ( )
Pesquisador: Data:

Os resultados devem ser extraidos pelos avaliadores, de forma independente
(COCRHANE, 2001), utilizando quadro sinéptico (MUNOZ et al., 2002), no qual devem ser
incluidas informagdes detalhadas de cada pesquisa, tais como: referéncia bibliografica, tipo de

estudo, dados que caracterizam os sujeitos, limitacdes metodoldgicas, evidéncia dos
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resultados, aplicabilidade dos mesmos, vantagens e desvantagens da utilizagdo. O roteiro

utilizado nesta etapa pode ter o seguinte formato sugerido no Quadro 4, de nossa autoria.

Quadro 4 — Roteiro para extragdo de dados dos artigos incluidos na Revisdo Sistematica da Literatura, elaborado
pelos autores.

ROTEIRO PARA EXTRACAO DE DADOS DOS ARTIGOS

Identificacdo do estudo: (referéncia bibliografica norma ABNT)

Nome do autor Formagao Atuacdo no ensino Atuagdo em Outras atuagoes
profissional servigos de saude (especificar)

Tema principal:
Tipo de estudo:
Experimental ( ) Quase-experimental ( ) Randomizado ( ) Estudo controlado ( )
Duplo-cego( )  Outros ( )
Caracterizacao dos sujeitos:

Procedimentos metodologicos:

Método de analise:

Impacto gerado (Resultados encontrados):

Consideragdes/ percepgoes do pesquisador (avaliador) sobre o procedimento ou resultados (limitagdes ou
inconsisténcias):

Para apresentar os resultados, deve ser elaborado um quadro sindtico, contendo os
elementos de caracterizacdo do estudo, tais como identificagdo dos autores, data de
publicacao, caracterizagao dos sujeitos, tema de investigacao, tipo de estudo, desfecho.

A discussdao dos resultados deve ser voltada para as implicacdes das evidéncias

apresentadas em relacdo as decisdes praticas. Por ter como proposito fundamental uma
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apresentacao objetiva das informagdes e evidéncias encontradas nos estudos selecionados, ndo
devem ser feitas recomendagdes pessoais (COCRHANE, 2001).

Mediante andlise do conjunto dos estudos incluidos na revisdo, ¢ atribuida a
interven¢do clinica em estudo uma classificagdo quanto ao nivel de evidéncia e ao grau de
recomendacdo. A classificacdo das evidéncias ¢ condicionada pela fonte de onde provém,
delineamentos dos estudos que lhes ddo origem, intensidade dos efeitos observados e
possibilidade de ocorréncia de erros aleatérios (GREENHALGH, 1997).

O grau de recomendacdo ¢ hierarquizado, e deriva dos desfechos clinicos encontrados
nos estudos. Estes orientam a indica¢do de condutas a serem adotadas pelo profissional, por
meio da melhor evidéncia cientifica disponivel (MINATEL; SIMOES, 2003).

Encontra-se na literatura diferentes definicdes de classificagdo das evidéncias
(BANDOLIER, 1994, 1995; AVEZUM et al., 1998; FUCHS; WANNMACHER, 1998;
GUYATT et al., 2000; BELSEY; SNELL, 2001; DAVIES; CROMBIE, 2003; O’GRADY et
al., 2005;).

As evidéncias podem ser classificadas utilizando denominagdes como tipo ou forga de
evidéncias (BANDOLIER, 1994, 1995; GUYATT et al, 2000), nivel de evidéncias
(AVEZUM et al., 1998; BORK, 2005) e nivel do estudo que lhe deu origem (FUCHS;
WANNMACHER, 1998), valor da evidéncia (BELSEY; SNELL, 2001), ou, simplesmente
hierarquia das evidéncias (DAVIES; CROMBIE, 2003). No Quadro 5 estdo descritas cada
uma das propostas, extraida de diferentes autores.

Parece ser de consenso entre os autores que, independente da classificacdo sugerida
para as evidéncias, estas obedecem a uma hierarquia de confiabilidade.

Pode-se perceber também que as evidéncias sdo classificadas, pela maior parte dos
autores citados neste estudo (BANDOLIER, 1994, 1995; AVEZUM et al.; FUCHS;
WANNMACHER, 1998), em niveis hierarquicos, indicados por numerais romanos, podendo
ser classificadas ainda em categorias (O’GRADY et al., 2005).

O grau de recomendacdo da evidéncia pode ser hierarquizado utilizando-se as letras do
alfabeto em escrita maitsculas, de forma separada (AVEZUM et al., 1998; BORK, 2005), ou
vir na apresenta¢ao conjunta com o nivel de evidéncia (O’GRADY et al., 2005).

Esta hierarquia parte, em ordem decrescente, de evidéncias originadas de multiplos
estudos randomizados, controlados, duplo-cego, bem delimitados, com o minimo de
possibilidade de erros, sendo considerados estudos que sustentam fortemente uma evidéncia;
seguindo até estudos nao sistematicos, considerados fonte mais fragil de evidéncia. Todavia,

todos sdo fontes de evidéncias (GUYATT et al., 2000).
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Quadro 5. Classificagdes para tipo, forca, nivel e grau de recomendacido de evidéncias, segundo diferentes

autores.
Autor Classificagdo
BANDOLIER Tipo e forca da evidéncia

(1994, 1995).

I — Evidéncia forte a partir de pelo menos uma publicacdo de revisdo sistematica de
multiplos experimentos controlados randomizados, bem delineados.

I — Evidéncia forte a partir de pelo menos uma publicagdo de experimento controlado,
randomizado, corretamente projetado, com tamanho apropriado e em cenario clinico
apropriado.

IIT — Evidéncia a partir de apenas um experimento bem delineado, sem randomizagao, de
apenas um grupo do tipo antes e depois, de coorte, de séries temporais, ou de estudos
caso-controle.

IV — Evidéncia a partir de estudos ndo experimentais por mais de um centro ou grupo de
pesquisa.

V — opinides de autoridades respeitadas, baseadas em evidéncia clinica, estudos
descritivos ou relatorios de comités de especialistas.

AZEVUM et al.,,
(1998).

Niveis de Evidéncias
Nivel I — estudos controlados randomizados com baixas taxas de resultados falso-positivo
e falso-negativo — alto poder estatistico;
Nivel II — estudos controlados randomizados com altas taxas de resultados falso-positivo e
falso-negativo — baixo poder estatistico;
Nivel III — estudos observacionais, nao randomizados utilizando comparagdo
contemporanea;
Nivel IV — estudos observacionais, nao randomizados utilizando comparagao historica;
Nivel V —relato de série (sem utilizagdo de grupo controle).

Graus de Recomendagio
- Recomendagdes apoiadas por evidéncias nivel I;
- Recomendagdes apoiadas por evidéncias nivel II;
- Recomendagdes apoiadas por evidéncias nivel 111, IV, ou V.

FUCHS,
WANNMACHER
(1998).

Nivel do Estudo
Nivel I — Ensaio clinico randomizado com desfecho e magnitude de efeito clinicamente
relevante, correspondente a hipotese principal em teste, com adequado poder ¢ minima
possibilidade de erro alfa. Revisdes sistematicas e metanalises de ensaios clinicos
comparaveis, com validade interna e minima possibilidade de erro alfa.
Nivel II — Ensaio clinico randomizado que ndo preenche critérios do nivel 1.
Andlise de hipoteses secundarias de estudos de nivel 1.
Nivel III — Estudo quase-experimental com controles contemporaneos selecionados por
método sistematico independente de julgamento clinico. Analise de subgrupos de ensaios
clinicos randomizados.
Nivel IV — Estudo quase-experimental com controles historicos.
Nivel V — Estudos de casos e controles.
Nivel VI — Séries e relatos de casos.

Graus de Recomendagio
A - Pelo menos um estudo de nivel 1. Seguimento obrigatorio, a auséncia de contra-
indicagdo do paciente.
B — Pelo menos um estudo de nivel II. Pode ser 1til, mas tem menor magnitude de
beneficio.
C — Pelo menos um estudo de nivel III ou dois de niveis IV ou V. Fundamentam
minimante condutas.
D — Somente estudos de nivel VI ou recomendagdo de especialistas. Fundamentam
minimamente condutas.

Continua.
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Continuagdo do quadro 5 — Classificagdes para tipo, forca de evidéncias e grau de recomendagdo, segundo

diferentes autores.

Autor

Classificagdo

GUYATT, et al.,
(2000).

Hierarquia da Forga da Evidéncia
- Multiplos ou somente um estudo randomizado.
- Revisoes sistemadticas de estudos randomizados.
- Somente um estudo randomizado.
- Revisdo sistematica de estudos observacionais direcionados a resultados importantes
para pacientes
- Somente um estudo observacional direcionado a resultados importantes para pacientes
- Estudos fisiologicos.
- Observagdes clinicas ndo sistematicas.

Hierarquia da Evidéncia Pré-processada
- Estudos Primarios — pré-processamento envolve a sele¢do somente de estudos que
simultaneamente sejam altamente relevantes e possuam desenho que minimizem vieses ¢
deste modo, permite uma alta for¢a de inferéncia.
- Resumos — revisdes sistematicas provém os clinicos com uma visdo geral de todas as
evidéncias direcionadas a questdo clinica em foco.
- Sinopses — resumos de estudos individuais ou de revisdes sistematicas envolvem a chave
de detalhes metodologicos e resultados requeridos para aplicar a evidéncia para o cuidado
individual do paciente.
- Sistemas — guias de condutas praticas, guias clinicos ou resumos de evidéncias baseadas
em compéndios de uma area clinica prové o clinico com muitas das informagdes
necessarias para guiar o cuidado individual do paciente.

BELSEY; Valor da Evidéncia

SNELL (2001). I — Evidéncia forte por pelo menos uma revisdo sistematica de multiplos experimentos
controlados randomizados, bem delineados.
II — Forte evidéncia, por pelo menos um experimento controlado randomizado,
corretamente projetado, com tamanho apropriado.
IIT — evidéncias de experimentos bem delineados, tais como estudos nado-randomizados,
estudos de coorte, séries temporais, estudos de caso-controle combinados.
IV — evidencia de estudos ndo-experimentais bem delineados, de mais do que um centro
ou grupo de pesquisa.
V — Opinides de autoridades respeitadas, baseada em evidéncia clinica, estudos descritivos
ou relatos de comités de especialistas.

DAVIES; Hierarquia das evidéncias

CROMBIE I — 1: Revisdes Sistematicas de diferentes experimentos controlados, randomizados,

(2003). duplo-cego.

IT — 2: Um ou mais experimentos controlados, randomizados, duplo-cego.

IT— 1: Um ou mais estudos de coorte bem delineados.

IT — 2: Um ou mais estudos de caso-controle bem delineados.

I — 3: Um experimento ndo controlado.

Il — centrado em revisdo de comités de especialistas; opinides de respeitados
especialistas.

IV — Experiéncia pessoa.

O’GRADY et al.,
(2005).

Categorizagdo das Recomendagdes
Categoria IA — fortemente recomendada para implementacdo e fortemente sustentada por
estudos experimentais, clinicos, ou epidemiologicos bem desenhados.
Categoria IB — fortemente recomendada para implementacdo e sustentada por algum
estudo experimental, clinico, ou epidemioldgico, e um forte raciocinio tedrico.
Categoria IC — exigido por regulacdes estaduais ou federais, regras, ou padrdes.
Categoria II — sugerido para implementacdo e sustentado por estudo clinico ou
epidemioldgico sugestivo ou raciocinio teodrico.
Assunto ndo decidido — representa um assunto nao resolvido em que a evidéncia é
insuficiente ou ndo ha consenso em relagdo a eficacia.

Continua.
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Continuagdo do quadro 5 — Classificagdes para tipo, forca de evidéncias e grau de recomendagdo, segundo
diferentes autores.

Autor Classificagdo

BORK (2005) Niveis de evidéncias
1- Revisdo Sistematica

2- Ensaio clinico randomizado

3- Coorte

4- Caso controle

5- Série de casos

6- Opinido de especialistas

7- Estudos pré-clinicos (animais/ in vitro)

Graus de recomendag¢do
A) Resultado recomenda a intervengao
B) Resultado ndo ¢ conclusivo — ndo ¢ suficiente para confirmar a hipotese
C) Resultado contra-indica a intervengdo

Quando ndo hé estudos que sustentem a evidéncia ou ainda ndo ha consenso sobre a
sua eficdcia, sdo aceitos textos ou cartas que contenham opinido de especialistas na area da
questdo clinica e relatos de experiéncias (FUCHS; WANNMACHER, 1998; BANDOLIER,
1994, 1995; BELSEY; SNELL, 2001; DAVIES; CROMBIE, 2003; BORK, 2005); todavia,
essa ¢ considerada uma ac¢do pouco recomendada, sendo sugerida a necessidade de estudos
que a fundamentem (FUCHS; WANNMACHER, 1998).

A revisdo sistematica da literatura ¢ atividade fundamental para a pratica baseada em
evidéncia, uma vez que condensa uma grande quantidade de informagdes em um tunico
estudo, tornando de fécil acesso a informacao, refinando os estudos e separando os de menor
rigor académico dos fortemente confidveis, além de servir de base cientifica para formulagado
de guias de condutas.

Enquanto método de pesquisa requer algumas habilidades dos pesquisadores. Assim,
aqueles que pretendem utilizar-se dela devem: a) apreender seu percurso e seus pressupostos;
b) desenvolver habilidades de analise de artigos cientificos; c) desenvolver habilidades de
sintese de resultados encontrados e d) analisar criticamente as evidéncias encontradas, nos

diferentes contextos da pratica clinica.
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4 - PERCURSO METODOLOGICO

O objeto de pesquisa foi a identificagdo das evidéncias sobre a aplicabilidade de
produtos usados no tratamento de feridas em seres humanos. Para estuda-lo, desenvolveu-se
um estudo descritivo que utilizou a Revisdo Sistematica da Literatura, mediante as seguintes

fases:

Fase 1 — Elaboracéo de Testes de Relevancia e Sele¢éo de Base de Dados

Definido o objeto de estudo, foram elaborados os testes de relevancia (Apéndices I, 11
e III), que abordavam questdes sobre o ano e o idioma em que o artigo foi publicado, a clareza
na descricao do problema e da metodologia, e a aplicabilidade dos resultados a pratica.

Em seguida, foram definidas como base de dados a BVS (Biblioteca Virtual de
Satude): MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Satde), LILACS (Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude), BDENF (Base de Dados de
Enfermagem), MEDCARIB (Literatura do Caribe em Ciéncias da Saude) e ADOLEC (Saude
na Adolescéncia).

A escolha destas bases nesse momento deve-se ao fato de que as mesmas sao as mais
comumente utilizadas pelos enfermeiros da pratica assistencial, sendo as mais conhecidas em
nosso meio.

Nas etapas seguintes, durante a utilizacdo de cada um dos testes de relevancia, os
mesmos foram progressivamente aperfeicoados, sendo revisada a analise empreendida a cada

vez que os mesmos eram modificados.

Fase 2 — Definicdo de Unitermos e Busca na Literatura

Durante a busca em base dados observamos uma variagdo no numero de obras
indexadas, a cada dia; dessa forma, foi estabelecida uma data tnica para busca dos resumos de
artigos que seriam analisados. Assim, a busca na base de dados da Biblioteca Virtual de Saude
foi realizada em 25 de Janeiro de 2005, usando as seguintes palavras-chave (unitermos)
escolhidas mediante consulta ao DECS (Descritores em Ciéncias da Saude): curativos
biologicos, curativos oclusivos, mecanismos defensivos ¢ curativos, defensive curative
mechanisms, dressings wounds, honey dressings, medicine alternative dressing.

No Exame Geral de Qualificagdo, os avaliadores julgaram os termos anteriormente
selecionados muito abrangentes, sugerindo, entdo, uma nova busca utilizando termos mais
especificos, tais como: agucar, albumina, alginato de calcio, iodopovidona

(polivinilpirrolidona-iodo), clorexidina, bota de unna, carvao ativado, fibrase, colgenase,
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espuma de poliuretano, filme transparente, gazes de algodao, gazes ndo aderentes, hidrogel,
hidrocoloide, larvas, mel, papaina, propdlis, silicone e sulfadiazina de prata. Ao buscar estas
palavras no DeCS foi identificado que nem todas possuiam descritores correspondentes, além
disso, alguns unitermos sdo diferentes dos nomes de produtos. Assim, na busca por: carvao
ativado foi encontrado “carvdo vegetal”; para colagenase foi encontrado “colagenase
microbiana”; para silicone foi encontrado ‘“elastomeros de silicone”; e para agucar foi
encontrado “sacarose como descritor e “a¢ticar” como sindnimo. Os termos alginato de célcio,
desbridadores enzimadticos, espumas de poliuretano ou simplesmente poliuretano, fator de
cresimento plaquetario, fibrase, filme transparente, gazes de algodao, gazes ndo aderentes,
hidrocoloide, hidropolimero, membrana amnidtica ou amni6tic membrane ¢ tule ndo foram
encontrados como descritores. O termo albumina foi encontrado, contudo ndo estava
relacionado a produto utilizado como curativo, mas a albumina sérica. Na busca por gaze,
foram encontrados os descritores tampdes cirurgicos, surgical sponges e tampones quirurgicos
de gaza; contudo, ao realizarmos busca na Biblioteca Virtual de Satide nao foram encontradas
referéncias.

Desta forma, o conjunto suplementar de unitermos utilizados na nova busca, realizada
no dia 11 de outubro de 2005, nas bases de dados selecionadas, referentes a produtos
especificos foram: aglicar, anti-sépticos and bandagens, carvdo vegetal and bandagens,
colagenase microbiana and bandagens, elastomeros de silicone and bandagens, hidrogel and
bandagens, larvas and bandagens, papaina and bandagens, propolis and wounds, sacarose and

bandagens, sulfadiazina de prata and curativos.

Fase 3 — Sele¢do de Resumos

A selegdo preliminar das referéncias e resumos obtidos na busca nas base de dados
selecionadas foi realizada por meio da aplicacdo do “Teste de Relevancia I’ (Apéndice 1), por
apenas um pesquisador, considerando os seguintes critérios de inclusao:
- a publicacdo deveria ser no formato de artigo cientifico,
- ser publicada em inglés, espanhol ou portugués,
- ser referente ao periodo de 1995 a 2004.

Nas bases de dados selecionadas estdo incluidas cartas ao editor, editoriais, notas
prévias, trabalhos apresentados em congresso, conferéncias, livros, teses, guias de pratica
médica, artigos de revista, ensaios clinicos, ensaios clinicos controlados, estudos de caso. Para

dar uniformidade ao material a ser analisado, optamos pelos artigos cientificos.
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Embora a lingua utilizada nas publicacdes nestas bases sejam as mais diversas,
selecionamos aquelas nas quais os pesquisadores do presente estudo apresentam dominio para
a leitura.

Dada a abrangéncia do estudo, optamos pela andlise, no momento, das evidéncias
produzidas nos ultimos dez anos. Como a busca nas bases selecionas foi em 2005, antes do
término do ano, demarcamos como periodo de limite superior o ano de 2004, pela seguranga

de incluir a producao do ano completo.

Fase 4 — Andlise dos resumos para selecdo de artigos

Os artigos foram selecionados por meio da aplicacdo do “Teste de Relevancia II”
(Apéndice II), que foi aplicado aos resumos disponiveis tendo sido considerados como
critérios de inclusdo:

- constituir-se em estudo primario envolvendo seres humanos como sujeitos;

- envolver a utilizacdo dos seguintes produtos no tratamento de feridas: actcar, albumina,
alginato de calcio, anti-sépticos (iodo-povidona, clorexidina), bota de Unna, carvao ativado,
desbridantes enzimaticos (fibrase, colagenase), esponja de poliuretano, filme transparente,
gazes de algodao/ ndo aderentes, hidrogel, hidrocoloide, larvas, mel, papaina, propolis,
silicones, sulfadiazina de prata.

O teste de relevancia II foi realizado por dois pesquisadores de forma independente,
sendo observado o indice de confiabilidade entre os pesquisadores segundo o calculo:

IC= A x100
A+D

Onde IC = indice de concordancia, A = acordos, ¢ D = desacordos.

Essa técnica de pesquisa, conhecida por triangulagdo de pesquisadores, tem como uma
de suas fungdes aumentar a probabilidade de que os resultados de uma pesquisa sejam
entendidos como passiveis de credibilidade. Considera-se aceitavel 1C > 80% (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2004).

Para treino dos pesquisadores em relagdo ao teste de relevancia II, foi utilizado um
conjunto de 329 resumos de artigos, obtidos numa busca-piloto, empreendida seis meses antes
do inicio da pesquisa. Inicialmente foram analisados 69 resumos, de forma conjunta e
dialogada, para calibrar o modo de avaliacdo dos pesquisadores. A seguir foi realizada
aplicacdo independente do teste de relevancia II, em 260 resumos de artigos, com indice de

concordancia de 88,46%.
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A partir dai, passamos a calcular o indice de concordancia (IC) entre os pesquisadores,
ao longo da revisdo, por grupos de artigos, de acordo com a primeira letra do nome do autor.
Em caso de discordancia, os resumos eram analisados conjuntamente. Este procedimento teve

como finalidade manter a consisténcia do trabalho de analise nessa fase.

Fase 5 — Selecdo dos artigos para inclusdo na anélise

Foram acessados para andlise na integra, nesta fase, os artigos incluidos no teste de
relevancia II e que estavam disponiveis no territorio nacional, por meio do servico de
comutagdo bibliografica, disponivel na Biblioteca Virtual de Sauade, no site
http://www.bireme.br .

A cada artigo solicitado, foi aplicado o “Teste de Relevancia III” (Apéndice III), por
dois pesquisadores de forma independente.

Os critérios de inclusdo adotados nesta fase foram:

- clareza na descri¢do do problema investigado;
- clareza na descri¢do do percurso metodologico;
- adequacgdo do percurso metodologico;

- aplicabilidade dos resultados na pratica clinica.

Nesta etapa, os pesquisadores foram treinados analisando inicialmente os artigos de
forma independente e a partir da checagem dos pareceres, identificados aqueles em que havia
desacordo de opinido quanto a inclusdo do mesmo no estudo. Mediante exposicdo dos
motivos de inclusdo e exclusdo pelos pesquisadores, procuramos identificar se a origem da
divergéncia estava na desatencdao ou falta de familiaridade dos pesquisadores com a lingua
inglesa (dificuldade de compreensao por erros de tradu¢do). Ao constatar divergéncias desta
natureza, os pesquisadores reviam o parecer, quando necessario. Caso contrario, o material foi

separado para consulta de um terceiro pesquisador independente (consultor ad hoc).

Fase 6 — Extragdo de informacdes de cada artigo

Os resultados foram extraidos utilizando um roteiro (Apéndice IV), no qual foram
incluidas informagdes detalhadas de cada pesquisa, tais como: referéncia bibliografica
completa, objetivos da pesquisa, tipo de estudo (se randomizado, estudo de caso, se
controlado, entre outros), caracterizacdo dos sujeitos da investigacdo e das lesdes tratadas,
descri¢ao metodoldgica (modo de utilizagdo do produto, periodocidade de troca, varidveis de

estudo, modo de examinar as variaveis selecionadas), resultados obtidos.


http://www.bireme.br/
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Fase 7 — Elaboracéo de um quadro sinoptico

O quadro sinotico (Apéndice V) foi elaborado para cada produto investigado,
abrangendo a referéncia completa, o objetivo da pesquisa, o tipo da pesquisa, a caracterizagao
da populacdo e da ferida tratada, o modo de realizacdo do tratamento, o método de avaliacdo e

itens avaliados na pesquisa, ¢ os resultados encontrados.

— Analise de dados referentes a cada categoria de produto
Para andlise do grau de recomendacao foi utilizada a seguinte categorizagao:

Categorizacéo das Recomendagdes (O’GRADY et al., 2005)
Categoria IA — fortemente recomendada para implementacdo e fortemente
sustentada por estudos experimentais, clinicos, ou epidemioldgicos bem
desenhados.
Categoria IB — fortemente recomendada para implementacdo e sustentada por
algum estudo experimental, clinico, ou epidemiolégico, e um forte raciocinio
tedrico.
Categoria IC — exigido por regulacgdes estaduais ou federais, regras, ou padrdes.
Categoria Il — sugerido para implementacdo e sustentado por estudo clinico ou
epidemioldgico sugestivo ou raciocinio tedrico.
Assunto néo decidido — representa um assunto ndo resolvido em que a evidéncia €

insuficiente ou ndo h& consenso em relacéo a eficécia.(p.17, traducdo do autor).

r

Além destas categorias, foi utilizada uma outra, que é “Resultado contra-indica a

intervencao” (Bork, 2005, p.8).
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5- RESULTADOS E DISCUSSAO
A quantidade total de referéncias de artigos encontrados no dia 25 de janeiro de 2005
foi 2669, nas cinco bases de dados selecionadas e para os unitermos escolhidos, utilizados

isoladamente ou em conjunto, como mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Distribuigdo de artigos encontrados segundo a base de dados, por unitermo. BVS — 25/01/2005.

Unitermos Base de dados Total
LILACS MEDLINE ADOLEC BDENF MEDCARIB
1993-2004
Curativos 35 263 0 1 2 301
biologicos
Curativos 25 851 0 0 1 877
oclusivos
Mecanismos 8 0 1 2 0 11
and
defensivos
and curativos
Defensive 8 1 1 2 0 12
and curative
and
mechanisms
Dressings and 21 1395 0 6 1 1423
wounds
Honey and | 28 0 1 0 30
Dressings
Medicine and 0 15 0 0 0 15
alternative and
dressing
TOTAL 98 2553 2 12 4 2669

Como podem ser visto na Tabela 1, alguns unitermos sao preferencialmente usados
pelos autores, tais como “dressings” e “wounds”, além de “curativos oclusivos” e “curativos
biologicos”. Com relacdo a base de dados, observa-se a predominancia de artigos na base
MEDLINE. Embora com nimero bem menor, as bases ADOLEC, MEDCARIB ¢ BDENF
também apresentam produgdo cientifica na tematica estudada. A relevancia desta contribui¢ao
ndo pode, a priori, ser pensada tomando-se exclusivamente como base de analise a quantidade
de literatura indexada; assim, foram também exploradas.

Chama a aten¢do que, enquanto produto isolado, o uso de mel foi encontrado em 30
referéncias.

Da nova busca realizada em 11 de outubro de 2005, nas mesmas bases de dados
utilizando-se onze novos unitermos, isoladamente ou em conjunto, obtivemos 237 novas

referéncias, com descrito na Tabela 2.
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Tabela 2. Distribuigdo de artigos encontrados segundo a base de dados, por unitermo. BVS — 11/10/2005.

Unitermos Base de dados Total
LILACS MEDLINE  ADOLEC BDENF MEDCARIB
1993-2005
Acucar 10 0 0 0 1 11
Anti-septicos 1 90 0 0 0 91
and bandagens
Carvio vegetal 3 14 0 1 0 18
and bandagens
Colagenase 0 3 0 0 0 3
microbiana and
bandagens
Elastomeros de 0 11 0 0 0 11
silicone and
bandagens
Hidrogel and 1 31 0 0 0 32
bandagens
Larva and 0 15 0 0 0 15
bandagens
Papaina and 6 2 0 7 0 15
bandagens
Propolis and 1 4 0 0 0 5
wounds
Sacarose and 0 2 0 0 0 2
bandagens
Sulfadiazina de 0 34 0 0 0 34
prata and
curativos
TOTAL 22 206 0 8 1 237

Nesta nova consulta percebe-se a maior freqiiéncia de obras indexadas na MEDLINE,
0 que ja era de se esperar, uma vez que esta base ¢ maior que as demais. Quanto aos produtos,
destacam-se os anti-sépticos, hidrogel e sulfadiazina de prata, que apresentam utilizagao
consagrada na pratica.

O Teste de Relevancia I foi aplicado as referéncias encontradas no dia 25 de janeiro de
2005, sendo excluidas aquelas publicadas em periodo que ndo compreendeu os anos de 1995 a
2004 e os idiomas inglés, espanhol e portugué€s. Em seguida, as referéncias foram organizadas
em ordem alfabética por autor, em arquivos nomeados pelas letras do alfabeto, visando
excluir possiveis resumos repetidos; resultando assim em um total de 1597 referéncias de
artigos incluidos (Tabela 3).

Foi aplicado ao conjunto de referéncias identificadas no dia 11 de outubro de 2005 o
Teste de Relevancia I. Em seguida, as obras incluidas foram ordenadas pelo sobrenome do

primeiro autor, visando excluir as possiveis repeti¢oes.
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Posteriormente, estas referéncias foram comparadas com aquelas da busca anterior,
visando detectar e excluir repeti¢des em relagao ao banco de dados. Ao final desta fase, foram
incluidas 75 referéncias (Tabela 3).

Ap6s aplicacdo do Teste de Relevancia I, houve exclusdo de 1234 (42,43%) do total
de 2906 referéncias encontradas na busca em bases de dados. Nesse processo de exclusdo
também constou a eliminagdo de repetigdes.

Percebemos a repeticdo de artigos, que apareceram publicados em revistas diferentes,
ora com titulo e autoria exatamente igual ora com o titulo levemente modificado, ora com a
ordenagdo diferente dos autores, mas com o mesmo contetido. Percebemos ainda a indexagao
duplicada, com os dados exatamente iguais, €, outras vezes, com todos os dados iguais, exceto
o0 ano de publicagdo.

Entre as referéncias excluidas estavam aquelas publicacdes em linguas diferentes do
portugués, espanhol e inglés, tais como francés, italiano, japonés, alemao, polonés, russo,
entre outros. Além destas referéncias foram excluidas, aquelas que, apesar de estarem nas
linguas selecionas nos critérios de inclusdo, tinham sido publicadas em anos anteriores a 1995
ou posterior a 2004.

Este percentual de exclusdes inicial reflete a dificuldade em delimitar a busca com
mais detalhes e de uma tnica vez, no que se refere a delimitacdo dos anos e idiomas pré-
estabelecidos, nas bases de dados que utilizamos. Na BVS constavam dois grandes periodos
(1966 a 1992 e 1993 a 2005) e na busca avangada, s6 ¢ possivel delimitar um idioma de cada
vez ou incluir todos. O ideal seria que houvesse a possibilidade de selecdo concomitante de
diferentes parametros no mesmo item de especificagdo.

Para o conjunto das 1672 referéncias incluidas nessa fase, foi aplicado o Teste de
Relevancia II e calculado o IC entre os avaliadores, como pode ser visto na Tabela 3.

Quando se tratava de artigo sobre tratamento de feridas que ndo eram estudos
primarios envolvendo seres humanos, o mesmo recebeu codigo de N1 (ndo-1), sendo excluido
do corpus de andlise. Quando se tratava de artigo que descrevia estudo primario envolvendo
seres humanos e que ndo abordava produtos em foco nesta pesquisa, 0 mesmo recebeu codigo
de N2 (ndo-2), sendo também excluido.

Nesta fase, foram consideradas pendéncias aquelas referéncias sem resumo ou nas
quais os resumos nao continham dados suficientes que permitisse a decisdo sobre inclusdo ou
exclusdo. Estas referéncias foram rotuladas, provisoriamente, como “sim” (para inclusio) e os

artigos foram solicitados para leitura na integra.
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Tabela 3. Distribuicdo de freqiiéncia numérica de referéncias, conforme a ordem alfabética do sobrenome do
primeiro autor do estudo, data da busca, decisdo quanto a inclusdo, apos TRII aplicado aos resumos e
referéncias de artigos. BVS (MEDLINE, LILACS, BDENF, MEDCARIB, ADOLEC) 1995-2004.

LETRA Total de Total de Total Geral Decisao quanto a inclusdo 1°TRI|I
referéncias referéncias f N1 N SIM
Busca de Busca de f f (sujeitos afnovo TII)
25/01/2005 11/10/2005
f f
A 69 5 74 28 20 26
B 161 3 164 78 34 21
C 88 5 93 47 20 26
D 75 5 80 32 24 21
E 38 4 42 21 10 11
F 41 6 47 20 10 17
G 86 3 89 33 32 24
H 124 5 129 29 64 36
I 9 0 9 5 3 1
J 25 2 27 15 6 6
K 71 6 77 29 29 19
L 86 3 89 24 35 30
M 129 5 134 57 38 39
N 28 2 30 11 7 12
0] 36 1 37 11 15 11
P 63 5 68 26 23 19
Q 2 1 3 1 1 1
R 58 2 60 27 15 18
S 148 5 153 52 47 54
T 80 0 80 37 15 28
U 2 0 2 1 0 1
\" 40 3 43 14 10 19
AW 86 4 90 51 18 21
Y 14 1 15 8 4 3
X 2 0 2 0 2 0
Z 9 0 9 3 3 3
SA® 27 0 27 25 2 0
TOTAL 1597 76 1673 685 487 501

* N1 — designa a decisio de exclusdo por nio se tratar de pesquisa envolvendo o tratamento de feridas em seres
humanos.

> N2 — designa a decisdo de exclusio por se tratar de pesquisa que envolveu o tratamento de feridas em seres
humanos, todavia, ndo sendo utilizado produtos previamente selecionados neste estudo.

% SA = Sem autoria.
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Como nao houve uma conclusdo para todo o conjunto das referéncias examinadas, esta
fase foi denominada de 1* fase do “Teste de Relevancia II”.

Nao houve marcacdo diferenciada para as mesmas nos protocolos de anélise, uma vez
que as obras incluidas na primeira fase passariam novamente pelo Teste de Relevancia II,
desta vez, realizado nos artigos na integra.

Mediante didlogo entre os pesquisadores, desacordos foram facilmente esclarecidos,
uma vez que se tratava de problemas ou dificuldades em relagdo a traducdo, necessidade de
uma leitura mais atenciosa ou ainda maior informagao sobre o produto descrito. Nesse caso,
ndo foi solicitada a avaliagdo de um terceiro pesquisador. Ressaltamos que nesta etapa o
indice de concordancia variou de 87,7 a 100%, com média de 93, 4%.

A aplicacdo do primeiro “Teste de Relevancia II” fez diminuir novamente o numero
de referéncias de artigos (exclusdo de 70,03%) em relacdo ao total de obras incluidas no
“Teste de Relevancia I’ (1672).

No primeiro “Teste de Relevancia I1”, 684 artigos foram excluidos por ndo se tratar de
estudo primario envolvendo o tratamento de feridas em seres humanos; entre estes havia
estudos in vitro, estudos que envolveram uso de produtos em animais, revisdes narrativas,
revisdes sistematicas da literatura, cartas ou editoriais. Ainda, 487 artigos foram excluidos por
se tratar de pesquisas envolvendo outros produtos que ndo os previamente selecionados para
esta pesquisa, totalizando 1171 exclusdes.

Os artigos foram solicitados a medida que eram incluidos na amostra nesta etapa e,
posteriormente, foram submetidos novamente ao “Teste de Relevancia 117, e
concomitantemente, ao “Teste de Relevancia III” (Apéndice III). Os resultados estdao
apresentados em duas tabelas separadamente (Tabela 4 e Tabela 5).

Na segunda aplicagdo do “Teste de Relevancia II” foi realizada a andlise de artigos na
integra. Nessa etapa foram excluidas 100 referéncias por ndo terem sido encontradas no
territorio nacional, ficando nossa amostra com 401 artigos. Mediante analise desse material
ainda houve uma grande reducao do total de artigos (60,34% de 401 trabalhos). Isso reforca a
necessidade de aplicacdio do “Teste de Relevancia II” as referéncias e resumos pouco
explicativos ou referéncias sem resumo.

Dos 401 artigos analisados nesta etapa, foram excluidos 65, os quais abordavam
estudos in vitro, que envolveram uso de produtos em animais, revisdes narrativas, revisdes

sistematicas da literatura, cartas ou editoriais.
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Tabela 4. Distribui¢do de freqiiéncia numérica de referéncias, de acordo com a ordem alfabética do sobrenome
do primeiro autor do estudo, incluidas ap6s o 1° TRII, segundo a decisdo quanto a inclusdo no 2° TRII
aplicado aos artigos na integra. BVS (MEDLINE, LILACS, BDENF, MEDCARIB, ADOLEC) 1995-

2004.
LETRA Total de Total de artigos ndo Total de artigos Decisdo quanto a incluséo 2° TRII
referéncias ap6s encontrados pelo analisados
1°TRII SCAD' f N18 N2° SIM

f f f f f

A 26 5 21 0 15 6
B 52 4 48 8 23 17
C 26 7 19 4 8 7
D 24 4 20 5 6 9
E 11 1 10 3 6 1
F 17 2 15 4 6 5
G 24 5 21 2 9 8
H 36 5 31 3 16 12
I 1 0 1 0 0 1
J 6 1 5 1 2 2
K 19 4 15 2 6 7
L 30 6 24 7 11 6
M 39 7 32 2 16 14
N 12 3 9 1 4 4
o 11 0 11 1 3 7
P 19 5 14 5 6 3
Q 1 0 1 0 0 1
R 18 5 13 0 3 10
S 54 20 34 0 15 19
T 28 4 24 7 6 11
U 1 1 0 0 0 0
v 19 5 14 1 9 4
w 21 5 16 9 4 3
Y 3 1 2 0 1 1
X 0 0 0 0 0 0
z 3 0 3 0 2 1
SA' 0 0 0 0 0 0

TOTAL 501 100 401 65 177 159

7 SCAD - Servigo de Cooperativo de Acesso a Documentos.

- i isa xclusa a ui volv i
8 N1 - designa a decisdo de exclusdo por ndo se tratar de pesquisa envolvendo o tratamento de feridas em seres
humanos

— desi isa xclusa ui ue envolveu i
? N2 — designa a decisio de exclusdo por se tratar de pesquisa que envolveu o tratamento de feridas em seres
humanos, todavia, ndo sendo utilizado produtos previamente selecionados neste estudo.
10'SA = Sem autoria.
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Houve também exclusdo de 177 artigos se tratavam de estudos envolvendo outros
produtos que nao os previamente selecionados para esta pesquisa. Desses, alguns estavam
ainda na fase de estudos pré-clinicos, com utilizacdo ainda ndo liberada para emprego em
larga escala. Se somarmos a este numero os 487 inicialmente excluidos por esta mesma razao,
teremos 664 artigos sobre outros produtos, que nio aqueles estudados nesta pesquisa. Este
numero de exclusdes reflete a grande diversidade de opcdes existentes na atualidade para o
tratamento de feridas, que ainda precisam ser apreendidos pela enfermagem, o que sugere a
necessidade de novos estudos de revisdo sistematica nessa area.

Chamamos a atengdo que para o segundo “Teste de Relevancia II” o indice de
concordancia entre os pesquisadores variou de 83,3% a 100%, sendo a média de 95,84%.

Apos a aplicagdo do “Teste de Relevancia III” como pode ser visto na Tabela 5, 142
(88,75%) artigos foram excluidos por problemas metodologicos.

Em outras revisdes sistematicas sobre produtos utilizados no tratamento de feridas,
também foi encontrada fragilidade metodoldgica nos estudos (BOUZA; MUNOZ; AMATE,
2005; VERMEULEN, et al 2005, JONES; NELSON, 2005; GILLIES, et al, 2003).

Nessa etapa, foi atribuido o codigo N3 para designar a decisdo de ndo inclusdo do
artigo em caso de falta de clareza no percurso metodologico do estudo analisado e N4 para
designar a decisdo de nao inclusao em caso de inadequagdo metodolégica.

Como pode ser visto, a concordancia entre os pesquisadores nesta fase foi de 73,33% a
100%. Chamamos a aten¢do que quando o numero de eventos observados ¢ pequeno, existe
uma tendéncia da fragdo de desacordos ser maior, uma vez que um desacordo em um universo
de 10 ocorréncias representa 10%, enquanto que, se o universo for 100%, esta fracdo passaria
a ser 1%.

Durante aplicacdo do “Teste de Relevancia III” aos artigos na integra, houve 21
desacordos entre os pesquisadores. Nesse momento, todos os artigos foram enviados para dois
consultores (3° pesquisador), sendo 11 artigos avaliados por um dos consultores ¢ 10 artigos
avaliados pelo segundo consultor. A decisdo dos consultores foi soberana. Nos estudos de
revisdo sistematica da literatura ndo ¢ especificado o montante de trabalhos submetidos ao
terceiro pesquisador, para andlise independente. Em nosso estudo achamos importante
destacar esta informagdo para que outros pesquisadores interessados nessa metodologia

possam ter uma base para o seu planejamento de trabalho.
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Tabela 5. Distribui¢do de freqiiéncia numérica de referéncias, de acordo com a ordem alfabética do sobrenome
do primeiro autor do estudo, incluidas apos TRIII aplicado aos artigos na integra, segundo a decisdo
quanto a inclusdo na analise. BVS (MEDLINE, LILACS, BDENF, MEDCARIB, ADOLEC) 1995-

2004.
Total de referéncias Decisdo quanto a inclusdo TRIII
LETRA apos 2° TRII NEE N42 SIM

f f f f

A 6 5 0 1
B 17 13 2 2
C 7 6 0 1
D 9 9 0 0
E 1 0 0 1
F 5 5 0 0
G 8 7 0 1
H 12 12 0 0
I 1 1 0 0
J 2 2 0 0
K 7 6 0 1
L 6 5 0 1
M 14 12 0 2
N 4 2 0 2
0] 7 6 0 1
P 3 3 0 0
Q 1 1 0 0
R 10 10 0 0
S 19 16 0 3
T 11 9 1 1
U 0 0 0 0
\Y% 4 4 0 0
W 3 3 0 0
Y 1 1 0 0
X 0 0 0 0
Z 1 1 0 0
SA" 0 0 0 0
TOTAL 159 139 3 17

""'N3 — designa a decisdo de exclusio por falta de clareza na descrigdo metodolégica.
12 N4 — designa a decisio de exclusdo por inadequagio metodologica.
1> AS — sem autoria.
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Dos 159 artigos submetidos ao TRIII, 139 (97,88%) ndo apresentavam a metodologia
claramente definida. Nesse sentido, foram identificados problemas como: resultados mais
amplos que do que os objetivos propostos, sem esclarecimentos sobre o modo de avaliacdo de
varidveis descritas nos resultados e vice-versa, ou seja, resultados nos quais ndo parecem
vaiaveis de estudo propostas nos objetivos, sem esclarecimentos dos motivos pelos quais as
mesmas nao foram estudadas, conforme previsto; a descrigdo da metodologia ndo estava
coerente com 0s objetivos propostos, mas os dados eram apresentados nos resultados; a forma
de realizar o tratamento nao estava claramente descrita ou as informagdes nio estavam
completas, por exemplo, faltando informagdes ou com informacdes incompletas sobre a
cobertura secundaria, ou limpeza, ou forma de realizar a troca dos curativos.

Uma possibilidade para a falta de informacgdes sobre a metodologia pode ser a
restricdo de paginas por artigo, disponiveis nos periddicos publicados, levando os autores a
sintetizarem ao maximo os dados metodologicos, impedindo, dessa forma, que o leitor
reproduza o estudo da mesma maneira como foi realizado. Outra possibilidade pode ser a
supervalorizacdo dos resultados em detrimento da metodologia, pelos autores.

Houve ainda, exclusdo de 3 artigos (2,11%) em que a metodologia ndo estava
adequada.

Tratava-se de estudos em que os produtos foram utilizados de forma inadequada. Em
um dos estudos, o alginato de célcio foi deixado na ferida até a cicatrizagdo, formando uma
aparente massa encapsulada; agindo como corpo estranho (BALLA et al, 2002). Outro estudo
buscou verificar a progressao da colonizagdo microbiana e sinais de inflamacdo em areas de
insercdo de cateter venoso central utilizando dois produtos, Telfa e Tegaderm, todavia de
maneira ndo sistematica (TAYLOR et al, 1996). Um terceiro estudo buscou verificar a
efetividade do silicone na prevencdo e/ou reducdo de escaras hipertroficas e queldides, mas
em alguns casos foi também utilizado corticoide, injetando-o dentro do centro do queldide
(FULTON, 1995).

Este achado remete a questdes éticas, pois os sujeitos das pesquisas estavam expostos
a imprudéncia e impericia dos pesquisadores. Suscitam também reflexdes, pois estes trabalhos
informam terem sido aprovados por Comités de Etica em Pesquisa.

Apos “Teste de Relevancia 1117, os 17 artigos incluidos foram submetidos ao “Roteiro
para extracdo de informacdes dos artigos” (Apéndice IV). Com base nas informagdes
extraidas, foram construidos quadros sindpticos referentes a cada produto e circunstancias de
utilizagdo (Quadros 6 a 27), conservando alguns termos da forma em que foram descritos no

texto original selecionado, sendo colocados em italico; isso se deve a dificuldade de tradugao
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dos mesmos pelos pesquisadores. No Quadro sinoptico 28, ¢ apresentado o resultado final
desta revisdo sistematica da literatura.

Para finalizar esta etapa inicial de apresentacdo de resultados, construimos um
algoritmo de decisdes que representa o percurso (Figura 1) realizado nesse processo de
revisdo sistematica, bem como os resultados encontrados em cada uma das etapas ja
percorridas, precedendo os quadros sinopticos resultantes da analise dos artigos incluidos no

estudo.



Unitermos

1° Busca na BVS:
2669 Referéncias

. ¥
/" Total: 2906
<Teste de Relevancia I \_ Referéncias
v v
Nao: 1072 Sim: 1597

Total apos Teste de
RelevanciaI: 1672

\ 4

(1" Teste de Relevancia H>
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2° Busca na BVS:
237 Referéncias

<Teste de Relevancia I

v ) 4
Sim: 75 Nao: 162

Artigos ndo disponiveis
em territorio nacional: 100

\ 4 ) 4
N1: 684 N2: 487 Sim: 501
) 4
<2° Teste de Relevancia H>
/ v 4
N1: 65 N2: 177 Sim: 159
) 4
(Teste de Relevancia III>
v 4
N3: 139 N4: 3 Sim: 17

Analise

17 artigos

Legenda:
BVS — Biblioteca Virtual de Saude.
N1 — designa a decisdo de exclusio por
nao se tratar de pesquisa envolvendo o
tratamento de feridas em seres humanos.
N2 — designa a decisdo de exclusdo por se
tratar de estudo que envolveu o tratamento
de feridas em seres humanos, todavia, nao
sendo utilizado produtos previamente
selecionados para este estudo.
N3 — designa a decisdo de exclusdo por
falta de clareza na descri¢do metodologica.
N4 — designa a decisdo de exclusio por

falta de inadequag@o metodologica.

Figura 1. Algoritmo de decisdes realizadas no estudo.
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O percurso metodologico da presente pesquisa, incluindo modelo de categorizacao de
evidéncias adotado, nos levou a incluir para a analise final 17 dos 2906 artigos identificados
nas buscas nas bases de dados selecionadas.

De modo geral, ¢ comum nos estudos de revisdo sistematica que haja um grande
contingente de exclusdes (GUILLIES, et al 2003; WIECHULA, 2003; BOUZA; MUNOZ,
AMATE 2005).

O conhecimento produzido acerca da utilizagdo de produtos no tratamento de feridas
em seres humanos ¢ muito amplo. A presente pesquisa abrangeu um numero delimitado de
produtos especificos, que nem sempre sdo utilizados como os descritores dos artigos
indexados nas bases de dados consultadas. Por outro lado, como ja afirmamos anteriormente,
ndo ¢ possivel utilizar delimitadores simultdneos na busca nas bases de dados consultadas
para um mesmo item (por exemplo: ano de publicacdo de 1995 a 2004; em portugués,
espanhol ou inglés, todos juntos simultaneamente).

Muitos estudos foram excluidos da presente pesquisa porque nao envolviam
primariamente seres humanos, entre os quais estavam as metanalises, revisdes sistematicas da
literatura, estudos com animais, opinides de especialistas. Todos eles poderiam ter sido
incluidos se tivéssemos selecionado outro sistema de classificacdo de evidéncias.

Para Bork (2005), resultados de estudos pré-clinicos (animais/in vitro) podem gerar
evidéncias de nivel 7, que € o menor, na escala utilizadade 1 a 7.

Para alguns autores, a opinido de especialistas também pode ser fonte de evidéncias,
embora fracas (BANDOLIER, 1994, 1995; BELSEY; SNELL, 2001; DAVIES, CROMBIE,
2003; BORK, 2005). Para estes autores, existem evidéncias mais fortes e mais fracas, mas
todas sdo consideradas evidéncias.

Embora muitos autores incluam nas evidéncias mais confiaveis os resultados de
revisdes sistematicas (BANDOLIER, 1994, 1995; FUCHS, WANNMACHER, 1998;
GUYATT, et al, 2000; BELSEY; SNELL, 2001; DAVIES; CROMBIE, 2003 ¢ BORK,
2005), a classificagdo adotada no presente estudo ndo prevé a inclusdo de evidéncias dessa
natureza (O’GRADY et al, 2005).

A complexidade e a diversidade de feridas com que se deparam os seres humanos
demandam estudos diversificados. Assim, apresentamos os estudos incluidos nesta revisao de
acordo com a utilizagdo proposta para os diferentes produtos.

— Uso de alginato de célcio no tratamento de queimaduras, em areas doadoras de enxerto de

pele.
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— Uso de filme transparente no tratamento de ferida cirGrgica abdominal, tratamento de
laceragdes, em sitio de insercdo de cateter epidural, tratamento de defeito de parede
abdominal (gastrosquise), area de insercao de cateter venoso central.

— Uso de hidrogel na pele integra e em arranhao.

— Uso de hidrocoldide no tratamento de psoriase, em feridas timidas induzidas por
radiagdes, em areas de inser¢do de cateter venoso central, perfuracio de membrana
timpanica, ulcera de perna, ulcera de pressao.

— Uso de mel em queimaduras superficiais.

— Uso de membrana amnidtica no tratamento de adesdo vulvar, tratamento de feridas de
superficie ocular pos-cirurgia de correcao de miopia.

— Uso de silicone no tratamento de tulcera arterial de perna, no tratamento de defeito da
parede abdominal (gastrosquise).

— Uso de sulfadiazina de prata no tratamento de queimaduras superficiais.

Dessa forma foram construidos 22 quadros sindpticos referentes a utilizagdo especifica
de cada produto.

Alguns produtos sao alvos de estudos com maior freqii€ncia, tais como o hidrocoloide,
hidrogel, filme transparente, alginato e membrana amnidtica. Outros permanecem ainda
pouco estudados no periodo considerado pela presente pesquisa. Pode ser que alguns dos
produtos selecionados como tema de interesse da presente pesquisa tenham sido alvo
prioritario de pesquisas em outros momentos histdricos, diferentes daquele que foi

selecionado para este estudo.



ALGINATO DE CALCIO

Quadro 6. Uso do alginato de célcio no tratamento de queimaduras de densidade total.
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Referéncia Objetivo Tipo de estudo Caracterizacdo da Modo de realizacéo do Método de Resultados
populacéo e ferida tratamento avaliacéo e itens
tratada avaliados

KNEAFSEY, Descrever a Estudo de caso. 1 homem de 29 anos, com | Apds excisao do tecido lesado duas | Observacao clinica Foi observado tecido de
B.; utilizagdo de queimaduras de densidade | camadas de alginato de calcio | de formagdo de granulacdo bem formado na mao
O’SHAUGHN | alginato do total nas maos esquerda e | foram colocadas diretamente sobre | tecido de esquerda, apos 48 horas de uso
ESSY, M,; calcio no direita, sendo que na mao | a ferida, seguidas de um curativo | granulagdo. do alginato; e na mao direita
CONDON, tratamento de direita havia exposi¢do de | leve e volumoso. Os curativos ap6s 48 horas do segundo
K.C. The use duas capsulas  articulares e | foram retirados apds 48 horas ¢ a curativo. Todos os enxertos
of calcium queimaduras de tenddes. feridas foram lavadas com solugdo pegaram totalmente
alginate densidade total salina; a ferida recebeu enxerto. A
dressings in sendo que em mao direita apresentava ainda
deep hand uma delas havia exposicdo de tenddes. Para
burns. Burns, | exposic¢do de prevenir desidratacdo dos tendodes e
v.22,n.1, capsulas estimular o crescimento do tecido
p.40-43.1996. | articulares e de granulagdo, um novo curativo

tendoes. de alginato de célcio foi aplicado,

nesse momento ele foi bem
umedecido com solucao salina; por
quatro dias; apds, a ferida recebeu
enxerto.

Classificagio: Categoria Il
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Quadro 7. Uso do alginato de calcio no tratamento de feridas doadoras de enxerto de pele.
Referéncia Objetivo Tipo de estudo Caracterizacdo da Modo de realizacdo do Método de Resultados
populacéo e ferida tratamento avaliagdo e itens
tratada avaliados

O’DONOGHUE, | Comparar a Prospectivo, 51 pacientes que Todos os enxertos foram retirados | Observacao clinica 30 pacientes tiveram suas areas
JM. et al. eficacia do randomizado. requereram enxerto de pele | com dermatomo elétrico Padgett®, | de variaveis doadoras cobertas com
Calcium alginate | alginato de para pequenas em uma area de 0.01 polegada. | (cicatrizagdo das Kaltostat® e 21 com Jelonet®.
dressings calcio queimaduras de espessura | Uma  gaze  embebida  com | areas doadoras, Oito curativos deslizaram no
promote healing | (Kaltostat™) parcial. Areas doadoras de | adrenalina foi colocada | infec¢do, aderéncia grupo Kaltostat®, em
of split skin graft | com a gaze enxerto de pele. temporariamente nas areas | do curativo no comparagdo a quatro do
donor sites. Acta | parafinada doadoras por 10 minutos antes de | momento da Jelonet®; ndo tendo diferenca
Chirugiae (Jellonet™) na aplicar o curativo. Os pacientes | retirada), cuja estatisticamente  significativa.
Plasticae, v.39, cicatrizacdo tiveram suas areas doadoras | analise foi feita Houve completa cicatrizagdo em
n.2, p. 53-55. de areas randomizadas para um dos dois | usando-se X°. dez dias em 21 pacientes do
1997. doadoras de grupos: Grupo A — tiveram suas Kaltostat® e somente 7 no grupo

enxerto de feridas cobertas com uma Unica Jelonet®; sendo estatisticamente

pele. camada de Jelonet® diretamente significativa. Entretanto, nos que

sobre a ferida, seguida de trés
camadas de gaze de algoddo e
tecido de 13, mantidos na posicéo
por uma faixa. Grupo B — tiveram
suas areas doadoras cobertas com
Kaltostat® impregnado com 0.25%
de  bupivacaine  (anestésico),
coberto com Jelonet®, gazes de
algodao, tecido de 13, mantidos na
posicdo por uma faixa. Os
curativos foram removidos 10 dias
apds a cirurgia por um dos
investigadores, e a area foi
avaliada. A 4rea doadora foi
classifica em 100% epitelizada se a
ferida tinha a superficie seca e re-
epitelizada. Menos de 50% de
cicatrizagdo da area doadora foi
também relatada. A presenga de

tiveram menos do que 50% da
superficie cicatrizada, ndo houve
diferenca estatistica entre os dois
grupos. Todavia somente dois
pacientes no grupo Kaltostat®
ficaram nesta categoria, para
cinco do grupo Jelonet®. Desses,
ambos os do grupo Kaltostat®
tiveram infeccdo por
Stafilococcus aureus sensivel a
Flucloxacilina, nenhum dos
cinco do grupo Jelonet® teve
infeccao por Stafilococcus.
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infeccdo foi avaliada por meio de
coleta de material para cultura
(swab), no 10° dia, das feridas que
ndo estavam cicatrizadas. O deslize
do curativo em contato com a
ferida também foi observado
seguido a remo¢do dos curativos
secundarios.

Classifica¢do: Categoria IB




ESPUMA DE POLIURETANO

Quadro 8. Uso da espuma de poliuretano no tratamento de laceragdes.
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Referéncia Objetivo Tipo de Caracterizagéo da Modo de realizagdo do tratamento Método de Resultados
estudo populagéo e ferida avaliacéo e itens
tratada avaliados
EDWARDS, Comparar os Prospectivo, 54 pacientes com A ferida foi limpa com solugio salina Analise Facilidade de aplicacfo: todos os produtos
H.; GASKILL, | resultados do randomizado. | laceragdo, tratados usando uma seringa, a area ao redor foi descritiva. foram faceis (44%) ou muito faceis (54%)
D.; NASH, R. | usodo em instituigdes de seca com tecido de algoddo/gaze. Avaliado: para aplicar. No grupo Steristrip®
Treating skin | hidrocoldide longa permanéncia Realizado desbridamento, quando parte facilidade de raramente houve descarte do produto, e no
tears in | (Duoderm para idosos. Destes do epitélio traumatizado estava aplicacdo e Opsite® ndo houve descarte. J4 no grupo
nursing home | Extra Thin®) 23 (42,6%) tratados parcialmente destacado. Realizado remogao do Duoderm®, aproximadamente 50%, parte
residents: a | com Filme com Opsite”, 16 tracado da ferida. O produto foi utilizado | curativo; dor do produto que foi aberto com um pacote
pilot study | transparente (29,6) com conforme orientagdes do fabricante, e com o curativo; de 10 cm, foi descartado. Da mesma forma
comparing (Opsite®), Steristrip”/Melolite®, | aplicado faixas em torno do curativo; descrigio ferida | no grupo Lyofoam®, um quarto a trés
four types of | Esponja de 7 (14,8%) com deixado intacto por sete dias, e trocado a | e pele adjacente | quartos de 10 cm do pacote foram
dressings. Poliuretano Lyofoam®™ ¢ 6 (13%) | cada sete dias até cicatrizar, exceto a ferida; tempo descartados. Facilidade na remogdo: no
International | (Lyofoam®) e com Duorderm quando o produto usado foi o total para fazer o | geral, todos os produtos foram faceis ou
Journal of | curativo ndo- Thin®. Steristrip®/Melolite® (trocado curativo. muito faceis para remover. Quatro das 12
Nursing oclusivo diariamente). Foi trocado antes de sete respostas a respeito do Opsite® indicaram
Practice, v.4, | (Steristrip®) dias quando ocorreu extravasamento de dificuldade na remoc¢do. Experiéncia de
p-25-32.1998. | coberto por um exsudato, ndo-aderéncia a ferida, barreira dor: para todos os produtos 81% (33) nao

material de
poliéster-
celulose ndo-
adesivo
(Melolite®) em
feridas por
laceracgao.

desfeita, aderéncia as roupas de cama,
quando aberto para inspeg@o por suspeita
de infec¢do. Avaliagdo da ferida e
processo de cicatrizagdo foi realizada a
cada sete dias ou até que a ferida
estivesse cicatrizada e/ou quando o
curativo tivesse que ser trocado. Feito
tragado da ferida a cada sete dias ou
quando o curativo foi trocado (exceto
para o Steristrip®/Melolite®, que era feito
a cada sete dias). Quando o curativo foi
trocado antes de sete dias, a proxima
troca do curativo e tracado da ferida
foram feitos 7 dias da data da troca
anterior. O curativo foi trocado seguindo

tiveram dor; sete casos tiveram leve dor e
um caso com dor moderada. Treze dos
residentes ndo tiveram seu aspecto de dor
recordado.

Avaliacdo da ferida: 80% apos 24 h da
avaliagdo inicial mostrou machucado ao
redor da area, normalmente acompanhado
por exsudato hemoseroso ou seroso. Em
poucos momentos (20%), o local foi
variadamente descrito como sangrante,
limpo, seco ou iimido.

Cicatrizacdo: de 54, apenas 30 puderam
ser analisadas na cicatrizagdo. Destes 13
(43%) cicatrizaram em sete dias; outros 12
(40%) cicatrizaram em 14 dias; e 5 (17%)
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recomendacdes do fabricante, irrigando
com soluc¢do salina, secando a area ao
redor da ferida com tecido de
algoddo/gaze e reaplicado novo curativo,
se necessario (até que a ferida esteja
cicatrizada).

permaneceram ndo-cicatrizadas. Dos 24
que ndo puderam ser analisados, 14 (12
Opsite® e 2 Duoderm®) foram retirados
devido ter sido observado que a
cicatrizagdo nao estava progredindo ou a
ferida ter iniciado infec¢do; 9 casos (3
Steristrip®/Melolite®, 3 Lyofoam®, 2
Duoderm®, 1 Opsite®) com dados
insuficientes; e 1 residente morreu. No dia
sete, aproximadamente dois ter¢os das
laceragdes tratadas com
Steristrip®/Melolite® tinham cicatrizado;
aproximadamente um terco do grupo
Opsite® e nenhum dos que foram tratados
com Duoderm® e Lyofoam® tinham
cicatrizado. Todas as lacera¢Oes tratadas
com Steristrip®/Melolite® tinham
cicatrizado no dia 14.

Classifica¢io: Resultado contra-indica a intervengdo.




FILME TRANSPARENTE

Quadro 9. Uso do filme transparente no tratamento de feridas ciriirgicas abdominais.
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Referéncia Obijetivo Tipo de estudo Caracterizacdo da Modo de realizacdo do Método de Resultados
populacéo e ferida tratamento avaliacdo e itens
tratada avaliados
BRIGS M. | Evoluir os | Prospectivo, 30 pacientes com feridas os pacientes foram randomizados | Escala de depressdo | 15 pacientes foram alocados em
Surgical beneficios no | randomizado cirurgicas abdominais. para um dos dois grupos | e ansiedade cada grupo, homogéneos quanto
wound pain: a | alivio da dor, tratamento, Opsite® ou | hospitalar, escala a idade, peso, duracdo da
trial of two | do curativo de Primapore®.  Foram  coletados | analdgica visual para | cirurgia, pequena diferenca com

treatments.
Journal of
Wound Care,
V.5, n.10,
p.456-460.
1996.

filme
transparente
(Opsite
Flexigrid®)
deixado intacto
na ferida
cirargica até
remoc¢do  das
suturas,
comparado com
o protocolo de
tratamento
composto  de
curativo  seco
(Primapore®)
removido apds
48 horas.

dados de cada paciente quanto a
idade e peso; usado escala de
depressdo e ansiedade hospitalar
para avaliar o nivel de ansiedade
pré-operatoria, para correlacionar
com a dor no pds-operatorio. Foi
realizada entrevista estruturada e
consulta ao prontudrio, para coletar
os seguintes dados durante e apds a
cirurgia: tempo, data e duragdo da
cirurgia; dor até a remogdo da
sutura; sinais de infeccao; total de
anestésico consumido diariamente.
A dor na incisdo referida pelo
paciente foi uma média nas 24
horas. Os sinais de infec¢do foram
notados diariamente por avaliagdo
clinica, a qual deveria ser validada
por uma enfermeira especialista em
controle de infecg@o hospitalar.

dor, analise
estatistica
paramétrica,

questionario de dor

de McGill.

relacdo ao numero de drenos
usados durante a cirurgia e
ansiedade pré-operatoria. Dor na
incisdo cirurgica: ndo houve
diferenca estatisticamente
significante entre a dor referida
em repouso € no movimento ao
longo das 96 horas de avaliagdo.
Considerando a média de dor nas
24 horas, s6 houve diferenca
entre os grupos no dia 3, quando
o grupo do curativo transparente
teve menos dor e solicitou e
menos medicacdo (anti-
inflamatorios  ndo-esterdides).
Dessa forma, os pacientes que
tiveram remog¢do do curativo
seco (Primapore®) no terceiro
dia tiveram mais dor em relag¢do
aos que permaneceram com
ferida coberta com filme
transparente  nesse  periodo.
Nenhum paciente desenvolveu
infeccdo enquanto estava no
hospital.
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| Classificagfo: Categoria IB




Quadro 10. Uso do filme transparente no tratamento de laceracdes.
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Referéncia Objetivo Tipo de Caracterizagéo da Modo de realizagdo do tratamento Método de Resultados
estudo populagéo e ferida avaliacéo e itens
tratada avaliados
EDWARDS, Comparar os Prospectivo, 54 pacientes com A ferida foi limpa com solugdo salina | Analise Facilidade de aplicacfo: todos os produtos
H.; GASKILL, | resultados do randomizado. | laceragdo, tratados usando uma seringa, a area ao redor foi | descritiva. foram faceis (44%) ou muito faceis (54%)
D.; NASH, R. | usodo em instituigdes de seca com tecido de algoddo/gaze. | Avaliado: para aplicar. No grupo Steristrip®
Treating skin | hidrocoldide longa permanéncia Realizado desbridamento, quando parte | facilidade de raramente houve descarte do produto, e no
tears in | (Duoderm para idosos. Destes do  epitélio  traumatizado  estava | aplicacdo e Opsite® ndo houve descarte. J4 no grupo
nursing home | Extra Thin®) 23 (42,6%) tratados parcialmente  destacado.  Realizado | remogdo do Duoderm®, aproximadamente 50%, parte
residents: a | com Filme com Opsite”, 16 tracado da ferida. O produto foi utilizado | curativo; dor do produto que foi aberto com um pacote
pilot study | transparente (29,6) com conforme orientagdes do fabricante, e | com o curativo; de 10 cm, foi descartado. Da mesma forma
comparing (Opsite®), Steristrip™/Melolite™, | aplicado faixas em torno do curativo; | descrigio ferida | no grupo Lyofoam®, um quarto a trés
four types of | Esponja de 7 (14,8%) com deixado intacto por sete dias, e trocado a | e pele adjacente | quartos de 10 cm do pacote foram
dressings. Poliuretano Lyofoam® e 6 (13%) | cada sete dias até cicatrizar, exceto | a ferida; tempo descartados. Facilidade na remogdo: no
International | (Lyofoam®) e com Duorderm quando o produto usado foi o | total para fazer o | geral, todos os produtos foram faceis ou
Journal of | curativo ndo- Thin®. Steristrip®/Melolite® (trocado | curativo. muito faceis para remover. Quatro das 12
Nursing oclusivo diariamente). Foi trocado antes de sete respostas a respeito do Opsite® indicaram
Practice, v.4, | (Steristrip®) dias quando ocorreu extravasamento de dificuldade na remoc¢do. Experiéncia de
p. 25-32. 1998. | coberto por um exsudato, ndo-aderéncia a ferida, barreira dor: para todos os produtos 81% (33) ndo

material de
poliéster-
celulose ndo-
adesivo
(Melolite®) em
feridas por
laceracgao.

desfeita, aderéncia as roupas de cama,
quando aberto para inspecdo por suspeita
de infec¢do. Avaliagdo da ferida e
processo de cicatrizagdo foi realizada a
cada sete dias ou até que a ferida
estivesse cicatrizada e/ou quando o
curativo tivesse que ser trocado. Feito
tracado da ferida a cada sete dias ou
quando o curativo foi trocado (exceto
para o Steristrip®/Melolite®, que era feito
a cada sete dias). Quando o curativo foi
trocado antes de sete dias, a proxima
troca do curativo e tracado da ferida
foram feitos 7 dias da data da troca
anterior. O curativo foi trocado seguindo
recomendagdes do fabricante, irrigando
com solu¢do salina, secando a area ao

tiveram dor; sete casos tiveram leve dor e
um caso com dor moderada. Treze dos
residentes ndo tiveram seu aspecto de dor
recordado.

Avaliacdo da ferida: 80% apods 24 h da
avaliagdo inicial mostrou machucado ao
redor da area, normalmente acompanhado
por exsudato hemoseroso ou seroso. Em
poucos momentos (20%), o local foi
variadamente descrito como sangrante,
limpo, seco ou iimido.

Cicatrizacdo: de 54, apenas 30 puderam
ser analisadas na cicatrizagdo. Destes 13
(43%) cicatrizaram em sete dias; outros 12
(40%) cicatrizaram em 14 dias; e 5 (17%)
permaneceram ndo-cicatrizadas. Dos 24
que ndo puderam ser analisados, 14 (12
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redor da ferida com tecido de
algoddo/gaze e reaplicado novo curativo,
se necessario (até que a ferida esteja
cicatrizada).

Opsite® e 2 Duoderm®) foram retirados
devido ter sido observado que a
cicatrizagdo ndo estava progredindo ou a
ferida ter iniciado infec¢do; 9 casos (3
Steristrip®/Melolite®, 3 Lyofoam®, 2
Duoderm®, 1 Opsite®) com dados
insuficientes; e 1 residente morreu. No dia
sete, aproximadamente dois tercos das
laceragdes tratadas com
Steristrip®/Melolite® tinham cicatrizado;
aproximadamente um ter¢o do grupo
Opsite e nenhum dos que foram tratados
com Duoderm® e Lyofoam® tinham
cicatrizado. Todas as laceragdes tratadas
com Steristrip®/Melolite® tinham
cicatrizado no dia 14.

Classifica¢do: Assunto ndo decidido.




Quadro 11. Uso de filme transparente em sitio de inserc¢ao de cateter epidural.
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Referéncia Objetivo Tipo de Caracterizagéo da Modo de realizagdo do tratamento Método de Resultados
estudo populagéo e ferida avaliacéo e itens
tratada avaliados

MANN, T.J.; | Comparar o uso | Prospectivo, 74 mulheres | Para inser¢do do cateter, a pele foi | A analise foi Dos 74 pacientes, 19 (10 do Biopatch® e 9
ORLIKWSKI, | do filme | randomizado | submetidas a | preparada com solu¢do alcodlica de | feita usando teste | do grupo controle) foram excluidos, pois
CE.; transparente cirurgias clorexidina 0.5%. Em um grupo, o cateter | X ou teste exato | apds remogdo do cateter ndo foi colhido
CURRIN, (Tegaderm®) ginecologicas foi fixado com curativo transparente | de Fisher; exame | swab. Dessa forma, permaneceram 55
L.C.; KEIL, | com o curativo eletivas, que (Tegaderm®), e no outro Biopatch® e | microbiolégico, | pacientes (26 no grupo controle e 29 no
A.D. The | impregnado necessitaram de | Tegaderm. Foi realizada inspecdo e | analise Biopatch®). Onze de 26 do grupo controle
effect of the | com gluconato epidural. colhido swab do local de inser¢do logo | descritiva. tiveram  evidéncia de  colonizacdo
Biopatch, a | de clorexidina apos a remogdo do cateter. bacteriana, comparado a 29 do Biopatch®;
Chlorhexidine | (Biopatch®) na evidenciando uma diferenca
Impregnated redugdo da estatisticamente significativa. Entre os
Dressing, on | incidéncia  de fatores de risco que poderiam afetar a taxa
Bacterial colonizagao de colonizagdo, pode ser citado que no
Colonization bacteriana em grupo controle o maior numero de
of epidural | sitio de insergdo cateteres foram colocados por estagiarios,
catheter  exit | de cateter enquanto que no grupo do Biopatch®
sites. epidural. houve um equilibrio entre o numero de
Anaesthesia cateteres colocados por estagiarios e
and Intensive staffs; por outro lado, a média do tempo de
Care, v.29, permanéncia dos cateteres no grupo
n.6, p.600-603. Biopatch® foi 3.63 em comparagio com
2001. 3.07 do grupo controle, sendo esta

diferenca estatisticamente significativa.

Nao houve diferenga estatisticamente
significativa com relagdo ao profissional
que fez o procedimento. Stafilococcus
aureus coagulase negativa foram isolados
em sete pacientes, stafilococclus aureus
em quatro e enterococcus species em um
paciente. Além disso, enterococcus species
tiveram crescimento como um segundo
organismo em trés pacientes.

Classificacdo: Categoria IB




Quadro 12. Uso do filme transparente no tratamento de defeito de parede abdominal — Gastrosquise.
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Referéncia Objetivo Tipo de estudo Caracterizacio da Modo de realizagdo do Método de Resultados
populacéo e ferida tratamento avaliacéo e itens
tratada avaliados

SANDLER, A. | Comparar o uso | Prospectivo, 10 criangas com Apbs o nascimento as visceras sdo | Tipo de defeitos, | 06 criancas foram submetidas a
etal. A do filme | coorte. gastroschise. cobertas com um filme de | anormalidade redugdo primaria e fechamento
“plastic” transparente polietileno e um tubo nasogastrico | intestinal, modo de | simples de seus defeitos usando
sutureless (Tegaderm®) ¢ colocado por baixo para succ¢do | fechar gastrochise, | técnica de fechamento plastico.
abdominal wal | com curativo de intermitente. O corddo umbilical é | curso hospitalar, | Em 04 criancas o fechamento
closure in silicone  (Skin deixado por um tempo apds o | tempo para iniciar a | plastico foi usado primariamente
Gastroschisis. | Gel®) no nascimento para servir como | primeira alimentacdo | ou secundariamente para
Journal of fechamento de curativo bioldgico. O defeito da | e alta. posicionar o silo devido a
Pediatric defeito gastroschise ¢ coberto com o necessidade de reparar a
Surgery, v.39, | abdominal, corddo  umbilical cortado e anormalidade intestinal
n.5, p.738-741. | gastroschise. suturado para ajustar a abertura, e complexa. Desses 04 pacientes,
2004. dois curativos Tegaderm® sio 02 foram submetidos a receccdo

utilizados para reforcarem o intestinal com  anastomose

defeito (fechamento “plastico”). A primaria e fechamento

pele ao redor da abertura ¢
protegida com um curativo protetor
Skin  Gel®. Os curativos
transparentes foram removidos no
terceiro dia pods-operatério € o
corddo umbilical foi permitido
secar enquanto o defeito fechava
espontaneamente por cicatrizagao
circunferencial secundaria. Quando
a redug@o primadria nao foi possivel
devido a alta pressdo intragastrica
ou inabilidade para reduzir o
intestino, um silo foi colocado. O
corddo foi envolvido em gaze
vaselinada e deixado umido
enquanto o silo esteve no local em
preparagdo para uso apos a
remocdo do silo. Apds redugdo
progressiva didria do intestino, o

espontaneo “pléstico”. Nos 02
outros casos silos  foram
colocados para conseguir um
correto reparo abdominal. O
tempo total para conseguir
alimentagdo e alta nos 10
pacientes foi 12,5 (7 a 22) ¢ 28,3
(14 a 45) dias respectivamente.
Uma crianga foi para casa com
curativos para ferida umbilical.
06 das 10 criancas tiveram
pequena hérnia umbilical que foi
tratada de forma conservadora,
somente 01 dessas criancas foi
submetida a reparo cirtirgico
com 13 meses de idade, ¢ 02
outros defeitos tiveram
fechamento  espontaneo. 02
criangas tiveram celulite, peie
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silo foi removido quando ele ndo
mais estava em posicdo intra-
abdominal ou quando o intestino
estava completamente reduzido.
Entdo foi permitido que o defeito
fechasse  espontanecamente. A
abertura foi inicialmente reforcada
com curativo transparente, € se 0
corddo  umbilical permaneceu
viavel ele também ¢ incluido como
curativo biologico mantido na
posicdo  por um  curativo
transparente.  Curativos  secos
foram substituidos pelo curativo
plastico uma vez que o intestino ¢
fixado na cavidade abdominal, € o
tecido de granulagdo comega a
cobrir o defeito aberto. Cateteres
intravenosos per cutidneos sao
colocados para a  nutricdo
parenteral. A alimentagdo foi
iniciada uma vez que a aspiragao
nasogastrica foi reduzida em
ambos 0s curativos primarios ou
secundarios  fechados, ¢ os
pacientes sdo liberados para casa
quando toda alimentagdo ¢ bem
tolerada.

umbilical e foram tratadas
somente com antibioticos. Todos
0s pacientes estdo vivos e bem e
tiveram sucesso desde a alta.

Classificacio: Categoria Il




Quadro 13. Uso do filme transparente em areas de inser¢ao de cateter venoso central.
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Referéncia Objetivo Tipo de Caracterizagéo da Modo de realizagdo do tratamento Método de Resultados
estudo populagéo e ferida avaliacéo e itens
tratada avaliados
NIKOLETTI, | Avaliar o risco | Prospectivo, 202 pacientes A inser¢do do cateter seguiu técnica | Foi utilizado | Os resultados indicam que ndo houve
S.etal. A de infec¢do | randomizado, | maiores de 18 anos asséptica com uso de luvas estéreis, | teste X°, teste de | diferenca entre os grupos com relagio a
prospective, associado  ao | controlado. de uma unidade de campo, mascara, capote, desinfec¢do da | Fisher ¢ Mann- | dados soécio-demograficos. Colonizagdo da
randomized, uso do cuidados intensivos, area de inser¢do com solugdo de | Whitney U. | pele nos dois curativos: comparando-se 0s
controlled trial | hidrocoloide que necessitaram de clorexidina 0.5% em alcool 70%. Apos a | Avaliado dois grupos, ndo houve diferenca
comparing transparente cateter venoso insercdo, o sitio de inser¢do do cateter foi | colonizacao estatisticamente significativa no nivel de
transparent fino (Comfeel”™) central. randomizado para receber um dos | bacteriana na | colonizagdo da pele no momento de
polyurethane comparado ao tratamentos, convencional (filme | pele, no cateter | inser¢@o do cateter. Colonizagdo do
and curativo de transparente  de  poliuretano) ou | (na ponta e | limen: comparando a propor¢do de lumen
hydrocolloid poliuretano experimental (hidrocoloéide transparente). | dentro). colonizados entre os dois grupos, ndo
dressings for transparente Todos os cateteres foram tratados com houve diferenca estatisticamente
central venous | (Tegaderm®) cotonete embebido em clorexidina 0.5% significativa. Colonizagdo da ponta do
catheters. em local de em alcool 70%, seguindo a secagem da cateter: houve maior colonizag@o no grupo
American insergdo de pele antes da aplicagdo do curativo. Os hidrocoldide comparado ao grupo
Journal of cateter venoso curativos foram mudados a cada 5 dias, poliuretano; essa diferenga foi
Infection central. ou antes, se sujo ou ndo aderente. Nio estatisticamente significativa. Cultura do
Control, v.27, foram usadas pomadas antimicrobianas. sangue: mais amostras foram positivas no
n.6, p.488-496. Dados relacionados ao paciente e grupo poliuretano do que no hidrocoloide;
1999. caracteristicas do cateter foram coletados essa diferenca ¢ estatisticamente

pelas enfermeiras. O risco de infecgdo foi
avaliado pelos niveis de colonizagdo da
pele no sitio de inser¢do do cateter e por
cultura da ponta do cateter na remogao.
Além disso, culturas da parte interna do
cateter foram feitas para determinar se os
dois grupos tinham um risco igual de
colonizacdo do cateter via intra-lumen.
Foram coletados material para cultura
antes da pele ser limpa, apds inserg¢do do
cateter e apds a remog¢ao do cateter. Em 7
pacientes do grupo poliuretano ¢ 5 do
hidrocoldide as amostras foram excluidas
devido escurecimento da superficie do

significante. No grupo do hidrocoloide as
mesmas espécies foram isoladas na pele,
limen, ponta do cateter e sangue em dois
dos cinco casos, sugerindo que tanto a pele
quanto o limen poderiam ser fontes
potenciais de infecgdo; em outros dois
casos as mesmas espécies foram isoladas
da pele, ponta do cateter e sangue, mas
ndo do lumen sugerindo que a pele ao
invés do lumen pode ser uma fonte de
infec¢do. No quinto caso, as mesmas
espécies foram isoladas do limen, sangue
e ponta do cateter, mas ndo da pele,
sugerindo que o limen ao invés da ponta
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agar. Resultados das medidas de
colonizagdo da pele foram expressas
semi-quantitativamente comparando o
crescimento na remocdo do cateter com a
base de crescimento antes da inser¢do
(aumento, diminuigo ou sem diferenca).

poderia ser a fonte de infec¢do. No grupo
do curativo de poliuretano a pele ndo
estava implicada como fonte de infecgdo.
Tipos de microrganismos: 0s mais comuns
foram espécies de Staphylococcus
coagulase negativa. Espécies Bacillus
foram frequentemente isolados da pele
antes da limpeza, no momento da insergao,
mas foram raramente isolados na remogéao
do cateter, no limen ou na ponta. Para as
culturas de sangue, os microrganismos
mais comumente isolados foram
Staphylococcus coagulase negativa.
Fatores de risco para infec¢do no local do
cateter: analise uni-variada revela relagdes
estatisticamente significante entre
colonizagédo do cateter e colonizac¢do da
pele, colonizagdo do cateter ¢ colonizagdo
do Iimen. Nio houve relagoes
estatisticamente significativas entre as
seguintes variaveis do paciente e infecgdo
do cateter: idade, sexo, score APACHE II,
categorias diagnosticas, proposito do
cateter, localizagao do cateter, nimero de
lumens, duragdo da hospitalizagdo antes da
insercao do cateter, duracao da
cateterizacdo, uso de antibidticos ou
corticoides, presenga de drenos, outros
equipamentos de infusdo intravenosa,
ventilagdo mecanica ¢ duracdo da
hospitalizag@o. Uma limitagdo desse
estudo é que o nimero de trocas de
curativos para cada cateter, e o tempo da
ultima troca de curativo antes da remog¢ao
do cateter ndo foram documentados.

Classificacdo: Assunto ndo decidido.




Quadro 14. Uso do hidrogel na pele integra e em arranhio.

HIDROGEL
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Referéncia Objetivo Tipo de estudo Caracterizacio da Modo de realizagdo do Método de Resultados
populacéo e ferida tratamento avaliacéo e itens
tratada avaliados

BALE S. | Avaliar a | Estudo clinico 20 pessoas saudaveis (10 Foram utilizadas placas finas em Avaliagao Nenhum dos voluntérios
Phase 1 | seguranga do homens e 10 mulheres), forma de disco de aluminio metodologia experimentou reagdo de
studies: the | novo hidrogel média de idade de 29 anos | preenchidas com os quatro tipos de | recomendada pelo sensibilidade a nenhum dos
development amorfo (23-44 anos), com produtos a serem testados (essa Grupo Internacional | produtos utilizados, durante todo
of new | (Sterigel®) na arranhdo. técnica tem a finalidade estabelecer | de Dermatite de o periodo de estudo.
dressing pele integra e sensibilidade e/ou irritagdo). Placa | Contato para sinais
technology. arranhao, 1: Sterigel® — 2% hemicelulose de sensibilidade na
British quanto a com 20% propilenoglicol em agua | pele: grau de
Journal of | reagdes de purificada. Placa 2: 20% sensibilizagdo e
Nursing, v.8, | sensibilidade ao propilenoglicol em 4gua seguranga do
n.17, p.1157- | produto. purificada. Placa 3: 2% produto e dos
1160. 1999. hemicelulose em agua purificada. componentes

Placa 4: 4gua purificada. O
Sterigel® e seus constituintes
individuais foram aplicados na pele
integra e na lesdo superficial, e
mantidos por 48 horas, e entdo
removidos. A area foi avaliada 24,
48, 96 horas apds a remocao dos
produtos.

individuais; conforto
do curativo quando
no local e na
remog¢ao. Por
perguntas aos
participantes quanto
ao conforto. Analise
por estatistica
descritiva simples.

Classificacdo: Categoria IB




HIDROCOLOIDE

Quadro 15. Uso do curativo hidrocoldide no tratamento de psoriase.
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Referéncia Objetivo Tipo de Caracterizagéo da Modo de realizagdo do tratamento Método de Resultados
estudo populagéo e ferida avaliacéo e itens
tratada avaliados
AGIUS, A.; | Avaliar os Randomizado | 39 pacientes (17 Grupo A: foram escolhidas duas placas de | Feito observagdo | 36 pacientes completaram o tratamento.
BORG, E.; | efeitos do controlado. homens e 22 psoriase; na placa do membro esquerdo | clinica, ¢ tirada Trés pacientes foram excluidos, um teve
PACE, J.L. | hidrocoldide mulheres), com placa | foi realizado duas aplicagdes diarias de | fotografias das complicagdes e outros dois pacientes
The value of | (Granuflex de psoriase leve a 0.05% de Dipropionato de Betametasona | feridas. tiveram erosdo na placa tratada com creme

colloid
dressings  in
psoriasis. Adv

Exp Med
Biol,  v.455,
p.377-385.
1999.

Extra Thin®) no
tratamento de
psoriase
comparando
com o
tratamento
conjunto com
um corticoide,
ou somente
com corticoide.

moderada, cronica e
simétrica, nos joelhos
e cotovelos.

creme (Diprosone®), e na placa do
membro direito foi aplicado o creme ¢ em
seguida o  curativo  hidrocoloide
(Granuflex Extra Thin® 10cmX10cm),
por um periodo de 1 semana. Grupo B:
escolhidas trés placas; na placa do
membro esquerdo foi aplicado somente
curativo hidrocoldide por uma semana; na
placa do membro direito foi aplicado
Dipropionato de Betametasona creme e
oclusdo por uma semana; e a terceira
placa foi mantida sem tratamento algum e
serviu como controle. Os pacientes em
uso do curativo oclusivo foram orientados
a reforcar as margens do curativo com fita
adesiva, caso as bordas do hidrocoloide
comegcassem a soltar antes do periodo de
troca. Durante o estudo, emolientes
soluveis em agua foram permitidos, assim
como shampoo “de coloracdo”, se
necessario; também nadar ¢ pratica de
esportes cobrindo 0 curativo.
Bronzeamento natural ou artificial foi
desencorajado. Os pacientes foram
examinados nas semanas 1, 2, 3 ¢ 4 do
tratamento; e nas semanas 6, 8, 10 (2,4, 6
semanas apds cessar o tratamento).

Observado:
caracteristicas da
placa (eritema,
espessura),
resposta ao
tratamento.

sob oclusdo. Setenta e duas placas foram
tratadas, destas 18 foram tratadas somente
com Dipropionato de Betametasona
creme; outras 18 placas somente com
curativo  hidrocoldide; e 36 com
dipropionato de betametasona creme sob
hidrocoléide. Resposta ao tratamento: em
uma semana, as placas tratadas somente
com oclusdo tiveram melhora significativa
em relagdo as placas controles ndo
tratadas. As placas tratadas com
dipropionato de betametasona creme ou
dipropionato de betametasona creme
tiveram significativa melhora sobre a
placa controle. Nao houve diferenca
significativa entre o tratamento somente
oclusivo ou somente dipropionato de
betametasona creme em 1 semana. Efeitos
locais: dois pacientes desenvolveram leve
prurido sob o curativo hidrocoldide.
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| Classificagfo: Categoria IB




Quadro 16. Uso do curativo hidrocoldide no tratamento de laceragdes.
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Referéncia Objetivo Tipo de Caracterizagéo da Modo de realizagdo do tratamento Método de Resultados
estudo populagéo e ferida avaliacéo e itens
tratada avaliados
EDWARDS, Comparar os Prospectivo, 54 pacientes com A ferida foi limpa com solugio salina Analise Facilidade de aplicacfo: todos os produtos
H.; GASKILL, | resultados do randomizado. | laceragdo, tratados usando uma seringa, a area ao redor foi descritiva. foram faceis (44%) ou muito faceis (54%)
D.; NASH, R. | usodo em instituigdes de seca com tecido de algoddo/gaze. Avaliado: para aplicar. No grupo Steristrip®
Treating skin | hidrocoloide longa permanéncia Realizado desbridamento, quando parte facilidade de raramente houve descarte do produto, e no
tears in | (Duoderm para idosos. Destes do epitélio traumatizado estava aplicacdo e Opsite® ndo houve descarte. J4 no grupo
nursing home | Extra Thin®) 23 (42,6%) tratados parcialmente destacado. Realizado remogao do Duoderm®, aproximadamente 50%, parte
residents: a | com Filme com Opsite”, 16 tracado da ferida. O produto foi utilizado | curativo; dor do produto que foi aberto com um pacote
pilot study | transparente (29,6) com conforme orientagdes do fabricante, e com o curativo; de 10 cm, foi descartado. Da mesma forma
comparing (Opsite®), Steristrip”/Melolite®, | aplicado faixas em torno do curativo; descrigio ferida | no grupo Lyofoam®, um quarto a trés
four types of | Esponja de 7 (14,8%) com deixado intacto por sete dias, e trocado a | e pele adjacente | quartos de 10 cm do pacote foram
dressings. Poliuretano Lyofoam®™ ¢ 6 (13%) | cada sete dias até cicatrizar, exceto a ferida; tempo descartados. Facilidade na remogdo: no
International | (Lyofoam®) e com Duorderm quando o produto usado foi o total para fazer o | geral, todos os produtos foram faceis ou
Journal of | curativo ndo- Thin®. Steristrip®/Melolite® (trocado curativo. muito faceis para remover. Quatro das 12
Nursing oclusivo diariamente). Foi trocado antes de sete respostas a respeito do Opsite® indicaram
Practice, v.4, | (Steristrip®) dias quando ocorreu extravasamento de dificuldade na remoc¢do. Experiéncia de
p.25-32. 1998. | coberto por um exsudato, ndo-aderéncia a ferida, barreira dor: para todos os produtos 81% (33) ndo

material de
poliéster-
celulose ndo-
adesivo
(Melolite®) em
feridas por
laceracgao.

desfeita, aderéncia as roupas de cama,
quando aberto para inspeg@o por suspeita
de infec¢do. Avaliagdo da ferida e
processo de cicatrizagao foi realizada a
cada sete dias ou até que a ferida
estivesse cicatrizada e/ou quando o
curativo tivesse que ser trocado. Feito
tragado da ferida a cada sete dias ou
quando o curativo foi trocado (exceto
para o Steristrip®/Melolite®, que era feito
a cada sete dias). Quando o curativo foi
trocado antes de sete dias, a proxima
troca do curativo e tracado da ferida
foram feitos 7 dias da data da troca
anterior. O curativo foi trocado seguindo
recomendacdes do fabricante, irrigando
com solug¢ao salina, secando a area ao

tiveram dor; sete casos tiveram leve dor e
um caso com dor moderada. Treze dos
residentes ndo tiveram seu aspecto de dor
recordado.

Avaliacdo da ferida: 80% apods 24 h da
avaliagdo inicial mostrou machucado ao
redor da area, normalmente acompanhado
por exsudato hemoseroso ou seroso. Em
poucos momentos (20%), o local foi
variadamente descrito como sangrante,
limpo, seco ou iimido.

Cicatrizacdo: de 54, apenas 30 puderam
ser analisadas na cicatrizagdo. Destes 13
(43%) cicatrizaram em sete dias; outros 12
(40%) cicatrizaram em 14 dias; e 5 (17%)
permaneceram ndo-cicatrizadas. Dos 24
que ndo puderam ser analisados, 14 (12
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redor da ferida com tecido de
algoddo/gaze e reaplicado novo curativo,
se necessario (até que a ferida esteja
cicatrizada).

Opsite® e 2 Duoderm®) foram retirados
devido ter sido observado que a
cicatrizagdo ndo estava progredindo ou a
ferida ter iniciado infec¢do; 9 casos (3
Steristrip®/Melolite®, 3 Lyofoam®, 2
Duoderm®, 1 Opsite®) com dados
insuficientes; e 1 residente morreu. No dia
sete, aproximadamente dois tercos das
laceragdes tratadas com
Steristrip®/Melolite® tinham cicatrizado;
aproximadamente um ter¢o do grupo
Opsite e nenhum dos que foram tratados
com Duoderm® e Lyofoam® tinham
cicatrizado. Todas as laceragdes tratadas
com Steristrip®/Melolite® tinham
cicatrizado no dia 14.

Classificacio: Resultado contra-indica a intervengdo.




Quadro 17. Uso do hidrocoléide no tratamento de feridas umidas induzidas por radiacao.
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Referéncia Objetivo Tipo de Caracterizagéo da Modo de realizagdo do tratamento Método de Resultados
estudo populagéo e ferida avaliacéo e itens
tratada avaliados

MAK, S.S.S. | Comparar ouso | Estudo Inicialmente 42 Os pacientes foram divididos em dois | Estatistica Nao houve diferenca estatistica
et al. The | dohidrocoldide | clinico, pacientes adultos, grupos. Grupo 1 (experimental) — | paramétrica: significativa com relacdo as variaveis
effects of | extra fino prospectivo, participaram do pacientes que receberam tratamento de | repetidas socio-demograficas e presenca
hydrocolloid (Duoderm®) randomizado. | estudo; fizeram parte | hidrocoldide nas feridas. Grupo 2 | medidas de | quimioterapia combinada a radioterapia
dressings and | com o uso da da analise 39 (controle) — pacientes que receberam | andlise de | entre os dois grupos. Também nao houve
gentian violet | violeta de pacientes com 60 tratamento com violeta de genciana nas | variancia (R- | diferenga entres os grupos para outros
on radiation- | genciana na feridas de feridas. Usado protocolo para coletar | ANOVA), fatores que pudessem interferir nos
induced moist | cicatrizagdo de descamacdo umidas dados socio-demograficos dos pacientes e | repetidas processo de cicatrizagdo, tais como:
desquamation | feridas de induzidas por avaliagdo clinica inicial das lesdes; | medidas de | diagnostico, localizagdo e dose da
wound descamagao radiagdo. realizado o tragado das mesmas. Tempo | andlise de co- | radiacdo. Tempo de cicatrizagdo: ndo
healing. umidas de cicatrizagdo indicado pelos dias até | variancia (R- | houve diferenga estatisticamente
Random induzidas por completa recuperagdo da integridade da | ANCOVA); significativa. Progresso da cicatrizagdo da
Nursing, v.23, | radiagdo, € o pele.  Avaliagio  da  cicatrizagdo | teste T  para | ferida: a porcentagem de diminui¢do do
n.3, p.220-229. | nivel de determinada pelo tamanho e aparéncia da | amostras tamanho da ferida foi significativamente
2000. satisfacdo do area tratada; a circunferéncia da ferida foi | independentes. maior do grupo controle, além disso, foi
paciente com medida depois que o tragado foi feito em | Estatistica ndo- | observado um aumento no tamanho no

cada um material transparente, e transferido | paramétrica: leito da ferida do grupo experimental na

tratamento. para um grafico de papel; e entio foi | teste X. segunda e terceira avaliagdes. A partir da

calculada a area da mesma; repetido em | Avaliado quarta avaliagdo ¢ que os tamanhos das

dias alternados. Incidéncia de infecgdo | pardmetros  de | feridas do grupo experimental comecam a

avaliada através: eritema e ou edema no | cicatrizacdo diminuir. Nivel de dor do paciente: o

tecido normal ao redor, aumento de | incluindo: grupo hidrocoldéide demonstrou maior

drenagem, mudanca na natureza da | tamanha da | freqiiéncia da dor, mas ndo quanto a

drenagem de serosa para purulenta, sinais | ferida, dor na | severidade da dor, durante cada avaliagdo,

sistémicos de infec¢do (febre e
leucocitose). Feito swabb da ferida no

ferida, incidéncia
de infec¢io e

comparado ao grupo de violeta de
genciana. Em ambos os grupos a

inicio do tratamento ou na presenca de | tempo para | intensidade e a freqiiéncia da dor
sinais de infec¢do. Dor na ferida avaliada | cicatrizagao. diminuiram progressivamente com o
em termos de severidade e freqiiéncia, | Satisfagdo do | tratamento. Satisfacdo do paciente: foi
mediante avaliagdo subjetiva usando-se | paciente com | maior quanto ao conforto e a aceitagdo
uma escala de 1-3 para a freqiiéncia e | cada tratamento | estética no grupo experimental com
uma escala de 0-5 para a intensidade. | (conforto e | diferenga significativa com relagdo ao
Satisfag@o do paciente avaliada usando-se | estética). grupo controle. Infeccdo: nenhum dos
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duas questdes ao termino do tratamento,
com escala de 0-5 para ambas com
relagdo ao conforto proporcionado pelo
curativo ¢ aspecto estético do curativo.
Avaliagdo clinica dos parametros
estudados realizado a cada 2 dias, por trés
avaliadores independentes. As unidades
de analise de estudo foram feridas e ndo
os pacientes. O protocolo de tratamento:
as feridas eram lavadas gentilmente com
solugdo salina 0.9%, e secas. Os curativos
(hidrocoléide e violeta de genciana)
foram entdo aplicados. Os curativos eram
trocados a cada dois dias no grupo
hidrocoldide; e no grupo de violeta de
genciana os proprios pacientes aplicavam
violeta a ferida duas vezes ao dia
diariamente, € os curativos era mantido
abertos. Os pacientes foram tratados em
regime de ambulatorio.

pacientes apresentou sinais clinico e
microbioldgico durante o tratamento.

Classificacdo: Categoria IB




Quadro 18. Uso do hidrocoloide em areas de insercao de cateter venoso central.
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Referéncia Objetivo Tipo de Caracterizagéo da Modo de realizagdo do tratamento Método de Resultados
estudo populagéo e ferida avaliacéo e itens
tratada avaliados
NIKOLETTI, | Comparar o uso | Prospectivo, 202 pacientes A inser¢do do cateter seguiu técnica | Foi utilizado | Os resultados indicam que ndo houve
S.etal. A do hidrocoldide | randomizado, | maiores de 18 anos asséptica com uso de luvas estéreis, | teste X2, teste de | diferenca entre os grupos com relagdo a
prospective, transparente controlado. de uma unidade de campo, mascara, capote, desinfeccdo da | Fisher e Mann- | dados sdcio-demograficos. Colonizacdo da
randomized, (Comfeel®) cuidados intensivos, area de inser¢do com solugdo de | Whitney U. | pele nos dois curativos: comparando-se 0s
controlled trial | com o filme que necessitaram de clorexidina 0.5% em alcool 70%. Apos a | Avaliado dois grupos, nao houve diferenga
comparing transparente cateter venoso insergdo, o sitio de inser¢do do cateter foi | colonizacao estatisticamente significativa no nivel de
transparent (Tegaderm®) central. randomizado para receber um dos | bacteriana na | colonizagdo da pele no momento de
polyurethane em area de tratamentos, convencional (filme | pele, no cateter | inser¢@o do cateter. Colonizagdo do
and insercao de transparente  de  poliuretano) ou | (na ponta e | limen: comparando a proporgdo de
hydrocolloid cateter venoso experimental (hidrocoloéide transparente). | dentro). limens colonizados entre os dois grupos,
dressings for central, quanto Todos os cateteres foram tratados com ndo houve diferenga estatisticamente
central venous | ao risco de cotonete embebido em clorexidina 0.5% significativa. Colonizagdo da ponta do
catheters. infecgdo. em alcool 70%, seguindo a secagem da cateter: houve maior colonizag@o no grupo
American pele antes da aplicagdo do curativo. Os hidrocoldide comparado ao grupo
Journal of curativos foram mudados a cada 5 dias, poliuretano; essa diferenga foi
Infection ou antes, se sujo ou ndao aderente. Nao estatisticamente significativa. Cultura do
Control, v.27, foram usadas pomadas antimicrobianas. sangue: mais amostras foram positivas no
n.6, p.488-496. Dados relacionados ao paciente e grupo poliuretano do que no filme
1999. caracteristicas do cateter foram coletados transparente; essa diferenga ¢

pelas enfermeiras. O risco de infecgdo foi
avaliado pelos niveis de colonizagdo da
pele no sitio de insercdo do cateter e por
cultura da ponta do cateter na remogéo.
Além disso, culturas da parte interna do
cateter foram feitas para determinar se os
dois grupos tinham um risco igual de
colonizacdo do cateter via intra-lumen.
Foram coletados material para cultura
antes da pele ser limpa, apds inser¢do do
cateter e apds a remogao do cateter. Em 7
pacientes do grupo poliuretano e 5 do
hidrocoldide as amostras foram excluidas
devido escurecimento da superficie do

estatisticamente significante. No grupo do
filme transparente as mesmas espécies
foram isoladas na pele, lamen, ponta do
cateter e sangue em dois dos cinco casos,
sugerindo que tanto a pele quanto o limen
poderiam ser fontes potenciais de
infec¢do; em outros dois casos as mesmas
espécies foram isoladas da pele, ponta do
cateter ¢ sangue, mas nao do limen
sugerindo que a pele ao invés do lumen
pode ser uma fonte de infec¢do. No quinto
caso, as mesmas espécies foram isoladas
do limen, sangue e ponta do cateter, mas
ndo da pele, sugerindo que o limen ao
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agar. Resultados das medidas de
colonizagdo da pele foram expressas
semi-quantitativamente comparando o
crescimento na remocdo do cateter com a
base de crescimento antes da inser¢do
(aumento, diminuigo ou sem diferenca).

invés da ponta poderia ser a fonte de
infeccdo. No grupo do curativo de
poliuretano a pele ndo estava implicada
como fonte de infecgdo. Tipos de
microrganismos: os mais comuns foram
espécies de Staphylococcus coagulase
negativa. Espécies Bacillus foram
frequentemente isolados da pele antes da
limpeza, no momento da inser¢ao, mas
foram raramente isolados na remogao do
cateter, no limen ou na ponta. Para as
culturas de sangue, os microrganismos
mais comumente isolados foram
Staphylococcus coagulase negativa.
Fatores de risco para infec¢do no local do
cateter: analise uni-variada revela relagao
estatisticamente significante entre
colonizagdo do cateter e colonizac¢do da
pele, colonizagdo do cateter e colonizagdo
do Iimen. Nio houve relagoes
estatisticamente significativas entre as
seguintes variaveis do paciente e infec¢ao
do cateter: idade, sexo, score APACHE II,
categorias diagnosticas, proposito do
cateter, localizagao do cateter, nimero de
lumens, duragdo da hospitalizagdo antes da
insercdo do cateter, duracdo da
cateterizacdo, uso de antibidticos ou
corticoides, presenga de drenos, outros
equipamentos de infusdo intravenosa,
ventilagdo mecanica ¢ duracdo da
hospitalizag@o. Uma limitagdo desse
estudo é que o nimero de trocas de
curativos para cada cateter, e o tempo da
ultima troca de curativo antes da remog¢ao
do cateter ndo foram documentados.

Classificacdo: Assunto ndo decidido.




Quadro 19. Uso do hidrocolo6ide no tratamento de perfuragdo da membrana timpanica (MT).
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Referéncia Objetivo Tipo de Caracterizagéo da Modo de realizagdo do tratamento Método de Resultados
estudo populagéo e ferida avaliacéo e itens
tratada avaliados

SPANDOW, Comparar  os | Prospectivo 30 pacientes (18 Medida da perfuracdo das membranas | Feito Cicatrizagdo: em 1 ano, 9 perfuracdes
O. etal. resultados  do | randomizado. | homens e 12 timpanicas foi estimada por porcentagem, | comparagao cicatrizaram em 1 ano, sendo 5 no grupo
Comparison of | uso do mulheres), com cada qual medindo 25%, sendo | descritiva. hidrocoldide e 4 no grupo papel de arroz.
the repair of hidrocoloide idades entre 18 e 79 designadas pela localiza¢do do quadrante: | Avaliado: Nova aplicagdo do curativo: 1 paciente no
permanent (DuoDERM® anos, com perfuragdo | a  (anterior-posterior), b  (anterior- | comparagdo de | grupo hidrocoldide necessitou de 4
tympanic Transparent), da membrana inferior), ¢ (posterior-inferior) e d | acuidade aplicagdes e teve a MT cicatrizada; 4
membrane com a cobertura timpanica causadas, (posterior-inferior). Os pacientes foram | auditiva, pacientes do grupo papel de arroz
perforations by | de papel de na maioria, por randomizados em dois grupos. Cada | cicatrizagdo, necessitaram de 3 novas aplicagdes, mas
hydrocolloidal | arroz, no infecgdo de ouvido. paciente teve sua MT fotodocumentada | presenca de | ndo houve cicatrizagdo da MT.

dressing and tratamento  de por técnica de video, e as fotos impressas | drenagem e | Melhora na audigdo: a maioria dos
paper patch. perfuragdo da por video impressdo. O nivel de audi¢do | infecgdo. pacientes do grupo papel de arroz tiveram
The Journal membrana foi medido por audiometria. Para melhora na audigdo apds oclusdo da MT.
of timpanica. aplicagdo do curativo 2-4 ml de Citanest- Alguns pacientes do grupo 1 comentaram
Laryngology adrenalin (Asta™) foi infiltrado na pele espontaneamente sua melhora.

and Otology, pos-auricular e dentro do canal auditivo. Efeitos adversos: apés trés a cinco dias, 4
v.109, n.11, As bordas da perfuragdo da membrana pacientes com hidrocoldide apresentaram
p-1041-1047. timpanica foram cortadas e em seguida drenagem no ouvido, que diminuiu
1995. receberam um dos tratamentos. Grupo 1 — durante os dias seguintes. Em 5 pacientes

hidrocoldide, que cobriu a perfuracdo da
membrana estendendo Imm, com o
auxilio de um pequeno alligator e gancho
angular. Grupo 2 —curativo de papel de
arroz umedecido com vaselina liquida
aplicada da mesma maneira. Avaliagdo no
pos-operatério  por audiometria. Os
pacientes foram acompanhados por um
periodo de um ano, com média de visitas
regulares com intervalos de 3-4 meses; e
foram também questionados por contato
da clinica, se apresentavam secre¢do no
ouvido. Se o curativo saisse da area de

secrecao intermitente, a cultura
bacteriologica mostrou crescimento de
Staphylococcus aureus. Um pacientes
mostrou Haemofilos influenzae.
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perfuracio, um novo curativo era
aplicado da mesma forma. Coletado
material para cultura das bordas da
perfuragdo de ouvidos que apresentavam
drenagem, no momento da avaliagdo.
Apdés um ano, o resultado final de
cicatrizagdo foi documentado. Nos
pacientes que tiveram cicatrizagdo, a
audicdo foi avaliada por audiometria.

Classificacdo: Categoria IB




Quadro 20. Uso do hidrocoléide no tratamento de tlcera de perna e tilcera de pressao.
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Referéncia Objetivo Tipo de Caracterizagéo da Modo de realizagdo do tratamento Método de Resultados
estudo populagéo e ferida avaliacéo e itens
tratada avaliados
THOMAS, S. | Comparar o uso | Estudo 199 pacientes foram | A duracdo do tratamento foi de 6 semanas | Analise realizada | Ndo houve diferenca significativa entre os
etal. A do hidrocoléide | aberto, envolvidos no estudo, | para as tlceras de pressdo e 13 semanas | por um | grupos quanto a grau de exsudato, dor,
comparison of | (Granuflex®) randomizado, | sendo 100 com para as ulceras de perna. Todas as feridas | estatistico permanéncia do curativo no lugar, nimero
two dressings | com  curativo | controlado. ulceras de perna com | foram fotografadas e caracterizadas de | independente. de trocas dos curativos, quantidade de
in the hidropolimero dimensdo maxima de | acordo com a propor¢do do epitélio. | Utilizado teste T, | feridas cicatrizadas. Redugdo da area: das

management
of chronic
wounds.
Journal of
Wound Care,
v.6, n.8, p.383-
386. 1997.

(Tielle®)  no
tratamento  de
ulceras de perna
e ulceras de

pressao em
pacientes da
comunidade.

8cm de didmetro, e
99 com ulceras de
pressao graus II ou
III (classificagdo
Stirling) com menos
de 10mm de
profundidade e
maximo de 8cm de
diametro.

Planimetria foram usadas para determinar
a area da ferida por tracado. Em ambos os
grupos, as feridas foram limpas com
solucdo de cloridrato de sodio 0,9%, e o
curativo primario foi aplicado de acordo
com as instruces do fabricante. Os
pacientes com ulceras de perna foram
tratados com faixas de compressdo tipo
3C (Tensopress®) aplicadas sobre uma
camada de algoddo ortopédico
(Velband®). Esforgos foram feitos para
assegurar que os pacientes com ulceras de
pressdao recebessem cuidados usando
apropriado dispositivo de alivio da
pressdo. Os curativos foram trocados
somente quando houve extravasamento
de exsudato ou quando o exsudato estava
proximo das bordas do curativo, caso
contrario, ambos os curativos foram
trocados a cada 7 dias. Todas as feridas
foram avaliadas semanalmente pela
mesma enfermeira, e feito tracado da
ferida e estimado a propor¢do de cada
tipo de tecido presente na lesdo. A cada
troca, toda rotina de avaliagdo foi
novamente realizada. Detalhes de todos
os eventos adversos foram documentados.

Mann-Whitney,
teste de nivel
Categorias foram
analisadas
usando teste X2
ou teste exato de
Fischer. Foi
avaliado tempo
que o curativo
permaneceu  no
lugar, duragdo e
facilidade de

aplicagdo e
remog¢ao do
curativo,  pelas

enfermeiras e
pacientes, dor ou

desconforto,
presenga de
odor, propor¢do
de exsudato
estimado,
evidéncia de
extravasamento.

feridas que ndo cicatrizaram
completamente, ambos os tipos de feridas
no grupo hidropolimero reduziram em
area mais rapidamente do que o grupo
hidrocoloide; mas esse efeito ndo foi
estatisticamente significativo. Mais tlceras
de perna tratadas com  curativo
hidropolimero (44/49, 99%) reduziram em
comparagdo as tratadas com curativo
hidrocoldide (34/47, 72%); essa diferenga
foi estatisticamente significativa.
Permanéncia do curativo: a média de
tempo que os curativos permaneceram no
lugar foi similar entre os grupos. Primeira
troca do curativo devido extravasamento
de exsudato: no grupo de tlceras de perna,
27 foram no grupo hidrocoldide e 7 no
hidropolimero, ndo tendo diferenca
estatisticamente significativa; no grupo de
ulceras de pressdo, 4 no hidropolimero e
15 no hidrocoldide, tendo diferenca
estatisticamente significativa. Remog¢&o do
curativo: na  primeira troca, foi
considerada “facil” para a maioria dos
pacientes em ambos os grupos. Durante o
curso do estudo, houve uma taxa maior de
“dificil para remover”, nos grupos de
ulceras de pressdo, tratados com
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hidrocoléide (85/509, 17%) em
comparacdo com os tratados com
hidropolimero (11/537, 2%). Na primeira
troca nos pacientes com ulceras de perna,
o hidropolimero pareceu ter menos odor
do que o hidrocoldide, ¢ ser mais
confortavel. Eventos adversos: eventos
que sugerem ligacdo com o curativo foram
presentes em sete dos pacientes
hidrocoloides em comparagdo com 10 do
hidropolimero. Esses problemas foram
mais frequentemente relacionados com
pequenos traumas ou areas de eritema na
remogao dos curativos. Maceragdo ocorreu
em 6 pacientes com ulceras de perna e
quatro com ulceras de pressdo em uso de
hidrocoldide; ndo houve relato de
maceracdo no grupo hidropolimero.
Sangramento foi relatado em  trés
pacientes do grupo hidrocoléide com
ulceras de pressdo ¢ em um com ulcera de
perna. Nao houve relato de sangramento
no grupo hidropolimero. Excesso de
granulacdo desenvolveu em trés pacientes
do grupo hidrocoléide e em nenhum do
grupo hidropolimero. Desidratacdo e
problemas com aderéncia do curativo na
superficie da ferida foram encontrados em
dois pacientes do grupo hidropolimero, e
nenhum caso no hidrocoldide. Cinco
pacientes com ulceras de pressdo
morreram por causas ndo relacionadas aos
curativos.

Classificacdo: Categoria IB




MEL

Quadro 21. Uso do mel no tratamento de queimaduras superficiais.
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Referéncia Objetivo Tipo de Caracterizagéo da Modo de realizagdo do tratamento Método de Resultados
estudo populagéo e ferida avaliacéo e itens
tratada avaliados
SUBRAHMA | Comparar  os | Prospectivo, 50 pacientes (27 Grupo 1(n=25) ap6s a ferida ter sido | Avaliacdo clinica | No grupo tratado com mel houve menor
NYAM, M. A | efeitos do | randomizado. | homens e 23 limpa com solug@o salina, mel puro, ndo- | das feridas; | producdo de exsudato em comparagéo
Randomized, curativo  com mulheres), entre 3 ¢ processado, nao diluido, obtido | cultura com os tratados com sulfadiazina de prata
clinical and | mel com o 60 anos, quarenta diretamente da colméia, foi aplicado em | microbiana, (SSP), e ndo houve formagdo de escara,
histological curativo de destes incluidos na quantidades de 16-30 ml, na superficie da | determinagdo da | enquanto que no grupo SP houve. No dia
study of | sulfadiazina de faixa etaria de 21-30 | queimadura dependendo do tamanho da | sensibilidade, e | 7, dois pacientes em cada grupo
superficial prata na anos; com queimadura, ¢ cobertos com gaze estéril | analise de | mostraram evidéncias de infecgdo; e no
burn  wound | cicatrizacdo de queimaduras seca e faixas. As trocas foram em dias | biopsia. Os | dia 21, houve evidéncia de infecgao
healing ~ with | queimaduras. superficiais térmicas | alternados. Grupo 2 (n=25) as feridas | resultados apenas no grupo SF (5). As feridas
honey and com até 6 horas da foram limpas com solucdo salina e, em | bacterioldgicos e | cicatrizaram mais rapido no grupo do mel,
silver injuria, envolvendo seguida, cobertas com gazes impregnadas | histologicos em comparagdo ao grupo tratado com
sulfadiazine. menos de 40 por com sulfadiazina de prata; foram trocados | foram analisados | SSP, com diferenca estatisticamente
Bunrs, v.24, cento de superficie diariamente. Avalia¢des a cada 2 dias até | ysando teste X°. | significativa. Na admissdo nos grupos a
n.2, p.175-161. corporal. a cicatrizacdo. Realizados cultura | Fpi avaliado: | histologia das feridas mostrou alteragéo
1998. bacteriana ¢ determinado sensibilidade necrotica na epiderme e derme com

por meio de swab das superficies da
ferida no momento da admissdo, € nos
dias 7 ¢ 21 em todos os casos, ou até que
a ferida cicatrizasse. Coletado material
para biopsia das feridas em ambos os
grupos, nos dias 7 ¢ 21.

espessura, altura,
perfusao, grau de
atividade
metabdlica e cor
da cicatriz.

formagédo de bolha, necrose de coagulagéo,
e interrupgdo dermo-epidermal localizada.
No dia 21, todos os pacientes tratados com
mel mostraram epitelizagao e formagdo do
tecido de granulagdo, enquanto que nos
pacientes tratados com SSP, 52%
mostraram altera¢des reparativas e
formagao de granulagdo, nenhuma
evidéncia de granulagdo e alteracdes
reativas em 1 (4%), e 11 feridas tiveram
evidéncias de infec¢do no dia 7. Culturas
bacterianas na admissdo foram positivas
em 23 feridas do grupo 1 e uma foi
negativa, no grupo tratado com mel. No
dia 7, as culturas foram negativas em 17
feridas e no dia 21, foram positivas
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somente em um paciente. No grupo
tratado com SSP de prata, 22 tiveram
cultura positiva no momento da admissio,
e trés foram negativas. Destas, 19 feridas
tiveram cultura negativa ¢ seis
continuaram positivas, no dia 7. No dia 21,
somente trés feridas tiveram cultura
positiva e 22 negativas. Todos os
pacientes tratados com mel tiveram suas
feridas cicatrizadas em 21 dias. No grupo
tratado com SSP, 4 feridas converteram
para aprofundamento requerendo enxerto
de pele.

Classificacdo: Categoria IB




MEMBRANA AMNIOTICA

Quadro 22. Uso da membrana amnidtica no tratamento de adesdo vulvar.
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Referéncia Objetivo Tipo de Caracterizagéo da Modo de realizagdo do tratamento Método de Resultados
estudo populagéo e ferida avaliacéo e itens
tratada avaliados
CHOU CT, Avaliar o uso Estudo de | 1 mulher de 68 anos ApOs incisdo com bisturi, a fusdo foi | Avaliagdo/ A queda da membrana amnidtica foi
LEE C, da membrana Caso. de idade, pos- facilmente separavel pelos dedos. Foram | observagao percebida trés dias depois. Em retornos
HWANG JL. amnidtica (MA) menopausa, usados dois pedagos de membrana | clinica, de | posteriores para avaliagdo, ndo foi notado
Amniotic como barreira apresentando adesdo | amnidtica frescas cobrir as superficies | adesdo vulvar. nova adesdo vulvar.
membrane depois de vulvar completa, cruas do local de adesdo. A membrana
used for vulvar | cirurgia para recorrente. foi fixada com suturas absorviveis. Uma
adhesion resolugdo de sonda Foley foi inserida para prevenir
treatment. adesdo vulvar contaminagdo urinaria. Ela teve alta no
Archives of completa, dia seguinte. Recebeu creme Premarin® e
Gynecology recorrente. Provera uma vez ao dia, e antibidticos por
and 5 dias. A membrana amnidtica fresca
Obstetrics, obtida de se¢do de cesarea foi preservada
v.265,n.4, em solugdo salina.
p.223-224.
2001.

Classificacio: Categoria Il
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Quadro 23. Uso da membrana amnidtica (MA) no tratamento de feridas da superficie ocular pos-cirurgia de correcdo de miopia.

Referéncia Objetivo Tipo de Caracterizagéo da Modo de realizagdo do tratamento Método de Resultados
estudo populagéo e ferida avaliacéo e itens
tratada avaliados
LEE, HK. et Comparar o uso | Prospectivo 152 olhos de 84 Apos keratectomia subepitelial laser- | Analise A cicatrizagao epitelial foi
al. Effect of da membrana pacientes, submetido | assistida (LASEK), os pacientes foram | estatistica foi | significativamente mais rapida no grupo
amniotic amniodtica com a cirurgia de corregdo | alocados em um dos grupos. Grupo | realizada usando | de MA do que no grupo controle. Nao
membrane o uso de lentes da miopia usando controle (58 olhos de 30 pacientes) — foi | teste X” e teste T. | houve diferenca estatisticamente
after laser- de contato na tratamento a laser. aplicado lente de contato no olho | Realizada significativa entre os dois grupos durante
assited cicatrizagdo da operado. Grupo MA (94 olhos de 54 | observagdo as avaliagdes com relagdo ao UVCA. A
subpithelial superficie pacientes) — a membrana foi colocada | clinica: maioria dos pacientes em ambos 0s grupos
keratectomy ocular, ¢ os com a face mesenquimal voltada sobre a | tempo de | ndo mostrara diferengcas no BCVA. Nao
on epithelial resultados na cornea depois da ablagdo pelo excimer | cicatrizacdo houve diferencga estatisticamente
healing capacidade laser, e suturada com 10-0 nylon na | epitelial, significativa na média de erro refragdo
clinical and visual e conjuntiva limbal; aplicado lentes de | acuidade visual, | entre 1 més e 6 meses. No exame final, 70
refractive opacidade contato leves. Avaliagdo diaria até | opacidade visual | olhos (74,5%) no grupo MA e 40 olhos
outcomes. corneal. completa cicatrizagdo do defeito epitelial. | e tonus. (69.0%) no grupo controle tiveram média
Journal Os pacientes foram orientados a aplicar de equivalente esférico (SE) dentro de +
Cataract uma gota de lagrima artificial (Hyalein 0.50 de dioptria que permitiu a correcdo da
Refract Surg, 0.1%) a cada hora, até completa miopia, com uma diferenga significativa
v.30, p.334- cicatrizacdo. Apds a cicatrizagdo, a lente entre os grupos. A magnitude dos cilindros
340, 2004. de contato € a membrana amnioltica, se teve diferencga estatisticamente

usada, foram retiradas da coérnea; e
iniciado administracdo ofloxacin 0.3% e
fluorometholone 0.1%
(Fluorometholone®) 4 vezes ao dia por
uma semana ¢ 2 vezes ao dia por 1 més.
Am cada avalia¢do foi realizado: exame
da acuidade visual ndo corrigida
(UCVA), acuidade visual melhor
corrigida (BCVA), refracdo manifesta,
tonometria, biomicroscopia. Niveis de
opacidade sub-epitelial da cornea foi
checado com slitlamp 1, 3, e 6 meses
ap6s a cirurgia. Dois avaliadores que
estavam cegos para o tratamento
observaram o grau de opacidade da

significativa entre os grupos no primeiro e
sexto més. No primeiro més, o nivel
opacidade na cornea foi menor do que 1
grau em todos os olhos, sendo menor
estatisticamente significante para o grupo
da MA. No 3° més, a opacidade da cérnea
foi maior no grupo controle do que no
grupo de MA, a diferenca foi
estatisticamente significante. Em seis
meses, no grupo de MA o score de
opacidade da cérnea foi mais favoravel.
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cornea.

Classificacdo: Categoria IB




SILICONE

Quadro 24. Uso do silicone no tratamento de ulcera arterial de perna.
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Referéncia Objetivo Tipo de estudo Caracterizacdo da Modo de realizacdo do Método de Resultados
populacéo e ferida tratamento avaliacdo e itens
tratada avaliados
GATES, A. | Avaliar o uso | Estudo de caso 1 mulher de 88 anos, com | Troca do curativo ap6s 3 dias e | Andlise descritiva. Dor: diminuiu
The use of a | do curativo de ulcera arterial na perna depois para cada 5 dias. A perna | As ulceras foram | significativamente. = Condigdes

non-adherent

silicone
dressing in
arterial leg
ulceration.
Journal of
Wound Care,
v.29,n.2, p.79-
81.2000.

silicone

(Mepitel®) nio
aderente no
tratamento  de
ulcera arterial.

direita.

foi lavada em uma “bacia” com
dgua de torneira  aquecida.
Aplicado o curativo ultrapassando
4cm da ferida em direcdo a pele
adjacente, usando luvas
umedecidas. Cremes de barreira
foram aplicados diariamente sobre
curativo ¢ em volta das bordas

inferiores da ulcera. Um curativo

absorvente de celulose
(Melgisorb™) foi usado como
curativo  secundario; este foi

trocado duas vezes ao dia, nas
primeiras duas semanas, e depois
uma vez ao dia, quando houve
diminuicdo do exsudato. o
curativo foi fixado com faixas
elasticas (Softban™) e faixas de
crepe. Foi mantido

antibioticoterapia sistémica.

fotografadas no
inicio do tratamento
de nas avaliagdes em

mar¢o, maio e
agosto de 1999.
Foi avaliado dor,

condigdes da ferida e
pele adjacente.

da ferida e pele adjacente:
maceracao da pele adjacente foi
completamente resolvida e re-
epitelizada. A circunferéncia da
perna permaneceu da mesma
forma, mas a parte superior
mostrou-se  menos  “solida”,
menos rigida e flexivel. O
tamanho da ulcera permaneceu,
mas com tecido de granulagdo,
epitelizagdo nas bordas e em
pequenas ilhas no leito da ferida.
Houve significativa redugdo do
nivel de exsudato.

Classificacio: Categoria Il




Quadro 25. Uso do silicone para prevenir formacao de cicatrizes hipertroficas e queldides em feridas cirargicas.
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Referéncia Objetivo Tipo de estudo Caracterizacdo da Modo de realizacdo do Método de Resultados
populacéo e ferida tratamento avaliacdo e itens
tratada avaliados
NIESSEN, F. Investigar  os | Prospectivo, Inicialmente, 155 mulheres | 3 dias apos a operagdo, cicatrizes | Classificacdo: cor da | No 3° més, ocorréncia de
et al. The use efeitos randomizado, com ferida operatoria inflamatorias foram cobertas com | pele = —  branca, | hipertrofia foi significativamente
of silicone profilaticos da | multicéntrico. fechada em fase um material de silicone com | vermelha, amarelo | maior na pele bronzeada e nos
occlusive lamina de inflamatoria (3° PO de largura de 4cm de comprimento ¢ | ou  marrom/negra; | que tiveram alergias € menor nas
sheeting (Sil- silicone redugdo bilateral dos 2cm a mais do que o comprimento | tipo de pele — seca, | fumantes. Nao houve diferenga
K) and silicone | oclusiva  (Sil- seios), com média de idade | da cicatriz inflamatéria do ponto | normal, oleosa; | estatisticamente significativa
occlusive gel K®) e do de 31 (14 a 69) anos; com | mais baixo do meio da mama a | facilidade de | entre o grupo controle e os
(Epiderm) in silicone o processo de exclusdo 129 | borda medial ou lateral da cicatriz, | bronzear — em 12 | tratamentos; e entre os grupos
the prevention | oclusivo gel mulheres finalizaram o para cobrir 2 cm da outra borda; | horas, em 24 horas, | tratados com silicone. Nenhuma
of (Epiderm®) estudo. foram randomizadas no lado lateral | em trés dias, ou ndo | relagdo com idade, cor da pele
hypertrophic comparado ao esquerdo e medial direito ou o lado | bronzear; partes da | ou umidade da pele foi
scar formation. | uso do medial esquerdo e lateral direito | cicatriz inflamatéria: | encontrada. Em 6 meses, houve
Plastic and Micropore®, na para receber o curativo Sil-K® | esquerda e direita, | maior formacdo de cicatrizes
Reconstructiv | formagio de (lamina) ou Epiderm® (cobertura | medial e lateral; | hipertroficas no lado tratado (29)
e surgery, cicatrizes gel). Fora aplicados com uma | altura: normal, | comparado ao lado controle (13),
v.102, n.6, hipertroficas e pequena tensdo e fixados com | hipertréfica, ou | com uma diferenga
p-1962-1972. queloides. Micropore®. Em ambos os lados da | queléide; por 2 | estatisticamente significativa.
1998. cicatriz, foram aplicados | semanas, 3 meses, 6 | Em 12 meses, esse numero foi

Micropore® no lado ndo tratado.
Ficaram por 24 horas, durante 3
meses. A pele ¢ o silicone em
lamina ou gel foram limpos com
sabdo antialérgico e enxaguados
com agua todos os dias. Apos
secagem cuidadosa, eles puderam
ser novamente aplicados. A mesma
lamina foi usada durante todo o
periodo do estudo, e o gel s6 pdde
ser usado por aproximadamente 4
semanas antes que um novo gel
fosse necesséario. O Micropore® foi
trocado duas vezes ao dia. Se o

meses € 12 meses

ap6és a operagdo.
Medidas foram
tiradas 3 cm da

borda mais lateral ou
medial. S6 um
avaliador examinou
todos os pacientes.
Avaliado dor e
prurido em escala de
1 a 10, espessura,
altura,

extravasamento de
sangue, e cor. Usado

de 19 com cicatriz hipertrofica
no lado tratado e 7 com cicatriz
hipertréfica no lado controle,
sendo a diferenca
estatisticamente significativa.
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paciente queixou irritagdo, a
aplicacdo foi descontinuada por 1
dia, e aplicado novamente por 8
horas durante o 1° dia, 12 horas
durante o 2° dia, 16 horas no 3°, e
24 horas no 5° dia. Antes da
cirurgia, foi questionado:
enfermidades, alergias, uso de
medicamentos, se eram fumantes;
e avaliado altura e peso.

régua para avaliar a
espessura. Avaliacdo
imagiologica por
ultrassom de alta
resolugdo; perfusdo
das cicatrizes e grau
de atividade
metabolica medidos
por fotometria laser-

Doppler. Cor
avaliada por
cromdmetro.

Analise usando teste
T, ¢ teste Wilcoxon.

Classificacdo: Resultado contra-indica a intervengao.




Quadro 26. Uso do silicone no tratamento de defeito de parede abdominal — Gastrosquise.
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Referéncia Objetivo Tipo de estudo Caracterizacio da Modo de realizagdo do tratamento Método de Resultados
populacgéo e ferida avaliacéo e itens
tratada avaliados
SANDLER, A. | Descrever o uso | Prospectivo, coort. | 10 criangas com Apbs o nascimento as visceras sdo | Tipo de defeitos, | 06 criancas foram submetidas a
etal. A do curativo de gastrosquise. cobertas com um filme de | anormalidade redugdo primaria e fechamento
“plastic” silicone  (Skin polietileno e um tubo nasogastrico | intestinal, modo de | simples de seus defeitos usando
sutureless Gel®) e do ¢ colocado por baixo para succ¢do | fechar gastroquise, | técnica de fechamento plastico.
abdominal wal | filme intermitente. O corddo umbilical é | curso hospitalar, | Em 04 criancas o fechamento
closure in transparente deixado por um tempo apds o | tempo para iniciar a | plastico foi usado primariamente
Gastroschisis. | (Tegaderm®), nascimento para servir como | primeira alimentacdo | ou secundariamente para
Journal of no tratamento curativo bioldgico. O defeito da | e alta. posicionar o silo devido a
Pediatric de defeito de gastrosquise ¢ coberto com o necessidade de reparar a
Surgery, v.39, | parede corddo umbilical cortado e anormalidade intestinal
n.5, p.738-741. | abdominal. suturado para ajustar a abertura, e complexa. Desses 04 pacientes,
2004. dois curativos Tegaderm® sio 02 foram submetidos a receccdo

utilizados para reforcarem o
defeito (fechamento “plastico”). A
pele ao redor da abertura ¢
protegida com um curativo protetor
Skin  Gel®. Os  curativos
transparentes sdo removidos no
terceiro dia pods-operatério € o
corddo umbilical é permitido secar
enquanto o  defeito  fecha
espontaneamente por cicatrizagao
circunferencial secundaria. Quando
a redug@o primadria nao foi possivel
devido a alta pressdo intragastrica
ou inabilidade para reduzir o
intestino, um silo foi colocado. O
corddo ¢ envolvido em gaze
vaselinada e deixado umido
enquanto o silo estiver no local em
preparagdo para uso apos a
remocdo do silo. Apds redugdo
progressiva didria do intestino, o

intestinal com  anastomose
primaria e fechamento
espontaneo “pléstico”. Nos 02
outros casos silos  foram
colocados para conseguir um
correto reparo abdominal. O
tempo total para conseguir
alimentagdo e alta nos 10
pacientes foi 12,5 (7 a 22) ¢ 28,3
(14 a 45) dias respectivamente.
Uma crianga foi para casa com
curativos para ferida umbilical.
06 das 10 criancas tiveram
pequena hérnia umbilical que foi
tratada de forma conservadora,
somente 01 dessas crianga foi
submetida a reparo cirtirgico
com 13 meses de idade, ¢ 02
outros defeitos tiveram
fechamento  espontaneo. 02
criangas tiveram celulite, peie
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silo ¢ removido quando ele ndo
mais estiver em posi¢do intra-
abdominal ou quando o intestino €
completamente reduzido. Entdo é
permitido que o defeito feche
espontanecamente. A abertura ¢
inicialmente reforgada com
transparente, e se o corddo
umbilical permanecer viavel ele
também ¢ incluido como curativo
biolégico mantido na posi¢do por
um curativo transparente.
Curativos secos sdo substituidos
pelo curativo plastico uma vez que
o intestino ¢ fixado na cavidade
abdominal, e o tecido de
granulagdo comeca a cobrir o
defeito aberto. Cateteres
intravenosos per cutidneos sao
colocados para a  nutricdo
parenteral. A alimentagdo ¢
iniciada uma vez que a aspiragao
nasogastrica ¢ reduzida em ambos
0os  curativos  primarios  ou
secundarios  fechados, ¢ os
pacientes sdo liberados para casa
quando toda alimentagdo ¢ bem
tolerada.

umbilical e foram tratadas
somente com antibioticos. Todos
0s pacientes estdo vivos e bem e
tiveram sucesso desde a alta.

Classificacio: Categoria Il




SULFADIAZINA DE PRATA

Quadro 27. Uso da sulfadiazina de prata (SSP) em queimaduras superficiais.
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Referéncia Objetivo Tipo de Caracterizagéo da Modo de realizagdo do tratamento Método de Resultados
estudo populagéo e ferida avaliacéo e itens
tratada avaliados
SUBRAHMA | Comparar  os | Prospectivo, 50 pacientes (27 Grupo 1(n=25) apés a ferida ter sido | Avaliacdo clinica | No grupo tratado com mel houve menor
NYAM, M. A | efeitos do | randomizado. | homens e 23 limpa com solugdo salina, mel puro, ndo- | das feridas; | producdo de exsudato em comparagéo
Randomized curativo de SSP mulheres), entre 3 ¢ processado, ndao  diluido, obtido | cultura com os tratados com sulfadiazina de prata
clinical and | com o curativo 60 anos, quarenta diretamente da colméia, foi aplicado em | microbiana, (SSP), e ndo houve formagdo de escara,
histological com mel na destes incluidos na quantidades de 16-30 ml, na superficie da | determinagdo da | enquanto que no grupo SP houve. No dia
study of | cicatrizagdo de faixa etaria de 21-30 | queimadura dependendo do tamanho da | sensibilidade, ¢ | 7, dois pacientes em cada grupo
superficial queimaduras anos; com queimadura, ¢ cobertos com gaze estéril | analise de | mostraram evidéncias de infecgdo; e no
burn  wound | superficiais. queimaduras seca e faixas. As trocas foram em dias | biopsia. Os | dia 21, houve evidéncia de infecgao
healing  with superficiais térmicas | alternados. Grupo 2 (n=25) as feridas | resultados apenas no grupo SSP (5). As feridas
honey and com até 6 horas da foram limpas com solucdo salina e, em | bacterioldgicos e | cicatrizaram mais rapido no grupo do mel,
silver injuria, envolvendo seguida, cobertas com gazes impregnadas | histologicos em comparagdo ao grupo tratado com SP,
sulfadiazine. menos de 40 por com sulfadiazina de prata; foram trocados | foram analisados | com diferenca estatisticamente
Bunrs, v.24, cento de superficie diariamente. Avalia¢des a cada 2 dias até | ysando teste X°. | significativa. Na admissdo nos grupos a
n.2, p.175-161. corporal. a cicatrizacdo. Realizados cultura | Fpi avaliado: | histologia das feridas mostrou alteragéo
1998. bacteriana ¢ determinado sensibilidade necrotica na epiderme e derme com

por meio de swab das superficies da
ferida no momento da admissdo, € nos
dias 7 ¢ 21 em todos os casos, ou até que
a ferida cicatrizasse. Coletado material
para biopsia das feridas em ambos os
grupos, nos dias 7 ¢ 21.

espessura, altura,
perfusao, grau de
atividade
metabdlica e cor
da cicatriz.

formagédo de bolha, necrose de coagulagéo,
e interrupgdo dermo-epidermal localizada.
No dia 21, todos os pacientes tratados com
mel mostraram epitelizagao e formagdo do
tecido de granulagdo, enquanto que nos
pacientes tratados com SP, 52%
mostraram altera¢des reparativas e
formagao de granulagdo, nenhuma
evidéncia de granulagdo e alteracdes
reativas em 1 (4%), e 11 feridas tiveram
evidéncias de infec¢do no dia 7. Culturas
bacterianas na admissdo foram positivas
em 23 feridas do grupo 1 e uma foi
negativa, no grupo tratado com mel. No
dia 7, as culturas foram negativas em 17
feridas e no dia 21, foram positivas
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somente em um paciente. No grupo
tratado com SSP, 22 tiveram cultura
positiva no momento da admiss@o, e trés
foram negativas. Destas, 19 feridas
tiveram cultura negativa ¢ seis
continuaram positivas, no dia 7. No dia 21,
somente trés feridas tiveram cultura
positiva e 22 negativas. Todos os
pacientes tratados com mel tiveram suas
feridas cicatrizadas em 21 dias. No grupo
tratado com SSP, 4 feridas converteram
para aprofundamento requerendo enxerto
de pele.

Classificacdo: Categoria IB
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Com base nos quadros sindpticos anteriormente apresentados, construimos o Quadro

28, que representa o mapa geral de evidéncias identificadas para os diversos usos dos

produtos estudados.

Quadro 28. Evidéncias identificadas segundo diferentes utilizagdes para os produtos
estudados. Revisao sistematica da literatura. BVS 1995-2004.

Grau de recomendacéo

Utilizacéo de produtos no tratamento de feridas

1B

Uso do alginato de calcio em feridas doadoras de enxerto de pele.

Uso do filme transparente no tratamento de feridas cirtrgicas abdominais.

Uso de filme transparente em sitio de inser¢do de cateter epidural.

Uso do hidrogel na pele integra e em arranhdo

Uso do curativo hidrocoléide no tratamento de psoriase.

Uso do hidrocoldide no tratamento de feridas iimidas induzidas por radiag@o.

Uso do hidrocoléide no tratamento de perfuracdo da membrana timpanica.

Uso do hidrocoléide no tratamento de tlcera de perna e tlcera de pressdo

Uso do mel no tratamento de queimaduras superficiais.

Uso da membrana amnidtica no tratamento de ferida da superficie ocular pos-
cirurgia de corregdo de miopia.

Uso da sulfadiazina de prata no tratamento de queimaduras superficiais.

Uso do alginato de calcio no tratamento de feridas de densidade total.

Uso do filme transparente no tratamento de defeito de parede abdominal —
gastrosquise.

Uso da membrana amniotica no tratamento de adesdo vulvar.

Uso do silicone no tratamento de tlcera arterial de perna.

Uso do silicone no tratamento de defeito de parede abdominal — gastrosquise.

Assunto nao decidido

Uso do filme transparente no tratamento de laceragdes.

Uso do filme transparente em areas de inser¢@o de cateter venoso central.

Uso do curativo hidrocoldide em areas de insergdo de cateter venoso central.

Resultado contra-indica
a intervencéo

Uso da espuma de poliuretano no tratamento de laceragdes.

Uso do hidrocoléide no tratamento de laceragdes.

Uso do silicone na prevengao de cicatrizes hipertroficas e queloides.

Em nossa revisdo da literatura foram encontradas revisdes que ora focalizavam o

tratamento de determinados tipos de feridas, tais como sitio de insercao de cateter venoso

central (GILLIES et al., 2003), tlcera de perna (BOUZA; MUNOZ; AMATE, 2005), area

doadora de enxerto (WIECHLA, 2003); ora focalizavam o uso de produtos, tais como o mel

(MOORE et al., 2001). Ao comparar nossos resultados com os destes estudos, verificamos

que o numero de trabalhos incluidos para analise em nossa pesquisa foi menor. Tal fato pode

ser devido a dois fendmenos distintos: as revisoes sistematicas utilizaram bases de dados
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diferentes e na descricdo da intervengdo, os autores examinaram menos itens que aqueles
considerados nesta pesquisa.

Nosso estudo buscou identificar bases cientificas para a utilizagdo de produtos no
tratamento de feridas. Nesse sentido, apesar de serem incluidos apenas uma ou duas obras
para cada situagdo especifica, dado a qualidade metodoldgica dos mesmos e os resultados
obtidos, podemos dizer que foram produzidas informagdes que podem subsidiar as opcoes de
utilizacao dos produtos estudados.

Como ja foi dito anteriormente, ndo existe uma uniformidade na classificacdo dos
parametros de categoriza¢dao de niveis de evidéncia, o que pode merecer estudos futuros, na
tentativa de aproximar a opinido de especialistas e gerar um quadro de categorizacao de
consenso. Certamente, a analise de evidéncias relativas a temas de interesse distinto demanda
quadros de referéncia especificos, contudo, quando o tipo de questdo € similar, a classificacao
de evidéncias poderia ser mais consensual. A diversidade, nesse sentido, implica numa
relativizagdo no momento de comparacdo de resultados com outros estudos de revisao
sistematica da literatura. O que foi identificado como pratica recomendada como nivel IB em
nosso estudo pode ndo corresponder ao que foi encontrado em outra revisdo com o mesmo
nivel, se o sistema utilizado para categorizacao foi diferente.

Ao contrario de outros estudos de revisdo sistematica, a finalidade desta pesquisa nao
tinha como foco encontrar “a melhor” escolha, o que, até 0 momento, permanece inconclusiva
para todas as perguntas até entdo formuladas, pois seria necessario comparar entre si uma
gama enorme de produtos para um mesmo tipo de lesao.

Muitos desafios ainda permanecem: proteger a ferida de infec¢do; ndo causar dor na
aplicacdo, uso e na retirada; aceitacdo por parte dos usudrios (em relagdo ao conforto e
estética); praticidade de uso pelos profissionais e pelo proprio usuério; eficacia na
cicatrizacdo; relacdo custo-beneficio; funcionalidade e estética do tecido produzido na
cicatrizagao.

Além disso, determinadas feridas impde desafio especial: fatores sistémicos presentes
afetam profundamente o processo de cicatrizacdo, como no caso do diabete, doenca
reumadtica, anemia falciforme, epidermoélise bulhosa, insuficiéncia venosa, insuficiéncia

arterial, hanseniase, entre outros.
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6. CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSOES

Na leitura dos artigos, desde os testes de relevancia iniciais, observamos que a maioria
dos estudos envolve grandes recursos tecnologicos e equipamentos modernos, bem como
exames laboratoriais de ultima geragdo. Isto nos faz refletir sobre as dificuldades estruturais e
financeiras que envolvem os estudos clinicos na area de tratamento de feridas.

Por outro lado, as vezes os pesquisadores parecem estar mais preocupados com a
tecnologia e dao aten¢do inadequada a descrigdo do modo de utilizagdo dos produtos,
incluindo o modo de aplicacdo, a descricdo dos procedimentos de troca, o detalhamento
necessario acerca da necessidade ou nao de cobertura secundaria, o tempo de permanéncia do
produto (periodicidade das trocas).

Em estudos sobre a aplicacdo de produtos para o tratamento de feridas esta informacao
¢ crucial, pois o modo de utilizagdo influencia diretamente nos resultados obtidos.

Chamou a nossa atengdo a precariedade da qualidade cientifica de alguns artigos
publicados em revistas consideradas pela comunidade cientifica internacional como de
altissimo nivel. Isto nos fez refletir sobre a critica demasiado exigente que os estudiosos
brasileiros as vezes se impdem. Muitas vezes acreditamos que os estudos que produzimos nao
estdo a altura de uma publicagdo internacional e isso nem sempre ¢ verdade. Por outro lado,
ressaltamos a importancia da capacidade de analise dos consumidores de publicagdes
cientificas, pois, as vezes, nem tudo o que estd publicado numa boa revista tem consisténcia
interna.

O sentimento de frustracdo diante do grande nimero de exclusdo de artigos foi
compartilhado entre os pesquisadores, bem como pelos revisores envolvidos nessa pesquisa.
Isso gerou, a principio, certa dificuldade em abrir mao daqueles estudos nos quais a clareza da
descricdo da metodologia estava “quase completa”, mas que, dado o rigor metodologico
exigido nos critérios de inclusdo na revisdo sistemdtica da literatura, tiveram que ser
excluidos, resultando em diminui¢cdo maciga do corpus de analise.

O processo de producdo do conhecimento ndo ¢ facil, exige um rigor metodolégico
que nem sempre o “pesquisador” valoriza. Muitos estudos de caso poderiam atender a esse
rigor, mas as vezes os autores estdo mais preocupados em descrever os achados e esquecem
de descrever a forma pelos quais aqueles resultados foram produzidos.

Vivenciamos a dificuldade de “treino” para revisdo sistematica em si, especialmente
na fase do teste de relevancia III, que exige uma formacdo em pesquisa diferenciada.
Acreditamos que pesquisadores em fase inicial de formagdo cientifica possam ter alguma

dificuldade para realizar estudos desta natureza. Também, a dificuldade com a lingua inglesa
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que ¢ potencializada com a utilizacdo de termos técnicos que designam equipamentos,
procedimentos ou materiais que ndo sdo comuns em nosso meio de atuacao profissional ou no
proprio contexto nacional.

Outro aspecto que dificulta a realizagdo de revisdes sistemadticas da literatura no
contexto do mestrado ¢ a dificuldade de disponibilidade do terceiro avaliador. Quando ja
existe um grupo formado envolvido no estudo ha uma disponibilidade de tempo, motivagao
para realizagdo do estudo, formacdo cientifica diferenciada, e conhecimento de inglés,
diferentes da situacdo em que um terceiro avaliador ¢ envolvido em um estudo do qual ele ndo
fez parte, originalmente.

Os estudos incluidos na analise envolveram o uso do alginato de calcio, espuma de
poliuretano, filme transparente, hidrocoldide, hidrogel, membrana amniotica, mel, silicone e
sulfadiazina de prata. Nao foram encontrados estudos sobre outros produtos que foram foco
desta pesquisa, tais como o agucar, albumina, iodo-povidona, clorexidina, bota de Unna,
fibrase, colagenase, gazes de algodao/ ndo aderentes, larvas e papaina, que pudessem ser
incluidos no corpus de andlise final, uma vez que os artigos que abordavam o uso destes
produtos foram excluidos ao longo do processo de pesquisa, durante fase de aplicagdo dos
Testes de Relevancia.

As exclusoes dos estudos, realizadas ao longo desta pesquisa, ndo foram categorizadas
por produto, mas somente pela fase da pesquisa, ou seja, pelo Teste de Relevancia a que foi
submetido. Desta forma, ndo foi objeto de nosso estudo apresentar ou analisar o perfil de
exclusdes por produto em cada Teste de Relevancia.

Embora tenham sido incluidos apenas 17 estudos que envolveram a utilizagdo do
alginato de célcio, espuma de poliuretano, filme transparente, hidrocoldide, hidrogel,
membrana amnidtica, mel, silicone e sulfadiazina de prata em situagdes especificas do
tratamento de feridas, acreditamos que os resultados desta pesquisa contribuem para a pratica
clinica, tanto no ambito da pratica hospitalar quanto da satide coletiva, especialmente no
Programa de Saude da Familia.

Acreditamos que alguns produtos em foco nesta pesquisa, tais como agucar, acidos
graxos essenciais (AGE), foram largamente estudados até 1990, posteriormente, outros
produtos foram desenvolvidos. Talvez isso possa ter contribuido para o pequeno niimero de
estudos sobre a utilizacdo destes materiais no tratamento de feridas no periodo estudado (1995
a 2004). Assim, durante a realizacdo desse estudo, sentimos a necessidade de realizar outras

revisdes sistemadticas da literatura sobre produtos utilizados no tratamento de feridas,
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entretanto em periodo de tempo mais abrangente buscando resgatar a historia de produgdo e
utilizacao destes produtos para melhor compreender seus mecanismos de acao.

Muitas vezes nao ¢ especificada nas revistas a categoria profissional dos autores, o que
impossibilita uma analise mais acurada sobre a contribui¢do da enfermagem nessa tematica.

Embora ndo tenha sido objeto da presente investiga¢do, chamou nossa atencao o fato
de que a autoria das pesquisas sobre a utilizagdo de produtos no tratamento de feridas parece
ser predominantemente de profissionais da drea médica, embora, em muitos casos, a execuc¢ao
do tratamento tenha sido realizada por enfermeiros “treinados” pela equipe de pesquisadores.

As pesquisas de intervencao ainda nao sdo devidamente exploradas pela enfermagem,
mas, em nossa revisao, percebemos, ao longo dos anos, um crescente investimento da
categoria na realizag¢do de estudos sobre resultados obtidos no tratamento de feridas.

A pratica de realiza¢do de curativos ¢ comum na enfermagem; grandes desafios ainda
permanecem no tratamento de feridas de dificil cicatrizagdo, muitos produtos estdo
disponiveis sem que se conhegam resultados confidveis sobre a sua utilizagdo. Assim,

delineia-se, na nossa concep¢ao, um campo enorme de pesquisas para a enfermagem.
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APENDICE I

TESTE DE RELEVANCIA |

(Aplicado as referéncias dos artigos)

Identificacdo do estudo: (referéncia bibliografica — norma ABNT)

Questoes

Sim

1. Trata-se de um artigo cientifico que aborda a utilizagdo do agtcar,
albumina, alginato de calcio, anti-sépticos (iodo-povidona,
clorexidina), bota de Unna, carvdo ativado, desbridantes enzimaticos
(fibrase, colagenase), espuma de poliuretano, filme transparente, gazes
de algodao/ ndo aderentes, hidrogel, hidrocoldide, larvas, membrana
amnidtica, mel, papaina, propolis, silicones e sulfadiazina de prata no

tratamento de feridas em seres humanos?

2. O artigo foi publicado no periodo de 1995 a 2004?

3. O artigo foi publicado em idioma: inglés, espanhol ou portugués?

Parecer do avaliador: Inclusdo ( ) Exclusao ( )

Pesquisador
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TESTE DE RELEVANCIA I

(Aplicado aos resumos dos artigos, € artigo na integra)

Identificacdo do estudo: (referéncia bibliografica)

Questoes

Sim

1. Trata-se de um estudo primario, envolvendo tratamento de feridas em

seres humanos?

2. O estudo estd voltado para a solugdo do problema especifico sobre a
utilizagdo dos seguintes produtos no tratamento de feridas: agucar,
albumina, alginato de célcio, anti-sépticos (iodo-povidona, clorexidina),
bota de Unna, carvao ativado, desbridantes enzimaticos (fibrase,
colagenase), espumas de poliuretano, filme transparente, gazes de
algodao/ nao aderentes, hidrogel, hidrocoloide, larvas, membrana

amnidtica, mel, papaina, propolis, silicones, sulfadiazina de prata?

Parecer do avaliador: Inclusao ( ) Exclusao ( ) ( ) Analise nao conclusiva ,acessar

artigo na integra

Pesquisador:
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Teste de Relevancia 111

(Aplicado ao artigo na integra)

Identificagao do estudo: (referéncia bibliografica)
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Questdes

SIM

1. A definicdo do problema est4 claramente descrita no texto?

2. A metodologia esta claramente definida?

a) especifica o modo de aplicacdo do produto na 1? aplicagao?

b) especifica o tipo e modo de aplicagdo do curativo secundario,

quando este for necessario?

¢) especifica o tempo de permanéncia do curativo (primario e

secundario)?

d) especifica o modo de realizar as trocas do curativo (primario e

secundario)?

e) especifica quais e quantos foram os sujeitos da pesquisa?

f) especifica qual o método de analise?

g) especifica o que e como foi avaliado?

h) todos os itens indicados para avaliagdo na metodologia e

objetivos aparecem descritos nos resultados?

3. A investigacdo possui metodologia adequada?

4. A interveng¢do proposta pelo resultado do investigador ¢ factivel?

5 Os resultados contribuem para a pratica clinica?

Incluido ()
Excluido ( )

Pesquisador:

Data:
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APENDICE IV

ROTEIRO PARA EXTRACAO DE INFORMACOES DOS ARTIGOS

1. Identificacdo do estudo: (referéncia bibliografica)

2. Caracterizacgao do estudo

Objetivo do estudo:

Tipo de estudo:

Populagdo:

Caracterizagao da ferida:

Procedimentos:

Itens avaliados:

Método de analise

Resultados encontrados

Conclusdo:
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QUADRO SINOPTICO REFERENTE A CADA PRODUTO UTILIZADO NO
TRATAMENTO DE FERIDAS

Referéncia

Objetivo

do estudo

Tipo do estudo

Caracterizagao
da populagdo e

ferida tratada

Modo de
realizagdo do

tratamento.

Método de
avaliacdo e
itens

avaliados

Resultados.

Grau de recomendagao:
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