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RESUMO

Objetivo: identificar produtos/tecnologias para tratamento de pacientes com lesdes por
pressdao com nivel de evidéncia 1. Método: revisao integrativa da literatura. Realizou-se
levantamento de estudos, utilizando bibliotecas virtuais: Portal da Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos, Scientific Eletronic Library Online, Biblioteca Virtual em Saude,
e bases de dados: National Library of Medicine’, The Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Base de
Dados de Enfermagem. Resultados: selecionaram-se 16 artigos com nivel de evidéncia
1. Os achados foram categorizados em cinco categorias: Terapia tépica para promogéo da
cicatrizagdo; Terapia alternativa para promover a cicatrizagao; Terapia tépica para promover o
desbridamento; Terapia tépica para minimizar a contaminagéo da leséo; Terapia topica para
redugdo do tamanho das lesoes. Consideragdes finais: os 17 produtos/tecnologias identificados
favorecem/agilizam a cicatrizacao, o desbridamento, minimizam a contaminagdo e reduzem
o tamanho das lesées para acelerar a cicatrizagdo.

Descritores: Avaliacao; Cuidados de Enfermagem; Curativos Oclusivos; Terapéutica; Ulcera
por Pressao.

ABSTRACT

Objective: to identify products/technologies for treating patients with pressure ulcers with
an evidence level 1. Method: this is an integrative literature review. A survey of studies was
carried out using the United States National Library of Medicine Portal, Scientific Electronic
Library Online, Virtual Health Library, National Library of Medicine’, The Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature, Latin American and Caribbean in Health Sciences,
Nursing Database. Results: sixteen articles were selected with level of evidence 1.The findings
were categorized into five categories: Topical therapy to promote healing; Alternative therapy
to promote healing; Topical therapy to promote debridement; Topical therapy to minimize lesion
contamination; Topical therapy to reduce lesion size. Final considerations: the 17 products/
technologies identified favor/fast healing, debridement, minimize contamination and reduce
lesion size to accelerate healing.

Descriptors: Evaluation; Nursing Care; Occlusive Dressings; Therapeutics; Pressure Ulcer.

RESUMEN

Objetivo: identificar productos/tecnologias para el tratamiento de pacientes con Ulceras por
presién con nivel de evidencia 1. Método: revision integradora de la literatura. Los estudios
se realizaron utilizando bibliotecas virtuales: Portal de la Biblioteca Nacional de Medicina
de los Estados Unidos, Biblioteca Electrénica Cientifica en Linea, Biblioteca Virtual en Salud
y bases de datos: Biblioteca Nacional de Medicina’, The Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature, Latinoamericano y Literatura del Caribe en Ciencias de la Salud, Base
de datos de enfermeria. Resultados: se seleccionaron 16 articulos con nivel de evidencia 1.
Los hallazgos se categorizaron en cinco categorias: Terapia tépica para promover la curacion;
Terapia alternativa para promover la curacion; Terapia topica para promover el desbridamiento;
Terapia topica para minimizar la contaminacion de la ulcera; Terapia topica para reducir el
tamano de las ulceras. Consideraciones finales: los 17 productos/tecnologias identificados
favorecen/aceleran la curacién, el desbridamiento, minimizan la contaminacién y reducen
el tamaiio de las lesiones para acelerar la curacién.

Descriptores: Evaluacion; Cuidados de Enfermeria; Apdsitos Oclusivos; Terapia; Ulceras
por Presion.
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Produtos e tecnologias para o tratamento de pacientes com lesdes por pressao baseadas em evidéncias

INTRODUCAO

A evolucdo tecnoldgica dos Ultimos anos tem proporcionado
avancos, aprimoramento e melhorias no cenério da saude. Entre as
tecnologias que mais tém evoluido, tém-se aquelas relacionadas
ao tratamento das lesdes/feridas por meio de novos produtos e
tecnologias que sdo apresentados constantemente a equipe de
saude, em especial ao enfermeiro, que desenvolve a assisténcia
direta ao paciente.

A assisténcia ao portador de lesées por pressao (LP) deve ser
realizada pela equipe multiprofissional, mas cabe ao enfermeiro
realizar a gestdo desse cuidado, pois ele possui responsabilidade
erespaldo legal do respectivo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN). Para tanto, o enfermeiro esta em constante busca de
estratégias tanto para a prevencdo e avaliacdo, como para o tra-
tamento dessas lesoes, a fim de promover junto com a equipe de
enfermagem e de saude as condi¢des favoraveis para evita-las,
bem como para trata-las, quando necessdario.

Um dos desafios vivenciados pelo enfermeiro no cuidado
de lesdes estd relacionado as LP que resultam da pressao sobre
determinada area do corpo. Esse tipo de lesdo podem surgir
a partir da combinacdo de fatores mecanicos, bioquimicos e
fisiolégicos, intrinsecos (internos) e/ou extrinsecos (externos), de
maneira que, quando a pressao aplicada sobre determinada area
é prolongada, ocorre uma cadeia de eventos celulares e vasculares
que podem levar a necrose tecidual”’?. O desenvolvimento da
LP geralmente esta relacionado com a pressdo, ou, ainda, com a
combinacéo de pressao, friccdo e cisalhamento, na maioria das
vezes, sobre proeminéncias ésseas, principalmente em pacien-
tes com mobilidade reduzida. Além disso, fatores como a idade
(recém-nascidos ou idosos), nutricdo inadequada, condi¢bes
clinicas graves e umidade da pele, entre outros agravos, podem
proporcionar o desenvolvimento de LP®.

Apesar dos avancos alcancados na prevencao das LP, estudos
nacionais e internacionais apresentam uma porcentagem signifi-
cativa de pacientes que desenvolvem LP. No ambito internacional,
em Unidades de Terapia Intensiva, essa prevaléncia esta entre
14% e 42%, diferente do ambito nacional, em que aincidéncia é
de aproximadamente 22%, sendo que as areas mais acometidas
sdo aregiao sacra, com 47%%*%. Dados do National Pressure Ulcer
Advisory Panel mostram que a prevaléncia de pacientes que de-
senvolvem LP em hospitais é em torno de 15% e a incidéncia é
de 7%. No Reino Unido, casos novos de LP acometem entre 4%
e 10% dos pacientes admitidos em hospitais®.

O enfermeiro ndo tem medido esforcos para prevenir lesdes
de pele, em especial as LP, que causam mutilacdo e afastam o
individuo do convivio social. Neste contexto, entende-se que
é fundamental a avaliagdo dos pacientes que desenvolvem
LP realizada pelo enfermeiro, por ser um profissional que esta
sempre proximo do paciente e por mais tempo (24 horas) e por
estar envolvido na decisao pelo tipo de materiais, produtos e
tecnologias adequados para o cuidado destas lesbes.

Ha, no mercado, diversos materiais e produtos com diferentes
indicacdes para os diferentes estagios do tratamento das LP. Esses
agem no sentido de promover a higienizacdo, desbridamento,
diminuicdo da infecgao, controle do exsudato, estimulo a granu-
lagao e protecao da reepitelizagdo. Os curativos e/ou coberturas
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podem ser passivos, interativos ou hidroativos e bioativos®©”.
No que se refere ao tratamento das LP, o enfermeiro tem auto-
nomia para utilizar o produto e/ou tecnologia que ele julgar mais
adequado. Entretanto, é necessario que esse profissional esteja
instrumentalizado para isso. Nessa direcao, a questao norteadora
desse estudo foi: quais produtos/materiais e tecnologias séo
efetivos para o tratamento de pacientes que desenvolvem LP?

OBJETIVO

Identificar produtos e tecnologias efetivos para o tratamento
de pacientes com lesdes por pressdo com nivel de evidéncia 1.

METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura segundo as
etapas metodoldgicas recomendadas por Ganong®. Esta possibilita
uma pesquisa de carater cientifico, com potencial informativo
sobre pesquisas, além de reunir evidéncias sobre a aplicacdo
pratica da ciéncia. Tem por finalidade apresentar um resumo de
evidéncias acumuladas na pesquisa primaria, discutir hipdteses,
oferecer sugestdes para novas questdes tedricas e identificar
pesquisas necessarias®. Essas etapas foram desenvolvidas como
descrito na sequéncia.

Procedimentos metodolégicos

Na primeira etapa, Formular o objetivo da revisao e desenvol-
ver perguntas relacionadas a serem respondidas pelo revisor ou
hipétese a ser testada, foi desenvolvido um protocolo de pesquisa,
no qual consta o objetivo e a questao norteadora do estudo.

Na segunda etapa, Estabelecer critérios para a inclusdo de
estudos na revisao, estabeleceram-se como critérios de inclu-
sdo a selecdo de artigos originais e completos, de abordagem
quantitativa, com nivel de evidéncia 1, publicados no periodo de
01 de janeiro de 2011 a 06 de maio de 2016, nos idiomas portu-
gués, espanhol e inglés e que tiveram como sujeitos do estudo
adultos e/ou idosos. Optou-se por incluir apenas estudos com
nivel de evidéncia 1, pelo fato de estes apresentarem as melhores
evidéncias. O recorte temporal de 2011 a 2016 justifica-se pela
pretensao dos autores em incluir apenas estudos atuais, ou seja,
estudos conduzidos nos ultimos cinco anos no momento da
realizacdo do presente estudo. Os critérios de exclusdo foram
artigos publicados na 4rea da pediatria e neonatologia, publi-
cacdes duplicadas, editoriais, estudos que incluiram animais
como sujeitos, cartas e artigos que ndo abordaram a temética.

Aterceira etapa, Conduzir uma pesquisa de literatura, selecio-
nando exemplos se o nimero de estudos é grande, foi realizada
em parceria com uma bibliotecéria. Foram definidos os seguintes
descritores em portugués: Ulcera por Pressdo, Curativos Oclusivos,
Terapéuticas, Avaliagdo em Enfermagem, Cuidados de Enferma-
gem. Descritores em Inglés: Pressure Ulcer, Occlusive Dressings,
Therapeutics, Nursing Assessment, Nursing Care. Descritores em
Espanhol: Ulcera por Presién, Apésitos oclusivos, Terapéutica,
Evaluacion en Enfermeria, Atencion de Enfermeria.
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Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide; * BDENF - Base de Dados de Enfermagem;
9 SciELO - Scientific Electronic Library Online; "MEDLINE - National Library of Medicine®

Figura 1 - Fluxograma PRISMA
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As bases de dados foram definidas, considerando as que apresen-
tam maior nimero de estudos publicados na drea de enfermagem
e tratamento de feridas e as bases que agregam maior nimero de
periddicos indexados. Assim, foram utilizadas as bibliotecas virtuais:
Portal da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (Pub-
Med), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), e as bases de dados: U.S. National Library of Medicine®
(MEDLINE), The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF).

Apds definidos os descritores e as bibliotecas virtuais e bases
de dados, foram definidas as estratégias de busca de acordo com
a biblioteca virtual ou base de dados, conforme especificado no
Quadro 1.

Apos a definicao das etapas anteriores, as autoras fizeram a
busca nas bibliotecas virtuais e bases de dados, identificando os
estudos conforme os critérios ja apresentados. As especificacdes
quanto a identificacéo, triagem, elegibilidade e estudos incluidos
sdo apresentadas no fluxograma PRISMA, conforme a Figura 1.

Coleta e organizacao dos dados
Foi elaborado um quadro para a coleta de dados dos estudos

identificados por meio das seguintes varidveis: codigo do artigo,
referéncia do artigo, pais onde o artigo foi publicado, base de

Quadro 1 - Estratégias de busca de acordo com a biblioteca virtual ou base de dados

Biblioteca
virtual ou
Base de
dados

Estratégias de busca

SciELO

(“Ulcera por Pressdo” OR “Ulceras por Pressdo” OR“Ulcera de pressio” OR“Escara de Dectibito” OR“Ulcera de Dectibito” OR “Ulceras
de Decubito” OR “Ulcera por Decubito” OR “Ulceras por Decubito” OR “Pressure Ulcer” OR “decubitus ulcer” OR“Ulcera por Presion”

) AND (cicatrizagao OR terapia OR terapeutic$ OR tratamento$ OR curativo$ OR “Wound Healing” OR cicatrizacién OR therapy

OR therapeutic$ OR treatment OR bandages OR vendajes OR bandagens OR “Ferimentos e Lesdes” OR “Woundsand Injuries” OR
“Heridas y Traumatismos” OR “Curativos Biolégicos” OR “Biological Dressings” OR “Apésitos Bioldgicos” OR “Bandagens Compressivas”
OR“Compression Bandages” OR “Vendajes de Compresion” OR “Curativos Hidrocoloides” OR “Bandages, Hydrocolloid” OR “Vendas
Hidrocoloidales” OR hidrogel OR hidrocoloid* OR “Curativos Oclusivos” OR “Occlusive Dressings” OR “Apo6sitos Oclusivos”) humanos.

MEDLINE

((("pressure ulcer"[MeSH Terms] OR “pressure ulcer”[All Fields] OR “pressure ulcers"[All Fields] OR “decubitus ulcer"[All Fields] OR “decubitus
ulcers”[All Fields]) AND (“wound healing”[MeSH Terms] OR “wound healing”[All Fields] OR “therapy”[All Fields] OR “therapeutics”[MeSH Terms]
OR“therapeutics[All Fields] OR “treatment”[All Fields] OR “treatments”[All Fields] OR “bandages’[MeSH Terms] OR “bandages”[All Fields] OR
“wounds and injuries"[MeSH Terms] OR “wounds and injuries”[All Fields] OR “biological dressings’[MeSH Terms] OR “biological dressings"[All
Fields] OR“bandages, hydrocolloid”[MeSH Terms] OR “hydrocolloid bandages”[All Fields] OR “hydrogel”[MeSH Terms] OR “hydrogel”[All
Fields] OR“hydrocolloid”[All Fields] OR “hydrocolloids”[All Fields] OR “occlusive dressings’[MeSH Terms] OR “occlusive dressings”[All Fields]))
AND (English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang])) NOT (“diabetic foot”[MeSH Terms] OR “diabetic foot"[All Fields] OR “diabetic
feet”[All Fields])) NOT ((“child"[MeSH Terms] OR “child”[All Fields]) OR (“child"[MeSH Terms] OR “child”[All Fields] OR “children”[All Fields])

OR (“paediatrics”[All Fields] OR “pediatrics"[MeSH Terms] OR “pediatrics"[All Fields]) OR (“Infancy”[Journal] OR“infancy”[All Fields])) AND
((“2011/01/01"[PDAT]:“2016/12/31"[PDAT]) AND (English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang])).

CINAHL
“diabetic feet) AND (child* OR pediatric* OR infancy)).

(("pressure ulcer” OR “pressure ulcers” OR “decubitus ulcer” OR “decubitus ulcers”) AND ((“wound healing” OR “therapy” OR
“therapeutics” OR treatment* OR “bandages” OR “wounds and injuries” OR “biological dressings” OR “bandages, hydrocolloid” OR
“hydrocolloid bandages” OR “hydrogel” OR “hydrocolloid” OR “hydrocolloids” OR “occlusive dressings”)) ) NOT ((“diabetic foot” OR

LILACS/
BDENF

tw:((tw:(“Ulcera por Pressao” OR “Ulceras por Pressdo” OR“Ulcera de pressdo” OR“Escara de Decubito” OR“Ulcera de Decubito” OR“Ulceras
de Decubito” OR“Ulcera por Dectibito” OR “Ulceras por Dectibito” OR “Pressure Ulcer” OR “decubitus ulcer” OR“Ulcera por Presién”)) AND
(tw:((cicatrizacdo OR terapia OR terapeutic* OR tratamento* OR curativo* OR“WoundHealing” OR cicatrizacién OR therapy OR therapeutic*
OR treatment OR bandages OR vendajes OR bandagens OR “Ferimentos e Lesdes” OR “Woundsand Injuries” OR “Heridas y Traumatismos”
OR“Curativos Bioldgicos” OR “BiologicalDressings” OR “Apositos Biologicos” OR “Bandagens Compressivas” OR “Compression Bandages”
OR"Vendajes de Compresion” OR “Curativos Hidrocoloides” OR “Bandages, Hydrocolloid” OR“Vendas Hidrocoloidales” OR hidrogel OR
hidrocoloid* OR “Curativos Oclusivos” OR “Occlusive Dressings” OR “Apésitos Oclusivos”))) AND (instance: “regional”) AND (db:(“LILACS"OR
“BDENF”) AND type:(“article”))) AND (instance:"regional”) AND ( year_cluster:(“2013”OR“2011”"OR“2014"OR“2012"OR"2015"OR“2016")).
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dados, delineamento do estudo, resultados, recomendacoes,
nivel de evidéncia e categoria formulada pelos autores para a
qual o artigo foi direcionado. Ap&s a leitura dos titulos e resumos,
selecionaram-se os artigos para leitura na integra, sendo que
essa etapa foi norteada pelos niveis de evidéncia for effectiveness
de nivel 1 propostos pelo The Joanna Briggs Institute®®. Uma vez
definida a amostra, os dados foram coletados, considerando
os resultados em relacdo aos produtos e tecnologias utilizados
nos estudos, a acao destes na LP, bem como as recomendacdes
a partir dos achados de cada estudo.

Analise dos dados

A andlise dos dados se deu de maneira sistematica, conside-
rando as fases de cicatrizacdo das LP, os tipos de tecido das LP e
os estagios da lesdao conforme a literatura vigente2%, Apés essa
etapa, os achados dos estudos foram categorizados conforme
o processo de cicatrizagdo e caracteristicas das lesdes. Foram
elaboradas cinco categorias: Terapia tépica para promocgdo da
cicatrizagdo das LP; Terapia alternativa na promogéo da cicatrizagdo;
Terapia tépica para promover o desbridamento; Terapia tépica para
minimizar a contaminagdo da lesdo; Terapia tdpica para redugdo
do tamanho das lesées. Para finalizar, os resultados obtidos foram
discutidos, utilizando-se outros estudos disponiveis na literatura.

RESULTADOS

A partir das buscas realizadas nas bibliotecas e bases de dados
virtuais, foram encontrados 1.917 artigos. Ap6s a analise baseada

Quadro 2 - Apresentacdo dos artigos selecionados
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nos critérios de inclusao e exclusao, foram excluidos 1.897. Os
16 artigos selecionados sdo todos de nivel de evidéncia 1.c e
foram lidos na integra, sendo 11 da PubMed/MEDLINE e cinco
da CINAHL. Nenhum artigo foi selecionado para esse estudo das
bases de dados SciELO, LILACS e BDENF.

Os resultados dos artigos incluidos no estudo e apresentados
no Quadro 2 a seguir foram agrupados por categorias, conforme
ja mencionado anteriormente. A primeira categoria, Terapia
tépica para promogdo da cicatrizacdo, apresenta seis opcoes de
produtos/tecnologias que podem ser utilizados de forma isolada
ou combinada: Membrana constituida por nanofibras de Poli-N-
-acetil Glucosamina (sNAG) associado a Terapia Topica de Presséao
Negativa na Ferida (TPNF) (Estudo 02), Pomada tépica sildenafil
10% (Estudo 04), Aloe vera e Azeite de Oliva (AVAO) (Estudo 05),
Pomada de atorvastatina 1% (Estudo 07), Hialuronato de Lisina
(Lys-HL) (Estudo 16) como acdo principal, promover a perfusao
microvascular e aporte de oxigénio, estimulacao da contracao
do tecido lesionado e aceleragao da cicatrizacdo, melhora efetiva
na estimulacdo de tecido de granulacéo, além de promover uma
efetiva regeneracao da LP. Quanto as recomendacdes principais
dessas terapias/produtos, estas dizem respeito a atengdo do pro-
fissional para a necessidade da presenca de tecido de granulacéo
e aimportancia de classificar o estagio da LP.

Na segunda categoria, Terapia alternativa para promover a
cicatrizagédo, identificou-se que as terapias alternativas séo uti-
lizadas com frequéncia no tratamento das lesdes, tendo como
proposta auxiliar na promocao da cicatrizacdo, aumentando a
atividade celular, estimulando a angiogénese e neoangiogénese,
regulando e modulando a umidade no leito das LP.

Delineamento/
Ne | Titulo do estudo Paiseano| tamanhoda Intervengoes/Resultados Recomendacbes
amostra (n)
Foi utilizada solucdo de Prontosan contendo
polihexanide e betaina (PPB) em comparagdo com Ha superioridade na
Effect of a wound Ensaio clinico Solucdo Salina Normal (SNN) em pacientes randomizados | eficacia da solucdo de PPB
cleansing solution on . randomizado em dois grupos (PPB = 143, SNN = 146). Dos recrutados, versus SSN, sugerindo
01 wound bed preparation Italia controlado (um 67% apresentavam lesao vascular na perna ou mista, que, quando utilizada com
and inflammation 2016 nico ceqo) 25%, LP, e outros tiveram feridas traumaticas com lesao a melhor pratica clinica
in chronic wounds: a ne 288 venosa. Os resultados confirmaram a superioridade da atual, reduz os sinais
single-blind RCT"® - eficécia da solucdo de PPB, por promover a preparacdo inflamatorios e acelera a
do leito da ferida, reduzir sinais inflamatoérios e acelerara | cicatrizagdo em LP
cicatrizacdo de lesdes vasculares de perna e em LP.
A combinacao de Terapia de Pressdo Negativa na Ferida
(TPNF) e a aplicagao de membranas de Nanofibras de
Poli-N-acetil Glucosamina (SNAG) em 10 pacientes com Novos estudos devem
Poly-N-acetyl LP isquidtica ou sacral, em comparagdo com a TPNF confirmar os resultados
lu{osamin); ’ Ensaio clinico isolada em 10 pacientes com o mesmo tipo de lesdes, preliminares obtidos
02 ganoﬁbers for Suica prospectivo promoveram a cicatrizacdo devido a uma contragao neste estudo piloto em
nedative-pressure 2015 randomizado melhorada das margens da ferida (p = 0,05) sem uma um maior nimero de
Wtimd thIZra o n=1020 alteragao na epitelizagao da ferida. A aplicagao de pacientes e durante um
P membranas finas de nanofibras SNAG na interface da periodo de observacéo
ferida usando TPNF foi segura, aumentando a a¢éo da maior.
TPNF, levando a uma melhor cicatrizacao da ferida devido
a uma estimulagao da contragao da ferida.

Continua
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Delineamento/

Ne | Titulo do estudo Paiseano| tamanhoda Intervencdes/Resultados Recomendacgoes
amostra (n)
Pacientes com LP estéagio Il a IV nas areas sacral ou
isquiatica, internados em Unidade de Terapia Intensiva A OT é recomendada como
(UTI) foram aleatoriamente designados para os grupos uma estratégia alternativa
Transdermal Wound cor.1trol<.-:- ou expenmentlal. O grupo experlmental recebeu para tratar LP, pois pode
Oxigenioterapia Transdérmica (OT) de 12 dias. O estado efetivamente promover
Oxygen Therapy on Estudo ] . I ; < AP -
. Ira . da ferida foi avaliado sete vezes antes da intervencéo, a cicatrizacéo de feridas
Pressure Ulcer Healing: randomizado . . . . -
03 ) . ) bem como dois, quatro, seis, oito, dez e doze dias apos a em pacientes com LP. No
A Single-Blind Multi- 2015 controlado . < . h . ) . A
. intervencéo. Apds 12 dias de oxigenoterapia, o nimero entanto, mais estudos
Center Randomized n=100 . . . < -
12 de pacientes com cicatrizacdo completa no grupo ainda s&o necessarios para
Controlled Trial - R - L
experimental foi significativamente maior do que no fornecer mais evidéncias
grupo controle, e a média total da area da ferida no grupo sobre a eficacia dessa
experimental foi significativamente menor que a do grupo | terapia.
controle.
Participaram do estudo pacientes internados na UTI com . .
P ) - Mais estudos para enfatizar
LP estagio | e I, os quais foram alocados aleatoriamente -
L - ) o papel do sildenafil
para receber pomada tépica de sildenafil 10% ou L <
. s . X . topico na prevengao ou
placebo, diariamente. A cicatrizacdo da ferida foi avaliada
; . R . < tratamento de LP em
Sildenafilin the Ensaio clinico visualmente e fotograficamente pela alteragdo no escore - -~
Ira ] . s . pacientes hospitalizados
treatment of pressure randomizado da ferida de acordo com a escala Stirling de dois digitos. < .
04 - S . s Sa0 necessarios, uma vez
ulcer: a randomised 2015 controlado Diminuigoes nos estagios das LP foram significativamente - S
e 13) _ . ] < que este foi o primeiro
clinical trialf n=122 maiores no grupo que usou sildenafil, em comparacéo o .
P . estudo clinico que avaliou
com o grupo placebo (P <0,001). Além disso, as areas N .
L . . os efeitos do sildenafil
de superficie das tlceras no grupo sildenafil foram -~
e . < tépico na curade LP em
significativamente reduzidas, em comparagéo com o grupo seres humanos
controle no 14° dia de intervencao (P = 0,007). :
Recomenda-se o creme
AVAQ, pois acelera
60 pacientes com feridas cronicas (41 com LP, 13 com feridas | significativamente a
L diabéticas e seis com lesdes venosas) foram recrutados cicatrizacao biolégica de
Comparative trial of . : . . . g .
L L e randomizados em dois grupos de 30. Apés 30 dias de feridas cronicas e ajuda
Aloe vera /olive oil Ensaio clinico N N s .
S Australia . tratamento padrdo com creme de combinagao de Aloe areduzir a intensidade
combination cream Randomizado . . o .
05 . vera e Azeite de Oliva (AVAO) ou creme de fenitoina, a da dor com uma eficacia
versus phenytoin 2015 duplo-cego o - A - ) N
: cicatrizacao de feridas foi avaliada usando a ferramenta de mais alta em comparagao
cream in the treatment n=60 s o
. a4 avaliacao de Bates-Jensen. Embora ambos os tratamentos com o creme de fenitoina.
of chronic wounds . s SN L
tenham reduzido o escore inicial da escala analdgica visual, | Utilizar o produto por 30
a eficacia da AVO foi significativamente maior (p <0,001). dias em lesdes cronicas
com presenca de necrose,
edema e dor.
Pacientes com 124 LP de estagio II-lll foram randomizados
para um grupo controle (n = 25 LP) para tratamento padrao,
ou, para grupos de casos para tratamento. com uma (n = As aplicacdes com duas
Effectiveness of 34 LP) ou duas (n = 25 LP) doses de Fator de Crescimento doses de FCRP mais AH
platelet-rich plasma EUA Ensaio clinico Rico em Plaquetas (FCRP) a partir do seu préprio sangue podem proporcionar
06 | and hyaluronic acid for randomizado periférico ou duas doses de FCRP mais Acido Hialurénico melhores resultados.
the treatment and care 2015 n=100 (AH) (n = 40 LP). A maior reducao média (80,4%) foi obtida Sugere-se investigacao
of pressure ulcers"> com o uso de FCRP mais AH. A cura completa da ferida foi mais aprofundada sobre o
observada em 32,0% das LP tratadas com duas doses de uso desta estratégia.
FCRP (p <0,002) e em 37,5% das tratadas com duas doses de
FCRP mais AH (p <0,004).
Participaram do estudo pacientes criticos internados na UTI .
Ensaio dlinico médico-cirdrgica, com LP de estégio | ou ll, classificados de Atentar para o estagio
Efficacy of topical ) acordo com a Escala Stirling de dois digitos. Em 51 pacientes dasLP
i tatin for the 3 randomizado foi usada pomada topica de atorvastatina a 1% (grupo ili
atorvas Ira duplo-cego, p pica ae ¢ olgrup Utilizar pomada de
07 | treatment of pressure ! atorvastatina), e em 53 pacientes, foi usada pomada placebo ; %
- controlado por : ‘ d atorvastatina a 1% para
ulcers: a randomized 2014 (grupo controle) aplicados uma vez ao dia na leséo por 14 I
« ¢ placebo ) ) d =>d0 acelerar o processo
clinical trial"® n=104 dias, além do tratamento padrao para LP. A aplicagdo de cicatricial em LP no estagio |

pomada de atorvastatina a 1% acelerou significativamente a
cicatrizagdo de LP em estégios | ou Il.

e llem pacientes criticos.

Continua

Rev Bras Enferm. 2021;74(5):e20180686

5del2



Continuagao do Quadro 2

Produtos e tecnologias para o tratamento de pacientes com lesdes por pressao baseadas em evidéncias

Figueira TN, Backes MTS, Knihs NS, Maliska ICA, Amante LN, Bellaguarda MLR.

Delineamento/
Ne | Titulo do estudo Paiseano| tamanhoda Intervencdes/Resultados Recomendacgoes
amostra (n)
Foram incluidos pacientes hospitalizados entre 18 e
e 85 anos, com LP acima do estégio Il, com lesdes Administrar uma
ndo superiores a 20 cm? na horizontal, sem infec¢do ampola (3 ml de 5,625
secundaria ou infecgéo local e com atraso no tratamento | M9). Via intramuscular,
de LP por mais de duas semanas. Os efeitos do durante cinco dias, por
Ensaioclinico | PO'idesoxirribonucleotideo (PDRN) foram comparados duas semanas e, apds,
Effects of controlado ao longo do tempo entre um grupo experimental (n perilesionalmente (1
08 polydeoxyribonucleotide Coréia randomizado | = ! 1) e um grupo controle (n = 12). Apds o periodo de ampola, 3 mL, 5,625 mg,
in the treatment of (estudo piloto) tratamento de quatro semanas, foi verificado que a duas vezes por semana)
pressure ulcers®” 2014 e 50 terapia PDRN reduz significativamente o tamanho da por 4 semanas.
= .feri.da e a pontuagao PUSH (cica.tr.izagéo)..(.)s resultados Nos futuros estudos,
indicam que o PDRN pode modificar positivamente o o tempo deve ser
processo de cicatrizacao de feridas em I._P, seu uso pf)dg prolongado para observar
melhora.r os resultados.cllnlc.os. dos. paata-ntes e d~|m|nUIr e verificar a cicatrizacio
a negesmdade de terapias adicionais ou internacao completa da LP.
hospitalar.
Participaram do estudo idosos com idade entre 71 a 95 Utilizar, em LP no estagio
anos, com feridas que nao responderam ao tratamento Il e Ill, ultrassom de alta
anterior por, pelo menos, quatro semanas. Foram frequéncia (HFUS; MHz)
aleatoriamente designados para o grupo de tratamento | dyrante um a 3 minutos,
Estudo (GT) (20 com 21 LP) ou grupo controle (22 com 23 LP). uma vez ao dia, durante
High-Voltage Pulsed L rospective. Todos receberam tratamento padrdo de feridas. Para o seis semanas.
09 Current Electrical Polonia rgndc?mizad; GT, foi fornecido o Ultrassom de Alta Frequéncia (USAF; . )
Stimulation in Wound 2014 e controlado MHz) (1 MHz, 0,5 W/cm?, ciclo de trabalho de 20%, 1-3 N}aw pesqulsgs
Treatment'® h=42 minutos/cm?; uma sessdo por dia, 5 dias por semana). Os | Sa0 pecessarlas,
- pacientes foram monitorados por seis semanas ou até as | Particularmente para
feridas estarem fechadas. O estudo mostrou que a terapia estabelecgr como o
com HFUS pode reduzir a area de superficie da ferida u.Itras.somNmquenaa na
de LP, de modo mais eficaz do que o tratamento padrdo | Cicatrizacdo das LP de
sozinho. estagiolll e IV.
Verificou-se que a
Wrap Therapy nao
Participaram do estudo os 66 pacientes mais velhos é prejudicial e tem
internados.e.m.1 5 hospitais, com LF no estagio Il ou lll. equivalente ou melhor
Randomised controlld e terapia Wiap Therapy (fohas de potieclen, s como. | Caceo e comparacao
trial evaluating the Ensaio clinico P! p 1herapy ' POTIETIeno, 12 com os tratamentos
s envoltérios em alimentos). O periodo médio estimado convencionais
efficacy of wrap multicéntrico, .. . R K .
therapy for wound Japao prospectivo, até a cicatrizacdo foi de 57,5 dias no grupo controle e )
10 healing acceleration in randomizadc; 59,8 no grupo de terapia. Pela extensdo da infiltragdo das Pode' ser possivel
g ac 2012 " | LP, o periodo médio até a cicatrizacio foi de 16 dias no considerar a Wrap
patients with NPUAP aberto, cego . . .| Th
stace Il and lll pressure n=66 grupo controle e 18,8 no grupo de terapia para LP estagio erapy como uma
Ulcgr“g) P B Il, e 71,8 dias no grupo controle contra 63,2 no grupo opgaqalternapya na
de terapia para LP estégio lll. Ndo houve significancia atencao primaria como
estatistica na diferenca dos escores da Escala de Leséao um tratamento simples
por Pressao para Cicatrizagao. e barato e que pode ser
também aplicado em
idosos.
Foram incluidos 15 pacientes criticos que completaram, .
s : Colagenase, ou hidrogel
com éxito, a fase 1 do estudo a partir do momento do ode ser usado para
desbridamento tecidual necrético. Trocas diarias de P - p
. ; ; . a manutencgdo do
A comparison of L curativo com hidrogel ou colagenase foram realizadas, .
Ensaio clinico - . - . < desbridamento e
collagenase to . seguidas por um curativo semioclusivo padrao para
. EUA prospectivo - N . ) completar o fechamento
hydrogel dressings - avaliar os parametros de cicatrizagdo da ferida e seu .
1 | ° randomizado . . ) o 1 da ferida quando usados
in maintenance 2012 fechamento desde o registro inicial até o 84° dia. Na -
: controlado ~ - em conjunto com uma
debridement and agregacao dos dados da fase 1 e fase 2, uma diferenca -
20) n=15 ) o ferramenta preditiva de
wound closure’ nas taxas de fechamento no final do estudo, 69% . -
. ) o cicatrizagao de feridas
(colagenase) vs 21% (hidrogel), foi estatisticamente ) .
L n - . validada que monitore de
significativa (P = 0,0213). A colagenase foi mais efetiva orto a terapia
nas taxas de fechamento desde o inicio da LP. P pia.
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Delineamento/

wounds: a prospective
randomized controlled
trial®®

Ne° | Titulodo estudo Paiseano| tamanhoda Intervencdes/Resultados Recomendacgoes
amostra (n)
Foram incluidos no estudo 30 pacientes (n=15/n=15)
hospitalizados, que tinham LP contendo Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (MARSA) e que nao Recomenda-se o
Eradication of respondiam a desinfeccao da ferida apds um periodo de produto na utilizagdo
methicillin-resistant washout de duas semanas. Para o grupo controle, a limpeza | em LP com presenca
Staphylococcus foi realizada com swabs de polihexanida (20 minutos); apos, | de microrganismos
aureus in pressure Ensaio clinico foi aplicado um curativo de espuma. O grupo de estudo patogénicos. O produto
ulcers comparing EUA rospectivo recebeu um curativo de celulose contendo Polihexanida. deve permanecer no
12 | apolyhexanide- rsn dcf)miza do No dia 7, no grupo controle, seis de 15 (40%) alcangaram a leito da leséo durante 20
containing cellulose 2012 n=30 erradicacdo de MRSA. Para o grupo de estudo, havia 13 dos | minutos antes de utilizar o
dressing with - 15 (86,67%) que apresentaram erradicacdo do MRSA. No curativo de escolha. Esse
polyhexanide swabs dia 14, no grupo controle, houve 10 dos 15 (66,67%) que é um produto proposto
in a prospective tiveram erradicacao de MRSA, comparado com o grupode | como um método eficaz
randomized study®" estudo, no qual 15 dos 15 (100%; P <0,05) tiveram o MRSA para desinfetar feridas
erradicado. A desinfeccdo das feridas com polihexanida se contaminadas.
mostrou bem-sucedida em ambos os grupos, mostrando
resultados superiores para o grupo de estudo.
Recomendado em LP
Foi avaliado o efeito da Estimulacéo Elétrica de Alta em estagioll,lll e IV com
- A presenca de exsudato
Voltagem (EEAV) em pacientes com LP ndo cicatrizantes urulento. Utilizar 100V
nas extremidades inferiores, com estagio ll e lll. 26 P -
. s uma vez por dia, 5 vezes
pacientes foram incluidos no tratamento e 24 no grupo ;
X ~ por semana, durante seis
L controle. Todos receberam cuidados de suporte padrao L
Using high-voltage - N semanas, principalmente
. . . - e tratamentos tdpicos cobertos com curativos Umidos a ;
electrical stimulation Estudo clinico P P em pacientes que
) . Umidos e foram acompanhados até a cicatrizacdo por no . . <
in the treatment of Polénia Prospectivo o . - necessitam de estimulacdo
. - maximo seis semanas. Os pacientes alocados no brago de -
13 | recalcitrant pressure randomizado . e aceleragéo da fase de
ulcers: results of a 2012 controlado tratamento do estudo também receberam EEAV(100V; 100 | - o 20 peclizar novas
" ps; 100 Hz), continuamente, por 50 minutos, uma vez ao 9 12630
randomized, controlled n=>50 : . . o pesquisas para comparar
clinical study® dia, 5 vezes por semana. A drea da ferida, a medicéo linear, 2 eficacia do uso de
o volume da ferida e as alteragoes do tecido de granulacao . < .
AP ; estimulagdo catddica e
foram significativamente maiores no GT do que no grupo o .
- anddica combinada ou
controle a partir da segunda semana de tratamento. ; -
< e sozinha e para determinar
A mudanca da area da semana seis foi de 88,9% no 2 duracio ideal destes
tratamento e 44,4% no grupo controle (P = 0,00003). . .<_; i -
dois tipos de estimulacdo
elétrica.
Utilizar em LP nos estagios
Participaram do estudo pacientes com LP de estagio lllou IV, | lll e IV, diretamente sobre
que foram divididos, aleatoriamente, em dois grupos de 20. | o leito da LP, tendo como
The efficacy of silver Os leitos de ferida foram cobertos com creme sulfadiazina curativo secundario a gaze.
mesh dress}l{n Ensaio clinico de prata no grupo controle e curativo com malha de prata A malha deve ser mudada
compared Wl'?h silver Tailandia rospectivo, no grupo experimental. A reducao da ferida foi maior no a cada trés dias ou apés a
14 P L prosp o grupo experimental do que no grupo controle. O custo do ~ . p
sulfadiazine cream 2011 randomizado S saturacdo do curativo.
for the treatment of =40 tratamento, usando malha de prata, foi significativamente
ressure ulcers® mais barato do que o uso de creme de sulfadiazina de prata. | O curativo de malha de
P Curativo de prata é uma das opg¢des para o tratamento de prata proporcionou o
LP, com boa taxa de cura, cuidados minimos e menor custo | controle da infeccao e
global. promove o processo de
cicatrizacao de feridas.
Os pacientes foram aleatoriamente designados para Qt|I|zar emLP gstaglo Ve
o = . ajustar o curativo conforme
. tratamento com terapia tépica de presséo negativa ou g
Faster wound healing . - g . o tamanho da lesdo. E
. ; . tratamento com curativo convencional com hipoclorito de .
with topical negative - 4 < recomendada press&o
L sodio. O tempo de tratamento médio para redugéo de 50% -
pressure therapy Holanda Ensaio clinico i < S negativa de 125mmHg,
15 | indifficult-to-heal randomizado do volume das lesGes no grupo pressao negativa tépica trés vezes por semana, em
2011 foi de duas semanas, em comparagdo com 3,5 semanas no : L
n=24 feridas com necessidade

grupo de hipoclorito de sédio. A presséo negativa topica
resultou em cicatrizacdo de feridas quase duas vezes mais
rapida que o tratamento com hipoclorito de sédio e é
segura em pacientes com feridas de dificil cicatrizacao.

de reducéo do volume
da lesdo. O tempo médio
de tratamento é quatro
semanas.
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Delineamento/
Ne° | Titulodo estudo Paiseano| tamanhoda Intervencdes/Resultados Recomendacgoes
amostra (n)
50 pacientes hospitalizados com LP foram divididos em
trés grupos de acordo com o estagio da lesao (estagio 1: Aplicar o produto
eritema e edema; estagio 2: destruicdo cutanea de todasas | diretamente na LP,
espessuras; estagio 3: destruicao do tecido subcutaneo) e conforme estagio ll e lll. O
randomizados para receber Hialuronato de Lisina (Lys-HL) uso de Lys-HA no processo
ou hialuronato de sédio (HS). A reducéo da Ulcera foi maior | de cicatrizagao de Ulceras
Effect of lysine Estudo em todos os grupos Lys-HL do que nos grupos HS. Nos de decubito proporciona
hyaluronate on the Italia duplo-cego pacientes do estagio 1, houve reducao no tamanho da uma eficacia melhorada em
16 | healing of decubitus randomizado lesao de 90%, e 70% nos grupos alocados para Lys-HL e relagdo a SH em pacientes
ulcers in rehabilitation 201 controlado HS, respectivamente (P <0,05). Nos pacientes do estagio hospitalizados, sugerindo
patients® n=>50 2,70% e 40% das redugdes do tamanho da leséo foram seu uso desde as fases
observadas nos grupos Lys-HL e HS, respectivamente (P iniciais da ulceracgao. Lys-
<0,02). Nos pacientes do estagio 3, 71% e 29% das redugdes | HA é recomendado para
do tamanho da lesao foram observadas nos grupos Lys-HL | diminuir a area da lesao
e HS, respectivamente (P <0,01). O tempo de regressao de através da estimulacao da
50% do tamanho da lesao foi menor em todos os grupos angiogénese
Lys-HL do que nos grupos HS (P <0,05).

Foram identificadas seis tecnologias como terapias alternativas
nos estudos avaliados. Sao elas: OT (Estudo 03), FCRP (Estudo
06), PDRN (Estudo 08), USAF (MHz) (Estudo 09), Wrap therapy
(Estudo 10) e EEAV (Estudo 13). A recomendacdo principal quanto
a utilizacdo dessas terapias parte da necessidade de avaliar o
tecido da lesdo e a presenca de exsudato. Cada produto/terapia
tem suas recomendacgdes especificas para sua utilizacdo na LP.

A terceira categoria, Terapia tépica para promover o desbridamen-
to, apresentou dois produtos, ou seja, o hidrogel e a colagenase,
com acado principal de promover a umidade do tecido morto e,
assim, remover esse tecido por meio do desbridamento autoli-
tico, uma vez que, através de uma fonte exégena de umidade,
0s préprios mecanismos fisiolégicos do corpo conseguem a
reparacao da ferida. Foi identificado somente um estudo (Estu-
do 11). A recomendacdo da utilizacdo deste produto envolve a
necessidade de avaliar constantemente por quanto tempo essa
LP se mantém Uumida. Caso perceba-se que ndo ha mais umidade
na lesdo, é necessério que o produto seja reaplicado.

A quarta categoria, Terapia tdpica para minimizar a contami-
nagdo da lesdo, apresenta os produtos a serem utilizados em LP
contaminadas. Identificaram-se trés produtos/tecnologias, sendo
eles: PPB (Estudo 01), curativo com malha de prata (Estudo 14) e
curativo de celulose contendo polihexanida (Estudo 12).

Uma lesdo contaminada retarda o processo de cicatrizacao,
uma vez que o corpo humano nao consegue agir na cicatrizacao
da ferida e na infeccédo. A acao dos produtos esta diretamente
relacionada em proporcionar o controle da infeccao, reduzindo
os sinais inflamatdrios, e em acelerar a cicatrizagdo nas LP.

A quinta categoria, Terapia tdpica para redugdo do tamanho das
lesées, indica o tratamento com terapia tdpica de pressao negativa
(Estudo 15) para acelerar a cicatrizacdo de feridas, sendo segura para
uso em pacientes com feridas de dificil cicatrizacdo. Esta terapia
pode ser utilizada em LP estagio IV, sendo recomendada pressao
negativa de 125mmHg, trés vezes por semana, em ferida cuja
lesdo é grande. O tempo médio de tratamento é quatro semanas.

Os produtos aqui apresentados e seu nivel de evidéncia sao
sugestdes que podem servir de guia para as situagdes encontradas

no dia a dia no que diz respeito ao tratamento de LP. Cabe ressaltar
que a decisdo da utilizacdo de cada produto e em cada estégio,
exceto medicacgoes sistémicas, é do enfermeiro, em harmonia
com o servico onde ele trabalha, e considerando, também, os
protocolos ja implantados em cada instituicao.

DISCUSSAO

O estudo apresenta evidéncias para o tratamento de pacientes
que desenvolvem LP. Todos os estudos incluidos na revisdo sao
baseados em ensaios controlados randomizados e, portanto,
todos apresentam nivel de evidéncia 1.c®. Evidéncias cientificas
subsidiam, fortalecem e tornam o cuidado mais efetivo e seguro.
Por meio dos estudos randomizados controlados, é possivel con-
trolar as varidveis relacionadas as caracteristicas dos pacientes,
comorbidades, uso de farmacos, entre outros.

O enfermeiro deve proporcionar ao paciente uma assisténcia
fundamentada em evidéncias cientificas e baseada em uma avalia-
¢do holistica e continua, considerando os fatores que interferem na
cicatrizacdo e a prescricdo individualizada e didria quanto ao produto
e/ou tecnologia necessaria. Esses podem ser variados de acordo
com o momento evolutivo do processo cicatricial®. Junto a isso, 0
enfermeiro tem grande contribuicdo no cuidado de pacientes com
LP, no sentido de buscar integrar grupos multidisciplinares, a fim de
apoiar e subsidiar o tratamento das lesées, em especial, incluindo
a nutricdo do paciente e a minimizacao de patégenos nas LP?”,

Estudos mostram evidéncias baseadas em novas tecnologias
para curativos, sendo essencial que o profissional, especialmente
o enfermeiro, esteja sempre atualizado e apto para considerar o
material, produto e/ou tecnologia ideal para usar nas LP, de acor-
do com cada estagio da lesdao®?%, que seja capaz de promover a
reparacdo mais rapida da ferida, diminuir a contaminagdo/infeccéo,
proteger contra sujidades e que proporcione conforto ao paciente,
menos dor, trocas mais ageis, menor custo e maior beneficio®?.

As LP sdo consideradas um problema importante, tanto na
atencdo primaria quanto no nivel hospitalar, causando grande
impacto econémico e aumentando substancialmente os custos
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hospitalares, o nimero de horas da equipe de enfermagem, o
tempo de internagao, o risco de infecgdes, entre outros©72631,
Além disso, proporcionam graves danos a saiide emocional efisica
dos pacientes e familiares®?. Estudo realizado em 2013 com 40
pacientes em unidade de cuidados paliativos e cuidados prolon-
gados de um hospital de Minas Gerais mostrou que o custo do
tratamento foi calculado em torno de R$36.629,95 por paciente/
més, sendo que o custo para o hospital é elevado, principalmente
se 0s recursos quanto ao uso de materiais, produtos e tecnologias
disponiveis nao forem usados de forma adequada®3".

No transcorrer da andlise das informacgdes, identificou-se que
determinados produtos sao efetivos na aceleracdo do processo
de cicatrizacdo em lesdes limpas, proporcionando uma diminui-
¢ao efetiva do tecido nao viavel, além de promover formacao de
tecido de granulagao. Alguns produtos, como AVAO, pomada de
atorvastatina (1%) e a pomada de Sildenafil (10%), mostraram
forte tendéncia em acelerar o processo de cicatrizacéo, além de
reduzir significativamente a 4rea da LP.

Em relacdo a pomada de atorvastatina (1%) e a pomada de Sil-
denafil (10%), ndo foram encontrados outros estudos que utilizaram
esses produtos. Contudo, o azeite de oliva foi citado em um estudo,
mostrando que, por ele ser, muitas vezes, mais acessivel economi-
camente, pode ser substituto dos Acidos Graxos Essenciais e ser
utilizado também na preveng¢ao, mantendo a hidratagao da pele®2.

Ainda, outro estudo descreveu que o azeite de oliva melhora
a cicatrizacdo da LP através da reducdo de células inflamatoérias
e aumento do nimero de vasos sanguineos, promovendo a
reconstrucao dérmica e o fechamento da lesao®?. A formacao
de novos vasos sanguineos, aumento do tecido de granulagao
e a quantidade de colageno sintetizado sdo essenciais para que
ocorra o processo de cicatrizagao!!"?234,

Outro achado relevante no presente estudo sobre a cicatrizacdo e
areducdo das dimensdes da lesdo estd relacionado ao uso de terapias
alternativas no processo de cicatrizacao das LP. Foram identificados
seis produtos relacionados a terapia alternativa, mostrando que
ha uma tendéncia de estudiosos em investigar novas tecnologias
capazes de auxiliar e/ou acelerar no processo de cicatrizagao.

Uma das evidéncias mais encontradas esta relacionada ao
uso de ultrassom, proporcionando a estimulacdo da atividade
de macrofagos e fibroblastos na lesdo. Este aumenta o suporte
de oxigénio, além de proporcionar a modulacdo da lesdo. Na sua
maioria, é utilizado em LP mais extensa, como nos estagios lll
IV. Ressalta-se aimportancia da avaliacdo criteriosa da lesdo pelo
enfermeiro, uma vez que ha recomendacdes de evitar o uso dessa
tecnologia em lesoes infectadas e com presenga de exsudato™.

A EEAV e 0 USAF (MHz) proporcionam uma reducéo significativa
na area da LP. Produtos que aceleram o processo de cicatrizacdo
otimizam a recuperac¢ao dos pacientes, abreviando o tempo de
internacdo hospitalar e evitando outros agravos. No nivel da
atencéo primaria, reduz também o custo do tratamento para
as familias, trazendo um bem-estar como um todo e melhor
qualidade de vida ao paciente’®3%, Um ensaio clinico prospecti-
vo randomizado realizado em pacientes portadores de ulceras
cronicas em pé diabético mostrou que a OT continua pode facilitar
a cicatrizagao, revertendo o processo inflamatorio©®,

Vale salientar que os estudos apresentados trazem como
orientacdo principal a avaliacao da lesao antes de optar por
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qualquer produto e/ou tecnologia. E fundamental que o enfer-
meiro conheca o histérico do paciente, os fatores relacionados a
LP, bem como as caracteristicas dessa lesdo. A escolha do produto
depende do tipo de tecido que se encontra no leito da lesao®”.

Nessa direcéo, é importante que o enfermeiro realize uma
avaliacdo integral do paciente e uma avaliacdo prévia e minuciosa
da LP, considerando as regidées mais acometidas (regido sacra, tro-
cantérica, calcanea, isquiatica, entre outros), o tamanho da lesao
(comprimento, largura, profundidade e area), as bordas (se aderidas
ou ndo), a presenca de maceracdo, tuneis ou fistulas, a presenca
de exsudado (quantidade, se ausente ou baixo, moderado ou
abundante) e seu aspecto (serosa ou purulenta, espessa ou fluida),
a cor e os sinais de infeccdo (o odor, se ausente ou fétido). Ainda,
€ necessario avaliar a caracteristica do tecido, considerando se ha
presenca de esfacelo, tecido de granulagdo e/ou necrose, descrever
apele em torno da lesdo, atentando para a hipercromia, rubor, calor
e perfusao, bem como a fase da cicatrizagao e ao estagio da LP®739),

O presente estudo também aponta evidéncias quanto a
preparacao do leito da lesdo antes de serem utilizados produtos
gue possam acelerar o processo de cicatrizacdo, de maneira que
a preparacao do leito da ferida é uma medida estabelecida no
tratamento de lesdes. Portanto, minimizar os fatores que inter-
ferem na cicatrizacgéo, tais como o tecido necrético, exsudato
e disfuncdo bacteriana e celular, conduz a resultados 6timos
guanto a cicatrizagdo da lesao!>2%, Sendo assim, uma correta
avaliacédo inclui a observacao da necessidade de eliminacéo de
tecido necrético, carga bacteriana, biofilmes, edema e exsudato,
promovendo a formacédo do tecido de granulacdo. Em alguns
casos, o desbridamento é um passo essencial para iniciar o
processo de cicatrizacao.

Apesar da importancia do desbridamento de tecido inviavel
da lesdo, os resultados deste estudo mostram apenas dois pro-
dutos, a colagenase e o hidrogel, que atuam na manutencao do
desbridamento. O hidrogel mostra-se efetivo, por ser composto
por 77,7% de 4gua, carboximetilcelulose e propilenoglicol. Este
composto auxilia na migracao celular facilitada pela umidade do
produto, proporcionando o desbridamento. O hidrogel apresenta-
-se como um produto efetivo, por manter o leito da lesdo imido,
facilitar a reidratacdo celular e o desbridamento3%49, Quanto
a colagenase, um estudo tem constatado que ela tem sido mais
eficaz que o hidrogel no fechamento das LP!"7,

Aumidade é imprescindivel na cicatrizacao, facilita a epitelizacao
e aformacdo de colageno. Feridas ressecadas perdem o fluido rico
em fatores de crescimento que estimulam a angiogénese e, com
isso, tornam-se mais lentas na cicatrizagao pela deficiéncia de vasos
sanguineos e pelo acimulo de coldgeno na crosta. Os ressecamen-
tos e crostas dificultam a migracao celular, pois esta necessita de
umidade, e as células epiteliais migram na e da superficie daferida®.

Quando ha remocao de tecidos invidveis, desvitalizados ou
colonizados, ocorre a estimulacdo do avanco das bordas das
feridas. Deve-se propor a utilizacdo de produtos que favorecam
0 meio Umido e a formagdo de macréfagos que destroem as
bactérias e removam o tecido desvitalizado®*".

O tecido invidvel desencadeia a liberacdo de enzimas, aumen-
tando a permeabilidade capilar e a absorcdo de toxinas, causando
perda de liquidos. Além disso, o tecido morto é um importante
meio de cultura, aumentando o crescimento bacteriano e alterando
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afuncao celular. A retirada do tecido necrético do leito da ferida
facilita a contragao da lesao e a cicatrizagdo“?.

Quanto a colonizacdo de patdgenos, em varias situacoes, as LP
se tornam susceptiveis a apresentar sinais de infeccdo com eritema
e exsudato purulento. Neste caso, ndo se descarta a presenca de
contaminacao, pois esta geralmente estd relacionada ao fato de
o paciente apresentar imunidade baixa, nutricdo inadequada,
diabetes e/ou outras comorbidades, ou encontra-se colonizado
com bactérias resistentes a antibioticos na terapia sistémica.

Em relacdo a terapia topica para minimizar a contaminagdo
da LP, identificou-se, no presente estudo, trés produtos. As acdes
estdo direcionadas a promover a remocéo dos patégenos, con-
trole da infeccédo e reducéo dos sinais inflamatorios, acelerando
0 processo cicatricial das lesdes. Minimizar ou prevenir o risco de
patégenos na lesao é fundamental para que ocorra o processo de
cicatrizacao da ferida“4,

Fatores extrinsecos, agentes agressores e tecidos ndo viaveis,
podem retardar todo o processo de cicatrizacao da LP, além de
provocar a desnutricao nos tecidos"-?. Ha necessidade de remover
ou diminuir as barreiras que prejudicam o processo de cicatrizacdo,
sendo que uma das barreiras sao os microrganismos®4", As bacté-
rias impdem carga bioldgica e metabdlica na lesao, retardam ou
impedem a restauracao tecidual, uma vez que causam toxicidade
e diminuem os nutrientes disponiveis as células cicatriciais"42,

Assim, torna-se fundamental que as LP sejam tratadas com pro-
dutos especificos e adequados que possam auxiliar no tratamento e
controle dainfeccéo nalesdo. Neste estudo, ha evidéncias em relacdo
ao PPB que devem permanecer no leito da lesdo de 10 a 20 minutos, e
amalha contendo ions de prata, que pode permanecer até sete dias,
dependendo da quantidade de exsudato apresentado. Em outros
estudos, percebe-se a eficacia na reducdo dos sinais inflamatérios
e aceleragao da cicatrizagdo quando utilizado o Prontosan(02145),

As evidéncias apresentadas neste estudo sdo relevantes para o
enfermeiro, no sentido de auxiliar esse profissional na assisténcia
qualificada e eficaz no tratamento de LP. Neste sentido, entende-se
que o enfermeiro deve buscar um olhar voltado, primeiramente,
ao paciente, seguida da avaliacdo criteriosa da LP. Baseado nessa
premissa, certamente o resultado serd uma assisténcia eficaz e
de qualidade®4),

E imprescindivel que o enfermeiro, juntamente com a equipe
de enfermagem/saulde, apropriem-se e utilizem sistematicamente
protocolos assistenciais tanto para a prevencdo quanto para o
tratamento das LP, considerando ser esta uma ferramenta fundamental
para a utilizacdo adequada dos recursos e materiais, produtos e tec-
nologias disponiveis em cada instituicdo e/ou servico de satde, o que
também é corroborado por outros autores quando mencionam que
os protocolos, quando utilizados sistematicamente, sdo ferramentas
fundamentais no controle da incidéncia de LP“®.

Figueira TN, Backes MTS, Knihs NS, Maliska ICA, Amante LN, Bellaguarda MLR.

Limitacoes do estudo

O estudo apresenta como limitagao o recorte temporal, pois
foram incluidos na revisao apenas estudos publicados entre 01
de janeiro de 2011 e 06 de maio de 2016.

Contribuicdes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Os resultados apresentados sao valorosas contribuicdes
para o enfermeiro, que é o gestor do cuidado aos pacientes que
desenvolvem LP e que necessitam de cuidados e tratamento
adequados para cada caso, incluindo o planejamento do trata-
mento, o cuidado da LP e a avaliacdo constante. A partir dessas
evidéncias, o enfermeiro terd mais opgdes para subsidiar sua
pratica, em especial, quanto aos produtos relacionados ao pro-
cesso de cicatrizagao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Através do presente estudo, foi possivel identificar produtos
e tecnologias efetivos para o tratamento de LP nos diferentes
estagios de evolugao das lesdes e conforme suas caracteristicas
e 0 processo de cicatrizacao. Foram identificados 16 estudos,
todos baseados em ensaios controlados randomizados e que
apresentam evidéncias fortes para a utilizacdo desses produtos
e/ou tecnologias, sendo essa a principal contribuicdo do presente
estudo. Todos os produtos/tecnologias identificados podem ser
utilizados com seguranca e efetividade no tratamento das LP.

Os 17 produtos/tecnologias mencionados neste artigo apon-
tam evidéncias para o processo de cicatrizacdo, promogédo do
desbridamento, minimizacdo da contaminacao da leséo e re-
ducao do tamanho das lesdes para acelerar a cicatrizacdo de
feridas, sendo apresentados seis produtos/tecnologias, como
terapia topica, e seis tecnologias, como terapia alternativa, que
atuam na promocao da cicatrizacao, dois produtos que atuam
para promover o desbridamento, trés produtos/tecnologias que
atuam para minimizar a contaminacdo da lesdo e um produto/
tecnologia para reducao do tamanho das lesdes, sendo que este
também atua na promocao da cicatrizagao.

MATERIAL SUPLEMENTAR

O artigo é resultado da Dissertacdo de Mestrado intitulada:
Construcdo de um guia de cuidados de enfermagem para tra-
tamento de pacientes com lesées por pressao, disponivel no
Repositério Institucional da Biblioteca Universitaria da Universi-
dade Federal de Santa Catarina, no link: https://repositorio.ufsc.
br/handle/123456789/181596.
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