Rev Latino-am Enfermagem 2007 julho-agosto; 15(4)
www.eerp.usp.br/rlae Artigo de Revisdo

USO DE IODOFORO TOPICO EM FERIDAS CRONICAS: REVISAO DA LITERATURA®

Alcicléa dos Santos Oliveira®

Vera Lucia Conceicdo de Gouveia Santos’®

Trata-se de revisdo de literatura relacionada ao uso de ioddéforos tdpicos no tratamento de feridas
crénicas. Os ensaios clinicos foram localizados por meio da Base de Dados Cochrane de Revisbées Sistematicas
e Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados. Quatorze (58,3%), dentre 24 artigos, atenderam os
critérios de inclusdo, analisados quanto as caracteristicas dos periddicos e dos estudos e classificados em trés
grupos: ioddéforo versus outros agentes topicos (7 ou 50%); ioddéforo versus coberturas (6 ou 42,9%) e ioddforo
versus sem joddforo (1 ou 7,1%). Resultados favoraveis a utilizacdo dos ioddéforos ocorreram em 50% dos
artigos analisados. Quanto as tendéncias dos resultados, seis, dentre oito artigos, que tratavam de cicatrizacdo
de feridas e prevencdo de infeccdo, foram favoraveis;, quatro, dentre cinco, foram desfavordveis somente
para a cicatrizacdo e no Unico ensaio em que houve indicacdo do seu uso para tratamento de infeccdo de ferida
o resultado foi desfavoravel.

DESCRITORES: compostos de jodo; cicatrizacdo de feridas; literatura de revisdo

TOPICAL IODOPHOR USE IN CHRONIC WOUNDS: A LITERATURE REVIEW

This study aimed to do a review of the literature regarding the use of topic iodine and/or compounds in
the treatment of chronic wounds. The clinical trials were searched in the Cochrane database. Fourteen (58.3%)
among 24 studies fulfilled the inclusion criteria. The articles were analyzed regarding journal and study
characteristics and classified into three groups: Iodine versus other topic agents (7/ 50%), Iodine versus
different dressings (6/ 42.9%); Iodine versus without Iodine (1/ 7.1%). Favorable results for the use of Iodine
or similar product occurred in 50% of the analyzed studies. Six out of 8 trials showed favorable results for
healing and infection prevention/ treatment; 4 out of 5 were not favorable when the healing objective was

investigated and 1 study for infection treatment showed no favorable result.

DESCRIPTORS: iodine compounds; wound healing; review

USO DE YODO TOPICO Y/0O COMPUESTOS EN HERIDAS CRONICAS:
REVISION DE LA LITERATURA

La investigacion trata de una revision de la literatura a cerca de la utilizacion del yodo tdépico y/o
compuestos en el tratamiento de las heridas crénicas. Se buscaran los ensayos clinicos en el Cochrane. Catorce
(n=24) publicaciones estaban de acuerdo con los criterios de inclusién, y fueran analizadas seglin las
caracteristicas de las revistas y ensayos y clasificadas como: yodo versus otros agentes tdpicos (7/ 50%);
yodo versus curativos (6/ 42,9%) y yodo versus sin yodo (1/ 7,1%). Fueran obtenidos resultados favorables a
la utilizacién del yodo y/o compuestos en 50% de los articulos analizados. Cuanto a las tendencias de los
resultados, 6 de 8 publicaciones, a cerca de la de cicatrizacion de las heridas y prevencion de infeccion, fueran
favorables; 4 de 5 fueran no favorables solamente para la cicatrizacion, y el resultado del unico trabajo con
indicacién del uso para tratamiento de infeccion de herida fue no favorable.

DESCRIPTORES: compuestos de yodo; cicatrizacion de heridas; literatura de revision
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INTRODUCAO

O desenvolvimento dos anti-sépticos
relaciona-se a histéria do tratamento de feridas, tendo
como objetivos basicos reduzir os riscos e prevenir
ou diminuir as complicacdes infecciosas.

Anti-sépticos sdo substéancias
hipoalergénicas, de baixa causticidade, que possuem
acdo letal ou inibitéria da reprodugdao microbiana,
destinadas & aplicacdo em pele e mucosas™).

Por mais de um século, o iodo foi considerado
como um dos anti-sépticos mais eficazes e, embora
descoberto em 1812, pelo cientista francés Dijon
Bernad Courtors, foi denominado iodo somente em
1814, por Gay Loussac, a partir da palavra grega

). Foi

ioidés, referente a cor violeta de seu vapor
reconhecido oficialmente pela farmacopéia dos
Estados Unidos da América, em 1830. Pouco tempo
depois, em 1839, houve o primeiro relato do seu uso
especifico em feridas.

Apesar das vantagens antimicrobianas
obtidas com o uso do iodo, varias desvantagens foram
observadas na sua aplicagao clinica®®, levando as
industrias farmacéuticas ao desenvolvimento de
novas pesquisas e formulagdes, acarretando a
producdo dos ioddforos.

O termo iodoforo significa, literalmente,
carregador de iodo. Os ioddforos consistem, portanto,
numa combinacdo estdvel de iodo molecular ou
triodeto com um transportador de alto peso molecular.
Em solugdo aquosa, os ioddforos liberam as moléculas
de iodo, como encontradas em solugdes puras. O
iodoforo mais conhecido € a polivinilpirrolidona,
composto de 1-vinil-2-polimeros-pirrolidona com iodo
(PVP-1)),

Para muitos autores e na legislagdo brasileira
especifica, € consenso o uso do PVP-I em pele integra,
principalmente no preparo da pele durante a fase pré-
operatéria(4). No que tange especificamente ao
tratamento tdépico de feridas, porém, os autores
mostram resultados diferentes e controversos®.

Frente a essas controvérsias e considerando-
se o uso indiscriminado dos anti-sépticos por parte
de varios profissionais da area de salde, em nosso
meio — principalmente as formulagdes iodadas - seja
por falta de conhecimento técnico, seja por
desconhecimento ou desvalorizagdo dos potenciais
efeitos ambientais e toxicoldgicos diretos aos
pacientes e aos agentes profissionais, decidiu-se pela
elaboragdo deste estudo, objetivando a realizagdo de

revisdo da literatura relacionada ao uso de ioddforos
no tratamento de feridas croénicas.

METODOS

A revisdo de literatura é considerada revisdo
ampla e critica das obras especializadas mais
importantes sobre um tema especifico, cuja finalidade
especifica depende do papel do revisor, como, por
exemplo, aquisicdo de conhecimento sobre um topico,
preparacdo de criticas sobre as praticas de
enfermagem existentes e recomendacgdes para
inovagdes, desenvolvimento de protocolos clinicos e
intervengdes baseados na pesquisa para melhoria da

(®) E, ainda, considerada

pratica clinica e outros
indispensavel em todos os passos do processo de
pesquisa quantitativa‘”.

As fases que nortearam os procedimentos
utilizados neste estudo foram sete, similares aqueles
empregados no processo de revisdo sistematica de
literatura, incluindo desde a pergunta de pesquisa,
definicdo dos critérios de inclusdo e estratégias de
busca, busca propriamente dita, selecdao dos estudos
obtidos, avaliagdo critica dos estudos, coleta e sintese

dos dados especificos coletados‘®.

Neste estudo, a
sétima etapa foi modificada, sendo desenvolvida por
meio da analise de escopo, desenho metodoldgico,
resultados e conclusBes dos estudos®,

Visto que a literatura que envolve o estudo
dos iodoforos em feridas cronicas - como objeto desta
investigagdo - é vasta e razoavelmente antiga,
decidiu-se por compor a amostra deste estudo com
todos os artigos de pesquisa, do tipo ensaio clinico,
publicados em periddicos indexados na Base de Dados
Cochrane de RevisGes Sistematicas e Registro
Cochrane Central de Ensayos Controlados. Decidiu-
se por utilizar somente essa base de dados por conter
significativa quantidade de ensaios clinicos
controlados, considerados suficientes para atender
ao objetivo do estudo.

Para inclusdo e analise dos artigos, foram
estabelecidos os seguintes critérios: ensaios clinicos
publicados na integra, nos idiomas Inglés, Portugués
e Espanhol. Foram excluidos os artigos relacionados
as mucosas, aqueles escritos em outros idiomas,
mesmo com resumo em inglés e os editoriais, cartas
e trabalhos publicados na forma de resumos.

O levantamento bibliografico foi realizado de

julho de 2003 a junho de 2004, por meio eletrénico.
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O acesso a Base de Dados Cochrane foi feito através
da Biblioteca Cochrane*, disponivel no sitio da
Biblioteca Regional de Medicina - BIREME (http://
www.bireme.br), utilizando-se o0s seguintes
descritores, em lingua inglesa, agrupados entre si:
iodine, acute wound, treatment, healing, infection,
surgery, surgical.

Para a coleta dos dados, utilizou-se
instrumento especifico composto de: dados referentes
ao periddico (nome, ano, volume, numero, idioma
original, pais); dados referentes ao pesquisador
(quantidade, nome(s), profissao(des) e local de
atuacdo); e dados referentes ao artigo (titulo; ano e
local da realizagdo da pesquisa; identificacdo da
casuistica; escopo; desenho metodoldgico; resultados

e conclusdes).

RESULTADOS

Dentre os 24 artigos na integra, 14
atenderam os critérios de inclusdo e constituiram a
amostra desta investigagdo.

Os resultados mostram que a primeira
publicacdo sobre o uso de ioddéforos em feridas
cronicas ocorreu em 1980 e o maior numero de
publicagdes apareceu na década de 80 (9/64,3%).
Todos os artigos analisados foram escritos em lingua
inglesa. Os paises onde as pesquisas foram realizadas
sdo, em sua maioria, do continente europeu (9/
64,2%), principalmente Suécia (3), Finlandia,
Inglaterra e Alemanha (com dois trabalhos em cada
um desses paises). Os ensaios analisados foram
publicados em doze diferentes periddicos. Dois deles
- Acta Chirurgica Scandinavica/Supplementum e
Dermatology - publicaram dois artigos cada um, ou
seja, o maior nimero de artigos considerando-se os
periddicos isoladamente. Estados Unidos e Inglaterra
lideraram quanto a origem dos perioddicos (4 em cada
um) em que os artigos foram publicados. Com relagao
aos autores dos ensaios, verificou-se a presencga
marcante de médicos em todos os estudos. A maioria
das publicagbes (71,4%) tratava de pacientes com
Ulceras vasculogénicas, de origem venosa.

Para a analise qualitativa dos estudos,
inicialmente foram classificados conforme o produto
utilizado para comparagao com o iodéforo: Grupo I -

Ioddforos x Outros Agentes Topicos — 7 artigos (50%);
Grupo II - Iodo6foros x Coberturas - 6 artigos
(42,9%); Grupo III - Iodoforos x sem Ioddforos - 1
artigo (7,1%).

Com relagdo as formulagdes dos ioddforos,
utilizadas nos ensaios clinicos, Cadexomer-iodo (CI)
0,9% foi a mais frequente (57,2%). Solucdo de PVP-
I 5% foi utilizada em 14,3% dos estudos. As solucbes
utilizadas para limpeza das feridas foram variadas,
sendo a solugdo fisiolégica a mais freqlente (50%).
Em 4 trabalhos, ndao foram descritas as solugdes
usadas nesse procedimento.

O uso dos ioddéforos em feridas cronicas
atendeu dois grandes objetivos: a prevencgdo/
tratamento de infeccdo (1 estudo) e a cicatrizagdo
das feridas (5 estudos). Para os demais 8 artigos,
ambos os objetivos foram propostos.

Dos 14 estudos analisados, metade (7) foi
favoravel a utilizacdo dos ioddéforos nas feridas
cronicas, sendo 5 realizados em Ulceras venosas de
membros inferiores e dois junto aos pacientes com
enxertos de pele. Além disso, 6 das 8 investigacdes
que testavam ambos os objetivos - prevengao e/ou
tratamento de infecgdo e cicatrizagdo de feridas -
demonstraram resultados favoraveis. Por fim,
resultados positivos estiveram presentes apenas em
um dos 5 trabalhos cujo objetivo era a avaliagao
isolada da cicatrizagdo.

O maior numero de publicages com
resultados desfavoraveis ao uso dos iod6foros ocorreu
em 1987 (2). Ressalta-se que, apds a metade da
década de 90, todos os resultados desses estudos
mostraram-se favoraveis ao uso de ioddéforos no
cuidado de feridas cronicas.

DISCUSSAO

Os ioddforos sdo anti-sépticos de largo
espectro antimicrobiano, disponiveis em varias
formulagGes. Muitos estudos ja foram desenvolvidos
para investigar sua eficacia, em diferentes
formulagdes e apresentacdes, na prevengdo ou
tratamento de infeccdo de ferida, bem como sua
influéncia no processo de cicatrizacdo, comparando-

0 ou ndo com outros produtos também utilizados nessa

* Centro Cochrane do Brasil - segdo brasileira da Colaboragao Cochrane - Colegéo de fontes de informagdo atualizada sobre medicina baseada em
evidéncias, tanto para os provedores de atengdo a salde, como para os profissionais que atuam na area de pesquisa, educagao e administragdo publica, em

todos os niveis.



Uso de iodoforo topico em feridas cronicas...
Oliveira AS, Santos VLCG.

Rev Latino-am Enfermagem 2007 julho-agosto; 15(4)
www.eerp.usp.br/rlae

terapéutica. Apesar de tudo, o uso tdépico dos
iodéforos continua controverso.

Este trabalho prop0s-se, entdo, a revisar as
pesquisas do tipo ensaio clinico, relacionadas ao uso
dos iodéforos no tratamento tépico de feridas cronicas,
avaliando desde os objetivos e métodos empregados,
aos resultados e conclusdes, favoraveis ou nao,
buscando estabelecer as tendéncias de seu emprego
nessas condicdes clinicas.

Quatorze ensaios clinicos que tratavam do
uso de iodoforos no tratamento de feridas cronicas,
visando a prevencdo ou tratamento de infeccdo ou a
influéncia no processo de cicatrizacdo foram incluidos
nesta revisdao. As pesquisas foram realizadas em
varios paises, principalmente europeus, ndo tendo
sido encontrada qualquer investigacdao desenvolvida
no Brasil ou em outro pais da América do Sul.

Sete ensaios clinicos compararam o uso de
solugcdo de ioddéforo do tipo PVP-I ou CI com outros
agentes topicos em feridas crbénicas (Grupo I),
considerando a cicatrizacdo ou diminuicao do
tamanho da ferida®*>,

Em um dos estudos*®?, ao final de oito
semanas, 65% dos pacientes no grupo CI tiveram
suas Ulceras venosas completamente cicatrizadas,
quando comparados a 50% no Grupo Dextranomer
(D). Apesar de os autores observarem maior reducado
da ferida entre os pacientes do Grupo CI, ndo foi
encontrada diferenga estatisticamente significativa,
concluindo que o PVP-I ndo foi superior no tratamento
das Ulceras venosas. Também, em outro estudo™?,
os autores obtiveram conclusGes similares ja que ndo
foi observada diminuicdo significativa no tamanho da
Ulcera durante as primeiras seis semanas de
tratamento com CI ou D, de acordo com os testes
estatisticos.

Diferentemente desses resultados, ao
pesquisar o uso de PVP-I comparado ao D, o autor!?
demonstrou a superioridade do Dextranomer quanto
ao menor tempo médio para a limpeza da ulcera -
ferida sem exsudato, pus ou tecido desvitalizado - a
diminuigao da carga microbiana e a formacdo do tecido
de granulacdo e de epitelizagdo, com diferencga
estatisticamente significativa.

Comparando CI com outros tratamentos

(13)

convencionais, 0os autores alcangaram resultados

similares aos encontrados nos estudos anteriores®®”

) n3o verificando diferenca significativa entre os

grupos quanto a reducdo no tamanho das areas de

Ulceras venosas. Constataram, no entanto,
significativa reducdo de dor durante as primeiras
semanas de tratamento, utilizando o CI.

similar®,

Em estudo no entanto,
descreveram resultados favoraveis ao uso de CI.
Apds oito semanas de tratamento, 13 Ulceras do
Grupo CI estavam cicatrizadas, com diferenga
estatisticamente significativa em relagdo ao Grupo
Tratamentos Convencionais - TC (que incluiram
diferentes agentes). Na quarta semana de tratamento,
o Grupo CI também foi significativamente mais efetivo
que o TC em varios critérios avaliados: tamanho da
Ulcera, edema, eritema, exsudato, odor, presenca de
pus e dor. E interessante observar que, na 4@ semana,
os pacientes tinham opgdo de mudar de tratamento
e essa mudanca também foi significativa em favor
do Grupo CI.

Para outras Ulceras crbnicas, o ensaio*®
comparou o uso tépico de sulfadiazina de prata (SP),
PVP-I e solucdo fisioldgica (SF), considerando a
reducdo da carga microbiana e do tamanho da Ulcera
por pressdo. Seus resultados mostraram diferenca
significativa em favor do grupo que usou SP, para
ambos os objetivos.

Passando-se a analise comparativa de
iodoforos com diferentes coberturas (Grupo II),
pesquisadores da Universidade der Rohr(t¢17)
compararam o uso de nova formulagdo de PVP-I -
hidrogel lipossomal - e de um curativo impregnado
com clorexedina (C) em pacientes apds enxerto de
pele. Um dos critérios relevantes utilizados foi a perda
do enxerto e isso ocorreu somente em um paciente
no grupo PVP-I comparativamente a cinco no grupo
C (p=0,01). A taxa de re-epitelizagdo e a qualidade
do tecido em processo de cicatrizacdo também foram
avaliadas, sendo significativamente maiores no grupo
PVP-I (p<0,04). O uso do PVP-I hidrogel lipossomal
também mostrou maior tolerabilidade local e
sistémica, sem promover alteracdes significativas dos
hormonios tireoidianos, confirmando a eficacia de seu
uso.

Em outros dois estudos®%, investigou-se o
iodadas (CI ou PVP-I,

respectivamente), no tratamento de Ulceras venosas

uso de solugles
- comparando-o com o uso de coberturas: curativo
hidrocoldide (CH) em ambos, além de gaze
parafinada (GP) no primeiro estudo. Na primeira

pesquisa®

, analisou-se a reducdo do tamanho da
ferida e da quantidade de esfacelos e verificou-se

que ambos os critérios foram significativamente

* O mesmo estudo foi publicado em duas revistas diferentes (referéncias 9 e 10)
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maiores entre os pacientes do grupo CI quando
comparados aos outros dois grupos (CH e GP). Quanto
ao impacto sobre a funcgdo tireoidiana, nao foi
encontrada disfungdo glandular. Houve similaridade
dos custos entre os grupos CI, CH e GP, embora a
freqUéncia de trocas dos curativos fosse maior no
grupo CI. O outro estudo®, que utilizou os préprios
pacientes como controles, também mostrou
resultados favoraveis ao uso do PVP-I associado ao
CH, comparativamente ao tratamento isolado com
CH. Similarmente ao estudo anterior, concluiram que
o PVP-I contribuiu para acelerar a taxa de cicatrizacdo
das Ulceras venosas além de diminuir a carga
microbiana.

Outros autores®*?! também apresentaram
conclusGes favoraveis em seus estudos acerca do
tratamento de Ulceras venosas com o uso de CI
comparado a tratamentos convencionais (TC)
diversos, ao serem consideradas a cicatrizacdo e a
prevencgdo de infeccdo, através da diminuicdo da
carga microbiana, além da auséncia de alteracles
significativas dos horménios tireoidianos.

Um Unico ensaio clinico avaliou a eficacia
isolada do PVP-I (Grupo III) no tratamento de

@2 seus resultados

mediastinite pds-cirurgia cardiaca
nao mostraram diferencas significativas entre os
grupos (com e sem PVP-I) quanto a taxa de
mortalidade e ao tempo de tratamento hospitalar,
concluindo que o uso de irrigagcdo com PVP-I ndo
apresentou beneficios nesse tratamento. Os autores
sugerem que melhores resultados sdo obtidos através
de diagndstico precoce, desbridamento e re-sutura
da ferida, combinados com antibidtico sistémico.
Buscando-se estabelecer as tendéncias de
utilizagdo dos ioddforos em feridas cronicas, verificou-
se que, em metade dos estudos, os autores
posicionaram-se favoraveis ao seu emprego,
principalmente naqueles em que se compararam 0s
iod6foros com diversos tipos de coberturas. Além
disso, metade dos estudos que envolveram pacientes
com Ulceras venosas e os dois ensaios com enxertos
de pele apontaram resultados favoraveis a utilizagdo
dos iodoforos, independentemente do objetivo a ser
testado. Os estudos com pacientes portadores de
feridas cirurgicas infectadas e Ulceras por presséo,
porém, foram desfavoraveis ao uso de iodd6foros.
Apesar de se tratar de ensaios clinicos,
algumas consideragdes merecem ser descritas. Em
alguns estudos observou-se o uso de diferentes tipos

de produtos(31®

que compuseram os TC, com
diferentes influéncias sobre o processo de reparacdo
tissular. Além disso, em alguns deles, foram
empregados diferentes produtos de limpeza ou de

manutencdo da ferida(%2°21

, 0 que poderia acarretar
interagdo com os produtos tépicos prévia ou
posteriormente usados ou ainda influéncia distinta
sobre o processo de cicatrizagao. Por outro lado,
metade dos ensaios clinicos ndo descreveu o processo
de randomizagdo para a composicdo dos grupos de

(10-12,14,18-20) ' 4 que se considerar também

tratamento
0 restrito tamanho das amostras nos estudos

analisados.

CONCLUSOES

Os resultados desta investigagdo ndo
possibilitam definicdo quanto as tendéncias de
utilizacdo dos ioddforos na terapia topica de feridas
cronicas, principalmente em fungdo do nimero de
trabalhos desta amostra e da impossibilidade de
realizacdo de metanalise frente aos diferentes
métodos empregados bem como falta de informacdes
relevantes.

A busca de novas formulagdes dos ioddforos,
mais eficazes e dotadas de menores efeitos adversos,
provavelmente, apresenta-se como alternativa para
as investigagbes futuras, assim como o estudo

(16-17) que indica resultados favorédveis e

recente*
promissores da utilizacgdo do PVP-I hidrogel lipossomal
na cicatrizacdo de feridas. Além disso, o
desenvolvimento de novos estudos experimentais,
controlados e randomizados, e que envolvam
amostras maiores, somar-se-do as evidéncias até
aqui disponiveis para determinagdo mais precisa e
segura acerca da utilizacdo desses produtos em
feridas cronicas, no que se refere a prevencgdo e
tratamento de infeccdo bem como a aceleragao do

processo de restauracgao tissular.
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* 0 mesmo estudo foi publicado em ano e revistas diferentes (referéncias 16 e 17).
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