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RESUMO

Hidrocoloide e alginato de calcio sdo utilizados no tratamento de lesdes cutaneas e muitos profissionais da satide desconhecem
as evidéncias que sustentam sua indicacdo na cicatrizacdo. Objetivou-se nesse estudo identificar evidéncias da acio da placa
de hidrocoloide e alginato de célcio no tratamento de lesao cutanea. Utilizou-se o método de revisao integrativa da literatura.
Fizeram parte da amostra 12 estudos com nivel de evidéncias I, Il, lll e IV, formados por pacientes com lesao cutinea tratada
durante qualquer periodo de tempo com hidrocoléide placa ou alginato de calcio. Os desfechos avaliados foram reducao da
area, cicatrizacdo da lesao, taxa de cicatrizagao, tempo e infeccdo. Os resultados permitiram estabelecer trés recomendagoes
para o uso de hidrocoléide e nenhuma para uso de alginato de célcio no tratamento de lesao crénica.

Descritores: Curativos Hidrocoléides; Alginato; Curativos Oclusivos; Cicatrizagao de Lesoes.

ABSTRACT

Hydrocolloid and calcium alginate are used to treat cutaneous injuries and many health professionals do not know about its
cicatrization effects. This study had the objective to identify the evidences of the action of the hydrocolloid and calcium alginate
dressing in the treatment of cutaneous injuries. The method of integrative review was used. 12 studies with evidence levels |, I,
IIl and IV were part of the sample; they were composed by patients with cutaneous injuries treated in any period of time with
hydrocolloid dressing or calcium alginate. The evaluated outcomes had been reduction of the area, cicatrization of the injury,
rate of cicatrization, time and infection. The results had allowed establishing three recommendations for the use of hydrocolloid
and none for use of alginate of calcium in the treatment of chronic injury.

Key words: Bandages Hydrocolloid; Alginates; Occlusive Dressings; Injury Cicatrizatio.

RESUMEN

El hidrocoloide y el alginato de calcio se utilizan en el tratamiento de lesiones en la piel y muchos profesionales de la salud
desconocen sus efectos sobre la cicatrizacién de heridas. Este estudio pretende identificar evidencia de accion de placas de
alginato de calcio y de hidrocoloide para el tratamiento de la lesion cutanea. Se utilizo el método de revision integradora.
Fueran incluidos en la muestra 12 estudios con nivel de evidencia I, II, Il y 1V, formado por pacientes con lesion cutanea
tratado durante cualquier periodo de tiempo con hidrocoloide placa o con alginato de calcio. Los resultados evaluados fueran
reduccién del area, cicatrizacion de lesién, tasa de cicatrizacién, tiempo e infeccion. Los resultados han permitido establecer
tres recomendaciones para el uso del hidrocoloide y ninguna para el uso del alginato de calcio en el tratamiento de heridas.
Palabras clave: Vendas Hidrocoloidales; Alginates; Apositos Oclusivos; Cicatrizacién de Lesiones.
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INTRODUCAO

O conceito de cicatrizacdo imida de lesdo tem sido exa-
minado e gradualmente aceito por profissionais de saide que
cuidam de pessoas com lesdo cutanea durante os Ultimos 40
anos e tem levado ao desenvolvimento de centenas de cober-
turas que oferecem suporte para a manutencio de ambiente
Umido na lesao™.

Coberturas sao elaboradas para manter a lesdo limpa e li-
vre de contaminacdo e também para promover a cicatrizacao,
principalmente de lesdes cronicas, que podem apresentar per-
da significativa de tecido®.

Para a obtencdo de um ambiente adequado a cicatrizacao
de lesoes, recomenda-se o uso de coberturas oclusivas capazes
de reduzir a tensdo de O, na superficie lesada. Elas também
devem ser interativas, de superficie impermeaveis ou semiper-
medveis a troca gasosa, garantindo uma umidade fisiol6gica no
leito da lesdo, o que evita a formacao de crosta ou maceragao.
A interatividade exige que a cobertura tenha propriedade de
manter a temperatura da lesdo em torno de 37°C, estimulando
a mitose celular. Hidrocoloides e alginato sdo alguns exemplos
de coberturas oclusivas disponiveis no mercado.

No Brasil, muitos profissionais desconhecem a indicagao
das coberturas de hidrocoléide e alginato de calcio, classifica-
das como interativas. A sua acdo na cura das lesées ainda nao
esta suficientemente estabelecida na pratica clinica. Na maioria
das vezes os profissionais trabalham sem amparo em evidén-
cias cientificas. Embora o hidrocoldide e o alginato de célcio
sejam coberturas frequentemente utilizadas no tratamento de
lesdes agudas e cronicas, ainda persistem duvidas a respeito de
suas indicacoes. O seu uso ainda nao se baseia em evidéncias
cientificas, o que interfere de forma negativa no processo de
padronizagado dos produtos em muitos servigos de satde.

A identificagao de evidéncias para a indicacdo da cobertu-
ra de hidrocoléide e alginato de célcio se justifica, pois esse
conhecimento ird amparar os profissionais na escolha e indi-
cagoes correta desses produtos. Espera-se também contribuir
com os servicos de saude na elaboracao de protocolos de
atendimento a pacientes com lesoes, subsidiados por evidén-
cias cientificas.

OBJETIVO

Identificar as evidéncias para indicagdo da placa de hi-
drocoléide e do alginato de célcio no tratamento de lesao
cutanea.

METODO

Para o desenvolvimento do estudo utilizou-se a revisao
integrativa de literatura. O método de revisao integrativa é
uma abordagem que permite a inclusao de metodologias di-
versificadas (investigacao experimental e ndo experimental) e
tem o potencial de desempenhar um papel maior na pratica
baseada em evidéncias, pois permite a compreensao do fen6-
meno analisado. Além disso, contribui para a apresentacdo de
diversas perspectivas sobre um fendmeno de preocupacao e
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tem sido defendida como importante para a ciéncia e a pratica
da enfermagem®.

Para essa revisao foram percorridas seis etapas, recomenda-
das pela literatura: elaboracao da pergunta norteadora; busca
ou amostragem na literatura; coleta de dados; andlise critica
dos estudos incluidos; discussdo dos resultados e apresenta-
cao da revisao integrativa. A revisao deve ser clara e completa
para que o leitor avalie criticamente os resultados, que de-
vem conter informagdes pertinentes e detalhadas com base
em metodologias contextualizadas, sem omissdo de qualquer
evidéncia relacionada®.

Inicialmente, formulou-se a seguinte questao: quais sao as
acoes da placa de hidrocoldide e do alginato de célcio no
tratamento de lesao cutanea?

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a de-
zembro de 2009, e foi atualizada no periodo de 01/07/13 a
29/07/13, nas seguintes bases de dados: Biblioteca Cochra-
ne (COCHRANE), Medical Literature Analysis and Retrieval
Sistem on-line (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe e em Ciéncias da Satde (LILACS).

Para a identificacdo dos artigos nas bases de dados foram
utilizados os descritores controlados Hydrogel; Colloids; Algi-
nates; Bandages; Bandages, Hydrocolloid; Occlusive Dressin-
gs; Varicose Ulcer; Pressure Ulcer; Granulation Tissue; Skin
Ulcer; Wounds and Injuries; Wound Healing e Ulcer.

A composicdo da amostra respeitou os critérios de inclu-
sao: artigos publicados em portugués, inglés e espanhol no
periodo de 2003 a 2013, de estudos de metanalise ou estudos
clinicos randomizados controlados ou estudos clinicos nao
randomizados controlados ou estudos descritivos, classifica-
dos em nivel de evidéncia l, II, lll e IV, respectivamente®.

Para que fossem selecionados, os artigos deveriam ter por
amostra pacientes com lesdo cutanea aguda ou cronica, in-
dependentemente da etiologia, submetida a tratamento com
placa de hidrocoloide ou alginato de calcio durante qualquer
periodo de tempo e o resultado avaliado (desfecho) referir-se
a reducao da area lesada ou cicatrizagao da lesdo ou taxa de
cicatrizacdo ou tempo de cicatrizacdo ou infeccao.

Para a coleta de dados foi elaborado um instrumento compos-
to por dados referentes ao periédico (nome, ano, volume, niime-
ro, idioma), a autoria (nimero de autores, nome do autor prin-
cipal) e ao estudo (local da pesquisa, identificacdo da amostra,
desenho, tipo de participantes, etiologia da lesao, tipo de inter-
vengdes, resultados, conclusao e nivel de evidéncia do estudo).

A estratégia de busca nas bases de dados, nimero de estu-
dos identificados, selecionados e os que compuseram a amos-
tra estdo descritos no Quadro 1.

Na base dados Cochrane foram identificados 31 artigos. Na
base dados Medline utilizou-se duas estratégias de busca. Na
primeira deu-se enfoque para publicacdes de estudos de me-
tandlise, obtendo-se 24 artigos e selecionados quatro. Na se-
gunda estratégia ampliou-se tipo de desenho das publicacoes,
identificando-se 158 artigos, dos quais foram selecionados 11,
porém cinco artigos ja haviam sido identificados na base Co-
chrane e quatro na primeira estratégia de busca no Medline,
nao sendo aceitos para comporem a amostra. Na base LILACS
foram identificadas 44 publicacées e selecionada uma.
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Quadro 1 - Estratégia de busca, estudos identificados e selecionados. Belo Horizonte-MG, 2013.

Base de Dados

Estratégia de Busca

Estudos

Identificados

Selecionados

Da amostra

COCHRANE

Alginates OR Hydrogel OR Bandagens, Hydrocolloid
AND Wounds and injuries

31

05

05

MEDLINE

((“Hydrogel”[Mesh] OR “Colloids”[Mesh] OR
“Alginates”[Mesh] AND “Bandages”[Mesh]) OR
“Bandages, Hydrocolloid”[Mesh] OR “alginate”[tiab]
OR “hydrocolloid”[tiab] OR “hydrogel”[tiab] OR
“colloids”[tiab]) AND (“Pressure Ulcer”[Mesh] OR
“Wound Healing”[Mesh] OR “Varicose Ulcer"[Mesh] OR
“Granulation Tissue”[Mesh] OR “Skin Ulcer’[Mesh] OR
“ulcer”[tiab] OR “varicose”[tiab] OR “skin ulcer”[tiab])
AND (“2004/01/01”[PDAT] : “2009/12/04"[PDAT])
AND (“humans”[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Spanish[lang] OR Portuguese[lang]) AND systematic[sb])
AND (“2004/01/01”[PDAT] : “2013/07/29”[PDAT])

24

04

04

((“Hydrogel”[Mesh] OR “Colloids”[Mesh] OR
“Alginates”[Mesh] AND “Bandages”[Mesh]) OR
“Bandages, Hydrocolloid”"[Mesh] OR “alginate”[tiab]
OR “hydrocolloid”[tiab] OR “hydrogel”[tiab] OR
“colloids”[tiab]) AND (“Pressure Ulcer”[Mesh] OR
“Wound Healing”[Mesh] OR “Varicose Ulcer’[Mesh] OR
“Granulation Tissue”[Mesh] OR “Skin Ulcer’[Mesh] OR
“ulcer”[tiab] OR “varicose”[tiab] OR “skin ulcer”[tiab])
AND (“humans”[MeSH Terms] AND (English[lang]

OR Spanish[lang] OR Portuguese[lang]) AND (Clinical
Trial[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR Randomized
Controlled Trial[ptyp] OR Comparative Study[ptyp] OR
Evaluation Studies[ptyp] OR Multicenter Study[ptyp]))
AND (“2004/01/01”[PDAT] : “2009/11/01”[PDAT]) AND
(“2004/01/01”[PDAT] : “2013/07/29"[PDAT])

158

11

02

LILACS

mh_words:(alginatos OR hidrogel) AND db:(“LILACS”)
AND mij:(“Alginatos” OR “Hidrogel” OR “Bandagens”
OR “Cicatrizagao” OR “Curativos Hidrocol6ides” OR
“Ferimentos e Lesdes” OR “Coléides” OR “Ulcera por
Pressao” OR “Curativos Oclusivos” OR “Pressao” OR
“Silicones” OR “Ensaios Clinicos Controlados Aleatérios
como Assunto” OR “Anélise Quantitativa” OR “Hidrad-
enite Supurativa” OR “Tecido de Granulacdo”) AND
year_cluster:(“2005” OR “2008” OR “2009” OR “2004”"
OR “2007” OR “2010” OR “2012” OR “2011” OR
“2006")

44

01

01

TOTAL

257

21

12

Legenda: Cinco artigos j& haviam sido identificados na base Cochrane e quatro na primeira estratégia de busca no Medline

Os 257 artigos identificados foram submetidos a leitura do

titulo e resumo, sendo que, ao final dessa etapa, foram sele-

cionados 21. Desses, 12 atendiam aos critérios de inclusio e
compuseram a amostra, sendo nove sobre placa de hidroco-
|6ide, dois sobre alginato de célcio e um sobre ambos.

RESULTADOS

Para fins didaticos, os artigos foram codificados de A a L.
Os dados referentes ao periddico e autoria estdo apresentados
no Quadro2.
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O periodo de publicacdo dos artigos variou de 2004 a
2008. Destaca-se que nao foram identificados estudos publi-
cados nos anos de 2006 e no periodo de 2009 a 2013 nas
bases pesquisadas. No ano de 2004 foram publicados trés es-
tudos e, o maior nimero de publicagdes (quatro) ocorreu no
ano de 2008, sendo todos sobre hidrocoléide. Nos anos de

Todos os estudos foram publicados em periddicos interna-
cionais, sendo dois da Asia, um da América Latina e nove da
Europa. O idioma inglés foi utilizado em 11 artigos e o espa-
nhol em um. A maioria (08) dos estudos foi realizada por mais
de trés autores, trés por trés autores e dois tinham uma autoria.

No Quadro 3 encontram-se a sintese do objetivo, método

2004 e 2007 foram obtidos trés estudos em cada ano.

e resultados dos estudos da amostra.

Quadro 2 - Apresentacio dos dados referentes ao periddico e autoria dos estudos da amostra. Belo Horizonte-MG, 2013.

Codificacao Periodico Dajta dg Titulo do artigo Nome dos autores
publicacao
Meta-analysis of randomized controlled trials | Singh A, Halder S,
) . ] on hydrocolloid occlusive dressing versus Menon GR, Chumber S,
Estudo A Asian | Surg; 2004 conventional gauze dressing in the healing of | Misra MC, Sharma LK,
chronic wounds. Srivastava A.
. Dressings for venous leg ulcers: systematic Palfreyman S, Nelson A
(6) ’ ’
Estudo B BMj on line. 2007 review and meta-analysis Jonathan A, Michaels JA.
Estudo C” J Vasc Surg. 2007 P - ver sle-lay Harper DR, Gibson B,
compression, and knitted viscose or
. A Brown D, Ruckley CV.
hydrocolloid dressings for venous ulcers.
A randomized clinical trial comparing .
Estudo D® BMC Dermatol. 2004 hydrocolloid, phenytoin and simple dressings :Ol\::r?ZFMT/ Khedmat
for the treatment of pressure ulcers ! ’
A prospective, randomized, multisite clinical | Brown-Etris M, Milne
Adv Skin Wound evaluation of a transparent absorbent acrylic C, Orsted H, Gates JL,
Estudo E® Care 2008 dressing and a hydrocolloid dressing in the Netsch D, Punchello M,
management of Stage Il and shallow Stage Il | Couture N, Albert M,
pressure ulcers. Attrell E, Freyberg J.
Biobrane® versus Duoderm® for the treatment
Estudo F1© Burns 2005 of intermediate thickness burns in children: a | Cassidy C.
prospective, randomized trial.
Prospectlvei evalua.tlon of occlusive . Shinohara T, Yamashita
hydrocolloid dressing versus conventional Y Satoh K. Mikami K
Estudo G Asian | Surg 2008 gauze dressing regarding the healing effect 4 S L
. . . Yamauchi Y, Hoshino S,
after abdominal operations: Randomized N
. Noritomi A, Maekawa T.
controlled trial.
Clinical evaluation of hydrocolloid dressings Fujimoto Y, Shimooka N
(12) ’ ’
Estudo H Surg Neurol. 2008 for neurosurgical wounds. Ohmishi Y, Yoshimine T.
Estudo 11 Rev. Méd. Urug. 2008 Apositos hldrf)colorﬁales en Ié'i cicatrizacion Bazz?no C, Alvarez M,
por segunda intencién de heridas quirtrgicas. | Martinez M.
Therapeutic behavior of a hydrocolloid Aparlcu? EG, Castilla
” k o PCC, Diez GMT, Dorado
Estudo J¢ Rev Enferm. 2005 dressing. Its evolution in the treatment of L
. A, Mendoza G, Nunez
acute and chronic dermal ulcers.
FJM, Pascual RJ.
Prospective randomized controlled study of
Estudo K19 Diabet Med 2007 Hydrof:ber dressmg containing ionic s:lver.or Jude EB, Apelqy@tj,
calcium alginate dressings in non-ischaemic Spraul M, Martini J.
diabetic foot ulcers.
Estudo L16 Brltlsh Journal of 2004 Compar.lson of four different dressings on Beldon P.
Nursing. donor site wounds.
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Os estudos eram provenientes de diversos paises da Euro-
pa (Inglaterra, Escocia e Espanha), Asia (Japdo, india e Ird) e
Américas (Estados Unidos e Uruguai). Nao foram encontrados
estudos desenvolvidos no Brasil.

Em oito estudos, o curativo de hidrocoloide foi comparado
a outros produtos, inclusive em dois estudos ocorreu compa-
racao com dois produtos. A comparagcao mais frequente foi
entre hidrocoléide e curativo tradicional realizado com gaze
(04). Em outros estudos foi comparado com malha de viscose
pouco aderente (02). Destaca-se que um estudo avaliou o hi-
drocoloide com o curativo de acrilico transparente absorven-
te e outro a comparacao ocorreu com o Biobrane®. Nos dois
estudos restantes sobre hidrocoléide nao houve comparacao
por se tratar de pesquisa descritiva.

Quanto ao alginato de calcio, esse foi comparado com a
hidrofibra com prata em um estudo. No outro, a comparacao
ocorreu com gaze parafinada e filme semipermeavel.

A amostra total dos estudos variou de 10 a 1.080 pacientes
distribuidos em um ou dois ou trés ou quatro grupos quando
era estudo comparativo. Esses pacientes foram acompanhados
em unidade de internacdo (08) ou ambulatorialmente (02).
Em dois estudos esse dado nao foi informado.

Dez estudos abordaram o uso da placa de hidrocoloide
no tratamento de lesdo cutinea. Destes, um estudo incluiu
pacientes com lesoes agudas e crénicas de diversas etiologias.
Cinco estudos tiveram por amostra somente pacientes com
lesdes cronicas, sendo um estudo com de lesdes de qualquer
etiologia, dois sobre ulcera por pressiao, dois sobre UGlcera
venosa. Os quatro estudos restantes contaram com pacien-
tes com lesdes agudas, com destaque para trés estudos com
ferida operatéria (cirurgia abdominal, neurocirurgia e ferida
operatoria de cicatrizacdo por segunda inten¢ao) e um contou
com pacientes com queimadura de pequena extensao.

Dois estudos analisaram a acdo do alginato de célcio no
tratamento de lesao aguda (drea doadora de pele) e crénica
(pacientes com lesao em pé decorrente do diabetes melito).

Dos estudos obtidos, dois eram estudos de metanalise, sete
eram estudos clinicos randomizados controlados, um era es-
tudo controlado, mas sem randomizacao e dois eram descri-
tivos, correspondendo ao nivel de evidéncia Il (07), nivel Il
(01) e nivel IV (02) Destaca-se que foram encontrados dois
estudos com maior forca de evidéncia, nivel I, que eram os
estudos de metandlise.

Foram identificados cinco desfechos analisados pelos estu-
dos. Alguns avaliaram mais de um desfecho. O mais frequente
foi “cicatrizacdo” (09), seguido por “tempo de cura” (05). Os
desfechos “taxa de cicatrizacdo” e “infeccao” foram avaliados
por dois estudos o desfecho “reducao da érea lesada”, por um.

Nos oito estudos comparativos sobre o hidrocoléide, este
demonstrou superioridade em relagdo ao desfecho avaliado
em trés estudos. Apresentou desempenho inferior em um es-
tudo, no qual foi comparado com curativo de acrilico trans-
parente absorvente. Em quatro estudos ndo houve diferenca
estatistica, mesmo quando o hidrocoloide foi comparado ao
curativo tradicional.

Nos dois estudos referentes ao alginato de calcio, esse pro-
duto demonstrou superioridade quando comparado com gaze

Uso de hidrocoléide e alginato de calcio no tratamento de lesdes cutaneas

parafinada e apresentou desempenho inferior quando compa-
rado a hidrofibra.

A andlise dos estudos permitiu estabelecer trés recomenda-
¢oes para o uso da placa de hidrocoléide descritas no Quadro 4.

Quadro 4 - recomendacdes para a indicacao da placa de
hidrocoloide ou alginato de calcio. Belo Horizonte-MG, 2013.

Recomendacdes para o uso da .
. ‘s . Nivel de
placa de hidrocoléide ou alginato S Estudo
-, evidéncia
de calcio
Nivel | Estudo A®
1- Usar cobertura de hidrocoléide
para tratar ferida operatoria: Nivel Il | Estudo GV
decorrente de cirurgia
abdominal ou neurocirurgia
ou cicatrizagao por segunda Nivel Il | Estudo H'?
intencgao.
Nivel IV | Estudo I
It (5)
2- Usar cobertura de hidrocoléide Nivel | Estudo A
para tratar Glceras por pressao
de estagios Il e ll1. Nivel Il | Estudo D®
) . Nivel | | Estudo A®
3- Usar cobertura de hidrocoléide
associada a terapia compressiva
de multicomponentes de quatro Nivel | Estudo B®
camadas para tratar Ulcera
venosa. ]
Nivel Il | Estudo C?”
DISCUSSAO

Nos ultimos 30 anos, os profissionais que cuidam de pes-
soas com lesdo cutanea tiveram acesso a um arsenal de co-
berturas de tecnologia avancada. O conhecimento sobre a
cicatrizacdo de lesao progrediu significativamente durante as
Gltimas décadas, como resultado de intensa investigacao cli-
nica e cientifica em torno da introducdo e uso de coberturas.
Hoje, o profissional compreende o conceito de meio imido,
cura, oclusao, custo-eficicia, preparacao do leito lesdo e ati-
vidade da metaloprotease, para citar alguns dos muitos con-
ceitos no cuidado da lesao que surgiram em consequéncia do
avanco da tecnologia.

O conceito de cicatrizagao de lesao em meio imido iniciou
na década de 1970 com a introducao de coberturas de filme
de poliuretano e hidrocoléide, sendo que hoje em muitos pai-
ses estes materiais sdo considerados coberturas tradicionais!!”.
Esse fato foi confirmado nessa revisao, pois dos 12 artigos da
amostra, o uso do hidrocoléide se deu em 10 estudos.

O hidrocoloide, originalmente foi utilizado no cuidado com
estoma, sendo patenteado em 1967. Seu uso no tratamento de
lesGes cutaneas ocorreu nos anos de 1980. Os hidrocoléides
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classicos consistem de polisorbutileno, carboximetilcelulose
sodica, gelatina e pectina. As coberturas absorvem o fluido da
lesdo transformando-o em gel"®. Os dados desse estudo reve-
lam um maior interesse dos pesquisadores a respeito do uso da
placa de hidrocoloéide no tratamento de lesdo aguda e cronica
de diversas etiologias, que pode ser atribuido ao fato de que a
mesma chegou ao mercado dos Estados Unidos e da Europa ha
mais de trés décadas. No mercado brasileiro foi disponibilizado
na década de 1990 e, o seu custo, entao considerado elevado
foi uma barreira inicial para sua difusao?.

Revisdo sistematica publicada em 1999 resultou em im-
plicagoes para a pratica confirmando ainda nessa época a
existéncia de pouca evidéncia para indicar a cobertura ou
agente topico mais eficaz no tratamento de lesdo cronica. No
entanto, havia evidéncias de que as coberturas de hidroco-
l6ide eram melhores do que coberturas secas para tratamen-
to de ulceras por pressao. Porém, no tratamento de Ulceras
venosas, a cobertura de baixa aderéncia foi considerada tao
eficaz quanto a de hidrocoléide sob bandagem de compres-
sao?. Tais resultados foram semelhantes aos obtidos nessa
revisdo realizada em 2013, que contou com estudos publi-
cados a partir de 2004, considerando que hidrocoléide foi
superior quando usado no tratamento de Glcera por pressio.
Mas, também no tratamento de UGlceras venosas, o resulta-
do foi o mesmo quando o hidrocoldide foi comparado com
coberturas de baixa aderéncia associadas ao uso de terapia
compressiva de longo estiramento ou de multicomponentes.

A placa de hidrocoléide tem sido geralmente recomen-
dada no tratamento de Ulcera por pressio de estagio Il e
I1l, com profundidade minima®®. Essa recomendacao é sus-
tentada por estudo de revisio sistematica’® que comprovou
ser o hidrocoléide mais efetivo quando comparado com
curativo de gaze na reducdo da area lesada. Tal achado é
corroborado por metandlise publicada em 2005%", a qual
comprovou que o tratamento com placa de hidrocoldide
aumenta significativamente a taxa de cicatrizagao de ulcera
por pressao quando comparada com gaze umedecida em
solucao salina a 0,9%. Entretanto, os autores afirmam que
as evidéncias sao insuficientes para se considerar uma co-
bertura mais efetiva do que a outra. Resultado diferente foi
obtido em revisdo sistematica sobre ulcera por pressao que
recomenda o hidrocoléide no tratamento desse tipo de lesao
amparada em evidéncias®??,

Nessa revisao integrativa, quando a placa de hidrocoloide
foi comparada com a cobertura transparente absorvente acrili-
ca no tratamento dessas lesdes, apresentou resultado inferior.
A cobertura transparente absorvente acrilica faz parte da cate-
goria de coberturas absorventes e apresenta caracteristicas de
cobertura impermeavel e interativa. Interessante lembrar que
a Ulcera por pressao constitui um agravo passivel de preven-
cao em detrimento da necessidade de tratamento®?.

No tratamento de queimadura de espessura parcial ha
grande variedade de coberturas disponiveis no mercado.
Melhorias na tecnologia e avancos no entendimento da ci-
catrizacdo de lesdes tém também tem impulsionado o de-
senvolvimento de novas coberturas para queimadura. En-
tretanto, revisdo sistemética envolvendo 26 estudos clinicos

randomizados controlados constatou que hd uma escassez
de estudos de alta qualidade metodologica sobre o uso de
coberturas em queimaduras de espessura superficial e par-
cial. Os estudos analisados avaliaram uma variedade de
intervencdes. Apesar de alguns resultados potencialmente
positivos, os autores afirmaram que grande parte advém de
ensaios com deficiéncias metodologicas, sendo de pouca
utilidade no auxilio dos profissionais no momento da esco-
Iha de tratamento para queimadura®®. Resultado semelhante
também foi encontrado por essa revisao integrativa, pois o
estudo sobre queimadura que compds a amostra e no qual
foi utilizado o hidrocoldide no tratamento de queimadura
de espessura parcial ndo houve diferenca significativa de
tempo de cicatrizagao. Entretanto, estudo realizado ainda na
década de 1990%>, também com pacientes vitimas de quei-
maduras constatou que o hidrocoloéide apresentou melhores
resultados, inclusive na variavel custo.

Algumas pesquisas tém sido realizadas para avaliar o de-
sempenho do hidrocoldide no tratamento de feridas opera-
torias. Resultado de revisao sistematica sobre esse tema, com
amostra de 13 estudos clinicos randomizados envolvendo
ferida operatéria por segunda intencdo, evidenciou que a
amostra consistia de pequenos ensaios, de ma qualidade,
tornando as provas insuficientes?”. Contudo, os dois estudos
sobre feridas operatdrias decorrentes de cirurgias abdominais
ou neuroldgicas dessa revisdo integrativa apresentaram resul-
tados distintos. Em um estudo nao houve superioridade do
hidrocoloide em relacdo as coberturas tradicionais de gaze.
Mas, no outro estudo, a cicatrizagcao decorrente do uso de hi-
drocoldide foi considerada “excelente”. Outros autores®?®, dis-
correndo sobre tratamento de lesdes cutdneas sem especificar
a etiologia também enfatizam as qualidades do hidrocoldide,
dentre elas: facilidade de aplicacdo da cobertura, conforto,
diminuicao da dor e nao-exigéncia de trocas frequentes.

Apesar de nao fazer parte do desfecho desta revisao in-
tegrativa, o aspecto econdmico foi considerado nestes dois
estudos. Os autores comprovaram ter menor custo o tratamen-
to de ferida operatéria com hidrocoléide, em detrimento das
coberturas tradicionais envolvendo gaze e fita cirdrgica.

O alginato de calcio foi avaliado por dois estudos dessa re-
visdo integrativa. Essa cobertura é usada no tratamento de le-
soes cutaneas, sendo derivado de alga, biodegradavel e pode
ser encontrado na apresentacao de corddo ou placa de con-
sisténcia frouxa e tem sido aplicado com sucesso para limpar
uma ampla variedade de lesdes secretantes, com exsudato de
moderado a intenso. E altamente absorvente, mantém um mi-
croambiente fisiologicamente imido o que permite a troca ga-
sosa e prové uma barreira para a contaminacao, além de pro-
mover a cicatrizacdo e a formacao de tecido de granulagao®”.

No estudo onde foram estudados pacientes com lesdes em
pés decorrentes de diabetes, os autores comprovaram melho-
res resultados com hidrofibra, recomendando-a preferencial-
mente para tratar lesdes profundas com infeccdo. Porém, a
énfase neste trabalho foi em relacao a tempo de cicatrizacao.
No tocante a evolucao de lesdes em pés de pacientes diabéti-
cos faz-se oportuno relembrar a gravidade dessa condicdo e a
necessidade de prevencao dessas lesdes, considerando-se que
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tais pacientes sofrem sérias mudancas na qualidade de vida,
ocasionadas pela diminuicdo da capacidade de locomocio,
tornando-os dependentes de seus familiares®®.

Fez parte dessa revisdo integrativa um estudo com pacien-
tes submetidos a enxertos de pele, cujas areas doadoras foram
tratadas com uma dentre quatro opgoes, incluindo o alginato
de calcio. Foram obtidos melhores resultados nos pacientes
tratados com alginato de calcio associados a filme semiper-
meével. Estudo®® sobre o mesmo tema realizado com amostra
de 57 pacientes submetidos a enxertos de pele também con-
siderou o alginato de calcio como melhor cobertura para esse
tipo de lesdo. Esses locais foram tratados com coberturas de
alginato de célcio, porém com cobertura secundaria tradicio-
nal. Todas as lesoes reepitelizaram sem complicacdes em pe-
riodo maximo de 10 dias. Os autores também constataram a
propriedade de absorcao do alginato de célcio, que eliminou
o problema da formacao de seroma e perdas de exsudato visto
rotineiramente com o uso de filme de poliuretano.

Uso de hidrocoléide e alginato de calcio no tratamento de lesdes cutaneas

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos resultados desse estudo permitiu estabele-
cer trés recomendacdes sobre o uso apenas de cobertura de
hidrocoloide no tratamento de lesdao cutanea cronica. Esses
dados irdo subsidiar a pratica clinica dos profissionais respon-
saveis pela indicacdo de cobertura.

A diversidade de desfechos analisados pelos estudos da
amostra impossibilitou a realizacdo de metanalise, sendo,
portanto, utilizada analise descritiva dos resultados.

Recomenda-se que sejam realizados outros estudos clini-
cos randomizados controlados, com amostra calculada pre-
viamente e com andlise de desfecho unico. Estudos devem
relatar resultado como cura completa da lesdo, que é mais im-
portante do ponto de vista do paciente do que a percentagem
de reducao na drea da lesdao ou tempo de cura para facilitar
a realizacao futura de metandlise, a fim de elucidar questoes
ainda obscuras.
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