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REVISAO

Tratamento de feridas: anélise da producao cientifica
publicada na Revista Brasileira de Enfermagem de 1970-2003

Wound treatment: scientific production analysis published in the Revista Brasileira de
Enfermagem from 1970-2003

Tratamiento de heridas: andlisis de la produccion cientifica publicada en la Revista
Brasileira de Enfermagem de 1970-2003

RESUMO

Esta revisdo bibliografica sistematizada teve como objetivo analisar a producéo cientifica acerca da utilizagdo
de produtos no tratamento de feridas, publicada na REBEn de 1970 a 2003. Consultamos todos os nimeros da
revista publicados no periodo, identificando 41 artigos de interesse. Ap6s leitura dos mesmos, incluimos na
amostra 11 textos. Identificamos maior publicagéo na década de 1990, predominando autores da area assistencial,
delineamento quase-experimental e de relato de experiéncia. Os produtos estudados foram papaina, prépolis,
acucar, hota de Unna, carvéo ativado, filme transparente, membrana amniética, clara de ovo, colagenase,
hidrocoldide, alginato de célcio, pomadas antimicrobianas, acidos graxos essenciais, fibras de viscose e poliéster.
Os resultados encontrados denotam efeitos positivos da utilizagéo dos produtos.

Descritores: Bandagens; Curativos oclusivos; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

This systematic review aimed to analyze the scientific production concerning the use of products in the treatment
of wounds, published by REBEnN from 1970 to 2003. We consulted all numbers of the journal published in the
period, identifying 41 articles of interest. After an appraisal reading we included 11 papers in the sample. We
identified a larger publication in the decade of 1990, prevailing authors of the attendance area, almost-experimental
plan and experience repor. The studied products were papain, propolis, sugar, Unna boot, activated coal,
transparent film, amniotic membrane, albumin, collagenase, hydrocolloid dressing, calcium alginate, anti-bacterial
agents, essential greasing acids, viscose fibers and polyester. The findings demonstrated they denote positive
effects of the use of the products.

Descriptors: Bandages; Occlusive dressings; Nursing care.

RESUMEN

Esta revision bibliogréfica sistematizada tuvo como objetivo analizar la produccion cientifica respecto a la
utilizacién de productos en el tratamiento de heridas, publicada en la REBEn de 1970 a 2003. Consultamos
todos los nimeros de la revista publicados en el periodo, identificando 41 articulos de interés. Después de la
lectura de los mismos, incluimos en la nuestra 11 textos. Identificamos mayor publicacién en la década del
1990, predominando autores del area asistencial, delineamiento casi-experimental y de relato de experiencia.
Los productos estudiados fueron papaina, propolis, azlcar, bota de Unna, carbon activado, pelicula transparente,
membrana amniética, albumina, colagenasa, hidrocoldide, alginato de calcio, ungiientos antimicrobianas, acidos
grasos esenciales, fibras de viscosa y poliéster. Los resultados encontrados denotan efectos positivos de la
utilizacion de los productos.

Descriptores: Vendajes; Apositos oclusivos; Atencién de enfermeria.

Pereira AL, Bachion MM. Tratamento de feridas: analise da produg&o cientifica publicada na Revista Brasileira
de Enfermagem de 1970-2003. Rev Bras Enferm 2005 mar-abr; 58(2):208-13.

1. INTRODUGAO

Ferida pode ser definida como qualquer alteragdo da integridade anatdmica da pele, resultante
de qualquer tipo de trauma®.

O tratamento de feridas envolve aspectos sistémicos e locais, que sdo desenvolvidos por
profissionais de diferentes areas.

0O tratamento local € denominado curativo, que constitui do procedimento de limpeza e cobertura
de uma leséo, com o objetivo de auxiliar o restabelecimento da integridade do tecido ou prevenir a
colonizagdo dos locais de insercdo de dispositivos invasivos diagnosticos ou terapéuticos (por
exemplo, cateteres, drenos)®.

A preocupacdo com o tratamento de feridas é antiga e muitos estudos acerca do assunto tém
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sido desenvolvidos®®, o que levou a um grande avango no conhecimento
dos diferentes tipos de lesdes, do processo de reparagdo do tecido
lesado, bem como de todos os fatores nele envolvidos. Também propiciou
o desenvolvimento de um arsenal de produtos a serem utilizados no
tratamento de feridas.

Esse avango do conhecimento no tratamento de feridas, também
contribuiu para que profissionais de salde envolvidos neste cuidado
pudessem revisar conceitos e praticas, e reconhecer que a lesédo é
apenas mais um aspecto dentro de um todo, que é o ser humano®.
Dessa forma, é fundamental que cada portador de feridas seja visto
como um ser Unico e, cada caso exige avaliagdo especifica.

No atendimento & pessoa portadora de ferida, o enfermeiro deve
avaliar o estado geral de salde do cliente e em especial as condi¢des
da lesdo. Disto depende a escolha do material adequado a ser utilizado,
no sentido de ajudar o organismo a realizar o trabalho, que é fundamen-
talmente enddgeno®.

Existem mais de 2.000 produtos para tratar feridas no mercado, o
que torna a escolha do curativo correto uma tarefa dificil e desafiadora.
Nesse sentido alguns fatores devem ser considerados®:

- Fatores relacionados com a ferida e a pele adjacente - etiologia,
tamanho, profundidade, localiza¢do anatémica, volume de exsudato,
risco ou presenca de infeccdo, condi¢des da pele adjacente.

- Fatores relacionados com o paciente — condi¢fes nutricionais,
doencas de base, necessidade de controle da dor, preferéncias.

- Fatores relacionados com o curativo — indicagéo, contra-indicagéo,
vantagens e desvantagens, disponibilidade, durabilidade, adaptabilidade,
e facilidade de uso.

Nos (ltimos anos, a enfermagem tem aumentando o interesse em
buscar evidéncias cientificas para resolver problemas complexos da
prética assistencial®, assim como outras areas da sadde®. Muitos
produtos tém sido utilizados no tratamento de feridas, sem que a
enfermagem conheca com exatiddo os mecanismos de acéo e resultados
do contato destas substancias como as lesdes. Rever a produgéo
cientifica dos enfermeiros sobre a tematica pode contribuir para
evidenciar o estado d'arte da apropriacdo, utilizagdo e desenvolvimento
de tecnologias de cuidado na area de tratamento de feridas na nossa
profissao.

O periddico de enfermagem mais antigo no Brasil é a Revista
Brasileira de Enfermagem (REBEN), a qual € editada pela Associacéo
Brasileira de Enfermagem (ABEn) desde 1932. Acreditamos que a
mesma tem prestado relevante contribuicdo na divulgacéo do
conhecimento da Enfermagem em varias areas, contudo ainda nao foi
analisada sua contribuicdo relativa a tematica que ora focalizamos.

2. OBJETIVO

Esta pesquisa teve como objetivo analisar a produgéo cientifica
publicada na Revista Brasileira de Enfermagem acerca do tratamento
de feridas, no periodo de 1970 a 2003.

3. METODO

Tratou-se de uma pesquisa de revisdo sistematica da literatura. Esse
tipo de estudo representa uma mudanga na revisdo bibliogréafica
tradicional e tem como principal alcance integrar a informagdo existente
sobre uma tematica especifica, através do agrupamento e analise de
resultados procedentes de estudos primarios, permitindo a geragao de
suporte cientifico para a selegdo de condutas®”.

3.1 Amostra

Foram incluidos artigos publicados na Revista Brasileira de
Enfermagem que atenderam aos seguintes critérios de incluso:

- ser publicado no periodo de 1970 a 2003.
- desenvolver aplicacdo de produtos no tratamento de feridas em
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seres humanos.
3.2 Coleta de dados

Mediante consulta manual a cada niimero da Revista Brasileira de
Enfermagem e leitura do sumario de artigos, selecionamos inicialmente
41 artigos que pelo titulo indicavam tratar do tema estudado. Os textos
foram lidos na integra e analisados quanto ao preenchimento dos
critérios de incluséo. Foram excluidos 28 artigos por tratar-se de revisdo
bibliogréafica, nota prévia, proposta de sistematizacédo de tratamentos,
prevengdo de feridas, reabilitagéo, cuidados com ostomias, célculo de
custo de curativos, ensino da técnica de curativos, fatores de risco para
feridas, a vivéncia do portador de feridas, indice de contaminagdo de
cateteres venosos. Assim, a amostra desta pesquisa constou de 11
artigos, que foram lidos, novamente, na integra para preenchimento do
instrumento de coleta de dados. O instrumento de coleta de dados
constou de uma ficha com dados de identificagdo dos artigos, descricao
do nimero de autores, formagéo profissional e area de atuagdo dos
mesmos, dados para analise do estudo, como titulo da obra, palavras
chave, tipo de pesquisa, material, procedimento e método de analise,
resultados encontrados, consideracdes finais.

3.3 Anélise de dados

Foi realizada andlise estatistica descritiva utilizando-se freqiiéncia
simples para descrever os achados referentes aos seguintes dados:
ano de publicacdo, area de atuagdo e titulagdo dos autores, tipo de
estudo, tema principal. Foi elaborado um quadro sindptico com os
resultados obtidos nas pesquisas analisadas, com colunas para
identificacdo, procedimentos e resultados encontrados.

4. RESULTADOS

Dos 11 artigos que trataram da aplicagéo de produtos no tratamento
de feridas, um foi publicado na década de 70, trés foram publicados na
década de 80, e sete foram publicados na década de 90. Nao encontramos
nenhum artigo publicado ap6s 1999, que seguisse os critérios de incluséo.
Provavelmente, a maior concentragdo dos estudos na década de 90 tenha
ocorrido devido a introducéo crescente de novos produtos na pratica do
tratamento de feridas a partir deste periodo em nosso pais.

A autoria dos artigos envolveu a participagdo de profissionais de
diferentes areas do conhecimento, incluindo vinte e um enfermeiros,
um médico, um biomédico, um técnico de enfermagem. Seis nao
apresentavam especificagdo da formagéo profissional. Embora o cuidado
com as feridas seja realizado principalmente por enfermeiros, ndo é
exclusivo desta area profissional. O tratamento de feridas constitui em
um campo e praxis que é multiprofissional, contudo, a atuagédo
interdisciplinar ainda € incipiente, como mostra o perfil dos autores,
quanto a atuacao profissional. O nimero de autores dos artigos variou
de 1 a 4, sendo na maioria dos casos (5 artigos) quatro autores
envolvidos. A necessidade de maior conhecimento na realizagdo dos
cuidados com as feridas, parece despertar profissionais da area da
assisténcia para a pesquisa. Conforme pudemos verificar neste estudo,
quanto a area de atuagdo dos 30 autores, 19 deles estavam ligados a
servigos de salde e 11 exerciam atividades ligadas ao ensino. Talvez, 0
estudo desta temética v4 ao encontro & necessidade dos enfermeiros
que atuam na assisténcia de avaliarem sua pratica no cuidado de feridas.

Quanto ao tipo de estudo, houve maior freqiiéncia de pesquisas do
tipo quase-experimental (5 estudos). Considera-se pesquisa quase-
experimental aquelas em que “envolvem a manipulacdo de uma variavel
independente, isto é, a instituicdo de um tratamento”, mas que “carecem
da distribuicdo aleatdria ou grupo de controle que caracteriza 0s
experimentos reais"™. A seguir, verificou-se a realizagdo de estudos do
tipo relato de experiéncia (4 estudos). Houve, ainda, presenca de dois
outros tipos de estudo: um experimental, considerando ser aquele em
que “o investigador manipula a varidvel independente, administrando
um tratamento experimental a alguns sujeitos, a0 mesmo tempo em
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que ndo o faz a outros (ou administra tratamento alternativo)”; e uma
pesquisa descritiva, compreendida como aquela na qual se observam
0S eventos, sem intervir sobre 0os mesmos®,

Embora o nimero de artigos tenha sido pequeno, € possivel observar
atendéncia para a realizagao cada vez maior de estudos do tipo quase-
experimento. Dada a natureza do tema de investigagdo, é delicada a
realizagao de experimentos controlados, pois deixar pessoas com feridas
sem tratamento ou empregar substancia placebo ndo mais se justifica,
pois ha excelentes produtos disponiveis no mercado e, do ponto de
vista ético, a recomendacéo é que a comparacéo seja feita com o melhor
produto disponivel. Os profissionais ligados a assisténcia demonstraram
preparo diferenciado para a pesquisa, uma vez que ndo € comum esta
atividade nos servigcos em geral.

Os temas abordados nas pesquisas publicadas na REBEn durante

o periodo estudado conforme mostra o quadro 1 foram o uso de papaina
tanto em feridas abertas no geral como em feridas infectadas (2 estudos),
o uso de propolis em lesdes abertas, infectadas (1 estudo), uso de agtcar
em ferida infectada (1 estudo), utilizagdo de bota de Unna e o carvao
ativado em Ulcera de estase venosa (1 estudo), aplicacdo de filme
transparente em areas doadoras para enxerto de pele e &reas com
queimaduras de grau | e Il (1 estudo), uso de membrana amnidtica em
queimaduras de I, II, 1l e IV graus (1 estudo), uso de clara de ovo em
dermatite amoniacal (1 estudo), utilizagéo de colagenase em Ulceras
de presséo (1 estudo), comparagdo do efeito de pomada antimicrobiana
e quaterndrio de amdnio em curativos de cateteres venosos centrais (1
estudo). Ainda, foi abordada em um artigo, a utilizacéo de varios produtos
(colagenase, pomadas antimicrobianas, sacarose, sulfadiazina de prata,
acidos graxos essenciais, fibras de viscose e poliéster, hidrocol6ide e alginato
de calcio) em estudo comparativo do custo do tratamento de feridas.

Identificagéo

Amostra, Procedimento e Método de Analise

Resultados

Azevedo(1?)

Amostra: 51 pacientes com queimaduras de diversos graus. Procedimento: no pequeno queimado foi
realizada limpeza da area com SF; deshridamento somente das flictenas rotas; cobertura da area
cruenta com membrana amniética; ainda, utilizou-se pomada do tipo gentamicina ou similar em areas
infectadas, e fornecida orientacdo para curativos ambulatoriais. No grande queimado foi realizada
limpeza vigorosa com SF, tricotomia quando necessario; desbridamento somente das flictenas rotas;
quando possivel, o paciente foi submetido a balneoterapia; apés, foi colocado sobe campo estéril, com
técnica asséptica e aplicado a membrana amniética na area cruenta, primeiro em locais de maior atrito
e mais dolorosos. A membrana ficou aderente a leséo, sem bolhas; observado a posi¢éo anatomica da
regido afetada. O paciente foi protegido com arco préprio, e coberto com campo estéril. Andlise:
mediante observagao e registro no prontuério do paciente.

48 pacientes obtiveram cura; 2 morreram (0s mais
graves, com 48% de &rea corpérea comprometida);
um paciente foi transferido para outra cidade, ap6s
cuidados iniciais.

Haddad,
Vannuchi,
Chenso,
Hauly(3)

Amostra: 100 pacientes com feridas infectadas, independente da raca, sexo e idade. Procedimento:
limpeza da lesdo com SF, cobertura da lesdo com aglicar, até ndo mais visualizar o leito da ferida;
oclusdo com gaze ou compressa, de acordo com a necessidade. Todo material estéril, exceto o
aglicar. Em locais de dificil aderéncia, utilizou-se pasta constituida de 90% de aglcar e 10% de
furacin. O curativo foi trocado a cada 8 horas até diminuir secre¢do e aparecer tecido de granulacéo,
depois a cada 12 horas e uma vez ao dia, até cicatrizar. Antibioticoterapia foi utilizada durante 7 a 10
dias do pds-operatdrio. Este relato reflete a experiéncia dos autores com o uso do agticar num periodo
de 30 meses.

Em torno do 5° e 7° dia do tratamento, surgiu
gradativamente o tecido de granulagdo e
desapareceu a secre¢do purulenta assim como o
odor. O estado nutricional precario de alguns
pacientes retardou a cicatrizagdo. Alguns doentes
néo chegaram ao final do tratamento em decorréncia
do grave estado geral e 6hito antes da cicatrizac&o.
O odor nas gangrenas ndo desapareceu, porém
diminuiu com a redugdo da area. Os resultados
foram positivos em portadores de diabetes, sem
efeitos colaterais.

Robazzi,
Bechelli,

Levy,
Moriya®4)

Amostra: 35 pacientes com idades entre 7 e 75 anos que necessitavam de cateterizagao intravenosa;
distribuidos em trés grupos, o primeiro com 11, o0 segundo com 13 e o terceiro com 11 pacientes.
Procedimento: No grupo A, foi realizado limpeza com éter ou benzina, anti-sepsia da pele com
quaternario de amonio e oclusdo com gaze e esparadrapo; as trocas foram 2 vezes ao dia; no grupo
B, foi seguido o mesmo procedimento, e acrescido uso de pomada antimicrobiana em volta da
insercéo do cateter, com trocas de curativos a cada 2 dias; no grupo C, assisténcia foi prestada pela
equipe da instituigdo, sem determinacdo de tempo e troca, e do produto utilizado. Feito coleta de
material para exame microbioldgico da no local a ser puncionado e ponta do cateter antes da insergéo
do mesmo, e apés a pungéo a cada troca de curativo, e antes do uso do produto. Nos grupos A e B foi
realizado anti-sepsia do equipo quatro vezes ao dia, e troca dos equipos a cada 2000ml de solugao
infundida. Andlise: estatistica descritiva simples.

A média de permanéncia dos cateteres foi menor no
grupo A. Os resultados de cultura das extremidades
dos cateteres foram positivos em 20%, todos
pertencentes aos grupos B e C. No grupo A, os
resultados de cultura das extremidades distais dos
cateteres e dos curativos foram negativas. A média
de intervalo das trocas dos curativos foi de dois dias
para os grupos A e B, e de 5,07 dias no grupo C.

Monetta(s)

Amostra: 15 pacientes com lesdes abertas, num total de 23 lesdes; 1 em tratamento ambulatorial, 0s
demais em tratamento hospitalar. Procedimento: solicitado autorizagdo do paciente e equipe médica
responsavel. Realizado orientagdo a equipe de enfermagem quanto ao tratamento. Técnica utilizada:
(1) Preparo da solugdo de papaina diluindo o pé da enzima em &gua destilada, na proporgéo de uma
colher de café rasa da enzima, para 50cc de 4gua destilada; limpeza mecanica da lesdo com gaze
embebida na solugdo de papaina; cobertura da lesdo com gaze embebida em solucdo de papaina,
preenchendo todos os contornos da leséo; em éreas de tecido necrosado, cobertura com fina camada
de papaina em pd; em areas de camada de necrose espessa, fazendo riscos com bisturi, para
favorecer a absorgéo da enzima; cobertura secundéria com gazes secas e fixagdo com fita adesiva. (2)
Utilizado maméo verde: o mamao foi lavado com &gua e sabéo, e colocado em recipiente estéril; com
técnica asséptica, cortado e retiradas as sementes; raspado a poupa e guardada em recipiente
esterilizado; realizado limpeza da lesdo com SF; aplicado o raspado na lesdo, preenchendo toda érea;
cobertura com gaze seca e fixacdo com fita adesiva. Somente no primeiro paciente foi utilizado
mamdo. A cada curativo, realizado retirada do tecido necrosado amolecido, com auxilio de gaze
Umida. Andlise: através de observacéo diéria ou a cada 5 dias, quanto a cor da lesdo e é&rea ao redor,
presenga ou ndo de tecido necrosado, comprometimento tecidual, presenca de secre¢do e
caracteristica da secregdo; e mensuragdo (comprimento X largura X profundidade).

No 5° dia observou-se aumento da secrecdo de
aspecto sero-purulenta, amolecimento do tecido
necrosado, afrouxamento dos bordos com pequeno
aumento do tamanho da leséo; diminui¢do do alo de
hiperemia ao redor da lesdo. No decorrer do
tratamento, ap6s desbridamento da lesdo pela
propria papaina, observou-se diminuicéo progressiva
da secregéo e crescimento do tecido de granulagao,
bem como aparecimento de tecido cicatricial que
aumentou de fora para dentro. Dos 15 pacientes
acompanhados, 3 foram submetidos a enxerto de
pele na fase de aparecimento do tecido de
granulacdo, sendo estes nos 21°, 29° e 43° dia de
tratamento; 2 tiveram Obito, no 8° e 12° dia de
tratamento; 1 caso suspenso no 13° dia devido
queixa de dor, e 5 pacientes receberam alta
hospitalar com lesdes ja em fase de cicatrizag&o.
Dos 15, paciente, apenas 5 queixaram ardor
moderado que diminuiu gradativamente, durando no
méaximo 20 minutos até cessar totaimente. N&o
houve caso de alergia.

210

Quadro 1. Primeira parte da sinopse dos artigos analisados. REBEn 1970-1987.
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Identificagdo

Amostra, Procedimento e Método de Anélise

Resultados

Bernardo,
Souza,
Colavitti,
Garcia®)

Amostra: 10 paciente, sendo 8 mulheres e 2 homens, com idades entre 22 e 57 anos, apresentando
lesdes abertas. Procedimento; preparo da solugdo (30g de propolis em 100ml de alcool etilico, ou
apos teste de tolerancia ao produto, aplicando 1 a 2 ml do extrato diretamente sobre a lesdo, rediluido
0 extrato em 30 a 50% de &gua destilada); limpeza da lesdo com SF e desbridamento; cobertura
priméria da lesdo com gaze embebida na solugéo de propolis; cobertura secundaria com gazes secas
e enfaixamento com ataduras de crepe. O pacientes eram atendidos no ambulatério a cada 7 ou 15
dias. Os pacientes foram orientados a fazer o curativo no domicilio apds o banho, lavando a lesdo com
agua fervida e sabdo de coco; cobrir a lesdo com gaze ou pano limpo e seco e enfaixar com atadura e
trocar o curativo uma ou duas vezes ao dia. Andlise: as lesdes foram observadas quanto & presenca
de secrecéo, aspecto, odor; extenséo e comprometimento tecidual, aspecto do tecido sdo ao redor da
area comprometida. Mensuracéo (comprimento e largura) por meio de régua ou fita métrica, no inicio
do tratamento e a cada 15 dias. A avaliagdo foi subjetiva (informacOes prestadas pelo paciente) e
objetiva (negativacéo da cultura, diminuicdo das medidas e aspecto fotogréafico).

Na primeira semana de uso da prépolis, notou-se
‘limpeza” da ferida; ap6s a primeira semana,
melhora do odor das secrecBes e na sensibilidade
dos pacientes devido a acdo anestésica da propolis.
Cultura indicando diminuicdo de microrganismos, em
alguns casos ap6s as 48 horas chegando a
inativag&o. N&o foram observadas reagdes alérgicas.

Silva,
Menezes,
Souza,
Gimenez(t?)

Amostra: 55 pacientes, de ambos os sexos; 33 com idades entre 9 meses e 40 anos, apresentando
queimaduras de 2° grau, superficiais, e 22 idades entre 9 e 70 anos, com area doadora de enxerto de
pele. Procedimento: Realizada limpeza com SF e/ou agua e sabdo neutro, desbridamento. Na éarea
doadora de pele, para hemostasia foi aplicada compressa de SF gelado, ou solug&o de adrenalina, ou
enfaixamento com atadura de crepe. Em todos os casos foi realizado desengorduramento da pele com
benzina ou similar; em casos onde houve excesso de exsudato, aspiragdo por puncdo com agulha
hipodérmica estéril e aplicagdo de remendo de um novo filme no orificio da punc&o. Feito colheita do
material microbiolégico do leito da ferida com cotonete no primeiro dia de internacéo para controle
microbiolégico. Andlise: os critérios de observagao incluiram tempo de permanéncia e troca de filmes,
acimulo de exsudato, fenémenos irritativos da pele adjacente, tempo de epitelizagéo, ocorréncia de
infeccéo.

Pacientes com queimaduras: 66,7% apresentaram
epitelizacdo; 1,15% abandonaram o tratamento,
9,1% foram excluidos da pesquisa por problemas
técnicos. No grupo de areas doadoras de pele, todos
apresentaram completa epitelizacdo. O tempo de
permanéncia dos filmes foi de 1 a 14 dias, sendo na
maioria de 5 a 9 dias. A freqiiéncia de trocas variou
de nenhuma a 2, sendo na maioria das vezes
nenhuma ou apenas 1 troca. O tempo médio de
epitelizacdo foi de 5 a 14 dias, sendo
predominantemente, de 5 a 9 dias para ambas as
lesbes. 45 % apresentaram epitelizagdo sem que
houvesse necessidade de nenhuma troca do filme.
Entre os que apresentaram exsudato, sem haver
necessidade de troca dos filmes, o tempo de
absorcdo pelo organismo variou de 1 a 10 dias,
sendo na maioria 1 a 2 dias para queimaduras e 3 a
5 dias para areas doadoras. Tempo e nimero de
trocas: (1) é&reas de queimaduras: curativo
tradicional, 1 atendimento e 2 trocas em 60 minutos,
e curativo transparente, 1 atendimento e nenhuma
troca em 20 minutos.; (2) areas doadoras de pele:
curativo tradicional, e atendimento e 4 trocas, em 1
hora e 15 minutos, e curativo transparente 1
atendimento sem trocas, em 20 minutos. O custo
individual dos curativos nos casos sem
intercorréncia: no grupo de queimaduras, o curativo
transparente foi 55% mais barato do que o
tradicional; no grupo de doadores de pele, 65% mais
barato do que o tradicional. Ndo houve evidéncia
clinica de infeccdo em nenhum dos casos tratados.

Silva,
Confalonieri,
Amorin(8)

Amostra: 35 criancas com dermatite amoniacal, atendidas no periodo de janeiro a junho de 1988.
Procedimento: apds separar a clara da gema, a clara foi batida até formar espuma consistente. Feito
limpeza da area lesada, com 4gua morna, em seguida secada bem e aplicada clara com auxilio de
algoddo. A éarea foi mantida descoberta por 20 a 30 minutos para secar, e depois colocado fralda.
Ap6s o primeiro uso, a clara batida foi guardada em frasco tampado e utilizado durante o dia,
respeitando o espacgo de 7 horas de uso. O procedimento foi repetido até o desaparecimento dos
sinais de dermatite Na escolha do ovo, deu-se preferéncia aqueles com a aparéncia opaca e aspera
da casca e que ndo apresentavam mobilidade quando o mesmo era movimentado.

A duracdo média dos episodios foi de 3 dias. Em
51,4% dos casos (18) apresentaram duragdo minima
de episodio, 2 dias apds a aplicagéo da clara de ovo,
enquanto 2,9% (1 caso) teve duragdo superior a 6
dias e ndo houve cooperagdo da mde. A maior
incidéncia de assaduras ocorreu em criancas de 7 a
11 meses (19casos), e menor em criangas de 13 a
18 meses (fase de educacdo dos esfincteres) onde
a crianca fica maior tempo de fralda. Todos os casos
de dermatite amoniacal tratados regrediram
totalmente.

Rogenskl,
Guedes,
Baptista,
Costalt9

Amostra: 4 pacientes com idades entre 22 e 69 anos, com infec¢éo visceral. Procedimento: realizada
cultura em todos os casos sendo detectados Pseudomonas aeruginosa no 1° caso, Staphylococcus
aureus e Citrobacter sp no 2° caso, Enterococcus fecalis e leveduras no 3° caso, e Staphylococcus sp,
Escherichia coli e Enterococcus fecalis no 4° caso. Todos foram submetidos a antibioticoterapia
especifica, ap6s antibiograma. Houve consentimento da equipe médica responsavel e esclarecimento
aos pacientes quanto ao novo método de tratamento. Foram elaborados rotina especifica e
treinamento da equipe de enfermagem. Realizada irrigacéo da ferida com solugdo de papaina 4%,
utilizando auxilio de sonda de Nelaton; em seguida drenagem postural por aproximadamente 5
minutos; posteriormente, curativo oclusivo. Em apenas uma das lesdes foi utilizado solugdo de
papaina a 2% nas primeiras 24 horas e ap6s, mudou-se a concentragdo para 1%, por se tratar de
irrigacdo continua de peritdnio. Apds 48 horas, a irrigagdo foi suspensa, e mantido curativo com
papaina 4%. Os curativos foram realizados a cada 8 horas.

Em todos os casos, houve redugdo acentuada da
secrecdo apds 72 horas, e inicio de formagdo do
tecido de granulagdo. O tempo médio de
cicatrizacdo total foi de 30 dias. Verificou-se
excelente resposta dos pacientes ao tratamento
aplicado, principalmente na irrigacdo continua com
solugéo de papaina a 1%.

Quadro 2. Segunda parte da sinopse dos artigos analisados. REBEn 1988-1995.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Nos estudos de revisdo sistematica da literatura ndo cabem
conclusdes, uma vez que o quadro sindptico produzido na pesquisa

Rev Bras Enferm 2005 mar-mar; 58(2):208-13.

deve ser analisado pelo leitor, 0 qual elabora as préprias conclusdes.
Acreditamos ser oportuno, porém, destacar que do ponto de vista da
produg&o de evidéncias consistentes, a maioria dos estudos publicados
encontra-se incipiente, pela fragilidade no delineamento das pesquisas.
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Identificagéo

Amostra, Procedimento e Método de Analise

Resultados

Tiago®@)

Amostra: 47 pacientes de ambos os sexos, com idades entre 30 e 80 anos, apresentando Ulcera de
estase venosa infectadas. Procedimento: limpeza da lesdo com SF e anti-sepsia com PVPI 1%;
cobertura da les&o com curativo de Carvéo Ativado; fixacdo nas bordas com fita hipoalérgica; curativo
secundario com gaze de algod&o e bota de unna. Para aplicacéo da bota de unna, o paciente foi
colocado em repouso (decUbito horizontal) por 30 minutos, com membros inferiores elevados a 45
graus. A troca do curativo foi feita a cada 3 a 7 dias. Foram feitos em 12 casos, de 1 a 5 curativos; em
19 casos, de 6 a 10 curativos. Estudo realizado durante 12 meses.

4,3% dos pacientes abandonaram o tratamento;
8,5% nédo tiveram as (lceras cicatrizadas; 87,2%
tiveram suas feridas cicatrizadas. O menor tempo de
cicatrizagdo foi de 14 dias, e o maior tempo foi de
300 dias. Ao longo do tratamento, houve diminuicdo
da quantidade de secrecdo, melhora da dor,
diminuicdo do consumo de analgésicos, redugéo do
edema, auséncia de alergia ao produto. O tempo de
tratamento variou de 2 a 16 semanas, sendo que no
tratamento convencional o tempo era de 10 a 40
semanas.

Marinho(@2)

Amostra: Prontudrio de 19 pacientes, sendo 12 mulheres e 7 homens, com idades entre 33 e 73 anos;
portadores de Ulcera de pressdo. Procedimento: busca ativa nos prontuarios dos pacientes. Andlise
das informag6es dos profissionais de enfermagem responsaveis pela troca dos curativos.

As terapéuticas mais prescritas pelos médicos, e
realizadas pela enfermagem, foram: limpeza com
PVPI e SF, e lruxol®; limpeza com SF, e Iruxol®; e
limpeza com &gua destilada, e Iruxol®. Foi
encontrado relato de utilizacdo de 24 produtos,
sendo que 10 eram aplicados em combinagéo com a
pomada lruxol®. Foram aplicadas 2 e até 5
formulac@es terapéuticas para tratamento da mesma
lesdo. O periodo médio de recuperacéolcicatrizagdo
das escaras estava acima de 40 dias. Verificou-se:
emprego indiscriminado de diversas formulacdes
terapéuticas; falta de observacdo da equipe quanto
as alteragdes do pH nas feridas, e de sua influéncia
no processo de recuperaggo tissular.

Borges,
Gomes,
Saarl®?)

Amostra: uma (1) ferida cronica, decorrente de insuficiéncia venosa em MID, com 99cm? de éarea e 0,3
cm de profundidade, tecido necrético de cor marrom, consisténcia amolecida e drenagem de exsudato
seroso. Procedimento: realizada limpeza da mesma ferida tanto com produtos em quantidade e
técnica tradicional (SF, luvas de procedimento, pacote de gazes, PVPI topico e degermante,
Cortoplast, pacote de curativo) como no padronizado (SF, luvas de procedimento, pacote de gazes,
sabdo neutro, agulha 25X8 mm). Para calcular o custo do curativo, tomou-se por base a mesma ferida
e 0S materiais necessarios para o tratamento em um periodo de uma semana, comparando o
tradicional (uso de colagenase, ou neomicina) com outros produtos (Sacarose, Sulfadiazina de Prata,
Acidos Graxos Essenciais, Fibras de Viscose e Poliéster, Hidrocoléide, Alginato de Célcio). Foram
utilizados valores referentes a fevereiro de 1999.

O diferencial no custo foi observado na limpeza, que
eleva devido ao nimero de trocas. O custo da
limpeza atualizada é 5,4% menor do que no
tradicional. O custo final dos curativos preconizados,
que utilizam as novas coberturas e que exige menor
numero de trocas, apresentou custo inferior ao dos
curativos tradicionais.

Quadro 3. Terceira parte da sinopse dos artigos analisados. REBEn 1996-2003.

Como reflexdes finais, acreditamos que a tematica “tratamento de feridas”
constitui um campo enorme de investigacéo, o qual tem sido pouco explorado
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