ATENQZ\O NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM DAS ESCARAS QUANTO
AS ASSOCIACOES TERAPEUTICAS

ATTENTION IN NURSING CARE FOR BEDSORES AS TO THERAPEUTIC ASSOCIATION

Antonio de Magalhdes Marinho '

RESUMO: O objetivo deste estudo foi levantar os tipos de prescricdes e cuidados
das escaras associados ao uso da pomada IRUXOL®, bem como os relatos das
praticas de curativos usadas pela equipe de enfermagem nas unidades de inter-
nacdo. Foram analisados 19 prontudrios de 3 hospitais de ensino do Municipio do
Rio de Janeiro. Os resultados mostraram 8 diferentes tipos de prescricdes médicas
para o tratamento das escaras, sendo 4 associadas ao Iruxol®. A formulagcdo mais
prescrita foi: limpeza com PVP-| + SF 0,9% e IRUXOL®. Observou-se, ainda, que os
profissionais de enfermagem aplicaram 17 combinagdes diferentes com diversas
substéincias, sendo que 10 estavam associadas com o Iruxol®. Relataram, também,
o uso de 24 produtos / substéncias diferentes na realizagcdo dos curativos das es-
caras. Verificou-se, ainda, o uso indiscriminado de produtos que alteram o pH
teor dcido - base ) da lesdo, fator este que interfere na acdo desbridante do Iru-
x0l®. -
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ABSTRACT: The present study aims at discussing the types of prescriptions and caring
bedsores related to IRUXOL® ointment use, as well as bandages practice reports
performed by the nursing team in care units. Nineteen patient files from three
School Hospitals ins Rio de Janeiro city have been analyzed. The results presented
eight different kinds of drug prescription for bedsore treatment in which four of them
were related to IRUXOL®. The most frequent formulation was: cleaning with PVP-| +
Physiologic Solution 0,9% and IRUXOL®. It has also been observed that the nursing
professional had used seventeen different combinations with several substances in
which ten of them were associated to IRUXOL®. They have also reported the use of
24 different products/substances when performing bedsores bandages. The indis-
criminated use of products which alters injury pH (acid-base contents) such a factor
which interferes debridant action of IRUXOL®, has been verified.

KEYWORDS: Bedsores - Caring - Types of treatment.

INTRODUCAO

Nos hospitais das grandes metropoles ha uma tendéncia crescente de au-
mentar o numero de pacientes acamados, impossibilitados de por si s6s se mo-
verem no leito. Eles sao classificados como de alto risco para desenvolverem
complicagbes secundarias.
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As complicagdes mais comuns nesses pacientes sdo: 1. atrofia muscular -
provocando diminuicdo do tamanho da forga do musculo; 2. contratura da arti-
culagao - provocando a limitagao da amplitude dos movimentos; 3. disturbios
metabolicos, como: osteoporose, calculos de trato urinario; 4. disturbios esfincte-
rianos ( incontinéncia urinaria, fecal ou constipagao); 5. deteriorizagao psicolégi-
ca; 6. disturbios circulatérios, como: hipotensao ortostatica, pneumonia hipotati-
ca, trombose venosa e llceras de pressdo .

Dentre as complicacdes destacaremos as ulceras de pressao, que repre-
sentam uma constante ameaca para os pacientes acamados e, principalmente,
para aqueles que se encontram imobilizados no leito hospitalar.

As Ulceras de pressao também s&o conhecidas como ulceras de decubito ou
escaras. As escaras sao areas de necrose localizadas na pele e tecido subcuta-
neo produzidas por compressdo (Brunner & Suddart *). Reforcando este con-
ceito, Snowden '® afirma que “ é qualquer lesdo que tenha um rompimento da
pele direta ou indiretamente associada com a pressédo.”

Autores como Campbell & Delgado ® preocupam-se com os pontos do corpo
de maior risco para o surgimento das escaras; descrevem que “sao areas de
ulceracdo e necrose da pele que podem aparecer em qualquer parte do corpo,
sendo mais frequentes nas regibes com proeminéncias 6sseas, submetidas a
prolongadas e repetidas pressoes”.

Portanto, as proeminéncias 6sseas que suportam o peso do corpo, recober-
tas apenas por pele e pequena quantidade de gordura subcutanea, sao locais
mais susceptiveis a abertura das escaras. Brunner & Suddart * destacam que
75% de todas as escaras se localizam no sacro, grande trocanter e tuberosida-
de isquiatica. Outros pontos como maléolos e calcanhares, sdo também locais
susceptiveis.

A escara ocorre quando a superficie corporal € comprimida pelas proeminén-
cias 0sseas contra o colchao ou maca. O peso do corpo gera uma concentragao
da pressao nos pontos de contato e provoca isquemia e anodxia tecidual, e em
conseqiiéncia disso as células sofrem um processo de auto-agressao. A inter-
rupcao do metabolismo celular provoca a liberacao de enzimas pela ruptura de
organelas citoplasmaticas, instalando-se o processo de necrose celular. A su-
perficie da pele com tecido neurético rompe-se e forma uma ulcera. Entdo os
microorganismos instalam-se provocando uma infe¢do no local. Em contato com
os vasos linfaticos e sangliineos, os microorganismos alcangam a corrente san-
gliinea provocando um quadro de sepsia. A infegdo e a persisténcia da com-
pressao provocam o comprometimento de estruturas corporais subjacentes, le-
vando a situagdes irreversiveis e, muitas vezes, até a morte do paciente.

A escara constitui-se numa das mais sérias complicagdes no paciente aca-
mado, a ser enfrentada pela equipe terapéutica.

Marinho "' concorda com Berecek 2 e Bardsley et al' quando tratam do
problema das ulceras de decubito sob o aspecto econédmico. Afirmam que o pre-
¢o de uma escara é triplo porque ela ndao sé onera o paciente mas também a
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equipe terapéutica e toda a comunidade. A formagdo de uma escara atrasa o
programa de reabilitacdo do paciente, prolonga a separagéo de sua familia e
ainda pde em risco sua vida com o surgimento de outras complicagbes. O entu-
siasmo da equipe terapéutica é afetado porque a presenga de um paciente com
escaras, freqiientemente, tem conotagdes de descuido e ma assisténcia, provo-
cando um sentimento de fracasso e culpabilidade. Por outro lado, a comunidade
também é atingida porque a escara impede que o paciente retorne ao seu tra-
balho como um contribuinte potencial. Finalmente, o leito ocupado impede que
outro paciente o use, aumentando assim a fila de espera dos individuos que ne-
cessitam hospitalizagao.

A incidéncia de escaras nos pacientes acamados é considerada como um
fator negativo na avaliacdo da qualidade da assisténcia a clientela. Sendo o En-
fermeiro o profissional incumbido do cuidado direto ao paciente, ele tem a res-
ponsabilidade de prever e prover os recursos necessarios a prevengao e ao tra-
tamento (cuidados) das escaras nas Instituicbes de Saude e assim melhorar a
sua imagem frente a comunidade.

Neste estudo abordaremos o uso do Iruxol® (colagenase + cloranfenicol) no
cuidado / tratamento / recuperagao das escaras em trés Hospitais de Ensino do
Municipio do Rio de Janeiro.

A escolha dos Hospitais de Ensino se deve ao fato de que € neles que se
ensinam e disseminam os conhecimentos para os estudantes, futuros profissio-
nais, responsaveis pelas praticas assistenciais empregadas nas demais Institui-
¢coes de Saude. Por outro lado, € neles que, também, se encontram, quase
sempre, as condi¢cbes favoraveis para a realizagao deste tipo de estudo.

A nossa preocupacdo se prende ao uso incorreto da pomada IRUXOL®
(colagenase + cloranfenicol ) no cuidado/ tratamento/ recuperagao das escaras,
fato que prejudica a pronta recuperacado da lesao e a acao efetiva da enzima
colagenolitica nas feridas com tecido necrético.

O uso de substancias com fins terapéuticos devem seguir critérios rigorosos
para se obter os resultados desejados o mais rapido possivel. Com a observa-
¢ao desses critérios, obtém-se a recuperagao do paciente, pela agao eficaz do
medicamento, bem como o reconhecimento terapéutico para o qual esta sendo
indicado.

OBJETIVOS DO ESTUDO

Este estudo tem por objetivos:

- Levantar os tipos de tratamentos de escaras com o emprego do Iruxol®,
prescritos pelos médicos nas unidades assistenciais dos hospitais de ensino da
cidade do Rio de Janeiro.

- Analisar as prescricdes médicas de Iruxol® com as praticas e técnicas
aplicadas pelos profissionais de enfermagem no cuidado das escaras.

- Destacar as medidas que favoregcam o uso adequado da pomada Iruxol®
na terapéutica das escaras.

R. Bras. Enferm., Brasilia, v. 50, n. 2, p. 257-274, abr./jun 1997 259



MARINHQ, Antonio de Magalhdes

REVISAO DA LITERATURA

Bases Teoricas Sobre a Pele e a Cicatrizagao

A pele € uma estrutura de extrema importancia para o corpo humano. Além
de proteger, ela ajuda a manter a sua temperatura, capta uma série de informa-
¢Oes para o sistema nervoso e contribui para a eliminagao de residuos organi-

1
cos

A pele é formada por trés camadas: a epiderme, que é a mais superficial; a
derme, que € a intermediaria; e a hipoderme ou tecido subcutaneo ou tecido ce-
lular intermediario, que é a mais profunda delas.

A epiderme é composta por varias camadas: a cérnea, que € a mais superfi-
cial e acumula uma substancia chamada queratina, produzida nas .camadas
subjacentes. A camada germinativa ou basal € a mais profunda, e a responsavel
pela renovacao da epiderme, sendo delimitada pela membrana basal, que sepa-
ra a derme.

Na epiderme encontramos também células especiais chamadas melanécitos.
Estas participam da produgcao e armazenamento da melanina, o agente de pig-
mentacéo da pele.

A derme apresenta um tipo de tecido conjuntivo de sustentagcao, onde es-
tdo localizados os vasos que formam a microcirculagdo. Nesta camada também
estdp as estruturas linfaticas, nervosas, glandulas e foliculos pilosos, além de
elementos celulares prodytores de diversos tipos de fibras.

E através do¢ fibroblastos, células do tecido conjuntivo, que a pele se renova.
Quando a pele é agredida ocorre uma lesao. As lesbes sdo classificadas de
acordo com o grau de prejuizo aos tecidos: - lesées sem perda da pele, como
os cortes por material pérfuro-cortante; - lesbes com perda da epiderme, como
nas escoriagoes; - lesdes com perda da epiderme e da derme, como € o caso
das queimaduras, das ulceras varicosas e das escaras.

O ser humano esta sujeito a lesdes de diversas origens, que podem ou nao
estar acompanhadas de infecéo.

Sempre que é agredido o organismo desencadeia uma reagao, denominada
de processo inflamatério. Quando o processo esta em declinio o organismo ini-
cia o processo de cicatrizagao.

Martins et al ' ressaltam que o processo de cicatrizagdo “é¢ caracterizado

por uma mudancga continua levada a cabo por um grupo de células, cada qual
com um papel especifico”. Este processo comporta trés fases que se sobre-
poem: inflamatoria (fase 1), reconstrucéo (fase 2) e maturacao (fase 3). A pri-
meira fase funciona como uma resposta do tecido a irritagcdo. A reagao inicial é a
vasoconstricdo; com isso a circulagao torna-se mais lenta porque os leucécitos
concentram-se cada vez mais na parede dos vasos dilatados. Os capilares proé-
ximos da ferida tornam-se mais permeaveis e o exsudato inflamatério infiltra-se
na ferida. Ha nessa fase um aumento de sinais de inflamacgéao (tumor, rubor, ca-
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lor e dor). A fase 2 (reconstrugao) € caracterizada pela remocéao de tecido morto
e bactérias, para dar lugar "a cicatrizacdo (reparacao). Nesta etapa ha uma
aceleragao na producao de tecido neoformado rico em colageno. Os macréfagos
em maior numero assumem a operacao; os neutrofilos diminuem; ha um au-
mento de mondcitos fagociticos e o aparecimento de grande quantidade de fi-
broblastos. E na ultima fase (maturagdo) que a estruturagdo do novo tecido da
cicatrizagdo € remodelado. Nesta fase o colageno originalmente distribuido ao
acaso, vai ser destruido e substituido por novas fibras colocadas de forma ana-
tébmica, isto é, ao longo da linha de tensao. Existe uma série de fatores que influ-
enciam na cicatrizagao das feridas. Elas podem ser locais ou sistémicas; dentre
elas destacam-se: os inerentes aos pacientes, como: idade, sexo, tipo de doenca
(aguda ou crénica), estado nutricional, resisténcia organica, tipo de leséo e teci-
do lesado; os relacionados aos procedimentos, como: técnica de curativo, pre-
senca de corpos estranhos, (substancias, bactérias ou residuos organicos ou
inorganicos), hematomas, infecao e pensos (material de curativos). Os outros
fatores que retardam a cicatrizacdo sdo: anomalias congénitas, anemia, déficit
de oxigénio, temperaturas extremas, ictericia, uso de medicamentos imunossu-
pressores, esterdides e citotoxicos. A presenca de doengas crénicas como dia-
betes, doengas oncolégicas, insuficiéncia renal e vascular, bem como o estado
de desnutrigdo, reduzem a capacidade de sintese do colageno. As deficiéncias
vitaminicas, a ma nutricao e a obesidade influem negativamente no processo de
cicatrizacao.

Bases Teodricas Sobre Ulceras De Pressao

A pressao € mencionada como a causa primaria das escaras. A intensidade
e a duracdo sao importantes porque, enquanto a pele resiste a altas pressodes
por curto espaco de tempo, sem lesdes, ela freqlientemente se lesa como re-
sultado de baixa e moderada pressao, quando mantidas por um periodo de tem-
po prolongado.

Lowthian "% afirma que uma pressdo de 100 mmHg é suficiente para produzir
escaras profundas em animais sadios. Pfaudler '®* mostrou que o maximo de
pressao normalmente encontrado, no homem na posi¢cao deitado, € entre 50-
100 mmHg. Para o individuo sentado, o nivel de pressado € em torno de 80-200
mmHg. Brunner & Suddarth® afirmam que 32 mmHg é suficiente para ocluir

_capilares na pele e levar a formagéo de escaras.

Berecek ? cita estudos de Groth, que identificou dois grupos de escaras: as
de forma superficial, benigna, e as de forma profunda, maligna. As primeiras
comegam na superficie da pele e evoluem até atingir as camadas mais profun-
das. As segundas iniciam nos planos mais profundos e aflora a superficie.

Rubin et al'” classificam as fases de uma escara em trés estagios bem defi-

nidos: - A fase I compreende disturbios circulatérios transitérios e mostra um
hiperemia reativa na area da pele submetida a pressao. A fase Il é caracteriza-
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da por comprometimento da circulagédo superficial, havendo formagéo de hipe-
remia permanente, que nao desaparece com o alivio da pressdo. Esta, posteri-
ormente, evolui com arroxeamento e edema (tumefacao) local. A seguir verifica-
se a formacéao de flictena (vesiculas serosas) que se rompem, produzindo es-
coriagdes e posteriormente necrose epidérmica com ulceragao superficial. A
fase Illl mostra necrose profunda com comprometimento do tecido adiposo sub-
cutaneo, das facias musculares, musculos e até dos ossos subjacentes.

Snowden’® focaliza a infecgdo secundaria por stafilococus como a complica-
¢ao mais comum no processo de formacgao de escaras profundas.

Em relacdo a susceptibilidade para contrair escaras Mulholand et al ®
analisaram o balanco nitrogenado em um grupo de 35 pacientes com escaras,
observaram que os niveis de proteina plasmatica nesses pacientes era sempre
negativa. A cicatrizacdo das lesées s6 comegava quando o nivel passava para
positivo, com a administragcao de dieta rica em aminoacidos e dextrose.

Ainda em relagdo a dieta Mccormick' recomenda o uso de vitaminas como
complemento alimentar, para melhorar o quadro do paciente e auxiliar no pro-
cesso de cicatrizagao.

Brunner & Suddarth® destacam a administracdo de derivados de ferro e
vitamina C.

As causas das escaras, bem como os fatores que influenciam no processo
de recuperagao/cicatrizagdo foram agrupados por Woodbine *° nas seguintes
categorias: - pressao causada por forca direta; 2 - pressdo causada por forca
paralela/acizalhamento; 3 - fatores externos, como umidade (urina, exsudato,
suor, etc.), substancias irritantes, bactérias e calor; 4 - fatores internos, como
pirexia, anemia, desidratacao, uremia, desnutricdo e deficiéncias de vitaminas C
e deficiéncias vasculares. O processo de recuperagado da escara sofre influén-
cias de varias ordens: doengas degenerativas, diabetes, hipertensado e outras
patologias, contribuem de forma negativa para a cicatrizagao. Portanto, a evolu-
¢do da escara sofre influéncias do estado geral do paciente. Os pacientes em
bom estado nutricional e geral podem evoluir para a formagao de ulceragdes .
rasas, que se mantém por longos periodos sem progressao para as demais fa-
ses, mesmo quando ja atingiram a fase /I, podem evoluir para a volta gradual ao
normal. No paciente debilitado, a evolugcéo pelas fases e mais rapida, com ulce-
racdo mais extensas e profundas. Quase sempre estas sdo complicadas mais
ainda por infegcdo que pode chegar a septicemia e se constituir em uma das
principais causas de morte ( Boghossian®).

Aspectos Tedricos sobre a Colagenase ( Iruxol®)

No Dicionario de Especialidades Farmacéuticas (DEF) 8 esta registrado
que o Iruxol® é a preparacao enzimatica do Clostridium histolyticum, que contém
como principal componente a COLAGENASE (clostidiopeptidase A), além de
outras peptidases com o antibiético Cloranfenicol, homogeneizado em pomada
lipofilica anidra. )
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A composicdo de 1grama (g) de pomada lipofilica anidra contém 0,6 Ul de
colagenase e 0,01g de cloranfenicol. Suas indicagdes sédo para desbridamento
de crostas e necroses, independente de causa e localizagao: ulceras de perna
(varicosas), Ulceras de decubito, gangrena de extremidades (diabética e de con-
gelamento), lesdes pds-operatérias, por irradiagdo ou areas receptoras de en-
xertos. Com a terapéutica com Iruxol® observa-se atividade enzimatica apés um
e no maximo 14 dias em 97% dos pacientes. A colagenase libera as partes de
tecido/ fibras de colageno em seu estado natural que mantém o tecido necrético
preso vivo no fundo da ferida, o que impede a formacao do tecido de granulagéao.
Portanto, além do carater enzimatico/desbridante a colagenase indiretamente
estimula a formagéo do tecido de granulagao e posteriormente a reepitelizagéo.
Ela age com pH entre 6,8 e 7,5, sendo inativada com pH inferior a 5,5 e superi-
or a 8,0. E também inativada pela acédo de detergentes, benzalcbnio, iodo e me-
tais pesados (mercurio, prata e sais de zinco). Os antibiéticos ndo modificam sua
eficacia.®%"

No Iruxol®é o Cloranfenicol o antimicrobiano que esta associado a colagena-
se. O cloranfenicol foi o primeiro antibiético de amplo espectro produzido em
laboratério. Foi isolado do streptomyces venezuelae. Na atualidade e sintetizado.
O principal derivado e o tianfenicol. Ele é primeiramente bacteriostatico, embora
possa ser bactericida contra certas espécies, em determinadas condicdes. Inibe
a sintese protéica das bactérias. O cloranfenicol mostra-se eficaz contra micro-
organismos gram-positivos e negativos, Rickettsia, clamydia e mycoplasma.
Constitui o antibiético mais eficaz no tratamento de infeccoes por salmonella e
por bacteridides, bem como infecgoes por anaerébios. Durante o uso podem
aparecer reacoes de hipersensibilidade, inclusive com o uso tépico. As doses
terapéuticas do cloranfenicol podem interferir na resposta anamnésica ao toxéide
tetanico de modo que nao pode ser utilizado com a imunizacao ativa. Inibe a
biotransformacao das drogas metabolizadas pelas enzimas microssdmicas
hepaticas. Pode causar depressdao medular levando a anemia, reticulocitopénica
e leucopenia (DEF®).

A Cicatrizagdo das Ulceras de Pressao

O processo de cicatrizacao das ulceras de pressao em pacientes acama-
dos sem levar em consideragao o tamanho e profundidade da mesma, a pressao
sobre a area deve ser eliminada. A ulcera nao ira cicatrizar até que toda pressao
seja removida. O paciente ndo deve ser posicionado sobre a ulcera, mesmo por
alguns minutos. A prescri¢ao individualizada com um plano de mudangas siste-
maticas de posicdo devem ser seguidos cuidadosamente pela equipe de enfer-
magem".

Logo ap6s uma lesédo o sangue e o exsudato, formado pelos elementos libe-
rados pelos vasos sangiineos, desidratam-se e se solidificam, formando uma
crosta.

A crosta protege a granulagéo tissular contra invasdo de microorganismos e
traumas. O tecido de granulagao é formado por capilares recém-formados e por
fibroblastos. ‘
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Na derme as células do sistema reticulo epitelial multiplicam-se lentamente
em dire¢do ao centro da lesdo, acompanhados por brotos marginais. A lesdo
estreita-se e apresenta-se mais ou menos limpa e contém apenas fibrina que vai
sendo destruida pelos fibroblastos a medida que avancga sobre ela.

O tecido epitelial, localizado nas bordas da lesao, inicia uma intensa reprodu-
¢ao migrando para o centro da lesao por cima do tecido conjuntivo de granula-
¢do. Simultaneamente na derme, elementos celulares produzem fibras de tecido
conjuntivo, principalmente o colageno. Esta fase é conhecida como fase colage-
nolitica.

Tanto as crostas quanto o tecido necrético estao fixos no fundo da leséo por
meio de pontes de colageno. Estas pontes permanecem ancoradas no fundo da
lesao retardando a migracao dos elementos figurados.

As crostas sao constituidas por cerca de 80% de fibrina. Nas necroses e nas
escaras, que sao massas de tecido desvitalizado (necrosado) ha cerca de 80%
de colageno desnaturado, e a colagenase, uma enzima produzida pelos fibro-
blastos, que destrdi o colageno e impede o crescimento excessivo do tecido de
granulagdo. Com isso ha um equilibrio entre a produgéo e a remog¢ao do colage-
no'®.

Além disso, o estado nutricional inadequado e as anormalidades hidroeletro-
liticas devem ser corrigidas para promover a cicatrizagdo. Ferimentos que dre-
nam liquidos corporais e proteinas colocam o paciente em estado catabdlico e o
predispée a hipoproteinemia e infecgdo secundarias graves. A deficiéncia de
proteinas deve ser corrigida para cicatrizar a ulcera de pressao. Os carboidratos
sd80 necessarios para “poupar” a proteina e proporcionar uma fonte de energia.
A vitamina C e os oligoelementos, especialmente o zinco, sao necessarios para
a formacg&o do colageno e cicatrizagdo do ferimento®.

Para permitir a cicatrizacao das ulceras de pressao no estagio | a pressao &
removida para favorecer o aumento da perfusdo tissular, melhora do estado
nutricional e hidroeletolitico, reducao das for¢as de fricgao.

As Ulceras de pressao no estagio Il apresentam rompimento da pele. Além
das medidas listadas para as ulceras de pressdo no estagio |, um ambiente umi-
do é desejado para auxiliar a cicatrizagao do ferimento. A migragao das células
epidérmicas sobre a superficie das Uceras ocorre mais rapidamente em um am-
biente umido. Um curativo oclusivo semipermeavel ou curativos salinos umidos
sao Uteis para proporcionar um ambiente umido, para cicatrizar e reduzir ao
minimo a perda de liquidos e proteinas a partir do corpo.'®

As ulceras de pressao nos estagios Ill e IV apresentam lesao tissular exten-
sa. Além das medidas listadas para o estagio |, essas ulceras de pressao necré-
ticas, avangadas e drenando, devem ser limpas (desbridadas) para criar uma
area que ira cicatrizar. O tecido necroético (desvitalizado) favorece o crescimento
bacteriano, retarda a granulagao e inibe a cicatrizagado. A limpeza dos ferimentos
e os curativos sdo desconfortaveis. Portanto, o enfermeiro deve preparar o paci-
ent::-:;, 3explicar o procedimento e administrar analgesia prescrita quando necessa-
rio "
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O desbridamento pode ser realizado por modificagdes de curativos molhados
e umidos, lavagens mecanicas do exsudato necrético e infectado, aplicagdes de
preparagdes enzimaticas prescritas que dissolvem o tecido necrético, ou dissec-
¢ao cirurgica. Se uma escara cobre a Ulcera, ela é removida cirurgicamente para
assegurar uma ferida limpa e vitalizada. O exsudato pode ser absorvido por cu-
rativos ou pés, espumas ou géis hidrofilicos especiais. As culturas das ulceras
de pressédo infectadas sao obtidas para orientar a selecdo da antibioticotera-
3,11

pia

Depois que a ulcera de pressao for limpa, um tratamento topico é prescrito. A
meta da terapia € promover a granulagao. O novo tecido de granulagao deve ser
protegido da reinfecgdo, ressecamento, e lesdo ao tecide em fase de granula-
¢ao. Cuidado deve ser tomado para impedir um traumatismo adicional a area.

Curativos, solugdes e ungiientos aplicados a ulcera ndo devem romper o
processo de cicatrizagao. Agentes e protocolos multiplos séo utilizados para tra-
tar as ulceras de pressao. A persisténcia € uma chave importante para o suces-
so. Alem disso, uma avaliagido objetiva, da resposta da ulcera de pressao , ao
protocolo de tratamento deve ser feito a cada 4 a 6 dias. Pode levar um tempo
longo para ocorrer a cicatrizagcao de uma ulcera de pressao. A intervengéo cirur-
gica é necessaria quando a escara é extensa, quando existem complicagbes
potenciais (com fistula), e quando a ulcera nao responde ao tratamento. Os pro-
cedimentos cirurgicos incluem a incisdo e drenagem, enxerto de pele, ressec¢ao
ossea, bordas de pele e bordas miocutaneas®.

MATERIAL E METODOS

Este estudo de carater exploratério, foi desenvolvido em trés hospitais de
ensino do Municipio do Rio de Janeiro, no periodo de margo a maio de 1996. A
populacao foi constituida por todos os pacientes com escaras de pressao. A
amostra constou de 19 pacientes portadores de patologias clinicas e cirurgicas,
que os mantinham restritos ao leito hospitalar. A técnica de coleta de dados con-
sistiu da busca ativa nos prontuarios desses pacientes (evolugdes e prescrigdes
médicas e de enfermagem), bem como, da analise das informagées dos profissi-
onais de enfermagem responsaveis pela troca dos curativos.

RESULTADOS

Dos 19 prontuarios examinados 07 foram da instituicao A e 06 de cada uma
das instituicbes B e C. Em relacao a clinica em que ficaram internados, predomi-
nantemente, foram 11 da Cirurgia e 08 da Clinica Médica. Quanto ao sexo: 12
eram do feminino e 07 do masculino. A idade dos pacientes variou entre 33 e 73
anos, com mediana de 59 e média de 57,6 anos.

R. Bras. Enferm., Brasilia, v. 50, n. 2, p. 257-274, abr./jun 1997 265



MARINHO, Antonio de Magalhdes

Nos hospitais A e B os profissionais responsaveis pela troca dos curativos
das feridas cronicas, tipo ulceras de perna e escaras, € indiscriminadamente o
Enfermeiro ou o Auxiliar/Técnico de Enfermagem; no hospital C a responsabili-
dade é do Enfermeiro.

No Quadro Demonstrativo | verifica-se que os 19 pacientes apresentam um
total de 28 ulceras de pressao. As regides de maior incidéncia foram a sacra e
coccigea com 13 (46,4%) das lesdes, seguida da regido do calcaneo com 4
(14,2%). Em relagcdo ao numero de dias necessarios para instalacao da lesao
variou entre 9 e 27 dias ap6s a internacdo, com média de 16,6 dias e mediana
de 16,5 dias. Observa-se também que 9 (47,3%) dos pacientes desenvolveram
duas escaras. Das 28 lesdes, 17 (60,7%) chegaram a fase Il, com comprometi-
mento da pele (epiderme e derme) e do tecido celular subcutaneo, 8 (42,1%)
chegaram a fase Ill, com comprometimento da pele, tecido subcutaneo (adiposo)
e musculatura, e 3 chegaram a fase IV, a mais grave, pois compromete além do
musculo chegando as estruturas Osseas.

Das escaras analisadas 100% apresentaram estagios de infe¢ao, sendo que
somente em 9 (32,1%) foram realizadas culturas para antibiograma. Apurou-se
que foram realizados desbridamentos mecanico/cirurgicos em 12 (42,8%) esca-
ras que continham tecido necrosado. Nos prontuarios destes pacientes, nem
sempre foi prescrita pelo médico ou observada pelo profissional de enfermagem
uma prévia cobertura profilatica com antibiéticos para prevenir um quadro sépti-
co, uma vez que apo6s o desbridamento da crosta o tecido de granulagao fica
exposto podendo ocorrer disseminagcdo bacteriana pelos vasos linfatico e cor-
rente sangiiinea.

Verifica-se ainda no Quadro | que foram aplicadas 2 e até 5 formulagdes te-
rapéuticas para tratamento da mesma lesdo. O periodo médio de recuperagao/
cicatrizagdo das escaras, no grupo / amostra estava acima de 40 dias.
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QUADRO DEMONSTRATIVO | - CARACTERISTICAS DOS PACIENTES PORTADO-
RES DE ESCARAS TRATADOS/CUIDADOS COM
IRUXOI® NAS INSTITUICOES ESTUDADAS

N° | Sexo | Idade | Diagnostico | Local da Escara | Apare- Classificagdo | Infegdo s/n | Desbri- | Tipos de Cicatri- Quantidade
cimento da | (Fases das SWAB * damento | Curativos . | zagdo de prescri-
Escara Escaras) Cir.s/n | (Quadro Il (dias) coes
(dias)
01 F 63 | AV(+ Sacro+(alcan. 13°/16° ) SIN SIN 1.6D/16,4 (+) 36
Diabete o
02 M 56 | Esofagoco- | Sacro+Troc.D 21°117° n/n SIS SIN B2D/1A 38 /26 32
loplastia
03 M 58 | Fratura de | Sacro+Calcan.E 9°/19° /s e S/5* N/N 1621163 43/ 24 34
Quadril  +
MIE
04 F 73 | Vulvecto- Sacro+Maléolo 7°/15° n/n S/S* SIN 1,6,0.G/ 58 / 28 47
mia+Deis- | ExtE
céncia 164
05 F 70 | Pneumec- Calcaneo D.
toma  + o
SEPSIS 16 I S N 5,1,C 38 26
06 F 68 | Mastecto- Isquidtica D.
mia +
Diabete 21° I S N 5,1 36 22
07 M 48 | Cistectomia | Sacro-Coccigea 12° I S* S 585D 56 42
Total+Bexi
ga ileal
08 F 59 | Fratura Sacro-Coccigea
Colo de
Fémur D 17 n S S 2,6 37 18
09 M 38 | Lesao de | TrocantE / Sacro
Coluna C3
27°/24° n/v S/S* N/N H6/17 + 50 19
10 F 68 | Pneumec- | Maléolo Ext. | 21°19° nn S/S* N/N 7A/7A 26/39 20
tomia E D.+Isquio D.
11 F 64 | AV(+ Sacro-Coccigea 18° 1 S S 1,60, 58 32
Diabete
12 F 37 | AIDS+BK Sacro-Coccigea
13° v S S 1,6,0,4 (+) 20
13 F 48 | HAS+ AVC | Sacro-Coccigea 24° I N N AE 27 21
14 M 33 | AIDS+ Maléolo Ext.E+ | 12°17° i/ m S/S* N/S D16/ 3,17 (+) 42
Pneumonia | Isquiat.E.
15 F 66 | CA Utebo+ | Sacro-Coccigea 27° 1l S* S F.1,0,3,6 +40 32
Metastase
6] M 59 | Tétano TrocantD./E 14°16° I/ N/S* S/S 1,60,E/ 46/ 57 40
1,6,0,1
17 M 49 | Meningite Calcaneo D i 9° [ S S 1,E 27 15
Bacteriana
18 F 72 | Amputgdo | Sacro + Calcan.E 10°/16° i/ S*/S SIN 16FE/1D3 | 59/38 26
MID
19 F 66 | Gastrecto- | Sacro-Coccigea 17° I N N H,6,E 39 22
mia  Sub-
Tot.

Nota: De 01 a 07 (Hospital A), 08 a 13 (Hospital B), 14 a 19 (hospital C).
(+) obtidos na fase de coleta de dados
+ .. pacientes que permaneceram com escaras apos o periodo de coleta de dados
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No Quadro |l observa-se que foram avaliados 554 tratamentos de escaras,
sendo que 395 (71,3 %) estavam prescritos pelos médicos, especificando as
medicagdes / produtos para a realizacdo dos curativos, e em 159 (28,7%) nao
estavam especificados. Ficando portanto, a cargo da equipe de enfermagem ou
por conta de rotina a indicagdo dos mesmos.

Observa-se, no mesmo Quadro, que foram utilizadas 17 aplicagdes diferen-
tes de combinagdes de substancias no cuidado com as escaras. Destas 10 in-
cluiam o uso da pomada Iruxol ®. Nas 8 diferentes formulagdes prescritas pelos
médicos, verifica-se que 4 (50%) utilizam Iruxol®. Ja nas 9 a cargo da equipe de
enfermagem, nota-se o uso do lruxol ® em 6 (66,6 %). Portanto, verificou-se o
uso de Iruxol® em 58,8% as terapéuticas vinculadas as Ulceras de pressao.

O Quadro mostra ainda que as terapéuticas mais prescritas empregadas fo-
ram: LIMPEZA POLIVINILPIRROLIDONA I0DO (PVP-lI) + COM SORO FISIO-
LOGICO 0,9% + IRUXOL® com 133, isto &€ 24% do total de tratamentos anali-
sados, seguida de LIMPEZA COM SORO FISIOLOGICO (Cloreto de Sédio
0,9%) + IRUXOL ® e LIMPEZA COM AGUA DESTILADA + IRUXOL® (esta a
cargo da Enfermagem), gom 96 (17,3%) e 49 (8,8%), respectivamente.

QUADRO DEMONSTRATIVO Il - QUANTIDADE DE PRESCRICOES MEDICAS E TRA-
TAMENTOS / CURATIVOS REALIZADOS PELA
EQUIPE DE ENFERMAGEM, NOS PACIENTES
PESQUISADOS COM ULCERAS DE DECUBITO.

N° de ORD TIPOS DE TRATAMENTO DE ULCERAS DE DECUBITO Quantidades de Prescrigdes
A- PRESCRICAO MEDICA '
1 Limpeza com SF 0,9% + Polivinilpirrolidona iodo (PVP-1) + IRUXOL ® 133
2 Limpeza com SF 0,9% + Sulfadiazina de Prata 35
3 Limpeza com agua oxigenada (H,0;) + IRUXOL® 29
4 Limpeza com SF 0,9% + Fibrase ® 30
5 Limpeza com SF 0,9% + Aglicar (granulado ou refinado) 36
6 Limpeza com SF 09% + IRUXOL ® 9%
7 Limpeza com Clorodexina + IRUXOL ® 28
8 Limpeza com SF 0,9% + Triglicéridios de cadeia média (TCM) 8
B- CUIDADOS/TRATAMENTOS/CURATIVOS DAS ESCARAS
A Limpeza com Ringer com Lactato (RL) IRUXOL ® ) 24
B Limpeza com SF 0,9% + Exposicao aos raios solares + IRUXOL® 10
C Limpeza com SF 0,9% + Carvao ativado 12
D Limpeza com SF 0,9% + Desbridamento Mecénico + IRUXOL ® 11
E Limpeza com agua destilada + IRUXOL ® 49
F Limpeza com H, O(chuveiro) + sabao de coco + SF 0,9% + IRUXOL ® 17
G Limpeza com SF 0,9% + prépolis 16
H Limpeza com SF 0,9% + papaina 12
| Limpeza com SF 0,9% + IRUXOL® + Hidrocoldide 8

OBSERVAGCOES: A- Prescrigdes médicas das drogras/substancias no tratamento

B- Prescricdes médicas sem especificar as medicagées, ficando a cargo da
equipe de enfermagem.
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No Quadro Il observa-se que a equipe responsavel pelo tratamento e cui-
dados das ulceras de decubito utiliza na sua rotina 24 produtos/substancias,
sendo que 10 sdo aplicadas em combinagdo com a pomada de Iruxol®. Entre-
tanto, por vezes, estas substancias sdo empregadas pelos profissionais de sau-
de, sem observarem as condi¢cées mais favoraveis a agdo para a qual o lruxol ®
esta indicado .

A presenca de tecido necrosado e infegdo levam a equipe a utilizar subs-
tancias capazes de “esterilizar” e desbridar quimicamente a ferida. Em vista dis-
so, observa-se o uso freqiiente nos curativos de substancias anti-sépticas com-
binagjga1s4 com o Iruxol ® | que é terapéuticamente um limpador enzimatico da le-
sdo “7 .

Neste mesmo quadro encontramos os anti-sépticos prescritos e utilizados,
indiscriminadamente, na rotina hospitalar, em associacdo com a colagenase
(enzima componente do Iruxol ®), dentre eles destacam-se: a polivinilpirrolidona-
iodo (PVP-I), a clorexedina, a agua oxigenada e o sabao de céco, dentre outros.

QUADRO DEMONSTRATIVO il - PRODUTOS E/OU SUBSTANplAS USADAS
NO TRATAMENTO DAS ULCERAS DE
PRESSAO ASSOCIADAS OU NAO COM O

IRUXOL ®
N° de Ordem TIPO DE PRODUTO / SUBSTANCIA ASSOCIADO AO IRUXOL ®
SIM NAO

01 PVP-I_(Aquoso, detergente ou alcdolico) X -
02 CLOREDEXINA (Aquosa, detergente ou alcdolica) X -
03 AGUA DESTILADA X -
04 AGUA OXIGENADA (10 volumes) X

05 SORO FISIOLOGICO (Nadl) a 0,9% X -
06 SABAO DE COCO X -
07 RINGER COM LACTATO X -
08 AGUA POTAVEL (chuveiro) X

09 HIDROCOLOIDES X

10 TINTURA DE BENJOIM X* -
11 OLEQ MINERAL - X
12 VASELINA (liquida ou pastosa) - X
13 PELICULA DE CELULOSE - X
14 CARVAOQ ATIVADO - X
15 FIBRASE @ . X
16 IRUXOL ® X -
17 TRIGLICERIDIOS DE CADEIA MEDIA - X
18 PAPAINA - X
19 PROPOLIS - X
20 SULFADIAZINA DE PRATA - X
21 ACUCAR (granulado ou refinado) - X
22 TROMBOFOB GEL © X* -
23 OXIDO DE ZINCO X* -
24 GELFOAN @ : - X

NOTA: X* = Substancias usadas na pele periférica as lesées para prevenir irritagdes.
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O PVP-l e a clorexedina sdo encontrados nas Instituicdes de Saude em trés
tipos de formulagdes: aquosa, detergente e alcdolica. Estas duas ultimas nao
sao indicadas para curativos de lesdes abertas. Em contato com o tecido “vivo”
causam irritagdes e ardéncia no local, devido a existéncia do detergente e do
alcool em suas formulagdes, estes agridem e interferem no processo de recupe-
ragdo das feridas. Além disso, a solugao alcoolica e o detergente desnaturam a
colagenase, inibindo a sua acéo desbridante. O PVP-I aquoso € um dos produ-
tos indicados para a anti-sepsia da ferida. Entretanto, s6 pode ser utilizado em
associagao com a colagenase quando se tiver a seguranga que ela é tamponada
e com o pH neutro, devido a possibilidade de reagdes no interior da lesdo com a
formacao do acido hiodidrico (HI). Em vista disso ocorrera uma variagao do pH
da escara (teor acido/base) para acido, que provocara a desnaturagao da cola-
genase e interferira na sua agao desbridante.

Com o emprego de agua oxigenada (peroxido de hidrogénio - H,0O;) nas feri-
das infectadas, busca-se principalmente combater as bactérias anaerébicas;
possui também propriedades de limpeza das lesdes. A aplicagdo de H,O. nas
ulceras favoreca elevada liberagdo de oxigénio (O,) o que favorece a alteragéo
do pH nos exsudatos para acido.

Quando se utiliza a agua oxigenada (H,O;) para limpeza de feridas como
procedimento anterior a aplicagédo do Iruxol ®, observa-se uma reducao de sua
acao colagenolitica / desbridante.

A higiene do paciente com a pratica do banho de chuveiro e a limpeza das
escaras com sabdes (sendo comum o uso do sabdo de cbco), ndo deve se
constituir numa pratica terapéutica adequada, uma vez que os sabdes sao fabri-
cados a base de acidos graxos de origem animal ou vegetal e soda caustica.
Esses elementos por si s6 geram uma reagao adversa na lesdo por se constitui-
rem em corpos estranhos estimulando reagdes imunologicas defensivas. Por
outro lado, a soda caustica eleva acentuadamente o pH do sabao que em con-
tato com a lesao provocara irritagéo pelo seu elevado teor alcalino.

Outro fator importante a ser analisado esta vinculado a agua; ela possui di-
versas substancias que podem interferir no processo de cicatrizagcdo dependen-
do das concentragdes de Fluor, Cloro e outros elementos veiculados na agua.
Quando a prescrigao incluir o uso do Iruxol (R) deve-se atentar para a presenca
de substancias halogenadas (Fluor, Cloro, lodo) porque elas desnaturam a cola-
genase reduzindo a agéo proteolitica®®.

As outras substancias / produtos usados em associagdo com o Iruxol ® nas
Instituicdes pesquisadas foram: agua destilada, cloreto de sédio a 0,9% (SF)e
ringer com lactato.

O emprego da agua destilada estéril é util para limpeza das ulceras. Entre-
tanto, por ser uma solucao hipoténica em relagao ao tecido lesado pode favore-
cer a absorgao por osmose nas bordas da ferida levando a um “entumecimento”
que prejudica a irrigagdo sangiiinea dificultando, assim, o processo de cicatriza-
¢éo.
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A solugao de cloreto de sodio a 0,9% (SF) tem sido usada como principal
produto para irrigagao e limpeza de ulceras nas Instituicbes pesquisadas. Ela é
uma substancia com teor discretamente acido.

A solucao de ringer com lactato € utilizada para irrigacao e limpeza das feri-
das infectadas, pelo seu teor alcalino uma vez um numero importante de mi-
crorganismos ao agredir a lesdo acidificam os exsudatos. Em vista disso, em
feridas infectadas em que estiver prescrito o uso da pomada Iruxol ® , é reco-
mendado o uso da solugdo de ringer para se obter melhores resultados® ™.

A outra associagdo com o Iruxol ® , observada no estudo, foi com hidroco-
I6ides. Os curativos oclusivos com hidrocoléides atuam como barreiras mecani-
cas a invasao bacteriana, além de manterem a lesdo umida, fator ideal para a
migragao das células essenciais para a cicatrizagao e que permitem a remogao
do curativo sem traumas aos tecidos neoformados. Os hidrocoloides sdo consti-
tuidos de duas camadas: a interna, adesiva com particulas hidroativas aderida a
um polimero inerte; e a externa composta de uma camada de poliuretano, flexi-
vel e impermeavel a agua e outros agentes externos. Por se tratar de uma expe-
riéncia efetuada pela equipe de enfermagem em um paciente incluido na amos-
tra deste estudo, ndo temos a clareza se o Iruxol ®, neste caso estava sendo
utilizado, de forma equivocada como cicatrizante ou pela agéo do cloranfenicol
(antibiotico de amplo espectro) que compde a férmula para manter a lesao livre
de infecdo. Em vista disso, ha necessidade do aprofundamento de estudos neste
assunto para ter-se as respostas mais efetivas sobre esta associa¢géo de produ-
tos.

Como.substéncias/produtos usados para proteger a pele circunvizinha as
ulceras de pressao foram encontrados: o 6xido de zinco, a tintura de benjoim e o
trombofob gel®. Eles se mostraram bastante lteis no combate as agressdes /
irritagdes periféricas, pela sua agao protetora, combatendo os sinais flogisticos e
o edema local. Com isso observa-se um estimulo a irrigacdo da epiderme e ao
processo de cicatrizagao.

O Iruxol® na forma de pomada é indicado para uso tépico. Como recomen-
dagdes sobre o modo de uso deve-se atentar para: 1- a pomada deve ter contato
com toda a area lesada, com uma espessura de cerca de 2mm; 2- o efeito nas
necroses crostosas € melhorado, fazendo-se cortes na sua superficie com bistu-
ri, facilitando a penetracdo da enzima; 3- o material necrético seco deve ser
amolecido com compressas Umidas de ringer com lactato, soro fisiologico
(cloreto de sodio 0,9%) ou agua destilada, facilitando a atividade desbridante da
colagenase; 4- apds a aplicagao da pomada, cobrir a lesdao com gaze umida com
uma das solugdes citadas; 5- o curativo deve ser mudado diariamente (a troca
por duas vezes evidencia maior efeito enzimatico); 6- deve ser removido todo o
material necrético desprendido, em cada troca de curativo, com pingas, espatu-
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las ou através de lavagens; 7- lavar com as solugdes ja citadas, nao usar deter-
gentes, sabdes ou solugbes a base de metais pesados (mercurio, prata, manga-
nés, etc.) ou halégenos (fluor, cloro, iodo, etc.); 8- proteger as margens da lesao
com pomadas de zinco ou sirpilares; 9- no tratamento de feridas além da utiliza-
¢ao do Iruxol®, deve-se empregar paralelamente outras medidas e procedimen-
tos terapéuticos adequados para favorecer a sua recuperacido; 10- reacdes de
hipersensibilidade aos componentes da férmula; 11- ha possibilidade de reinfec-
¢ao, deve-se observar rigorosa higiene pessoal durante a utilizacdo da pomada;
12- o uso prolongado de antibiéticos pode, no caso do cloranfenicol, ocasionar
ou provocar o desenvolvimento de microorganismos resistentes; 13- o emprego
adicional de outros de aplicagao tépica podem diminuir a eficacia terapéutica da
colagenase; 14- ocorréncia de ardéncia, dor, irritacdo, rubor e reagdes de hiper-
sensibilidade ao antibiético; 15- discrasias sangiineas, incluindo anemia aplasti-
ca, podem ocorrer com o uso do cloranfenicol topico, sendo muito raras 9.

CONCLUSAO

A preocupacado da equipe terapéutica (médica e de enfermagem) com as
ulceras de pressao que apresentam, concomitantemente, tecido necrético e infe-
¢ao, tem levado esses profissionais ao emprego indiscriminado de diversas for-
mulagdes terapéuticas.

Uma série de substancias / produtos que sé&o utilizados rotineiramente na
limpeza e “esterilizacdo” das feridas alteram de forma incontrolada o pH (teor de
acidez / alcalinidade) do exsudato das lesGes. Portanto, a colagenase utilizada
sob a formulagdo do Iruxol®, podera sofrer um processo de desnaturagdo com
prejuizos na sua agdo colagenolitica (desbridante), quando o pH estiver abaixo
de 6,5 (acido) ou acima de 8,0 (alcalino).

A equipe nao tem observado as alteragdées do pH nas feridas nem a sua
influéncia no processo de reconstituicdo tissular, o que se constitui em um pro-
blema que necessita ser melhor trabalhado pelas equipes médica e de enferma-
gem.

A associagdo/combinagédo do Iruxol® com pensos ou substancias que inter-
ferem nos niveis de pH das feridas, pode: aumentar o periodo de tratamento
das escaras pela necessidade de tempo mais dilatado para desbridamento do
tecido necrético; proporcionar a resisténcia dos microorganismos ao cloranfeni-
col da formula; estimular a cronicidade das ulceras e ainda pode prejudicar a
imagem do produto Iruxol ® na terapéutica das Ulceras e crostas.
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