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RESUMO

As Ulceras por pressao representam uma grave problemética de saude publica, que
acomete milhares de pessoas em todo o mundo. Desse modo, conhecer as
intervencdes que reduzam os riscos de complicacdes, que aceleram o processo
cicatricial e minimizam o sofrimento do individuo acometido pela lesdo torna-se
essencial. Tendo em vista a magnitude da problemética e a escassez de evidéncias
cientificas que apontem a melhor opcéo de tratamento das UP, este estudo objetivou
realizar uma revisdo sistematica sobre o uso do hidrogel e hidrocoloide no
tratamento da UP, identificar os estudos sobre essas duas tecnologias e as terapias
topicas adotadas na comparacédo, identificar o resultado do uso do hidrogel ou
hidrocoloide na cicatrizacdo das UP e analisar os desfechos do uso dessas
tecnologias na UP em adultos e idosos. Realizou-se uma revisdo sistematica de
ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais do tipo coorte histérico,
nacionais e internacionais, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol a
partir de 1994, que abordaram pacientes adultos e idosos portadores de UP em
tratamento com hidrogel e/ou hidrocoloide. Os estudos foram identificados
eletronicamente por meio de bases de dados MEDLINE/PUBMED, LILACS/BIREME,
COCHRANE DATABASE, CINAHL e WEB OF SCIENCE, além de buscas manuais.
Dois revisores independentes avaliaram e aplicaram os critérios de inclusdo nos
estudos, a fim de selecionar os relevantes para a revisdo. A qualidade metodoldgica
foi avaliada por meio da escala de Jadad e os artigos classificados em trés
categorias (A, B e C) de acordo com o sigilo de alocacdo. Os dados foram
agrupados e analisados por desfechos. Para andlise estatistica utilizou-se o
programa Bioestata 5.3® e o Review Manager 5.0 da Colaboracdo Cochrane. Onze
estudos foram incluidos, todos classificados como ensaios clinicos randomizados.
Dez compararam o hidrocoloide com diferentes terapias e um, comparou dois
hidrogéis no desbridamento de UP. No tocante a cicatriza¢do, ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas para afirmar que a eficacia do hidrocoloide
€ superior ou inferior a outros curativos especiais, no entanto, a metanalise
evidenciou tendéncia da espuma de poliuretano em aumentar as chances do
desfecho estudado (P=0.32; OR 1.57, IC95% 0.64-3.85). Observou-se ainda, que o
hidrocoloide foi mais efetivo na cicatrizacdo das UP quando comparado ao curativo
simples (gaze salina). No controle do exsudato, evidenciou-se uma superioridade
dos curativos de espuma em relacdo ao hidrocoloide. Quanto ao desbridamento,
dois hidrogéis foram comparados, porém sem diferenca estatisticamente significante
entre os produtos avaliados. Sugere-se a realizacdo de novos estudos para que se
estabeleca quais os produtos mais eficazes, bem como o real beneficio dos
curativos especiais, um em relacdo ao outro, no tratamento de Ulceras por pressao.

Palavras-Chave: Ulcera por pressdo. Terapéutica. Curativos. Metanalise.
Enfermagem.



ABSTRACT

Pressure Ulcers are a serious problem of public health, which affects thousands of
people all over the world. Thus, it is essential to know the interventions that reduce
the risks of complications, accelerate the healing process, and minimize the suffering
of the individuals affected by this injury. Considering the magnitude of the problem
and the lack of scientific evidences which point out the best option for treatment of
the PUs, this study aimed to carry out a systematic review of the use of hydrogel and
hydrocolloid in the treatment of the PUs, identify the studies on these two
technologies and the topical therapies adopted on comparing them, identify the result
of the use of hydrogel or hydrocolloid on the healing of PUs, and analyze the
outcome of using these technologies on the PUs of adults and elderly. It was carried
out a systematic review of random clinical essays and observational studies of the
historic cut kind, national and international, published in Portuguese, English, and
Spanish since 1994, which handle the issue of PUs in adults and elderly being
treated with hydrogel and/or hydrocolloid. The studies were electronically identified
through database MEDLINE/PUBMED, LILACS/BIREME, COCHRANE DATABASE,
CINAHL, and WEB OF SCIENCE, in addition to manual searches. Two independent
auditors evaluated and applied the criteria for the studies inclusion in order to select
the relevant ones for the review. The methodological quality was evaluated using the
Jadad scale, and the articles were classified in three categories (A, B, and C)
according to the secrecy of allocation. The data were grouped and analyzed by
outcome. For statistical analyzes, the program Bioestata 5.3® and the Review
Manager 5.0 from Cochrane collaboration were used. Eleven studies were included,
all of which were classified as random clinical essays. Ten of these studies compared
the hydrocolloid to different therapies, and one of them compared two hydrogels on
the debridement of PU. On the topic of healing, no statistically significant differences
were observed to assert that the efficacy of the hydrocolloid is superior or inferior to
other special dressings; however, the meta-analysis evidenced tendency of the
polyurethane foam to increase the odds of the studied outcome (P=0.32; OR 1.57,
IC95% 0.64-3.85). Moreover, it was observed that the hydrocolloid was more
effective on the healing of the PUs when compared to the simple dressings (saline
gauze). Regarding the management of the wound exudates, the superiority of foam
dressings over hydrocolloid was evident. With reference to the debridement, two
hydrogels were compared, but there were no statistically significant differences
between the evaluated products. It is recommended that new studies be carried out
in order to establish which products more effective, as well as the real benefits of the
special dressings, one compared to the other, on the treatment of pressure ulcers.

Keywords: Pressure Ulcer. Therapeutics. Dressings. Meta-Analysis. Nursing.
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1 INTRODUCAO

As Ulceras por pressao (UP) representam uma grave problematica de saude
publica, que acomete milhares de pessoas em todo o mundo. Segundo Lyder e
Ayello (2008) e Dorner, Posthauer e Thomas (2009), s6 nos Estados Unidos, a cada
ano, aproximadamente trés milhdes de pessoas desenvolvem UP. Dessas, de
acordo com dados da Joint Commission, mais de 60 mil vdo a 6bito anualmente em
decorréncia das complicacdes causadas pela presenca da lesdo (DORNER;
POSTHAUER; THOMAS, 2009).

Salienta-se que devido a gravidade do problema, as UP exacerbam o risco
de osteomielite e septicemia, reduzem a qualidade de vida do paciente, aumentam a
necessidade de cuidados médicos e de enfermagem e consequentemente, elevam o
tempo de permanéncia em instituicbes de saude, além de contribuir para morbidade
e mortalidade prematura de muitos individuos (DORNER; POSTHAUER; THOMAS,
2009; MEESTERBERENDS et al., 2011).

Ressalta-se que mesmo frente aos esforcos da implementacdo de medidas
preventivas, o numero de casos da lesdo cresce exponencialmente. Russo, Steiner
e Spector (2008) corroboram ao demonstrar que em hospitais americanos, no
periodo de 1993 a 2006 houve um aumento de 78,9% no numero de lesdes,
enguanto o nimero de internacdes cresceu apenas 15%.

Em relacdo a ocorréncia das UP, o 6nus é extremamente alto. No ambito
fisico e psicolégico, a presenca de tal injaria compromete o estado emocional do
portador, causa dor e desconforto, além de elevar o risco de infeccdo e outras
complicagbes. Franks (2007) vai ao encontro do mencionado ao afirmar que as UP
causam importante impacto psicoespiritual ao paciente, afetam sua capacidade
fisica e funcional, bem como sua independéncia.

No aspecto financeiro, dados indicam que os custos diretos envolvidos no
tratamento de UP variam de $ 5 a $ 8,5 bilhdes de ddlares anualmente (DORNER;
POSTHAUER; THOMAS, 2009).

Segundo informagbes da Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ), a presenca de uma UP eleva o custo médio diario da hospitalizacdo em
aproximadamente $ 400 dolares. Conforme dados desta agéncia, o tempo médio de
internacdo em hospitais americanos é de cinco dias, com custo aproximado de

$10.000 ddlares; para pacientes portadores de UP, essa permanéncia varia entre 13
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a 14 dias, e alcanca custo proporcional a $ 20.430 (DORNER; POSTHAUER;
THOMAS, 2009). O Center for Medicare and Medicaid Services (CMS) refere que o
custo com o tratamento de uma UP € da ordem de $ 43.180 por internacdo
hospitalar (CMS, 2008).

Estudo realizado no Reino Unido evidenciou que 0s custos com tratamento
de UP aumentam conforme o grau de comprometimento tecidual. Para Ulceras em
estagio I, o custo médio é € 1.064; em lesdes de maior comprometimento, como a
UP estagio IV, os custos chegam a € 10.551 para cada lesao, o que perfaz um custo
total anual de € 2.1 bilhdes (BENNETT; DEALEY; POSNETT, 2004). Para as
autoras, isso ocorre em parte, devido a necessidade de mais tempo para a
cicatrizacdo, bem como porque a incidéncia de complicacbes nos casos graves é
elevada.

Além do impacto financeiro, a presenca da UP é considerada um indicador
da qualidade da assisténcia. Estudos de Sousa, Santos e Silva (2006) e Costa
(2010) revelam que a qualidade dos servicos de saude, bem como dos cuidados de
enfermagem, sdo avaliados mediante a ocorréncia ou ndo de UP.

Silva, Figueiredo e Meireles (2007) e Dealey (2008) referem que por muito
tempo as UP foram consideradas uma falha no cuidado, especialmente no que
concerne a atuacdo da enfermagem. No entanto, atualmente vivencia-se uma
mudanca nesse paradigma. Evidéncias cientificas demonstram que o surgimento da
leséo decorre de inUmeros fatores, muitos dos quais, inerentes ao proprio paciente.
Destarte, sua prevencdo e tratamento demandam um comprometimento
multiprofissional (MACIEL, 2010).

Neste contexto, com vistas a reduzir os alarmantes indices de prevaléncia e
incidéncia de UP no cenario mundial, organizacdes internacionais (European
Pressure Ulcer Advisory Panel - EPUAP; National Pressure Ulcer advisory Panel -
NPUAP; Agency for Health Care Policy and Reserch - AHCPR e National Institute for
Health and Clinical Excellence - NICE) tém se dedicado a elaboracdo de diretrizes
clinicas voltadas a prevencao e tratamento desse agravo. Maciel (2010) afirma que
tais documentos direcionam o cuidado multiprofissional de qualidade, no intuito de
minimizar o 6nus acarretado pela UP.

Entretanto, por sua caracteristica multifatorial, mesmo com as inumeras

estratégias de prevencdo adotadas, nem todas as Ulceras s@o preveniveis. Segundo
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a NPUAP (2011), em algumas situacdes clinicas o desenvolvimento de UP é
inevitavel.

Nessa perspectiva, quando medidas profilaticas ndo obtém sucesso na
prevencdo da leséo, torna-se necessario empregar medidas terapéuticas, a fim de
otimizar e favorecer o processo cicatricial.

Segundo dados da NPUAP e EPUAP, evidenciados no Treatment of
Pressure Ulcers: Quick Reference Guide (2009), o cuidado as UP envolve diferentes
fatores, dentre os quais destacam-se o estadiamento da ferida, a monitorizacéo e
avaliagdo do processo cicatricial, a avaliacdo e manejo da dor até a escolha do
tratamento a ser adotado.

Inimeros produtos destinados a esse fim estdo disponiveis comercialmente.
Segundo Maciel (2010), para cada estagio das UP existe uma infinidade de medidas
terapéuticas, que vao desde um curativo simples com solucgéo fisiolégica ou agua
destilada, até tecnologias de ponta como curativos a vacuo, laserterapia e a terapia
na camera hiperbarica.

Salienta-se que com o0 avanco tecnologico em saude, sdo desenvolvidas
tecnologias no intuito de favorecer o processo cicatricial. No entanto, Reddy et
al.(2008) afirmam que, embora numerosos produtos estejam disponiveis para o
tratamento de feridas, poucos séo avaliados por ensaios clinicos controlados.

Nesse contexto, permanece uma lacuna sobre qual terapéutica promove a
melhor cicatrizacdo da UP (REDDY et al., 2008). Segundo Dealey (2008), ainda nao
existem evidéncias suficientes para se determinar qual o produto mais adequado
para cada estagio da leséo.

Reddy et al. (2008) em reviséo sistematica com 103 ensaios clinicos sobre
tratamento de UP, apontaram que n&o houve diferenga entre os curativos avaliados.
Resultados similares também foram observados para outras feridas crénicas, como
no estudo de Borges, Caliri e Hass (2007) sobre tratamento de Ulcera venosa, o qual
nao encontrou evidéncias que indiqguem a melhor tecnologia a ser adotada.

Para tanto, ressalta-se a necessidade de estudos de Avaliacdo Tecnoldgica
em Saude (ATS), a fim de determinar a eficacia e efetividade destas tecnologias.
Esses direcionardo os profissionais na escolha da melhor terapéutica no tratamento
de cada estagio e caracteristicas da lesdo, com vistas a otimizar o processo
cicatricial bem como minimizar o desconforto gerado pela presenca da UP.
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Tendo em vista a magnitude da problematica e a escassez de evidéncias
cientificas que apontem a melhor opcdo de tratamento das UP, elaborou-se a
seguinte questdo de pesquisa: Quais os desfechos do tratamento da Ulcera por

pressdo em adultos e idosos com o uso de hidrogel ou hidrocoloide?

1.1 FISIOLOGIA DA PELE, CLASSIFICACAO E CICATRIZACAO DAS FERIDAS

A pele é o maior e um dos mais ativos 6rgdos do corpo, com cerca de 1,7mz
atinge por volta de 16% do peso corporal total. Sua espessura varia de 0,05 a 6 mm
conforme a area revestida, e recebe aproximadamente um terco do volume
sanguineo circulante (BURKITT; YOUNG; HEATH, 1994; BENBOW, 2005).

Junqueira e Carneiro (1995) apontam que a pele é formada por duas
camadas distintas: epiderme e derme, porém conta também com uma estrutura de
suporte, conhecida como hipoderme ou tecido subcutaneo.

A epiderme, camada mais externa da pele, deriva do folheto embrionario
ectoderma e é definida como um epitélio estratificado, pavimentoso queratinizado,
composto por quatro camadas celulares da profundidade para a superficie
(BURKITT; YOUNG; HEATH, 1994; PORTO, 2005; JUNQUEIRA, CARNEIRO,
2008), a saber:

a) camada germinativa ou basal: composta por células basais e
melandcitos. As células basais caracterizam-se por sua intensa atividade
mitdtica, que da origem as demais células epidérmicas. Os melandcitos,
juntamente com o0s queratindcitos, sdo responsaveis pela producdo de
melanina, a qual atua na protecéo da pele contra a radiag&o ultravioleta;

b) espinhosa ou Malpighiana: apresenta células de conformacéo poliédrica
que vao se achatando até a epiderme; suas caracteristicas conferem
resisténcia ao atrito;

¢) granulosa: composta por células escuras, achatadas, com nucleo de dificil
visualizacdo, sua principal caracteristica é a significativa presenca de
granulos de querato-hialina, envolvidos na queratinizacao da epiderme.

d) cérnea: composta por células mortas, anucleadas, constituidas por
queratina e proteina fibrosa resistente. Esse conjunto de células previne a

perda de fluido corporal.
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Hoggart et al. (2005) destacam que, caso ocorra decomposi¢cdo do estrato
corneo, a funcdo de barreira da pele fica prejudicada, o que representa um fator de
risco para o desenvolvimento de UP.

A derme, originaria do mesoderma, confere sustentacdo a epiderme e
envolve anexos cutaneos, vasos sanguineos e linfaticos, terminagfes nervosas
sensoriais e masculos. Sua espessura é variavel e atinge um maximo de 3mm na
planta dos pés (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

Diferentemente da epiderme, a derme ndo possui uma organizacao regular.
E constituida por um material transparente amorfo, com caracteristicas de um gel
semiliquido rico em glicosaminoglicanas, que confere resisténcia mecanica a pele, e
fibras elasticas, colagenas e reticulares (BURKITT; YOUNG; HEATH, 1994;
BENBOW, 2005; JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

Macrofagos e fibroblastos, células essenciais ao processo cicatricial, estao
também presentes na derme (BENBOW, 2005; KUMAR et al.,, 2010). Segundo
Burkitt, Young e Heath (1994), os fibroblastos sintetizam e secretam colageno e
elastina, fundamentais ao processo cicatricial. Além disso, desempenham papel
crucial na contracgao e retragéao da ferida.

A hipoderme, formada por tecido conjuntivo frouxo, possui espessura
variavel e é constituida exclusivamente por gordura. Atua como isolante térmico,
protetor mecanico contra traumas e pressdo e reservatério nutritivo (SILVA;
FIGUEIREDO; MEIRELES, 2007; JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

Em conjunto, epiderme, derme e hipoderme constituem o revestimento
externo do corpo e atuam como primeiro mecanismo de defesa do organismo.
Entretanto, por sua complexidade, composta por tecidos de natureza distinta, além
de protecdo, a pele esta adaptada para exercer diferentes fungdes, tais como
termorregulacdo, percepcédo, absorcdo, secrecdo e formacdo de vitamina D
(BURKITT; YOUNG; HEATH, 1994; PORTO, 2005; JUNQUEIRA; CARNEIRO,
2008).

Como primeira linha de defesa do organismo, a pele é constantemente
exposta a diferentes agressores, como agentes quimicos, fisicos, biolégicos ou
térmicos, que agem sobre o tecido vivo e conduzem a presenca de uma leséo
tecidual, também chamada de ferida (GEOVANINI; OLIVEIRA JUNIOR, 2008).

As feridas sado deformidades ou solugbes de continuidade que atingem o

tecido cutaneo-mucoso e comprometem desde estruturas superficiais, como a
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epiderme até musculos, tenddes, 0ossos e 6rgdos de modo a acarretar alteracées em
sua estrutura anatdbmica, bem como em sua funcdo fisiolégica (GEOVANINI,
OLIVEIRA JUNIOR, 2008).

Para fins de diagndstico, evolucdo e definicdo do tratamento, as feridas séao
classificadas sob inUmeros parametros, a saber: causa da lesdo, perda tecidual,
tempo de cicatrizagdo, entre outros (DEALEY, 2008).

Para Balan (2006), as feridas séo classificadas em dois grupos, de acordo

com sua evolucgéo: agudas e cronicas.
As agudas incluem as incisdes cirurgicas, as feridas traumaticas e as queimaduras.
Nesse tipo de lesdo had uma ruptura na vascularizacao e inicio imediato do processo
de hemostasia. Normalmente, cicatrizam-se sem complicacbes, e respondem
rapidamente ao tratamento (BENBOW, 2005; BALAN, 2006; DEALEY, 2008).

As feridas crbnicas sdo de longa duracéo e de recorréncia frequente devido
a um desvio no decurso fisiolégico do processo cicatricial. Permanecem abertas por
um periodo maior que seis semanas, mesmo frente aos cuidados dispensados a
lesdo (BENBOW, 2005; BALAN, 2006; DEALEY, 2008).

O grupo de feridas crbnicas inclui as ulceras de membros inferiores, as de
origem vascular e neuropatica, as malignas (como os melanomas), as decorrentes
de doencas crbnico-degenerativas, como o pé diabético e UP (BENBOW, 2005;
BALAN, 2006), essa ultima tema deste trabalho.

Segundo Benbow (2005), em todos os casos de feridas cronicas, um ou
mais fatores predisponentes sao responsaveis por comprometer a habilidade
corporal em manter a integridade tissular ou para cicatrizar a lesao.

A cicatrizacdo é um processo complexo, que envolve uma série de eventos
celulares e bioquimicos com intuito de recuperar e regenerar o tecido lesado, a fim
de reconstitui-lo estrutural e funcionalmente (BENBOW, 2005; JORGE; DANTAS,
2005; SILVA; FIGUEIREDO; MEIRELES, 2007).

Segundo Kumar et al. (2010) o processo cicatricial segue uma sequéncia
cronoldgica especifica, que envolve trés fases: inflamatodria, proliferativa e maturagéo
ou remodelamento (FIGURA 1), as quais, conforme Dealey (2008, p.3) sao

“altamente complexas, interdependentes e sobrepostas”.
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FIGURA 1 - FASES DA CICATRIZACAO
FONTE: FONDER et al. (2008, p. 186)

Durante a fase inflamatéria ocorre a migracdo de células da circulacéo para
o leito da ferida, a liberagdo de citocinas e de fatores de crescimento e a ativagédo
das células migrantes (neutréfilos, macréfagos, mondcitos, fibroblastos e células
endoteliais). Na fase proliferativa, novos capilares sdo formados e tem-se um
aumento das células fibroblasticas, que iniciam a formacao do tecido de granulagéo.
Em seguida, sobrevém a epitelizagdo, que forma uma fina cobertura sobre a pele.
Paralelo ao processo de epitelizacdo ocorre a contracdo da ferida, que envolve uma
rede de miofibroblastos. A Ultima etapa do processo cicatricial consiste no
remodelamento. Nesta etapa, enzimas produzidas por fibroblastos, macréfagos e
neutrofilos remodelam a matriz de coldgeno para melhorar a resisténcia do tecido e

diminuir a espessura da lesdo (KUMAR et al., 2010).
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Entretanto, segundo Silva, Figueiredo e Meireles (2007) e Dealey (2008),
nao sao todas as feridas que cicatrizam sem complicagbes e dentro dos prazos
estabelecidos, pois eventualmente, fatores locais e sistémicos comprometem o
processo, e consequentemente, retardam uma ou mais fases da cicatrizacao.

Dentre os fatores sistémicos, destacam-se a idade, o estado nutricional, o
uso de medicamentos, como corticosteroides e anti-inflamatorios, algumas doencas
de base, como o diabetes mellitus, além de condi¢cdes que interferem na oxigenacgao
tecidual, como a anemia, o comprometimento vascular e o fumo. Os locais incluem a
infeccdo, a presenca de corpo estranho e tecido necrotico no leito da ferida, bem
como a cobertura inadequada (BENBOW, 2005; SILVA; FIGUEIREDO; MEIRELES,
2007; DEALEY, 2008; KUMAR et al., 2010).

Salienta-se que, além de dificultar o processo de cicatrizacdo, esses
aspectos também contribuem para a ocorréncia de feridas crénicas, como as UP,
sendo considerados fatores de risco para o desenvolvimento dessas lesdes,

conforme serdo mencionados a segulir.

1.2 FISIOPATOLOGIA DAS ULCERAS POR PRESSAO E FATORES
DESENCADEANTES

As UP séo areas de dano localizado na pele e tecido subjacente, em
consequéncia da exposicdo a pressao, a friccdo e ao cisalhamento ou uma
combinacéo desses fatores (NPUAP; EPUAP, 2009).

Sado manifestacbes clinicas da morte tecidual causada pela hipoxia
decorrente da interrupcdo do suprimento sanguineo para areas expostas a pressao
e/ou demais agressores tanto extrinsecos, como intrinsecos ao proprio paciente
(BENBOW, 2005; SILVA; FIGUEIREDO; MEIRELES, 2007; DEALEY, 2008).

Salienta-se que as UP localizam-se, predominantemente, em areas de
proeminéncias 0sseas e ocorrem quando a pressao exercida sobre a pele € maior
gue a pressao capilar, de 32 mmHg nas arteriolas e 12 mmHg nas vénulas (SILVA;
FIGUEIREDO; MEIRELES 2007). Maciel (2010) destaca que a pressao constante,
aplicada sobre tecidos moles por um prolongado periodo de tempo conduz ao
colapso capilar e a formacdo de trombos, que resultam no comprometimento da

nutricdo e oxigenacdo dos tecidos envolvidos, bem como no acumulo de
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subprodutos toxicos do metabolismo, o0s quais acarretam anodxia tissular e
consequente morte celular.

No entanto, Silva, Figueiredo e Meireles (2007) e Dealey (2008) ressaltam
que a génese da UP envolve uma combinacdo de fatores. Os considerados
extrinsecos sao aqueles relacionados ao mecanismo de leséo e refletem a tolerancia
tissular e o grau de exposicdo da pele; envolvem, como ja mencionado, a pressao,
cisalhamento e friccdo, sendo a primeira o fator de maior relevancia (BRADEN;
BERGSTRON, 1987).

Segundo Dealey (2008), a pressédo prolongada leva a isquemia localizada e
causa deformidade dos tecidos moles, 0 que resulta na destruicdo do tecido proximo
ao 0SS0, pois a pressdo externa aumenta de trés a cinco vezes em pontos
adjacentes a proeminéncia 0ssea. Desse modo, cria-se uma lesdo conica, com a
base préxima ao 0sso e 0 apice na superficie da pele (EPUAP, 2006).

Entretanto, a presenca de pressao tem estreita relagdo com sua intensidade
e duracdo, bem como com a capacidade de tolerancia do tecido exposto (BRADEN,;
BERGSTRON, 1987).

A pressdo constante de 70 mmHg, por um periodo de 2 horas,
frequentemente, evolui para uma leséo irreversivel (IRION, 2005). Entretanto,
pressao de intensidade elevada por um curto periodo de tempo ou a pressao de
baixa intensidade durante um longo periodo de tempo também causam dano tissular
(BRADEN; BERGSTRON, 1987).

A tolerancia tissular, outro fator que determina o efeito deletério da presséo,
descreve a capacidade da pele e demais estruturas, em resistir aos efeitos da
pressao sem sequelas adversas (BRADEN; BERGSTRON, 1987).

Além da pressdo, o cisalhamento e a friccdo também contribuem no
aparecimento da UP. O primeiro destroi e deforma o tecido, com consequente
destruicdo dos vasos sanguineos (DEALEY, 2008). O cisalhamento exacerba os
efeitos da pressao, pois reduz pela metade a intensidade necessaria para o colapso
vascular (EPUAP, 2006). A friccdo, por sua vez, remove as camadas superiores de
células da epiderme. Além disso, eventualmente, acarreta a ruptura da pele e agrava
os efeitos da presséo e do cisalhamento (EPUAP, 2006; DEALEY, 2008).

No entanto, as UP ndo se desenvolvem apenas com a exposicao da pele
aos fatores extrinsecos. Os fatores intrinsecos (oriundos do préprio paciente) séao

considerados dominantes (DEALEY, 2008) e incluem estado geral, idade,
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mobilidade, déficit neurolégico, estado nutricional reduzido, peso corporal,
incontinéncia e suprimento deficitario de sangue (BENBOW, 2005; EPUAP, 2006;
DEALEY, 2008).

O estado geral do paciente influencia a fisiopatologia das UP, uma vez que
individuos higidos suportam maior pressdo externa do que quando doentes
(DEALEY, 2008).

A presenca de Diabetes Mellitus e a Insuficiéncia Vascular, bem como o uso
de algumas classes medicamentosas contribuem para a ocorréncia da UP. Segundo
Benbow (2005), a neuropatia e a doenca microvascular causadas pelo diabetes
comprometem a sensacdo de dor e desconforto e alteram o fluxo sanguineo
periférico, 0 que aumenta a possibilidade de dano celular. A insuficiéncia vascular
impede a chegada de oxigénio e de nutrientes as células e interfere no metabolismo,
0 que eleva o risco de leséo tissular. Por sua vez, o uso de sedativos e analgésicos,
embora necessarios a muitos pacientes, prejudica a mobilidade e reduz a sensac¢éo
de dor, o que torna o individuo mais suscetivel a pressdo (FERNANDES, 2000;
COSTA, 2003; SOUZA; SANTOS, 2007).

A idade mostra-se como um importante fator no desenvolvimento de UP,
pois o envelhecimento altera as caracteristicas da pele, que se torna mais fina e
menos elastica em consequéncia da reducdo de elastina e colageno em sua
estrutura. Desse modo, torna-se mais suscetivel as forcas de friccdo e cisalhamento
(BENBOW, 2005; EPUAP, 2006; DEALEY, 2008).

A mobilidade reduzida, segundo Dealey (2008) e Paranhos (2005) afeta a
capacidade de alivio de presséo e predispde o paciente as for¢as de cisalhamento e
friccdo. O déficit neuroldgico esta constantemente associado a mobilidade reduzida.
A perda de sensibilidade compromete a percepcdo de dor e desconforto, o que
dificulta a identificacdo da necessidade de alivio de pressdo, mesmo quando o
paciente € capaz de fazé-lo (PARANHOS, 2005; BENBOW, 2005; DEALEY, 2008).
Por outro lado, pacientes com diminuicdo do nivel de consciéncia podem ou néo,
perceber a dor ou desconforto, mas ndo conseguem efetivar e/ou solicitar a
mudanca de posicdo (BRADEN; BERGSTRON, 1987).

O estado nutricional compromete a elasticidade da pele e em longo prazo,
leva & anemia e a redugcdo da oxigenacdo dos tecidos (PARANHOS, 2005;
BENBOW, 2005; EPUAP, 2006; DEALEY, 2008).
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Em relacdo ao peso corporal, tanto a obesidade como a caquexia
exacerbam a possibilidade de desenvolvimento de UP. Pacientes obesos, além da
dificil mobilizacdo, estdo expostos a umidade oriunda do suor, que fica retido nas
dobras de gordura e causa maceracdo (DEALEY, 2008). Por outro lado, a caquexia
leva a perda de tecido adiposo e causa maior exposi¢cado das proeminéncias ésseas
(CASTILHO; CALIRI, 2005).

A incontinéncia urinaria favorece a maceracao da pele e aumenta o risco de
friccdo. A incontinéncia fecal por sua vez, torna-se um agravante, pois expde
a pele as toxinas e bactérias das fezes, fatores importantes na patogénese das
Ulceras. Além disso, a constante higienizacdo da pele, motivada pela incontinéncia,
remove suas barreiras naturais, deixando-a vulneravel a lesdo (BENBOW, 2005;
PARANHOS, 2005; COSTA, OLIVEIRA, 2005; DEALEY, 2008).

O suprimento deficitario de sangue na periferia reduz a presséo capilar local
e conduz a destruicdo tissular (BENBOW, 2005; PARANHOS, 2005; DEALEY,
2008).

Portanto, a pressdo (isolada ou combinada com as forcas de friccdo e
cisalhamento), associada aos fatores intrinsecos, acomete gradativamente as
estruturas da pele, e possibilita o surgimento da UP (SOARES, 2010).

Desse modo, de acordo com a EPUAP/NPUAP (2009), as UP séao

classificadas em estégio I, Il, Il e IV conforme o nivel de leséo tissular, como segue.



Estagio I: Pele intacta com eritema ndo branqueavel
de uma regido localizada, normalmente sobre
proeminéncias 6sseas. Em individuos de pele escura
0 branqueamento, por vezes, ndo é visivel. Outros
sinais, como alteracdo na coloracdo da pele, dor,
calor, endurecimento e edema também sao indicativos

de UP nesse estagio.

il STAGE 1

Estagio Il: Perda parcial da espessura da pele
(epiderme e derme), que se apresenta como uma
ferida superficial com leito vermelho, sem presenca de
esfacelo. Mostra-se também como flictena intacta ou
rompida, preenchida por liquido seroso ou sero-
hematico.

STAGE 2

Estagio lll: Perda total da espessura da pele, com
destruicdo completa da epiderme e derme. A lesdo
atinge o tecido subcuténeo e eventualmente apresenta
drenagem de exsudato e cratera pouco profunda sem,
no entanto, atingir fascia muscular. Em alguns casos
inclui tunelamento, infeccdo e pontos de necrose, que
ndo compromete a visualizag8do da perda tecidual.

L
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STAGE 3

Estagio IV: Perda tecidual completa, com exposi¢cao
de mausculo, ossos, capsulas articulares e tenddes. O
leito da ferida pode apresentar tecido necrético ou

escara e é frequente o aparecimento de tlnel.
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PANEL STAGE 4

QUADRO 1 - CLASSIFICACAO DAS UP
FONTE: A autora (2012)
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As Ulceras com perda total de tecido, nas quais a base estad coberta por
esfacelo ou escara, ndo séo classificadas até que esses tecidos sejam removidos
para evidenciar a real profundidade da ferida (EPUAP/NPUAP, 2009).

Ressalta-se que apds a classificagdo da UP em um dos estagios
anteriormente citados, este € mantido até sua cicatrizagcdo. Desse modo, 0
estadiamento reverso ndo € praticado, uma vez que na medida em que a UP
cicatriza para profundidades progressivamente mais superficiais, é preenchida por
tecido de granulacdo, ndo sendo reposto o musculo, a gordura subcutanea e a
derme antes de reepitelizarem (NPUAP, 2000).

Ao considerar a complexidade da UP, bem como o prejuizo fisico, emocional
e financeiro envolvido com seu desenvolvimento, fica evidente que a prevencédo € a
base para o cuidado ao individuo em risco. No entanto, quando néo é possivel evitar
a ocorréncia da leséo, torna-se essencial conhecer as intervengdes que aceleram o
processo cicatricial, minimizam as complica¢des, reduzem o sofrimento e melhoram
0 custo-beneficio do tratamento (SANTOS et al., 2005).

1.3 TRATAMENTO DAS ULCERAS POR PRESSAO

O tratamento das UP inicia-se com uma avaliagdo abrangente do estado
geral do paciente, bem como da ferida, que segundo diretrizes desenvolvidas pela
EPUAP inclui a localizacdo, classificacdo (estagio/grau), dimenséo, exsudato, leito,
dor, estado da pele adjacente, além do descolamento e formacdo de sinus
(DEALEY, 2008; BERLOWITZ et al., 2010).

Berlowitz (2010) complementa que no cuidado as UP, a evolucéo da leséo, a
presenca de dor e de possiveis complicagdes como a infec¢do, sdo parametros que
necessitam de avaliagdo e documentagcdo diaria, a fim de fornecer dados que
subsidiem a terapéutica adotada.

Destaca-se que o tratamento de uma UP depende do estagio e da
severidade da leséo e inclui a eliminacéo ou reducéo de fatores de risco associados
a seu desenvolvimento e a promoc¢éo do cuidado local a ferida, que compreende a
remocado de tecido desvitalizado, com as diversas formas de desbridamento,

manutencdo do meio Umido e aplicacdo de coberturas que propiciem sua
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cicatrizagéo (SILVA; FIGUEIREDO; MEIRELES, 2007; DEALEY, 2008; BERLOWITZ
et al., 2010;).

As coberturas ou curativos assumem papel de destaque no tratamento de
feridas. Desse modo, a escolha do curativo adequado exige do profissional uma
gama de conhecimentos sobre a avaliacdo da leséo e as principais categorias de
produtos disponiveis em sua realidade de trabalho, bem como suas formas de
atuacao, indicacdes, contraindica¢cdes, vantagens e desvantagens (HESS, 2002).

Com vistas a contribuir no direcionamento do cuidado de feridas crbnicas,
surge o conceito de “wound bed preparation”, que possibilita observar
sistematicamente, todos 0s componentes essenciais a cicatrizagdo. Assim, para
auxiliar na implementacdo desse conceito, em 2002, um grupo de especialista
desenvolve a ferramenta TIME, com foco em quatro componentes (Tecido,
Infeccao/Inflamacdo, Umidade e Borda), no intuito de auxiliar na interpretacdo das
caracteristicas observaveis em uma lesdo e, desse modo, decidir sobre a
intervencao mais adequada. (DOWSETT; NEWTON, 2007).

Dealey (2008) afirma que inUmeros produtos para o tratamento de feridas
sdo usados nos cuidados das UP e, dentre esses, destacam-se agueles mais
comumente encontrados no ambiente de cuidado:

a) Espumas semipermedveis: controlam a secrecdo por absorcéo,
evaporacao e oclusao, propiciam o acolchoamento fisico das feridas e o
isolamento térmico, a fim de manter a temperatura da ferida proxima da
temperatura ideal para o crescimento de fibroblastos e células epiteliais.
Compostas de poliuretano estdo disponiveis em placas. Séo indicadas
para feridas com moderada a intensa exsudacgéo. Nao séo recomendadas
nos casos de lesbes com pouco ou nenhum exsudato e contraindicadas
para aquelas com tunelamento. (IRION, 2005; BRYANT; NIX, 2007;
DEALEY, 2008);

b) Hidropolimero: curativo altamente absorvente para feridas de baixa a
moderada exsudagéo. Formado por uma almofada de espuma composta
de camadas sobrepostas de nao tecido e hidropolimero e revestida por
poliuretano, € indicado para o tratamento de feridas abertas nao
infectadas e contraindicado nos casos de queimadura de terceiro grau,

lesbes com vasculite ativa e feridas colonizadas ou infectadas. Sua
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capacidade de absorcdo proporciona um ambiente Umido e estimula o
desbridamento autolitico (JORGE; DANTAS, 2005);

c) Alginato de célcio: derivados de algas marinhas, compostos pelos acidos
gulurénico e manurénico, com ions de calcio e sddio incorporados as
fibras. Os ions de sddio e célcio presentes no sangue e no exsudato
interagem com 0s ions encontrados no curativo produzindo um gel, que
mantém o meio Umido para a cicatrizacdo e induz a hemostasia. Sao
indicados para lesdes altamente exsudativas com ou sem infeccéo, até a
reducdo do exsudato e contraindicado para queimaduras de terceiro grau
e lesdes secas ou com exsudagcdo moderada. (JORGE; DANTAS, 2005;
IRION, 2005; BALAN, 2006; BRYANT; NIX, 2007);

d) Carvdo Ativado: curativo estérii composto por carvdo e prata. E uma
cobertura de contato de baixa aderéncia, envolta por camada de tecido
nao tecido e almofada impregnada por carvdo ativado e prata 0,15%.
Indicado para feridas exsudativas e infectadas e contraindicado para
feridas com exposicéo Ossea e tendinosa, necrose de coagulacéo, feridas
limpas e queimaduras. O carvao ativado absorve o exsudato e filtra o
odor, a prata exerce funcao bactericida (JORGE; DANTAS, 2005; BALAN,
2006);

e) Hidrocoloide: desenvolvido a partir de produtos para estomas. S&o
curativos interativos que consistem de uma camada externa composta por
espuma de poliuretano e uma camada interna por gelatina pectina e
carboximetilcelulose. E capaz de absorver quantidades moderadas de
exsudato, além de ocluir a ferida. A camada interna desse curativo €
responsavel por sua capacidade de absorcédo de exsudato, manutencao
de um pH acido e manutencdo do o ambiente umido, de modo a favorecer
a angiogénese e o desbridamento autolitico, por acelerar o processo de
degradacdo tecidual. Também é recomendado para a prevengdo e
tratamento de UP ndo infectadas. E indicado para feridas de espessura
parcial e total, com minimo a moderado exsudato e contraindicado para
gueimaduras de terceiro grau, feridas infectadas ou cobertas por escara.
(IRION, 2005; JORGE; DANTAS, 2005; BRYANT; NIX, 2007; DEALEY,
2008);
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f) Hidrogel: composto transparente, incolor, formado por 77,7% de agua,
2,3% de carboximetilcelulose (CMC) e 20% de propilenoglicol (PPG).
Indicado para remocao de crostas de tecido desvitalizado de feridas
abertas por meio do desbridamento autolitico. A agua mantém o meio
umido, a CMC facilita a reidratacédo celular e o PPG estimula a liberacao
de exsudato. E indicado para feridas com minima a moderada exsudag&o,
cobertas ou ndo por tecido de granulacdo e pequenas cavidades. E
contraindicado para queimaduras de terceiro grau. (IRION, 2005; JORGE;
DANTAS, 2005; DEALEY, 2008)".

Ressalta-se que além dos produtos citados, dispdem-se ainda de diferentes
tipos de desbridamento, que consiste na remocdo de tecidos desvitalizados
presentes no leito da ferida, os quais formam uma barreira a migracdo das células,
aumentam o risco de infec¢cdo e retardam o inicio da proliferacdo celular para o
preenchimento da lesdo. Segundo Irion (2005), existem quatro tipos basicos:

a) Desbridamento mecanico: remocéao rapida do tecido necrosado de uma

ferida por meio do atrito mecéanico ou escovacao;

b) Desbridamento quimico: utiliza versdes exd6genas de enzimas de
ocorréncia natural, como as enzimas proteoliticas e a colagenase. Agem
como degradantes e dissolventes dos tecidos desvitalizados;

c) Desbridamento autolitico: envolve o uso de curativos sintéticos para cobrir
a ferida e permite a autodigestdo do tecido desvitalizado por enzimas
normalmente presentes nos fluidos da leséo.

d) Desbridamento cirargico: € o método de escolha para a remocéao rapida
de grandes quantidades de tecidos desvitalizados. Utiliza instrumentais
esterilizados, é realizado em ambiente cirlrgico ou a beira do leito,
conforme a condicdo da lesédo bem como a condicéo clinica do paciente.

Para Dealey (2008) nao existe a cobertura perfeita, no entanto é necessario
que o curativo promova um ambiente eficaz para a cicatrizagdo, o que envolve a
manutenc¢do do meio umido, propriedades antibacterianas e propriedades para lidar

com os fluidos, e isso reflete no resultado da intervencao adotada.

! Para fins deste estudo selecionaram-se os curativos de hidrocoloide e hidrogel, uma vez que suas
caracteristicas permitem utiliza-los em diferentes estagios das UP e também por consistirem em
tecnologias acessiveis a realidade brasileira.
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O processo cicatricial e o resultado da intervencao sao avaliados por meio
de trés parametros pelo instrumento Pressure Ulcer Scale for Healing - PUSH,
desenvolvido pela NPAUP para monitorar a cicatrizacdo: 1° area da ferida,
relacionada ao maior comprimento (no sentido céfalocaudal) versus a maior largura
(em linha horizontal da direita para a esquerda), em centimetros quadrados; 2°
guantidade de exsudato presente na ferida e 3° aparéncia do leito da ferida, definida
como o tipo de tecido prevalente nessa regiao (SANTOS et al., 2005).

Segundo Dealey (2008), a area da ferida altera-se durante a cicatrizacédo e a
sua monitorizacao é importante para escolha da cobertura utilizada. A exsudacéo e
os tecidos presentes na ferida também tem papel preponderante no processo
cicatricial. Uma exsudacdo abundante, normalmente indica um prolongado estagio
inflamatorio ou infeccdo; e a presenca de tecidos desvitalizados no leito da leséo
prejudica a regeneracédo do tecido saudavel (DEALEY, 2008; HESS, 2002).

Para Santos, Sellmer e Massulo (2007), os parametros considerados na
escala PUSH sdo componentes fundamentais para a avaliacdo da cicatrizacdo de
qualquer tipo de ferida. Além disso, a avaliacdo e documentacdo desse processo

direcionam a uma escolha mais acertada no cuidado as lesoes.

1.4 REVISAO SISTEMATICA

A revisdo sistematica consiste na andlise critica de pesquisas originais. E
realizada mediante metodologia rigorosa, que permite busca abrangente da
literatura, limita os vieses e avalia e sintetiza estudos relevantes em determinado
topico especifico (MEDINA; PAILAQUILEN, 2010). E pelo rigor metodoldgico que a
Revis&o Sistematica difere da revisdo tradicional (GALVAO; SAWADA; TREVISAN,
2004).

Trata-se, portanto, de uma sintese rigorosa de todos os estudos referentes a
uma questao especifica, que se relaciona a causa, diagnostico ou prognéstico de um
problema de saude, porém comumente envolve a eficacia de uma intervencdo na
resolucéo deste problema (GALVAO; SAWADA; TREVISAN, 2004).

A realizagdo de uma revisdo sistematica € motivada por diversos fatores,

como para resolver evidéncias conflitantes, explicar variagcbes na pratica ou
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simplesmente para confirmar a adequacdo das praticas atuais, por exemplo.
(HIGGINS; GREEN 2006).

Neste contexto, salienta-se que este tipo de estudo proporciona a
atualizacdo dos profissionais da saude, pois agrupa um vasto corpo de
conhecimento e auxilia na explicagéo das divergéncias entre estudos com a mesma
questdo clinica (GALVAO; SAWADA; TREVISAN, 2004).

No que concerne a Enfermagem, estudiosos afirmam que a revisao
sistematica constitui-se em um recurso para caracterizar os efeitos de diferentes
intervencdes da pratica assistencial, sejam eles benéficos ou prejudiciais. Além
disso, permite estabelecer as lacunas do conhecimento de modo a identificar as
areas que necessitam de futuras investigacfes, com vistas a melhoria da pratica de
cuidar (GALVAO; SAWADA; TREVISAN, 2004).

No que se refere a sintese dos resultados, a revisdo sistematica é
classificada em qualitativas ou quantitativas. Denominam-se qualitativas aquelas que
nao realizam sinteses estatisticas das evidéncias geradas e, quantitativas ou
metanalise quando utiliza de métodos estatisticos, como o Odds ratio (OR), Risco
relativo (RR) entre outros, para sintetizar os resultados dos estudos primarios sob
um unico parametro clinico epidemiolégico, o que confere maior relevancia a revisédo
(MUNOZ et al., 2002; BERWANGER et al., 2007).

Higgins e Green (2006) afirmam que a metandlise permite fornecer
estimativas mais precisas dos efeitos dos cuidados de saude do que os derivados de
estudos individuais incluidos em uma revisao.

No entanto, para se chegar a metanalise, os dados provenientes dos
estudos selecionados sdo de caracteristicas similares, como tipo de participantes,
intervencdes e medicdes de resultados (MEDINA; PAILAQUILEN, 2010). Segundo
Berwanger et al. (2007), a heterogeneidade e inconsisténcia nos resultados dos
estudos primarios acabam por inviabilizar a unido dos diferentes estudos sob uma
mesma medida.

Como qualquer método de pesquisa, segundo Riera, Abreu e Ciconelli
(2006) a revisao sistematica apresenta vantagens e desvantagens. Como vantagens
tém-se a possibilidade de reproducdo na pratica; evita esforcos desnecessarios para
realizacdo de uma nova revisdo, uma vez que as revisdes ja existentes sdo apenas
atualizadas; minimiza as discordancias encontradas na literatura; permite a detecgao

de tratamentos inadequados ja no inicio do seu uso, 0 que previne inUmeros
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pacientes dos efeitos adversos de tratamentos desnecessarios e direciona futuros
trabalhos para areas com escassas evidéncias cientificas. Como desvantagens,
ressaltam-se o tempo despendido para sua conclusdo; exigéncia de dedicacéo e
esforco intelectual, a fim de abranger todas as fases - desde a formulacdo da
pergunta de pesquisa até a interpretacdo dos resultados; ndo melhora a qualidade
dos estudos incluidos na pesquisa, porém, promove a melhoria indireta da qualidade
dos ensaios clinicos subsequentes, e envolve no minimo dois pesquisadores.

Para efetivacdo de uma revisdo sistematica, segundo a colaboracao
Cochrane (HIGGINS; GREEN, 2006), recomenda-se a realizacédo de sete passos, 0s
quais seréo descritos a sequir:

a) Primeiro Passo: Formulacao da Pergunta de Pesquisa

Segundo Light® (1984 apud HIGGINS; GREEN, 2006) a primeira e mais
importante decisdo ao preparar uma revisdo é determinar o seu foco e, isso € feito
por meio de perguntas claramente definidas.

A pergunta € essencial para determinar a estrutura da revisdo, além disso,
direciona as estratégias de busca e selecdo dos estudos, a avaliacao critica de sua
relevancia e validade e a analise da variacdo entre os resultados (HIGGINS;
GREEN, 2006).

Galvado, Sawada e Trevizan (2004) corroboram com o0 exposto ao afirmar
qgue a formulacdo da pergunta € a etapa mais importante da revisdo, uma vez que
orienta a realizacao das demais etapas do processo.

Uma pergunta claramente definida deve especificar o tipo de participantes, o
tipo de intervencdo ou exposicdo e o tipo de desfecho de interesse. Além disso, os
tipos de estudos relevantes devem ser especificados (HIGGINS; GREEN, 2006).

No intuito de facilitar a formulacéo da pergunta, utiliza-se do acrénimo PICO:
P- Participante/Problema | - intervencdo; C - Comparacdo e O - desfecho clinico
(outcome). Em alguns casos, acrescenta-se o S - Study design (Delineamento do
estudo) (FUCHS; PAIM, 2010).

b) Segundo Passo: Localizagao e Selecéo dos Estudos:

A busca dos estudos se constitui em etapa chave na conducdo da Reviséo

sistematica. Para tanto, a estratégia de busca deve ser abrangente (base de dados,

2LIGHT, R.J.; PILLEMER, D.B. Organizing a reviewing strategy. In: Summing Up: The Science of
Reviewing Research. Cambridge, Massachusetts: Harvard University Press, 1984; 13-31.
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busca manual, lista de referéncias e contato com pesquisadores), a fim de abarcar
materiais publicados e ndo publicados (GALVAQO; SAWADA; TREVISAN, 2004).

Segundo Higgins e Green (2006), uma estratégia ampla possibilita que todos
0s estudos possiveis sejam identificados, além de minimizar o viés de selecéo
daqueles encontrados.

Para uma busca eficaz, além de uma estratégia bem delineada, é
importante considerar as bases de dados selecionadas, uma vez que existem
centenas disponiveis (HIGGINS; GREEN, 2006). Mufioz et al. (2002) recomendam a
inclusao de, no minimo, duas bases amplas e especificas para o tema em questao.

Para localizagédo dos estudos nas bases BIREME e PUBMED empregam-se,
respectivamente, os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e o Medical Subject
Headings (MESH). Em ambas as bases, os descritores sdo combinados por meio
dos operadores booleanos “OR”, “AND” ou “NOT”, o que confere maior sensibilidade
e especificidade a busca (FUCHS; PAIM, 2010).

O booleano “OR” seleciona artigos com qualquer termo ou palavra usada na
pesquisa; o “AND” elege apenas estudos que contenham todos os descritores e 0
“‘NOT” exclui descritores que nao deveriam fazer parte da busca (FUCHS; PAIM,
2010).

Destaca-se que qualquer que seja a fonte, a estratégia usada para encontrar
os estudos de interesse € cuidadosamente descrita. Isto permite sua replicacdo por
outros pesquisadores (MEDINA; PAILAQUILEN, 2010).

Apos a localizacéo, faz-se a selecao dos estudos. Esta é direcionada pelos
critérios de inclusédo determinados previamente e envolve varias etapas. A primeira
consiste na avaliacdo do titulo e do resumo, no intuito de definir se cada artigo
atende aos critérios de inclusdao pré-determinados. Se o titulo e resumo deixarem
davidas se o estudo deve ou nado ser incluido na revisédo, este sera avaliado na
integra (HIGGINS; GREEN, 2006).

Salienta-se que esta etapa é realizada por mais de um revisor, de forma
cegada e independente. Além disso, o registro detalhado quanto a razdo da
exclusdo dos artigos ndo selecionados € necessario (SAMPAIO, MANCINI, 2007,
MEDINA, PAILAQUILEN, 2010).

c) Terceiro Passo: Avaliacao da Qualidade dos Estudos

A avaliagdo da qualidade dos estudos é etapa fundamental para limitar viés

na conducéao da revisdo sistematica, obter informacdes para possiveis comparacdes
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e guiar a interpretacdo dos resultados (HIGGINS; GREEN, 2006; FUCHS; PAIM,
2010). Silva Filho et al. (2005) salientam que a qualidade dos estudos primarios
influencia diretamente na qualidade da revisdo, uma vez que falseiam os resultados
e levam o pesquisador a conclusdes equivocadas.

Destarte, esta € uma etapa complexa, pois 0 revisor necessita avaliar o
delineamento de cada estudo, sua conducédo e os resultados alcangados, a fim de
determinar sua validade, bem como quais comporao a revisdo. Os estudos excluidos
nesta etapa sdo citados e os motivos da exclusdo esclarecidos (GALVAO;
SAWADA; TREVISAN, 2004; STOCCO, 2009).

Para efetivacao dessa fase iniUmeras escalas sdo adotadas, como a escala
de Jadad (1996), a recomendagdo Strobe, Lista de Delphi, PEDro, OTSeeker,
critérios de Maastricht, entre outras.

d) Quarto Passo: Coleta de Dados

Esta etapa varia conforme cada revisdo sistematica e tem relacdo com a
pergunta de pesquisa previamente definida (GALVAO; SAWADA; TREVISAN, 2004;
HIGGINS; GREEN, 2006).

Segundo Galvao, Sawada e Trevisan (2004), a coleta de dados inclui: os
participantes do estudo, a intervencao e a sintese dos resultados mensurados - que
sdo especificos da pergunta de pesquisa, e também, o local aonde a pesquisa foi
desenvolvida, a forma exata como a intervencdo foi executada e os dados
bibliograficos.

A extracao dos dados € realizada de forma uniforme e livre de viés. Medina
e Pailaquiléen (2010) recomendam que cada estudo seja avaliado, de forma
independente, por mais de um revisor, por meio de tabelas de comparagao, as quais
possibilitam melhor visualizagdo das diferencas clinicas e metodoldgicas entre os
mesmos (SOUSA; RIBEIRO, 2009).

Segundo Hulley (2008), o instrumento de coleta de dados contém variaveis
que definam os critérios de elegibilidade, caracteristicas do delineamento, populagéo
incluida nos estudos primarios, numero de sujeitos em cada grupo, intervencédo, o
desfecho principal e desfechos secundarios.

e) Quinto Passo: Analise e Apresentacao dos Resultados

A analise dos dados de uma reviséo sistematica envolve dois processos: a
andlise da qualidade dos estudos e a andlise estatistica. A analise da qualidade

permite identificar a homogeneidade (semelhancas) e heterogeneidade (diferencas)
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entre os estudos primarios e assim, agrupé-los para a metanalise (ATALLAH;
CASTRO, 2002). Nesta etapa, observa-se a validade interna e a validade externa,
bem como o método estatistico utilizado em cada estudo (ATALLAH; CASTRO,
2002).

A validade interna consiste no grau em que os resultados de um estudo
estdo corretos para a amostra de pacientes em andlise. A validade externa diz
respeito ao grau de veracidade dos resultados de uma observacdo em outros
cenarios (FLETCHER; FLETCHER, 2006).

A analise estatistica envolve a metanalise e a andlise de sensibilidade.
Destaca-se que a metandlise s6 é realizada se os estudos incluidos na revisédo
forem homogéneos, ou seja, se a amostra, a intervencdo e os desfechos forem
semelhantes (ATALLAH; CASTRO, 2002).

f) Sexto Passo: Interpretacdo dos Resultados

Segundo Higgins e Green (2006), esta etapa da revisdo é determinada pela
forca das evidéncias, a aplicabilidade dos resultados, o custo e a pratica corrente
relevantes para a tomada de deciséo, o que determina os limites entre os beneficios,
prejuizos e os custos da intervencgdo. Estes autores afirmam que a interpretacdo dos
resultados da revisdo auxiliara na compreensdo das implicacdes da evidéncia
cientifica para as decisdes préticas.

Salienta-se que a interpretacdo dos resultados poderd assumir carater
qualitativo ou quantitativo, conforme os estudos incluidos na revisao.

Na analise qualitativa, os dados seréo sintetizados de forma narrativa, sem a
aplicacado de métodos estatisticos. Ressalta-se que nesse tipo de analise ha maiores
possibilidades de vieses, o que a torna tarefa dificii (GALVAO; SAWADA;
TREVISAN, 2004). Na guantitativa ou metanalise, métodos estatisticos serédo
aplicados a fim de combinar os resultados de dois ou mais estudos incluidos na
revisao (GALVAO; SAWADA; TREVISAN, 2004).

Esse procedimento é usado quando os estudos possuem a mesma questao
de investigagdo com a mesma populacdo, administram a intervencao de forma
analoga, mensuram os resultados de maneira semelhante e apresentam a mesma
metodologia na sua elaboracdo (GALVAO; SAWADA; TREVISAN, 2004).

Quando ha possibilidade de metandlise, os resultados sdo representados
por um grafico do tipo florest plot. Esclarece-se que, cada linha horizontal inserida no

grafico representa um estudo, sendo que a ultima consiste nha combinacdo dos
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resultados (metanalise), que € simbolizada por um losango, chamado “diamante”
(BERWANGER, 2007).

g) Sétimo Passo: Melhoria e Atualizacdo da Reviséo:

Apés a publicacdo da revisdo, esta recebera sugestdes e criticas que
deverdo ser incorporadas as proximas edicdes. Isso permite sua atualizacdo cada

vez que novos estudos sobre a tematica abordada séo publicados.
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2 RELEVANCIA

As UP representam um problema complexo e multifatorial, que acomete
individuos nos diferentes niveis de atencdo a saude. Segundo Maciel (2010), as UP
ocorrem nos diversos servicos, desde a atencdo primaria até os niveis mais
complexos de atendimento.

Soares (2010) destaca que mesmo frente aos avancos tecnoldgicos que
permeiam o atendimento a saude, a prevaléncia e incidéncia deste agravo
permanecem significativamente elevadas. Cuddigan, Berlowitz e Ayello (2001)
corroboram com o exposto ao revelarem os resultados de estudos realizados nos
Estados Unidos, os quais demonstraram prevaléncia de UP que varia de 10 a 18%
em ambientes criticos e de 0 a 29% em home care; sendo a incidéncia de 0,4 a 38%
e 0 a 17% respectivamente, nestes mesmos servicos.

No Brasil, ainda ndo existem pesquisas que estimem os indices nacionais de
ocorréncia da lesé@o, no entanto, trabalhos desenvolvidos em diferentes localidades
do pais demonstram numeros alarmantes, conforme evidencia estudo de Matos,
Duarte e Minetto (2010) realizado em um hospital publico do Distrito Federal, o qual
revelou que a prevaléncia de UP varia de 57,89 a 89,5% em ambientes criticos.

No Parand, pesquisa de Crozeta (2009) em um hospital universitario de
Curitiba, demonstrou prevaléncia pontual de 10,04%; excluindo-se as UP em estagio
I, o indice foi de 8,96%. Ao se considerar as clinicas de internacéo, observou-se que
a Unidade de Terapia Intensiva e o Centro de Terapia Semi-intensiva apresentaram
prevaléncia de UP elevada, com 17,9% cada.

Destaca-se que, em relacdo ao aspecto financeiro, a presenca e
manutencdo de uma UP oneram os servicos de saude. No Brasil, estudo de Lima e
Guerra (2011) demonstrou que o custo meédio anual destinado ao tratamento de uma
UP chega a R$ 33.000,00 em unidade de neurocirurgia e, que o custo médio diario
por paciente varia de R$ 98,00 a R$180,00.

Além disso, a presenca de UP prolonga o tempo de internagdo em até cinco
vezes, eleva o risco de outras complicacbes, como a osteomielite e a septicemia e
aumenta em 4,5 vezes o0 risco de morte (COSTA; OLIVEIRA, 2005; ROCHA;
MIRANDA; ANDRADE, 2006; GIGLIO; MARTINS; DYNIEWICZ, 2007).
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Desta forma, torna-se essencial conhecer as intervengdes que reduzam o0s
riscos de complicacdes, que aceleram 0 processo cicatricial e minimizam o
sofrimento do individuo acometido pela lesdo (SANTOS et al., 2005).

Neste contexto, os curativos assumem papel preponderante, uma vez que
consistem em componente central no tratamento das UP. Ressalta-se que existem
mais de 2000 produtos, destinados ao tratamento de feridas disponiveis
comercialmente, o que torna a selecdo do curativo adequado uma tarefa dificil e
desafiadora (HESS, 2002).

No que concerne as UP, a escolha do curativo apropriado favorece o
processo cicatricial, reduz os custos totais destinados ao tratamento e o tempo de
internacdo do portador da lesdo, bem como minimiza o risco de complicacées.

Destaca-se ainda que a elaboracdo de um plano de cuidados com vistas a
minimizar os fatores desencadeantes da leséo aliado ao uso de produtos adequados
na execucgao do curativo sdo fundamentais para a evolugédo do processo cicatricial,
bem como para a reducdo dos custos para os servicos (ROCHA; MIRANDA;
ANDRADE, 2006; SOUZA et al., 2010) .

Assim, salienta-se que em meio ao crescente numero de tecnologias
destinadas ao atendimento & salde, torna-se essencial determinar as reais
consequéncias clinicas de sua utilizacdo. Neste contexto, estudos que avaliam a
eficacia e efetividade destas tecnologias, a exemplo das revisdes sistematicas,
constituem uma necessidade emergente.

Destaca-se que por seu rigor cientifico, a revisdo sistematica é considerada
uma pesquisa capaz de sintetizar as melhores evidéncias disponiveis sobre um
problema clinico especifico, contribui para a tomada de decisdo, bem como fornece
informacdo confiavel sobre a efetividade das agbes em saude. Além disso, a partir
da revisdo, guias praticos serdo desenvolvidos, de forma a proporcionar
recomendacdes claras e com credibilidade, que dardo suporte as acdes a serem
tomadas (MEDINA; PAILAQUILEN, 2010).

Destarte, a utilizagdo deste método de pesquisa por profissionais da saude
possibilita suprir as lacunas existentes, por meio da criacdo de diretrizes de
condutas clinicas, o que conduz ao atendimento permeado pelas melhores praticas
disponiveis, foco central da Préatica Baseada em Evidéncias (PBE).

A PBE é definida como o uso consciente, explicito e judicioso da melhor

evidéncia atual para a tomada de decisdo sobre a pratica do cuidado (DOMENICO;
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IDE, 2003) e apresenta como elementos essenciais 0 reconhecimento das
incertezas do conhecimento clinico, o uso de informacgédo de pesquisa para reduzir
as incertezas e a distingdo entre as evidéncias fortes e fracas (GLASZIOU; DEL
MAR; SALISBURY, 2010).

Segundo a Classificacao proposta por Stetler et al. (1998), as evidéncias séo

classificadas em seis niveis principais, conforme o desenho do estudo (Quadro 2).

N'.VEEI d? Estudos
Evidéncia
Nivel | Metanalise de multiplos estudos controlados
Nivel Il Estudo Experimental individual
Nivel 11l Estudo quase-experimental como grupo unico, ndao randomizado, controlado,
com pré e pas teste, ou estudos emparelhados tipo caso e controle
Nivel IV Estudo ndo experimental como pesquisa descritiva correlacional, pesquisa
gualitativa ou estudo de caso
Nivel V Relatério de casos ou dados obtidos sistematicamente, de qualidade
verificavel, ou dados de programas de avaliagao
Nivel VI Opinido de autoridades respeitadas (como autores conhecidos nacionalmente)
baseadas em experiéncia clinica ou a opinido de um comité de peritos
incluindo interpretacdes de informacdes ndo baseadas em pesquisa. Este
nivel também inclui opinides de 6rgdos de regulamentagdo ou legais.

QUADRO 2 - NIVEL DE EVIDENCIA POR TIPO DE ESTUDO E OUTRAS FONTES
FONTE: STETLER et al (1998).

O Oxford Centre for Evidence-Based Medicine, também propde a graduacao

das evidéncias em diferentes niveis (QUADRO 3).
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Grau de Nivel de Estudos
Recomendacéo Evidéncia
1A Revisdo sistematica (com homogeneidade) de ensaios
clinicos controlados.
A 1B Ensaios clinicos controlados e randomizados e com
intervalo de confianca estreito.
1C Resultados terapéuticos do tipo “tudo ou nada”.
oA Revisdo Sistematica (com homogeneidade) de estudos
de coorte
B Estudo de coorte (Incluindo ensaio clinico randomizado
de menor qualidade).
B e Observagdo de result_ados terapéuticos (outcome
research) e estudo ecolégico.
3A Revisdo Sistematica (com homogeneidade) de estudo
caso-controle.
3B Estudo caso-controle.
C 4 Relato de caso (incluindo Coorte ou Caso-controle de
menor qualidade).
Opinido desprovida de avaliagé@o critica ou baseada em
D 5 matérias basicas (estudo fisiolégico ou estudo com

animais).

QUADRO 3 - NIVEL DE EVIDENCIA

EVIDENCE-BASED MEDICINE”

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE, 2011

POR TIPO DE ESTUDO - “OXFORD CENTRE FOR

No intuito de subsidiar a tomada de decisao profissional, a PBE é sustentada

por um tripé, que considera a sintese da melhor evidéncia, a experiéncia do

profissional e os valores e preferéncias do paciente (SAMPAIO; MANCINI, 2007;
CULLUM et al., 2010).

A Revisdo sistematica e metanalise, considerada o mais alto nivel de

evidéncia, auxiliam na aproximacdo entre teoria e pratica, uma vez que possibilita

sintetizar estudos disponiveis sobre um tema particular e, desse modo, direciona

para uma pratica

PAILAQUILEN, 2010).

fundamentada em conhecimento cientifico (MEDINA,;
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisao sistematica sobre o uso do hidrogel e hidrocoloide no

tratamento da UP.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— ldentificar os estudos sobre o uso do hidrogel e hidrocoloide e as terapias
tépicas adotadas na comparacao;

— Verificar o resultado do uso do hidrogel ou hidrocoloide na cicatrizagéo
das UP;

— Analisar os desfechos do uso do hidrogel e hidrocoloide na UP em adultos
e idosos.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma Revisdo Sistematica, realizada com base nas
recomendacdes do Handbook da Colaboracdo COCHRANE (HIGGINS; GREEN,
2006), o qual determina o seguimento de sete passos: formulacdo do problema;
localizac&o e selecdo dos estudos; avaliacdo da qualidade dos estudos; coleta de
dados; analise e apresentacdo dos resultados; interpretacdo dos resultados,

melhoria e atualiza¢do da revisao.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Setor de Ciéncias da Saude — Sede Botanico, Programa de Pos- Graduacéo
em Enfermagem da Universidade Federal do Parana.
4.3 QUESTAO NORTEADORA

Para formular a pergunta de pesquisa utilizou-se o acrénimo PICO, conforme

a seguinte estratégia:

— P: Adultos e idosos com Ulcera por pressao;

I: Uso de hidrogel e/ou hidrocoloide

— C: Comparados entre si e com outros curativos;

— O: Cural/cicatrizacdo; reducdo da area lesada; reducdo de tecido
desvitalizado no leito da ferida - desbridamento; aumento do tecido de
granulacgao.

Quais os desfechos do tratamento da Ulcera por pressdao em adultos e

idosos com o uso de hidrogel ou hidrocoloide?
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4.4 PROCEDIMENTOS PARA OBTENCAO DOS DADOS

4.4.1 Fonte e Estratégia de Busca para Identificacdo dos Estudos Primarios

Os estudos relevantes foram identificados por meio de busca eletrbnica em
cinco bases de dados da area da saude, a saber: MEDLINE/PUBMED,
LILACS/BIREME, COCHRANE DATABASE, CINAHL e WEB OF SCIENCE. Além
da busca eletrbnica, procedeu-se também a busca manual. Todos os estudos
relacionados receberam um codigo numérico para facilitar sua identificacéo.

A fim de direcionar a estratégia adotada na busca dos estudos primarios em
cada base de dados, utilizaram-se 0s seguintes termos: Pressure Ulcer, Bandages,
Occlusive dressings, Bandages Hydrocolloids, Therapeutics, Treatment Outcome,
Wound Healing, Granulation Tissue e Debridement, combinados por meio de

operadores booleanos, conforme apresentados nos Quadros 4,5, 6; 7 e 8.

#1 "hydrogel'[MeSH Terms] OR "bandages'[MeSH Terms] OR "bandages, hydrocolloid"[MeSH
Terms] OR "occlusive dressing"[MeSH Terms] OR "therapeutics"[MeSH Terms]

#2 "Pressure Ulcer'[Mesh]

#3 "treatment outcome"[MeSH Terms] OR "wound healing"[MeSH Terms] OR "debridement"[MeSH
Terms] OR "granulation tissue"[MeSH Terms]

#1 AND #2 AND #3

Limits Activated: Humans, English, Spanish, Portuguese, Young Adult: 19-24 years, Adult: 19-44
years, Middle Aged: 45-64 years, Middle Aged + Aged: 45+ years, Aged: 65+ years, 80 and over: 80+
years, Publication Date from 1994 to 2012

QUADRO 4 - ESTRATEGIA DE BUSCA NA BASE DE DADOS MEDLINE/PUBMED
FONTE: A AUTORA (2012)
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"ulcera por pressao” [Descritor de assunto]
AND

(("bandagens" OR "bandagens hidrocoloides”) OR "CURATIVOS oclusivos") OR "terapeutica"
[Descritor de assunto]
AND

(("RESULTADO DE TRATAMENTO") OR ‘"cicatrizacao") OR "tecido de granulacao”) OR
"DESBRIDAMENTQ" [Descritor de assunto]

QUADRO 5 - ESTRATEGIA DE BUSCA NA BASE DE DADOS LILACS/BIREME
FONTE: A AUTORA (2012)

"(Hydrogel OR bandages OR "bandages hydrocolloid" OR "Occlusive dressings" OR Therapeutics)”
AND

"Pressure ulcer"
AND

("treatment outcome" OR "wound healing” OR debridement OR "granulation tissue") in Keywords,
from 1994 to 2012”

QUADRO 6 - ESTRATEGIA DE BUSCA NA BASE DE DADOS COCHRANE
FONTE: A AUTORA (2012)

(Hydrogel OR bandages OR "bandages hydrocolloid" OR "Occlusive dressings" OR “Therapeutics”)
AND "Pressure ulcer" AND ("treatment outcome” OR "wound healing” OR debridement OR
"granulation tissue" OR "Treatment Outcome")

Limitadores - Data de publicagdo de: 1994-2012
Restringir por SubjectAge: - Adult: 19-44 years
Restringir por SubjectAge: - Middle Aged: 45-64 years
Restringir por SubjectAge: - Aged, 80 and over
Restringir por SubjectAge: - Aged: 65+ years

QUADRO 7 - ESTRATEGIA DE BUSCA NA BASE DE DADOS CINAHL
FONTE: A AUTORA (2012)

Topic=(Hydrogel OR bandages OR bandages hydrocolloid OR Occlusive dressings OR
Therapeutics) AND Topic=(Pressure ulcer) AND Topic=(treatment outcome OR wound healing OR
debridement OR granulation tissue OR Treatment Outcome)

Refined by: [excluding] Web of Science Categories=( VETERINARY SCIENCES ) AND Languages=(
ENGLISH)

Timespan=1994-2012. Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH.
Lemmatization=0n

QUADRO 8 - ESTRATEGIA DE BUSCA NA BASE DE DADOS WEB OF SCIENCE
FONTE: A AUTORA (2012)

4.4.2 Critérios de Inclusao

Os estudos incluidos neste trabalho atenderam aos seguintes critérios:
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Tipo de Estudo

Ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais do tipo coorte

historico, nacionais e internacionais, publicados nos idiomas portugués, inglés e

espanhol, no periodo de 1994 a fevereiro de 2012.

Participantes

Adultos e idosos portadores de Ulcera por pressédo, hospitalizados ou néo,

submetidos ao tratamento com curativos de hidrocoloide e/ ou hidrogel.

Tipo de Intervencao

Uso de Hidrocoloide e/ou Hidrogel no tratamento de Ulcera por pressao.

Desfecho Priméario

Cura /Cicatrizacéo

Desfechos secundéarios

a) Reducao da area lesada;

b) Estabilidade no processo cicatricial.

c) Evolucao negativa do processo cicatricial;

d) Desbridamento/Reducao de tecido desvitalizado no leito da ferida;

e) Controle do exsudato.
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4.4.3 Critérios de Exclusao

Foram excluidos estudos que ndo abordaram pacientes adultos e idosos;

bem como aqueles que ndo abordaram os curativos de hidrocoloide e/ou hidrogel.

4.4.4 Selecao dos Estudos

Nesta etapa, dois revisores independentes avaliaram e aplicaram os critérios
de inclusdo nos estudos identificados a fim de selecionar os relevantes para a
revisdo (FIGURA 2). Em caso de divergéncias, um terceiro revisor foi solicitado no

intuito de se obter um consenso.
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FIGURA 2 - FLUXOGRAMA DA ESTRATEGIA DA REVISAO SISTEMATICA
FONTE: ADAPTADO DE FIDELIX (2006).

Para determinar o grau de concordancia entre os revisores adotou-se a
medida Kappa. Segundo Hulley (2008), o Kappa avalia a concordancia
interobservadores e varia de 1 (concordancia completa) a -1 (discordancia
completa). O escore zero significa que a concordancia é igual ao esperado pelo
acaso.

O indice de Kappa geral demonstrou concordancia significativa entre os

revisores, conforme evidenciado na tabela 1.



TABELA 1 - iINDICE DE KAPPA GERAL
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Kappa geral 0.783
p-valor geral < 0.001
Intervalo de 95% sup: 0.861
de confian¢a do Kappa inf: 0.705

FONTE: A AUTORA (2012)

4.4.5 Avaliacédo da qualidade

Os estudos foram classificados em trés categorias (A, B e C) de acordo com
o sigilo de alocacao (HIGGINS; GREEN, 2006) (QUADRO 9). Aqueles classificados

como C foram excluidos e, os de categoria D ndo preenchiam os critérios de

inclusao desta revisao.

O processo de alocacéo foi adequadamente relatado: randomizacao feita por
um escritério central ou farmacia; administracdo sequencial de envelopes
pré-codificados ou numerados; sistema computadorizado on-line; dados
gerados por um programa de computador contendo a distribuicdo codificada;
envelopes seriados opacos e numerados.

O processo de alocacdo nao é descrito, mas ha mencdo no texto de que o
estudo é randomizado por meio de expressdes como: utilizacdo de listas ou
tabelas, envelopes, mas néo descreve o tipo de randomizacgéo, ou alocagéo
€ aparentemente adequada, mas sem outras informacdes no estudo.

O processo de alocagdo foi inadequado (alternancia; nudmeros de
prontuarios; datas de nascimento; dias da semana ou qualquer processo de

CATEGORIA A
CATEGORIA B
CATEGORIA C
alocacdo que seja previsivel).
CATEGORIA D O estudo nao é aleatério

QUADRO 9 - AVALIACAO DOS ESTUDOS SEGUNDO OCULTACAO DA ALOCACAO
FONTE: HIGGINS E GREEN (2006)

Adicionalmente, utilizou-se a escala de Jadad (JADAD et al., 1996) para

avaliacdo da qualidade metodoldégica de cada estudo. Esta avalia e pontua cinco

topicos especificos:

1) O estudo foi descrito como aleatorio?

2) O método de randomizacéo foi apropriado?

3) O estudo foi descrito como duplo cego?

4) O método de mascaramento usado foi apropriado?

5) Houve descricao de exclusdes e perdas?

Os estudos analisados recebem, no maximo, cinco pontos. Da-se um ponto

para cada resposta positiva nos itens 1, 3 e 5. Um ponto adicional é atribuido para

um meétodo adequado de randomizacdo e um ponto adicional para um método
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7

adequado de mascaramento. Se a randomizagdo e/ou O mascaramento é
considerado inadequado, um ponto é deduzido de cada um desses itens. Um estudo
€ avaliado de baixa qualidade se receber dois ou menos pontos (JADAD et al.,
1996).

4.4.6 Extracdo dos Dados

Para extracdo dos dados, utilizou-se de um formulario predefinido (ANEXO),
que compreende as seguintes informacdes: Identificacdo dos estudos (titulo, revista,
ano de publicacdo, volume, numero, autores), Objetivos; Método (método de
randomizacdo, mascaramento, nimero de pacientes randomizados, descricdo das
perdas de seguimento, critérios de inclusdo e exclusado, idade, desvio padrdo e sexo,
estagio da UP e caracteristicas clinicas, Intervengdo no grupo experimental e

controle) e Desfechos.

4.4.7 Analise dos dados

Os dados foram agrupados e analisados por desfechos. Para analise
estatistica, utilizou-se o programa Bioestata 5.3® e o Review Manager 5.0 da
Colaboracéo Cochrane. Por se tratar de variaveis dicotbmicas, foi utilizado a Razéo
de Chances (OR) com intervalo de confianca de 95% (modelo efeito fixo). O
programa Excel® também foi utilizado para organizagdo dos estudos em planilhas e

para confeccao dos gréficos.



5 RESULTADOS

5.1 RESULTADOS DA ESTRATEGIA DE BUSCA
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O total de 631 estudos foram identificados por meio da busca em bases de
dados e busca manual, dos quais: 359 na MEDLINE/PUBMED, 131 na CINAHL, 62
na COCHRANE, 73 na WEB OF SCIENCE, zero na LILACS/BIREME e seis em

buscas manuais.

Desse total, 69 estudos foram pré-selecionados. Apos analise

independente realizada por dois revisores, seguida de uma reunido de consenso, 11

estudos forma incluidos nesta revisdo (FIGURA 3).

( N=6

“‘ Busca manual ‘

Bases de Dados Eletronicos
PUBMED (359) |
CINAHL(131) |

WEB OF SCIENCE (73) f
COCHRANE(62) A

33 ESTUDOS
DUPLICADOS

\ 4

C 631 ESTUDOS IDENTIFICADOS >

/562 Titulos, Resumos
ou Artigos na integra

\ 4

nao preenchiam os
\ critérios de inclusao

69 ARTIGOS
RELEVANTES

p

)

Nova aplicacéo dos
critérios de incluséo e

Y

11 ARTIGOS
INCLUIDOS

classificacdo dos
artigpsem A,Be C

FIGURA 3 - FLUXOGRAMA DE IDENTIFICACAO, SELECAO E INCLUSAO DOS ESTUDOS
FONTE: A AUTORA (2012)

Os estudos excluidos foram listados com os respectivos motivos da excluséo

conforme Apéndice II.
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5.2 PARTICIPANTES

Todos os estudos incluiram somente pacientes adultos e idosos, portadores
de UP, que usaram curativos de Hidrogel ou Hidrocoloide, seja no grupo
experimental ou controle, conforme evidenciado no Quadro 10.

O ano de publicagdo dos estudos contemplou o periodo de 1994 a 2010,
com sete publicacbes na década de 90 e quatro de 2000 a 2010. Em relagcdo a
autoria, do total de 54 autores distribuidos pelos 11 estudos, apenas 17 (31%)
especificam sua formagao profissional, dos quais 15 (28%) enfermeiros e dois (4%)
farmacéuticos. Quanto ao nivel de evidéncia, os 11 estudos incluidos foram

classificados em nivel Il, de acordo com classificacdo proposta por Stetler (1998).
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IDENTIFICACAO

ESTUDO E FORMAGAO DOS AUTORES

PARTICIPANTES

INTERVENGAO NO GRUPO
EXPERIMENTAL

INTERVENCAO NO
GRUPO CONTROLE

DESFECHOS

BANKS, V.; BALE, S.E.; HARDING, K.G.,

UP Il e Il N=40 Mediana de idade 71

Cicatrizacédo

1 ndo especifica formagédo

78.5+£16.5 no controle

E423 1994 (40-100) no grupo experimental e 73 Espuma de Poliuretano Hidrocoloide Estabilidade/Piora
2 Enfermeiros/1 ndo especifica formagéo (46-93) no controle Controle Exsudato
DAY A. etal. 1995 UP Il e Il N=103 Média de idade 72+16 Cicatrizagdo
E346 P v x no grupo experimental e 78+13 no Hidrocoloide triangular Hidrocoloide oval Reducéo da Area
1 farmacéutico/7 ndo especificam formacao b )
controle Estabilidade/Piora
. . . UP 11, Il e IV® N=168 Média de idade . Cicatrizacao
E348 HONDE, C;’ DERKS.’. C. TUDORL D., 1995 80.4+8.2 no grupo experimental e Membrana _de E:o_pollmero de Hidrocoloide
3 nédo especificam formacao aminoacidos
83.5+7.8 no controle
2 N . . Cicatrizag&o
E312 .BALE’ % et aI.,1.9.97 - UP e II" N= §0 Mediana de idade 73 no Espuma de Poliuretano Hidrocoloide Estabilidade/Piora
5 enfermeiros/1 nédo especifica formagéo grupo experimental e 74 no controle
Controle Exsudato
THOMAS, S. et al, 1997 UP Il e III> N=99 Média de idade Reﬁfaggzj‘gi?ea
E314 5 enfermeiros/1 farmacéutico/2 ndo 78.6+14.3 no grupo experimental e Hidrocoloide Hidropolimero & X
I ~ Estabilidade/Piora
especificam formagéo 80.1+10.2 no controle
Controle Exsudato
UP II, I IV N=50 Média de idade 78 (20- Desbridamento
BALE, S. et aI,1998 ! . B . . . . Estabilidade/Piora
E310 3 enfermeiros/1 ndo especifica formacao 93 anos) no grupo experimental e 77 (38 Hidrogel (Sterigel) Hidrogel (Intasite)
99 anos) no grupo controle
SEELEY, J.; JENSEN, J.L; UP Il e III”, N=40 média de idade Cicatrizacéo
E284 HUTCHERSON, J., 1999 75.7+18.6 no grupo experimental e Hidrocelular Hidrocoloide Reducéo da Area
3 n&o especificam formacao 76.7+19.5 no controle Estabilidade/Piora
UP 1ll N=37 Média de idade 81.9+12.7 no Cicatrizacao
E554 8 Egc?gsogéiﬁéae:nﬂgrri%o%o grupo experimental e 78.6+10.4 no Colagenase Pomada Hidrocoloide Reducéo da Area
P & controle Custo
UP Il e Il N=65 Média de idade 82.0+9.9 Cicatrizacao
E627 GRALUMLICH.’ .‘J'F' etal, 2903 no grupo experimental e 80.6+12.2 no Colageno topico Hidrocoloide Custo
7 ndo especificam formagéo controle
. . UP Il e lll,+ N=83 Média de idade Cicatrizacéo
HOLLISAZ, M.T.; KHEDMAT, H.; YARI, F., 36.81+6.71 no grupo experimental e . . Fenitoina e curativo Reduc&o da Area
E169 2004 Hidrocoloide .
= p = 36.5+4.99 e 36.6+6.17 nos controles 1 e simples (gaze)
3 n&o especificam formagé&o 5 .
respectivamente
UP Il ou IV?, N=60 Média de idade Reducéo da Area
E37 KERIHUEL, J.C., 2010 83,2+13.2 no grupo experimental e Carvéo ativado Hidrocoloide Estabilidade/Piora

QUADRO 10 - RELACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS DE ACORDO COM O NUMERO DE PARTICIPANTES E A INTERVENCAO ADOTADA NOS
GRUPOS EXPERIMENTAL E CONTROLE
QUADRO 11 - FONTE: A AUTORA (2012)

% Os estudos 348, 312, 314, 284 e 37 utilizaram a classificacdo de UP proposta de Shea, Stirling, AHCPR, e Yarkoni respectivamente.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bale%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Thomas%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kerihuel%20JC%22%5BAuthor%5D
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Todos os estudos foram descritos como randomizados e totalizaram 805
pacientes, que foram recrutados em hospitais, casas de repouso, “nursing homes”,
centros de cuidados de longo prazo, ambulatérios e na comunidade. A analise final
envolveu 794 sujeitos, dos quais 410 foram randomizados para tratamento com
hidrocoloide, 38 com hidrogel e os demais para outras terapias topicas (seja no
grupo experimental ou controle).

O Estudo E423 incluiu 40 sujeitos de ambos os sexos, dos quais 21 homens
e 19 mulheres, com UP Il e lll. A média (+ Standard Deviation SD) de area das UP
tratadas com a espuma de poliuretano foi de 1.47cm? (x 2.26cm?) e 1.51cm?
(£ 1.86cm?) para aquelas tratadas com hidrocoloide. Foram excluidos pacientes em
uso de corticosteroides sistémicos, com histdria de sensibilidade prévia a um dos
curativos do estudo, com UP | e IV, UP infectada ou com presenca de tecido
necrético. Pacientes com incontinéncia urinaria e fecal com lesdo em regido sacra,
ou em outra localizacao suscetivel a sujidades constantes.

No estudo multicéntrico E348, os autores avaliaram 168 sujeitos (121
mulheres e 47 homens), com idade entre 63 -101 anos, compararam a efetividade
de uma membrana de copolimero de aminoacido (grupo A) com o curativo de
hidrocoloide (grupo B). As lesdes tratadas em ambos os grupos incluiam UP I, lll e
IV, com média de area de 8,99cm? e 6,85cm?2 respectivamente. Pacientes com sinais
e sintomas de infeccdo, UP com tecido necrético ou localizada em pele irradiada ou
ainda, UP profunda, com extenséo a estrutura 6ssea foram excluidos.

Em outro estudo (E346), dois curativos de hidrocoloide de formatos
diferentes (Triangular e Oval) foram avaliados quanto a seguranca e eficacia. Para
tanto, 47 sujeitos (27 homens e 20 mulheres), receberam o curativo triangular e 49
(22 homens e 27 mulheres) o curativo oval. A média (xSD) de area das lesdes
tratadas em cada grupo foi de 2.93 cm(x 1.96) e 2.97cm(+ 1.68) respectivamente.
Das 47 UP que receberam o curativo triangular, 81% (n=38) foram classificadas em
estagio Il, comparado a 84%(n=41) no outro grupo. Foram excluidos dessa
pesquisa, pacientes com sinais e sintomas de infeccdo local da ferida, em uso de
esteroide sistémico ou outra condi¢cdo que prejudicasse 0 processo cicatricial, além
de pacientes com doenca cronica de pele ou sensiveis a adesivos e ainda, aqueles
gue ja tivessem utilizado os curativos em estudo.

No estudo randomizado E554, 37 sujeitos, dos quais 17 homens e 20

mulheres com UP Ill foram alocados para o tratamento com colagenase (pomada)
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ou hidrocoloide. A média de idade dos participantes foi de 80.1 + 11.6 anos (55 - 96
anos). Pacientes com sinais e sintomas de infec¢do ou hipersensiveis a colagenase
forma excluidos. N&o houve descricdo da area das lesdes tratadas.

Em outra pesquisa (E314) 99 sujeitos com UP Il e Il foram randomizados
para os tratamentos com hidrocoloide (grupo A) ou hidropolimero (grupo B). No
grupo A, 30 (61%) UP foram classificadas em estagio Il e 19 (39%) em estéagio lll,
comparado a 27 (54%) e 23 (46%), respectivamente no grupo B. Excluiu-se, desse
estudo, pacientes portadores de Diabetes Mellitus (DM) insulino dependente, com
histéria de reacao adversa aos materiais em teste e com presenca de UP infectadas.
A area das UP ndo foi descrita.

Em estudo comparativo (E312), os autores incluiram 60 sujeitos portadores
de UP Il e lll, com area estimada < 5cm? a = 20cm2. Vinte e nove sujeitos (12
homens e 17 mulheres) foram alocados para o tratamento com espuma de
poliuretano e 31 (15 homens e 16 mulheres) para o hidrocoloide. Do total de lesGes
tratadas em ambos os grupos, 45 (75%) foram categorizadas em estagio Il e 15
(25%) em lll. Os autores nao referem os critérios de excluséo.

No estudo E284, 40 sujeitos com UP Il e Il receberam tratamento
comparativo entre curativo hidrocelular (grupo experimental) e hidrocoloide
(controle). Na analise, inclui-se 39 pacientes. A area média (+SD) das Ulceras
tratadas foi de 6.84 + 8.19cm2 no grupo experimental e 4.61 £ 5.56cmz2 no controle.
Quanto aos estadiamento, cinco (13%) estavam em estagio Il e 34 (87%) em estagio
[ll. Definiu-se como critérios de exclusao, pacientes com lesbes menores de 1cm? e
maiores de 50cmz?, UP infectadas e portadores de DM.

Ensaio clinico E169 comparou a efetividade do curativo de Hidrocoloide
(grupo experimental) a fenitoina creme (controle um) e curativo simples, com gaze
(controle dois). Um total de 83 sujeitos, exclusivamente do sexo masculino, com
lesdo na medula espinhal, vitimas da guerra Iran-lraque, portadores de UP | e Il
foram randomizados em um dos trés grupos de tratamento. No grupo experimental,
inclui-se 28 sujeitos e 31 Ulceras. Dessas, 13 em estagio | e 18 em estagio Il, com
meédia (xSD) de area de 7.26cm? + 15.4cm2. No controle um, 28 sujeitos, com um
total de nove UP | e 21 UP Il receberam o tratamento com fenitoina creme. As
lesbes tiveram &rea média (xSD) de 5.12cm2 + 3.63cm?2. No grupo do curativo com
gaze (controle 2), foram incluidos 27 sujeitos com 11 UP | e 19 UP Il e média (xSD)

de area de 10.27cm? = 15.32cm?. Pacientes com historico de drogadicdo, tabagismo
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e portadores de doencas cronicas, como DM e doenca vascular franca foram
excluidos.

No estudo E627 comparou-se o efeito da aplicacdo de colageno topico com
o curativo de hidrocoloide na cicatrizacdo de UP estagio Il e Ill. 41 mulheres e 24
homens foram alocados randomicamente para um dos grupos de tratamento. Um
total de 35 sujeitos, com 29 UP Il e 6 UP lll compuseram o grupo experimental
(colageno topico) e 30 sujeitos, com 23 UP Il e 7 UP Ill, o grupo controle. A mediana
de area das lesOes tratadas foi de 121mmz2 e 174mm2 respectivamente. Os critérios
de exclusdo elencados foram hipersensibilidade ao colageno ou produtos bovinos,
uso de outra terapia investigacional concomitante, participagdo prévia em outro
ensaio clinico, osteomielite, celulite, desnutricdo, Ulceras cobertas por escara ou
material necrotico, Ulceras cobertas por gesso ou dispositivos ortopédicos,
queimaduras e lesbes de pé diabético. Pacientes com expectativa de vida menor de
oito semanas e transferidos para cuidados hospitalares também foram excluidos.

Estudo E37 com 59 pacientes (14 homens e 45 mulheres) portadores de UP
Il e IV comparou o curativo de carvdo ativado com hidrocoloide na reducao da area
de feridas crbnicas. As lesBes tratadas tiveram area meédia (+SD) de 25.3cm? *
24.6cm?2 no grupo experimental e 22.6cm? + 18.4cm? no grupo controle. N&o houve
descricdo do numero de lesdes em estagio Il e IV em cada grupo. Pacientes que nao
tinham habilidade para conceder o termo de consentimento, portadores de doenca
grave, com UP totalmente coberta por tecido necrético, ou que requeriam
debridamento cirdrgico, com lesdes infectadas, que necessitavam de antibibtico
sistémico, com historia de alergia ao curativo de estudo e uso prévio de carvao
ativado foram excluidos.

O estudo E310 com 50 sujeitos com UP Il, Ill e IV avaliou a eficacia de dois
curativos de hidrogel no debridamento de UP. Os 26 sujeitos foram randomizados
para o tratamento experimental (grupo A) e 24 para 0 grupo controle (grupo B) com
um hidrogel ja& conhecido e consolidado no mercado. A area média das lesdes
tratadas no grupo A foi de 14.7cm? (intervalo 6.6 a 49) e no grupo B de 9.4cm?
(intervalo de 1.0 a 36). Pacientes com UP com diametro maior que 8cm,
imunossuprimidos, gestantes e lactantes, ou que ja tivessem participado em outro

ensaio clinico (ha menos de um més do inicio desse estudo) forma excluidos.
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Destaca-se que, dos 11 estudos analisados, apenas trés apontam, de modo

parcial, as caracteristicas clinicas (TIME) das UP tratadas, conforme evidenciado no

quadro 11.
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) Concluséo
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QUADRO 12 - RELACAO DOS ESTUDOS QUANTO A REVISTA, PAIS, ESTADIAMENTO,

LOCALIZACAO E CARACTERISTICAS CLINICAS DA UP
FONTE: A AUTORA (2012)

Em relacdo a localizacdo, observa-se um predominio de lesbes em areas

consideradas de alto risco para o desenvolvimento de UP, como a regido sacra, € 0

calcaneo, citados em todos os artigos analisados, com um total de 313 e 244 lesbes,

respectivamente. Contudo, outras localizagbes também foram mencionadas nos

estudos primarios.

No que concerne ao pais, os estudos foram, predominantemente, realizados

no Reino Unido e nos Estados Unidos da América (EUA), seguido da Franca e

Espanha, com a maior parte das publicacdes em revistas tematicas, direcionadas ao

cuidado com a pele e feridas.
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5.3 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS

Os ensaios clinicos receberam escore um e dois na Escala de Qualidade de
Jadad (TABELA 2).

TABELA 2 - CLASSIFICACAO DOS ESTUDOS QUANTO SEQUENCIA E SIGILO DE ALOCACAO,
MASCARAMENTO, PERDAS DE SEGUIMENTO E ESCORE DE JADAD
ALEATORIZACAO

Sequencia de Sigilo de Perdas no Escqla de

Estudos ~ ~ Mascaramento . Qualidade
Alocacéo Alocacéo Seguimento de Jadad
BANKS; BALE; B B D 12 5
HARDING, 1994
DAY, etal., 1995 B B D 7 2
HONDE; DERKS; B B D 38 5
TUDOR, 1995
BALE, et al.,1997 B B D 40 2
THOMAS, et al, B B D 5 2
1997
BALE, etal., 1998 B B D 12 2
SEELEY; JENSEN; B B D 14 2
HUTCHERSO, 1999
BURGOS, et al., B B D 14 1
2000
GRAUMLICH, et al., A B B* 11 2
2003
HOLLISAZ; 2
KHEDMAT: YARI, B A B NENHUMA 2
2004
KERIHUEL, J.C., A A B 14 2
2010
FONTE: A AUTORA (2012) ADAPTADO DE ATALAH;CASTRO, 2002
LEGENDA:

A - Descricdo adequada, B - N&o descrita, C - Descri¢do inadequada, D - Nao houve mascaramento.

Ressalta-se que a qualidade de ensaios clinicos depende de inameros
fatores, como o tamanho da amostra (atrelada ao poder estatistico adotado como
referéncia), a aleatorizacdo e o0 mascaramento dos sujeitos, as perdas de
seguimento (por desisténcias, ndo aderéncia ao tratamento proposto e/ou violagédo
ao protocolo de estudo), entre outros (HOEFLER, 2010). Entretanto, alguns destes
fatores séo de dificil controle pelo pesquisador.

No que concerne ao tratamento de feridas, cabe destacar que o item

mascaramento € de dificil efetivacdo ao se considerar a singularidade na

apresentacao visual de cada tipo de curativo, fato este que pode estar relacionado

4 Apenas os investigadores/autores foram cegos quanto a alocacao dos pacientes nos estudos.
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ao baixo escore obtido pelos estudos na escala de Jadad, uma vez que um dos
aspectos pontuados é o cegamento/mascaramento (TABELA 2).

5.4 RESULTADOS DOS DESFECHOS ESTUDADOS

5.4.1 Cicatrizacao

No estudo E348, 168 sujeitos tratados com copolimero de aminoacidos
(Inerpan®) e hidrocoloide foram acompanhados por um periodo de oito semanas.
Do total de 80 sujeitos que receberam o copolimero, 31 (39%) obtiveram
cicatrizacédo total dentro do periodo de estudo, comparado a 23 (26%) de 88 sujeitos
que receberam o curativo de hidrocoloide (p = 0.089). A mediana de dias de
cicatrizacéo foi de 32 (13 - 59) e 38 (11 - 63) respectivamente para cada grupo. Ao
se considerar o tempo de cicatrizacdo em relacdo ao estadiamento/classificacdo da
UP tratada, observou-se uma diferenca significativa em favor do copolimero de
aminoécido (p = 0.044). O progresso da cicatrizagdo também foi mensurado a cada
visita aos participantes do estudo e demonstrou uma tendéncia favoravel ao grupo
experimental (p = 0.090).

Os pesquisadores do estudo E169 acompanharam 83 pacientes (91 UP) que
receberam tratamento com hidrocoloide, fenitoina creme e curativo simples por oito
semanas. Do total de 91 UP, 43 (47%) cicatrizaram totalmente. Das 31 UP que
receberam o tratamento experimental, 23 (74.19%) cicatrizaram totalmente no
periodo de estudo, comparado a 12/30 (40%) (IC = 10.85-57.52, p < 0.01) que
receberam fenitoina e oito/31 (26.66%) (IC = 25.45-69.61, p < 0.005), que
receberam o curativo simples. Ao considerar o estadiamento/classificacdo da UP,
observou-se uma melhor cicatrizagdo no grupo tratado com hidrocoloide em relacéo
aos dois controles utilizados. Para UP em estégio |, das 13 que receberam o curativo
experimental, 11 (85%) obtiveram cicatrizacdo total, comparado a cinco/ll
(45%, IC = 4.7-75.22, p < 0.05) no grupo de curativo simples e dois/nove (22%, IC =
29.69-96.3, p < 0.005) no grupo da fenitoina creme. Nas UP em estagio II, houve
cicatrizacdo total em 67% (12 de 18) daquelas tratadas com hidrocoloide e 16% (trés
de 19, IC = 23.73-78.26, p < 0.05) das que receberam o curativo simples. Quando
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comparado a fenitoina, ndo houve diferenga significativa na cicatrizacdo entre o
grupo experimental e esse controle.

No estudo E554, 37 pacientes foram tratados com colagenase (pomada) e
curativo de hidrocoloide durante um periodo de 12 semanas. Um total de 16,2%
(seis de 37) das UP obtiveram cicatrizacdo completa, sendo trés em cada grupo
(p = 0.451).

A cicatrizacdo também foi mensurada no estudo E284, no qual 40 pacientes
foram acompanhados durante oito semanas, enquanto recebiam tratamento com
curativo hidrocelular (grupo experimental) e hidrocoloide (grupo controle). Dos 39
sujeitos incluidos na andlise do estudo, 16 (41%) apresentaram cura total das lesfes
(oito em cada grupo de tratamento).

Em outra pesquisa (E314), avaliou-se 99 sujeitos tratados com curativo de
hidrocoloide e hidropolimero durante seis semanas. Dos 49 pacientes que
receberam o tratamento experimental, 33% (16) das UP cicatrizaram totalmente,
comparados a 20% (10 de 50) que receberam o hidropolimero, 0 que demonstrou
uma pequena vantagem do curativo de hidrocoloide.

No estudo E346, 47 sujeitos receberam um curativo de hidrocoloide de
forma triangular e 49 um curativo oval. A média de dias de tratamento foi de 10.1
(SD 5.82) no grupo experimental e 10.1 (SD 5.76) no controle. Quanto a
cicatrizacdo, observou-se que no grupo de curativo triangular 17 de 47 UP (36%)
cicatrizaram totalmente, comparado a 11 de 49 (22%) no grupo que recebeu o
curativo oval (p = 0.017).

Pesquisadores do E627 acompanharam 65 sujeitos por um periodo de oito
semanas enquanto recebiam o tratamento comparativo entre colageno e
hidrocoloide. Dos 35 sujeitos do grupo experimental, 18 (51%) alcancaram
cicatrizacéo total das UP, comparado a 15 (50%) dos 30 sujeitos tratados com o
hidrocoloide. A analise estatistica ndo evidenciou diferenca significativa entre os dois
grupos (p = 0.893).

Ressalta-se que dois estudos selecionados (E312 e E423) possibilitaram a
realizacdo da metanalise para o desfecho cicatrizacdo, conforme evidenciado a
seqguir:

No estudo E312, 60 sujeitos tratados com curativo de espuma de poliuretano
e hidrocoloide foram acompanhados por um periodo de 30 dias. Dos 29 sujeitos que

receberam a espuma de poliuretano, sete (24%) cicatrizaram completamente no
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periodo de estudo, comparado a cinco (16%) dos 31 sujeitos que receberam o
hidrocoloide.

Também no E423, 40 pacientes foram acompanhados por seis semanas
engquanto recebiam tratamento com curativo de poliuretano e hidrocoloide. Dos 20
sujeitos que receberam o tratamento experimental, 60% (12) obtiveram cicatrizacéo
completa da lesdo no periodo de estudo. J&4 no grupo controle, a porcentagem de
cicatrizacdo foi de 50% (10 sujeitos).

Os resultados agrupados em forma de metanalise sdo apresentados no

Gréfico 1.

Curativo de Poliuretano  Curativo Hidrocoloide Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Bale, 1987 7 29 il 31 478%  1.64[0.46, 4595
Banks, 1994 12 20 10 20 5223%  1.A0[0.43 429
Total (95% CI) 49 51 100.0%  1.57 [0.64, 3.85]

Total events 19 15
Heterogeneity: Chif=001, df=1 (P=0.91);, F=0%
Testforoverall effect 2= 093 (F =033

0.001 KRR 1000
Favours experimental Favours control

GRAFICO 1 - METANALISE DO CURATIVO DE POLIURETANO VERSUS HIDROCOLOIDE PARA
CICATRIZACAO
FONTE: A AUTORA (2012)

Por meio da analise do grafico de floresta, observa-se que ndo houve
inconsisténcia entre os estudos agrupados (12 = 0%). Segundo Higgins e Green
(2011), um guia para interpretacdo do |12 é assim descrito: 0 a 40%: ndo deve ser
relevante; 30 a 60%: pode representar moderada heterogeneidade; 50 a 90%: pode
representar grande heterogeneidade; 75 to 100%: heterogeneidade consideravel. Os
mesmos autores destacam ainda que, quando se tem poucos estudos incluidos na
metanalise ou estes possuem amostras pequenas, o teste Qui-quadrado tem baixo
poder estatistico para estimar a heterogeneidade entre eles.

Quanto ao desfecho cicatrizagdo, ao utilizar um modelo de efeito fixo,
evidenciou-se auséncia de diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
experimental e controle (p = 0.32; OR 1.57, IC95% 0.64 - 3.85). Porém, observa-se
uma tendéncia de que o curativo experimental (Poliuretano) aumenta a possibilidade
de cicatrizacdo em comparacdo ao grupo controle (Hidrocoloide), conforme

evidenciado pelo posicionamento do diamante no grafico.



64

Destaca-se que, quando o diamante esta posicionado a direita da linha de
nulidade, tem-se um aumento do desfecho estudado com o uso da intervencgao
experimental e, quando a esquerda, o uso da intervencdo diminui a ocorréncia do
desfecho em estudo (ATALAH, CASTRO, 2002).

Com intuito de melhor visualizar o numero de lesbes que alcancaram

cicatrizagdo completa, elaborou-se a tabela 3.

TABELA 3 - NUMERO DE UP CICATRIZADAS COM USO DE HIDROCOLOIDE E OUTROS
CURATIVOS

Hidrocoloide Outros Curativos
Estudos Total UP . U.P Total UP : U.P
cicatrizadas cicatrizadas
E348 (Hondé; Derks; Tudor; 1994) 88 23 (26%) 80 31 (39%)
30 (Controle 1) 12 (40%)
E169 (Hollisaz; Khedmat; Yari, 2004) 31 23 (74,19%)
31 (Controle 2) | 08 (26,66%)
E627 (Graumlich et al., 2003) 30 15 (50%) 35 18 (51%)
E554 (Burgos et al., 2000) 18 3 (17%) 19 3 (16%)
E284 (Seeley; Jensen; Hutcherson, 20 8 (40%) 19 8 (42%)
1999)
0,
E314 (Thomas et al., 1997) 49 16 (33%) 50 10 (20%)
0,
E346 (Day et al., 1995) 98 28(29%) |
E312 (Bale et al., 1997) 31 5 (16%) 29 7 (24%)
0,
E423 (Banks; Bale; Harding, 1994) 20 10 (50%) 20 12 (60%)
Total UP cicatrizadas 116 91

FONTE: A AUTORA (2012).

Das 410 UP que receberam o curativo de hidrocoloide, 116 obtiveram
cicatrizacdo total e, das 346 que foram tratadas com outros curativos, 91
cicatrizaram completamente. Destaca-se que no estudo E346 tanto o grupo

experimental quanto o controle, foram tratados com hidrocoloide.

5.4.2 Reducdo da érea Lesada

Nos estudos E37, E284, E554, E169, E314 e E346 mensurou-se a reducéo
na area da lesdo durante o periodo de acompanhamento.
A mediana de reducdo na area da ferida (em cm?2) foi acompanhada

semanalmente na pesquisa E37. Observou-se que, na primeira semana de estudo,
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houve maior reducdo no grupo tratado com o curativo experimental (Carvao ativado),
com -2.5cm?, comparado a 0.0cm? no grupo controle (Hidrocoloide), (p = 0.255). No
entanto, ao considerar a porcentagem de reducdo da area, observou-se que essa
diferenca, em favor do grupo experimental, ndo se manteve no decorrer do estudo.
Ao final de quatro semanas de seguimento, evidenciou-se uma reducéo de -4.3cm?2
no grupo tratado com carvédo ativado e -3.1cm? no grupo do hidrocoloide, com
mediana de reducao de 26,9% e 18,5% respectivamente em cada grupo.

No estudo E284, a porcentagem média de reducdo na area da UP ao final
de oito semanas de seguimento, foi de 50% no grupo experimental (Curativo
hidrocelular) e 52% no grupo controle (Hidrocoloide) (p = 0.31). Os autores nao
referem o total, em centimetros, de area diminuida.

Pesquisadores do estudo E554, com colagenase pomada (grupo
experimental) e hidrocoloide (controle), evidenciaram uma reducdo na area da UP
de 44,2% e 27,9%, respectivamente em cada grupo, ao final de 12 semanas de
acompanhamento. Um total de 15 de 18 individuos (83.3%) no grupo colagenase e
14 de 19 (73,7%) no grupo hidrocoloide obtiveram diminuicdo na area da leséo
(p = 0.754). A area média reduzida no grupo experimental foi de 9.1 + 12.7cm2 e 6.2
+ 9.8cm?2 no controle (p = 0.369).

No estudo E169, houve reducédo da area da lesdo em 12,58% (quatro de 31)
das UP tratadas com hidrocoloide, 13,33% (quatro de 30) das que receberam
fenitoina e 16,66% (cinco de 30) das tratadas com curativo simples. No entanto, os
autores ndo fazem mencao a porcentagem de area reduzida em cada grupo.

Os autores do estudo E314 referem que, das 49 UP tratadas com curativo
de hidrocoloide, 23 (47%) obtiveram melhora no decorrer do estudo, comparado a
29 das 50 (58%) que receberam o curativo de hidropolimero, com porcentagem
meédia de reducao de area de 55% e 75% respectivamente. Os autores néo referem
os valores, em milimetros, de area reduzida em cada grupo.

Em estudo que compara a performance de dois curativos de hidrocoloide de
formatos distintos em UP sacra (E346), evidenciou-se que a reduc¢éo na largura da
UP foi maior no grupo experimental (curativo triangular), com média de 0.72cm
(32%) comparado a 0.30cm (17%) no grupo controle (curativo oval) (p = 0.034). Ao
considerar o comprimento da ferida, o progresso também foi maior no grupo
experimental, com 28% comparado a 24% no controle.

A tabela 4 permite visualizar a reducdo na area total das UP.
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TABELA 4 - REDUGAO NA AREA DAS UP TRATADAS COM HIDROCOLOIDE E OUTROS
CURATIVOS

Reducao na area da UP

Estudos Hidrocoloide Outros Curativos
E346 (Day et al., -0,72 cm / Grupo 1;

1995) -0,30cm Grupo 2

ESS:)L?) (Thomas etal, 55% (porcentagem média) 75% (Porcentagem média)
E284 (Seeley, Jensen, o .- 0 -
Hutcherson, 1999) 52% (porcentagem média) 50% (porcentagem média)
Eggg)(Burgos etal, 6.2 + 9.8cm?(SD) -9.1 + 12.7cm?(SD)
E169 (Hollisaz; 4 UpP 4 UP/Grupo 1;
Khedmat; Yari, 2004) 5 UP/ Grupo 2

E37 (Kerihuel, 2010) -3.1cm?, mediana de 18,5% -4.3cm?, mediana de 26,9%

FONTE: A AUTORA (2012)

Observa-se que houve maior reducdo na area das UP tratadas com outros
curativos comparados ao hidrocoloide sem, no entanto, apresentarem diferenga
estatisticamente significativa.

Ressalta-se que no grupo tratado com hidrocoloide de diferentes formatos
(triangular e oval) (E346) a reducdo na area das UP foi duas vezes maior entre

agueles que receberam o curativo triangular.

5.4.3 Estabilidade e Evolucédo negativa do Processo Cicatricial

Em oito estudos (E423, E346, E314, E312, E310, E284, E169, E37) os
autores fazem referéncia a estabilidade do processo cicatricial e/ou a piora da lesédo
durante o periodo de estudo, seja no grupo experimental ou controle.

No estudo E423 comparou-se o curativo de poliuretano (n = 20) ao
hidrocoloide (n = 20) e observaram-se dois episédios de piora das UP no grupo
controle.

Os autores do estudo E312 ao trabalharem com o0os mesmos curativos,
observaram frequéncia similar de piora da lesdo, com uma no grupo que recebeu
curativo de poliuretano (n = 29) e duas no grupo hidrocoloide (n = 31).

No estudo E346, compararam-se dois curativos de hidrocoloide de formato
diferentes (triangular e oval) e observou sete episddios de estabilidade das UP, das
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quais quatro no grupo triangular (n = 47) e trés no oval (n = 49). Em relacdo a piora
da lesdo, o numero foi de duas no primeiro grupo e 15 no segundo.

Na pesquisa E314 houve dois episdédios de estabilidade das UP e sete de
piora no grupo tratado com hidrocoloide (n = 49). Em contrapartida, no grupo que
recebeu hidropolimero, o numero foi de quatro e cinco, respectivamente (n = 50).

Pesquisadores do estudo E310 observaram que das 26 UP que receberam
hidrogel, uma estabilizou e uma piorou durante o periodo de estudo, comparado a
trés e uma respectivamente, que utilizaram o curativo controle (Hidrogel Intrasite).

No estudo E284, os autores observaram que das 20 UP tratadas com
curativo de hidrocelular, duas pioraram comparado a uma que recebeu hidrocoloide
(n = 20). Os autores também referiram que 16 UP néo tiveram nenhuma melhora na
aparéncia, ou seja, estabilizaram, porém néo especificaram o nimero exato em cada
grupo.

Quando comparado a fenitoina creme (n = 30) e curativo simples (gaze)
(n = 30) (E169), o hidrocoloide (n = 31) obteve menores frequéncias de estabilidade
e piora das UP, com dois episédios cada, em relacdo a 12 e oito no grupo da
fenitoina e dois e nove no grupo de curativo simples respectivamente.

No estudo E37, das 29 UP tratadas com carvao ativado, trés estabilizaram o
processo cicatricial, enquanto uma piorou e duas mantiveram-se estaveis no grupo
gue recebeu hidrocoloide (n = 30).

Nos estudos E423, E346 e E312, a piora da lesdo culminou com a retirada
dos pacientes do estudo. Para o autor do estudo E37, tanto a estabilidade do
processo cicatricial quanto a piora da ferida foram considerados eventos adversos e
os envolvidos foram afastados da pesquisa.

Para melhor visualizar o nimero de UP com estabilidade no processo
cicatricial e/ou piora da ferida em relagdo aos grupos experimental e controle,

elaborou-se o Gréafico 2.
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GRAFICO 2 - ESTABILIDADE DO PROCESSO CICATRICIAL E PIORA DA UP
CONFORME GRUPO DE ESTUDO
FONTE: A AUTORA (2012)

Dos 97 pacientes que apresentaram estabilidade ou piora da leséo, 45 foram
tratados com hidrocoloide e, 52 com outros curativos. Ao considerar esses
desfechos separadamente, é possivel observar que no grupo que recebeu
hidrocoloide houve uma frequéncia menor de estabilidades em relagcdo aos outros
curativos, com 13 (13%) e 25 (26%) episodios respectivamente. Em contraponto, a
frequéncia de pioras das UP foi maior no grupo tratado com hidrocoloide, com 32
episodios (33%) (GRAFICO 3).
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GRAFICO 3 - ESTABILIDADE DO PROCESSO CICATRICIAL E PIORA DA UP
CONFORME TIPO DE CURATIVO UTILIZADO
FONTE: A AUTORA (2012)
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5.4.4 Desbridamento

No estudo E310, 50 sujeitos foram randomizados para receberem
tratamento com dois curativos de hidrogel durante quatro semanas. No grupo A
(experimental), dos 26 sujeitos randomizados, 21 completaram o estudo e, no grupo
B (controle/Intrasite®), dos 24 individuos, 17 concluiram as quatro semanas. O
desbridamento foi considerado bem sucedido, quando houvesse 80% de tecido de
granulacdo no leito da ferida e nenhum sinal de necrose. Um total de 14 sujeitos
(67%) alocados no grupo experimental alcancaram desbridamento completo das UP,
com parado a nove (53%) no grupo controle. Apds 14 dias de estudo, a média de
area desbridada com éxito foi maior no grupo A em relacdo ao controle, com
26.8cmz? e 8.7cm? respectivamente (p = 0.08). No entanto, ao final do estudo nao se
observou diferenca entre os dois produtos.

Os autores também mensuraram a maceracdo causada pelo uso dos
curativos e, evidenciaram oito casos no grupo experimental (Grupo A) e nove no
controle (Grupo B). No entanto, ndo foi observada diferenga estatisticamente

significativa entre os dois grupos (p = 0.36).

5.4.5 Controle do exsudato

Dos 11 estudos incluidos nessa revisdo sistematica, apenas um avaliou, de
modo formal, a capacidade de absor¢céo dos curativos experimental e controle. No
entanto, outros dois trabalhos citam a perda de exsudato através da borda do
curativo, o que também reflete sua capacidade de absorcéao.

Pesquisadores do estudo E312 observaram melhor capacidade de absorcéo
da espuma de poliuretano, comparado ao hidrocoloide. Dos 124 curativos utilizados
pelo primeiro grupo, em 100 (81%) a capacidade de absor¢éo foi considerada boa.
Ja para o hidrocoloide, essa porcentagem foi de 26%, o que representa 30, dos 117
curativos utilizados. Além disso, houve diferenca estatistica significativa em favor do
grupo experimental em relacdo ao nivel de absorcédo (p < 0.001).

Em outro estudo (E423), o extravasamento de exsudato foi responsavel por

31 (27%) das 114 trocas da espuma de poliuretano, comparado a trés (5%) das 64
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do curativo de hidrocoloide. A andlise estatistica evidenciou diferenca significativa
entre 0s grupos experimental e controle (p = 0.0002).

Também no estudo E314 observou-se diferenca significativa na frequéncia
de extravasamento de exsudato no grupo tratado com o hidropolimero (4 de 50
pacientes/8%) em comparacdo ao grupo que recebeu hidrocoloide (15 de 49
pacientes/31%) (p = 0.007).

Os curativos de espumas sao compostos altamente absorventes, indicados
para lesbes com moderada a intensa exsudacdo (BRYANT; NIX, 2007), o que

justifica sua superioridade, neste quesito, em relagdo ao hidrocoloide.

5.4.6 Custos Relacionados ao Tratamento

Os autores dos estudos E554 e E627 mensuraram oS custos relacionados
ao tratamento de UP em estagio Il e Ill com base no tempo despendido para o
cuidado, bem como nos produtos utilizados.

No primeiro estudo, compararam-se 0s gastos no tratamento de UP com
curativo de hidrocoloide e colagenase creme. Para 0s pacientes que receberam
colagenase, o valor total do tratamento foi 746,799 pesetas ($US1=165Pta),
comparados a 626,305Pta no grupo hidrocoloide. No entanto, ao mensurar apenas
0s custos farmacéuticos, observou-se que esse representou 50% dos gastos totais
no grupo colagenase, comparado a 64% no hidrocoloide.

Ao considerar apenas a necessidade de pessoal, o tratamento com a
colagenase também se mostrou mais dispendioso, com 289,673Pta em relacdo a
171,869Pta para o grupo controle. O tempo dispensado pela equipe por paciente/dia
(em minutos) também foi observado e demonstrou diferenga estatisticamente
significativa entre os dois grupos (Colagenase 8.6 * 5.3min e Hidrocoloide
4.6+2.8min. p = 0.031).

Para os autores, essa diferenca ocorre devido a necessidade de trocas mais
frequentes no curativo colagenase (uma vez a dia) em relacdo ao hidrocoloide (uma
vez a cada trés dias).

No estudo E627, compararam-se 0s gastos relacionados ao uso de colageno
topico e hidrocoloide. Para a andlise, 0 autor mensurou os custos relacionados a

aquisicdo do produto, tempo de trabalho da equipe (custos por hora de trabalho,
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tempo necessario para troca de curativo, nimeros de trocas semanais) e materiais
suplementares (como gaze, solucao salina, luvas e fita).

Os resultados demonstraram que 0s custos por paciente portador de UP Il e
[l foi de $222.36 para o tratamento com hidrocoloide e $627.56 para o colageno.

Em ambos os estudos (E554 e E627) o uso do curativo de hidrocoloide foi
menos dispendioso e requereu menor tempo de intervencdo da equipe de

enfermagem, o que reflete diretamente nos gastos totais relacionados ao tratamento.
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6 DISCUSSAO

Nas ultimas décadas houve um aumento substancial de publicacbes na area
da saude, expondo os profissionais a quantidades imensuraveis de informacdes. Tal
fato culmina com a necessidade de integrar, de modo eficiente, o conhecimento
produzido, a fim de direcionar a tomada de decisdo (MULROW, 1994; MOHER,;
STEWART; SHEKELLE, 2012). Neste contexto, surge a Revisdo Sistemética como
uma das solugbes para sintetizar estudos disponiveis sobre determinado tema e
direcionar uma pratica fundamentada em conhecimento cientifico (MEDINA;
PAILAQUILEN, 2010).

Mulrow (1994) afirma que RevisfGes Sistematicas visam a estabelecer se as
descobertas cientificas sdo consistentes e podem ser generalizadas entre as
populacdes, ou se variam significativamente em subgrupos particulares. Esse
mesmo autor refere ainda que, por utilizar métodos explicitos, limita viés e melhora a
confiabilidade e a precisado das conclusdes.

Destarte, enquanto método de pesquisa, a Revisdo Sistematica tem por fim
evidenciar o conhecimento existente num topico definido e, desse modo, buscar a
melhor evidéncia possivel para o desenvolvimento da Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE), além de identificar lacunas na producéo cientifica (MEDINA;
PAILAQUILEN, 2010).

No que concerne ao tratamento de feridas, h4 um vasto conhecimento
produzido, principalmente em relacdo as tecnologias disponiveis comercialmente
para esse fim, e muitos estudos s&o publicados com vistas a comprovar a
superioridade de um produto em relacdo ao outro. No entanto, em cenario nacional,
Sa0 escassas as pesquisas publicadas que visam a estabelecer a real eficacia e
efetividade das tecnologias comercializadas.

Ressalta-se, que um estudo sobre o hidrogel foi incluido neste trabalho, pois
0os demais ndo atendiam aos critérios de incluséo estabelecidos, bem como néo
atendiam aos critérios de qualidade metodolégica proposta pela Colaboragéo
Cochrane. No entanto, em relagdo ao hidrocoloide foram selecionados 10 artigos
pertinentes ao tema, classificados nas categorias A e B quanto ao sigilo de alocagao

e com escores entre um e dois na escala de Jadad.
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Salienta-se que o hidrocoloide foi comparado a diferentes terapias, como
Espuma de Poliuretano (E312, E423), Membrana de copolimero de aminoacidos
(E348), Hidropolimero (E314), Hidrocelular (E284), Colagenase Pomada (E554),
Colageno topico (E627), Fenitoina e curativo simples (gaze) (E169), Carvao ativado
(E37) e também a outro hidrocoloide (E346).

Os estudos incluiram um total de 805 participantes, com idade média entre
36.5 e 83.5 anos. Destaca-se que em oito estudos, a média de idade foi superior a
60 anos (E346; E348; E314; E310; E284; E554; E627; E37).

Gomes e Magalhdes (2008) afirmam que a prevaléncia das UP aumenta
com a idade e, que de 50 a 70% desse tipo de lesdo ocorre em individuos com mais
de 70 anos, fato que corrobora com a média de idade encontrada nos estudos
acima. Dados da WOCN (2010) vao ao encontro dessa informacéo, ao demonstrar
que para adultos portadores de UP, 56,5% tém 65 anos ou mais. Para Cuddigan;
Berlowitz; Ayello (2001) isso resulta de condicbes que causam imobilidade, bem
como das alteracoes fisiolégicas na pele do idoso.

O envelhecimento desencadeia inumeras alteragcbes que favorecem o
aparecimento de UP, como a diminuicdo da coesao entre epiderme e derme, com
consequente reducdo de troca de nutrientes e da resisténcia da pele a forca de
cisalhamento; a perda de massa corpérea com diminuicdo da espessura dérmica; a
reducado da sensibilidade e percepcéo sensorial; 0 aumento da fragilidade vascular e
a perda de tecido subcutaneo, que compromete a habilidade do tecido em
redistribuir a carga mecanica sem prejudicar a circulagdo sanguinea. (BRYANT; NIX,
2007; LISBOA, 2010).

Em relac&o ao sexo, 56% (N=444) dos participantes eram do sexo feminino
e 44% (N=350) masculino. Em um estudo (E169), foram incluidos apenas individuos
do sexo masculino, portadores de lesdo medular. Bergstron et al. (1996) em
pesquisa com 843 pacientes evidenciou uma incidéncia maior de UP em sujeitos do
sexo feminino, no entanto os dados da pesquisa demonstraram que a variavel sexo
nao é preditiva de UP. Margolis, et al. (2003) em estudo realizado com 75.168
pacientes também encontrou uma propor¢do maior de mulheres portadores de UP,
no entanto a analise ndo evidenciou correlacdo entre essas duas variaveis. Outros
autores também buscaram correlacionar a variavel sexo a presenca e/ ou risco de
UP (PAIVA, 2008; RIBAS, 2011), porém sem identificar associacdo estatisticamente

significativa.
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Em contraponto, estudo de Blanes et al. (2004), Moro et al. (2007) e Maciel
(2010), demonstrou uma porcentagem maior de homens portadores de UP.
Fernandes e Torres (2008), em estudo com 78 pacientes de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) evidenciaram o sexo masculino como fator de risco para o
desenvolvimento de UP e demonstraram uma diferenga estatisticamente
significativa, com chance de 4,3 vezes maior de homens desenvolverem UP.

Quanto a localizacao das UP, evidenciou-se uma predominancia nas regioes
sacra e calcaneo, com 313 e 244 lesbes, respectivamente, 0 que perfaz 70% de
todas as UP incluidas nos estudos primarios.

Segundo Bryant e Nix (2007), a maioria das UP ocorre na regiao da pelve,
no entanto, as localizac6ées mais comuns sao a sacra e o calcaneo. Para Blanes
(2004), Dealey (2008) e Rogenski e Kurcgant (2012) as regifes sacra, trocantérica,
isquidtica e calcanea sado os locais de apoio quando o paciente assume decubito
dorsal, lateral ou posicdo sentada, portanto, correspondem aos pontos de maior
pressao o que justifica a maior incidéncia de UP nessas localizacoes.

Destaca-se que tanto em estudos nacionais como internacionais o
surgimento de UP nas regifes sacra, calcaneo e trocanter variam entre as trés
primeiras regifes de maior comprometimento. Em 1996, Bergstron et al., evidenciou
que 60,7% das UP desenvolveram-se na regido sacrococcigea, seguido de 27,1%
em calcaneos e 7,5% nos trocanteres. Belmin et al. (2002) em estudo multicéntrico
randomizado com 110 pacientes também encontraram as regides de calcaneo, com
65% das UP, seguida da sacra com 23% como predominantes.

No cenéario nacional, outros autores também referem resultados
semelhantes. Das 74 Ulceras avaliadas no estudo de Crozeta (2009), 31,2%
localizava-se na regido sacrococcigea e 25,7% nos calcaneos. Fernandes e Torres
(2008) descrevem que, das 25 UP identificadas em sua pesquisa, 40% eram sacrais
e 36% calcaneas. Os resultados do estudo de Ribas (2011) também aponta a regiao
sacra e calcanea como as mais frequentemente acometidas pelas UP, com 21,6% e
15,3% respectivamente, do total de 108 UP identificadas.

No tocante a classificacdo das UP, foram incluidas les6es em estagio I, Ill e
IV. Para tanto, utilizou-se o sistema de classificacdo proposta pela NPUAP (E346;
E310), a classificagdo de Shea (E348), o sistema de classificagdo de Yarkoni (E31);
de Stirling (E314; E312) e a classificacdo da AHCPR (E284). Em trés estudos néo foi
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mencionado o sistema de classificacdo empregado (E627; E423; E554) e em um
(E169), dois sistemas de classificagdo foram usados ao mesmo tempo.

Sabe-se que, de modo geral, a medida que a UP progride para estagios
superiores, maior o comprometimento tecidual e consequentemente, maior 0 risco
de complica¢des. Entretanto, na avaliacdo da ferida, ndo s6 o estadiamento, mas
também as caracteristicas clinicas por elas apresentadas devem ser consideradas,
como o tecido presente no leito da lesdo, a presenca ou nao de infec¢cado, a presenca
ou ndo de exsudato e esse, quando presente, o volume e suas caracteristicas, bem
como a condicdo da borda da lesdo. Todos esses fatores sdo analisados pela
ferramenta TIME. Segundo Dowsett e Newton (2011), o TIME foi desenvolvido no
intuito de auxiliar na interpretacdo das caracteristicas observaveis de uma ferida e a
decidir sobre a intervencdo mais apropriada.

Contudo, mesmo frente a importancia dessas informacdes na decisdo da
melhor conduta a ser estabelecida no tratamento da UP, apenas trés estudos (E37,
E284, E310) apresentaram, ainda que de modo parcial, essas informacoes.

Quanto ao desfecho “Cicatrizagéo”, um total de 207 (26%) UP alcangaram
fechamento total.

Ressalta-se que 56% (116) das UP que cicatrizaram foram tratadas com
curativo de hidrocoloide. A reducdo da area também foi mensurada nos estudos
E37, E169, E284, E314, E346 e E554, no entanto, por nao referir o nimero absoluto
de UP que reduziram sua dimenséo, ndo foi possivel acrescentar essa informacgéao
no grafico.

No estudo E169 observou-se que o hidrocoloide foi mais efetivo na
cicatrizagédo das UP quando comparado ao curativo simples (Gaze e fita) (p < 0.005)
e a fenitoina topica (p < 0.01). Nesse mesmo estudo evidenciou-se que a reducao da
area das les@es que néo cicatrizaram totalmente foi similar entre os grupos.

Heyneman et al. (2008) em revisdo sistematica com 29 ensaios clinicos,
também obervou a superioridade do hidrocoloide em relacdo & gaze no que diz
respeito ao numero de UP cicatrizadas e a reducdo da dimenséo da ferida. Outros
estudos (XAKELLIS et al., 1992; KIM et al., 1996; CHANG et al., 1998) obtiveram
resultados similares, sem no entanto, evidenciar diferenca estatisticamente
significativa.

Salienta-se que o hidrocoloide também se mostrou superior ao curativo

simples no tratamento de outros tipos de feridas, que ndo UP, com uma tendéncia
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de melhor cicatrizacdo, entretanto sem diferenca significativa (OHLSSON et
al.,1994; SHAILESHKUMAR et al., 2012)

Comparado a colagenase (E554), o nUmero de cicatriza¢des foi similar entre
os dois grupos. Também néo foi observada significancia estatistica na reducédo da
dimenséo das UP. Miuller, Leen e Bergemann (2001), em estudo prospectivo
randomizado, observou resultado divergente ao evidenciar que a colagenase foi
mais efetiva que o tratamento com hidrocoloide em UP de calcaneos. Do total de 12
sujeitos que receberam colagenase, 11 (91,7%) obtiveram sucesso no tratamento,
comparado a sete (63,6%) no grupo hidrocoloide (p < 0.005).

Nos estudos E284, E312, E314 e E423, em que o hidrocoloide foi
comparado a espumas (hidrocelular, hidropolimero e poliuretano), ndo houve
diferenca estatisticamente significante no nimero de UP cicatrizadas. No entanto,
em relacdo a reducdo da éarea lesionada, houve uma discreta superioridade do
curativo hidropolimero.

A metanalise de dois estudos (E312 e E423) ndo evidenciou superioridade
do curativo de poliuretano na cicatrizacdo (p = 0.32; OR 1.57, 1C95% 0.64 - 3.85),
contudo, desvelou uma tendéncia em aumentar as chances do desfecho estudado.

Banks, Bale e Harding (1994) em ensaio clinico que comparou a eficacia de
hidrocoloide a uma espuma de poliuretano demonstrou que nao houve diferenca na
efetividade dos dois tipos de curativo quando utilizados para tratamento de UP.
Dumville et al. (2011) em revisdo sistematica sobre curativos de espuma no
tratamento do pé diabético também nao evidenciou diferenca no numero de
cicatrizacbes quando comparado ao hidrocoloide.

Em contraponto, revisao sistematica de Heyneman et al. (2008) demonstrou
gue quando comparado ao outros curativos, como as espumas, o hidrocoloide foi
menos efetivo quanto ao numero de feridas cicatrizadas, ao tempo de cicatrizacéo e
a reducédo da éarea. Resultado similar foi encontrado para o tratamento de outras
feridas cronicas. Rajput et al. (2001) em ensaio clinico com 100 pacientes portadores
de ulcera venosa observou superioridade significativa (p < 0.05) da espuma de
hidrocelular em relacdo ao hidrocoloide no nimero de Ulceras cicatrizadas.

Salienta-se que o0 agrupamento dos estudos na metanalise ficou
comprometido pelas divergéncias nas intervencdes estudadas e na mensuracao dos
desfechos. Bouza et al. (2005) ao realizar uma revisdo sistematica sobre o uso de

curativos avancados no tratamento de UP referiram que a analise conjunta dos
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estudos foi dificultada, entre outros motivos, pelas disparidades nos desfechos
analisados.

Quando comparado a outros curativos especiais, como 0 carvao ativado
(E37) e o colageno (E627), ndo foram observadas diferencas estatistica significativa
nas taxas de cicatrizagcdo. Ja o copolimero de aminoacido (E348) foi mais efetivo
(p = 0.089). Entretanto, a redugdo na dimensdo da ferida foi superior no grupo
tratado com o carvao (p = 0.255).

Estudos apontam resultados similares seja em UP ou em outras feridas
cronicas. Palfreyman, Nelson e Michaels (2007) em revisdo sistematica sobre
curativos para Ulcera venosa, ndo encontraram diferencga significante entre o curativo
de hidrocoloide e o coldgeno na cicatrizagdo das lesdes. Dumville et al. (2012)
referem que ndo ha evidéncia da eficacia do hidrocoloide em relacdo a outros
curativos no tratamento de Ulceras de pé diabético. Bouza et al. (2005), em revisdo
sistemética concluiram que as evidéncias sdo insuficientes para considerar a
superioridade de um curativo especial, dentre eles o hidrocoloide, em relacdo a
outro.

Na comparagéo entre hidrocoloides de diferentes formatos, o estudo E346,
evidenciou uma superioridade do curativo de formato triangular na cicatrizagéo
(p = 0.017) e na reducao da dimenséao (p = 0.034) de UP sacra em comparacao ao
hidrocoloide oval. Heyneman et al. (2008) encontraram resultado semelhante em
seu estudo. Essa diferenca pode estar relacionada diretamente ao formato do
curativo. Velenzuela et al. (1999) afirmam que a dificuldade na adaptabilidade de
curativos na regido sacra compromete e reduz seu desempenho. Assim, O
hidrocoloide triangular adapta-se melhor a regido e consequentemente apresentam
melhores resultados na cicatrizagéo.

A “estabilidade do processo cicatricial” e a “piora da UP” também foram
mensuradas em oito estudos (E37, E169, E284, E310, E312, E314, E346 e E423).
Esses desfechos comprometeram 12% das UP e foram considerados eventos
adversos ao tratamento nos estudos E37, E284, e E423. O maior nimero de pioras
esteve relacionado ao uso do hidrocoloide, enquanto as estabilizacbes, a outros
curativos. Bouza et al. (2005) também identificaram que, em estudos comparativos
entre curativos avangados, a deterioragcdo clinica da ferida foi descrita com um

evento adverso ao tratamento.
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No tocante ao “Desbridamento”, no estudo E310, que comparou dois
hidrogéis para esse fim, os autores ndo encontraram diferenca estatisticamente
significativa entre os produtos avaliados. Palfreyman et al. (2007), ao compararem
hidrogéis no tratamento de Ulceras venosas também nao evidenciaram diferencas
entre eles. Em contraponto, quando comparado a outros curativos, como no estudo
de Smith (2002), o hidrogel mostrou-se mais efetivo para o debridamento e com
menos complicacoes.

Quanto ao “controle do exsudato” trés estudos (E312, E314 e E423)
evidenciaram a superioridade dos curativos de espuma em relacdo ao hidrocoloide.
Resultados de outras revisdo sistematicas vdo ao encontro dessa informacdo ao
mostrarem que as espumas apresentam maior capacidade de absorcdo quando
comparadas ao hidrocoloide. (FERNANDEZ, 2007; HEYNEMAN et al., 2008). Essa
vantagem das espumas no quesito absor¢do do exsudato também foi comprovada
por um estudo comparativo realizado entre diferentes curativos. Os resultados
demonstraram que, enquanto o hidrocoloide absorve de 0,5 a 2,8 gramas de fluido
por grama de curativo, a espuma tem capacidade 5 vezes maior, com absor¢cao de
5,4 a13,4g/g. (FULTON et al., 2012).

Em dois estudos, E554 e E627 os autores mensuraram 0S custos do
tratamento das UP com hidrocoloide, colagenase e colageno. Em ambos, o
hidrocoloide foi menos oneroso. Heyneman et al. (2008) obtiveram resultados
similares ao evidenciar que o uso do hidrocoloide foi de menor custo em
comparacdo com gaze e colageno. Miller, Leen e Bergemann (2001) ao
compararem os custos do hidrocoloide com a colagenase em ensaio clinico com 24
sujeitos portadores de UP estagio IV, observaram que os gastos totais do tratamento
com a colagenase foi maior. Em contraponto, ao analisar custo-efetividade, a
colagenase foi menos dispendiosa.

Cabe destacar que, embora o hidrocoloide tenha sido utilizado para
tratamento de UP em estégio Il, 1l e IV, suas propriedades também permitem seu
uso na prevencao de UP por reduzir as forcas de cisalhamento e friccdo, fatores
relacionados ao desenvolvimento dessas lesbes, como mostra o estudo de
Nakagami et al. (2006), as orientacdes da WOCN (2010) e as recomendacbes da
NPUAP/EPUAP (2009) em seu guideline de prevencao de tratamento de Ulceras por

pressao.
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Por fim, salienta-se que em ensaios clinicos sobre tratamento de feridas, um
novo modelo de tratamento, no grupo experimental € comparado ao padrdo, no
grupo controle. No passado, o padrao consistia no curativo com gaze salina, o que
nao ocorre mais atualmente (HEYNEMAN et al., 2008). Essa informacéo foi
confirmada por essa reviséo sistematica ao evidenciar que, nos estudos incluidos, a
maior parte possuia como controle, o préprio hidrocoloide. Assim, pode-se inferir que
essa tecnologia ja esta consolidada em cenario internacional. Contudo, de um modo
geral, ndo foi possivel observar diferencas significativas entre o hidrocoloide e
demais curativos especiais, 0 que aponta para a necessidade de outros estudos,
com amostras e tempo de seguimento maiores, a fim de detectar os possiveis

diferenciais.
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7 CONCLUSOES

As UP sdo um problema de saude publica que atinge milhares de pessoas
em todo o mundo, acometendo principalmente individuos com média de idade
superior a 60 anos. Por se tratar de um problema complexo, exige intervencdes
imediatas a fim de minimizar suas possiveis complicacbes e proporcionar maior
conforto ao portador.

Destarte, o tratamento das UP exige do profissional uma ampla gama de
conhecimentos, tanto relacionados a avaliacdo da ferida quanto a escolha da melhor
conduta terapéutica a ser adotada para cada caso. Trata-se, pois, de um processo
complexo, que ndo envolve apenas a escolha do curativo, mas também uma
avaliacéo clinica rigorosa da lesé@o no intuito de identificar suas reais necessidades e
consequentemente, direcionar a tomada de decisao.

Inimeros séo o0s recursos tecnolégicos disponiveis para o tratamento da UP,
no entanto, escassas sdo as evidéncias cientificas fortes que embasam seu uso.
Com esse trabalho objetivou-se, portanto, realizar uma revisao sistematica sobre o
uso do hidrogel e hidrocoloide no tratamento da UP, tecnologias comumente
utilizadas em cenario nacional.

ApoOs exaustiva busca em diferentes bases de dados e também buscas
manuais, por questdes metodoldgicas, um estudo sobre o hidrogel foi incluido neste
trabalho e 10 outros sobre hidrocoloide.

7.1 IMPLICACOES PARA PRATICA

. As evidéncias sao insuficientes para afirmar que a eficacia do hidrocoloide é
superior ou inferior a outros curativos especiais;

. Ha que se considerar uma tendéncia da espuma de poliuretano em
aumentar as chances de cicatrizacdo das UP, conforme evidenciado pela
metandlise. Entretanto, mais estudos sdo necessarios para confirmar essa diferenca;
. Observou-se superioridade do hidrocoloide em relacdo a gaze salina, com

diferenca estatisticamente significativa, consubstanciando sua indicacéo;
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. Em relacdo ao hidrogel, ndo foi observada diferenca entre produtos de
marcas distintas no desbridamento da UP. Destaca-se, no entanto, o numero
limitado de estudos com elevada qualidade metodolégica sobre o0 uso dessa

tecnologia no tratamento de UP.

7.2 IMPLICACOES PARA A PESQUISA

. Os portadores de UP foram predominantemente do sexo feminino e com
média de idade superior a 60 anos;

. As localizacbes mais frequentes foram sacra e calcanea, com lesdes
classificadas desde estagio Il ao estagio 1V;

. A maior parte dos estudos incluidos trabalhou com amostras pequenas, o que
pode ter comprometido a detecgéo de diferencgas estatisticamente significativas entre
as coberturas estudadas. Assim, no intuito de minimizar a margem de erro e
aumentar a precisdo dos resultados encontrados, sugerem-se novos ensaios
clinicos com amostras maiores;

. Sabe-se da dificuldade em recrutar grupos homogéneos para ensaios
clinicos, entretanto, o nimero reduzido das amostras pode estar relacionado aos
critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos, ja que na maior parte dos estudos,
sujeitos portadores de doencas crbnicas, como o Diabetes Mellitus (DM) foram
excluidos. Destaca-se, no entanto, que algumas doencas cronicas, como o DM, séo
também fatores associados ao desenvolvimento das UP;

. O tempo de seguimento curto (acompanhamento de quatro a oito semanas)
pode ter prejudicado a mensuracao de alguns desfechos, como a cicatrizagao, dado
a cronicidade das UP;

. Sugere-se a realizacdo de outros ensaios clinicos sobre o uso do hidrogel na
cicatrizacéo de UP.

. Sugere-se também, a realizacdo de outros trabalhos que apontem o impacto
econdbmico do tratamento das UP, por meio da analise de custos relacionados aos
diferentes tipos de curativos.

. Trata-se de um tema complexo frente aos inumeros fatores de risco

envolvidos, tanto no desenvolvimento, quanto na cicatrizagao das UP.
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. A caréncia de estudos homogéneos constitui-se em um complicador na
realizacdo de revisfes sistematicas com metanalises.

Dado a escassez de informacbBes provenientes de ensaios clinicos
randomizados de qualidade para indicar a eficacia de tecnologias como o hidrogel e
hidrocoloide, justifica-se a realizacdo de novos estudos para que se estabeleca
quais os produtos mais adequados, bem como o real beneficio dos curativos

especiais, um em relacdo ao outro, no tratamento de Ulceras por pressao.
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DESCRITOR

DEFINICAO

Ulcera por Presséo

Ulceracdo na pele e nos tecidos causada por
pressdo prolongada, como quando se
permanece na cama (deitado e imével) por muito
tempo. As areas 6sseas do corpo sdo as mais
frequentemente afetadas, que se tornam
isquémicas sob pressdo prolongada e constante.

Curativos Oclusivos

Qualquer um de varios materiais utilizados para
cobrir e proteger uma ferida, sendo este um que
veda a ferida do contato com ar ou bactérias.

Curativos Hidrocoldides®

Curativos compostos de uma matriz autoadesiva
para que particulas hidrofilicas absorventes
sejam absorvidas. As particulas consistem em
derivados de celulose, alginatos de calcio,
pectinas ou géis. Sua utilidade baseia-se em
propiciar um ambiente imido para a cicatrizagao
de feridas.

Terapéutica

Procedimentos com interesse no tratamento
curativo ou preventivo de doengas.

Resultado de Tratamento

Estudos conduzidos com o fito de avaliar as
consequéncias da gestdo e dos procedimentos
utiizados no combate a doenca de forma a
determinar a eficicia, efetividade, segurancga,
exequibilidade etc. dessas intervengdes.

Cicatrizagéo

Restauracdo da  integridade a  tecido
traumatizado.

Tecido de granulagéo

Tecido conjuntivo vascular formado na superficie
de um ferimento, Ulcera ou tecido inflamado em
cicatrizagdo. Constituido por capilares novos e
um infiltrado (com células linféides, macréfagos e
células plasmaticas).

Desbhridamento

A remocgdo de um material estranho e tecido
desvitalizado ou contaminado de ou adjacente a
uma lesdo traumatica ou infectada até que tecido
sadio circundante seja exposto.

Bandagens

Material utilizado para envolver ou atar qualquer
parte do corpo

FONTE: Decs (2011)

® Esclarece-se gue o descritor ndo foi atualizado conforme o novo acordo ortogréfico.
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Identificacdo

Estudo

Razao da Excluséo

E101

Sipponen et al., 2008

N&o atende o objetivo do estudo

E143 Parnell;  Ciufi; Gokoo, | Estudo de caso
2005

E156 Thomas; Diebold; | Nao atende o objetivo do estudo
Eggemeyer, 2005

E164 Kaya; Turani; Akylz, | Nao atende aos critérios de inclusédo
2005

E242 Belmin et al., 2002 N&o atende o objetivo do estudo

E247 Sopata, Luczak, | Nao atende o objetivo do estudo
Ciupinska, 2002

E259 Muller; Leen; Bergemann, | Classificacdo C no sigilo de alocacéo
2001

E265 Rhodes et al., 2001 N&o atende aos critérios de inclusédo/ Classificagao C

no sigilo de alocacéo
E276 Chang et al, 1998 N&o atende o objetivo do estudo /Classificagdo C no
sigilo de alocacgéo

E283 Motta et al., 1999 N&o atende aos critérios de inclusdo

E289 Velenzuela et al., 1999 N&o atende aos critérios de inclusdo

E295 Thomas et al., 1998 Classificac@o C no sigilo de alocacao

E298 Matzen; Peschardt e | Classificacdo C no sigilo de alocacéo
Alsbjdrn, 1999

E299 Dealey, 1998 Estudo de caso

E330 Colin; Kurring; Yvon, 1996 | Classificacéo C no sigilo de alocacéo

E345 Baar et al., 1995 N&o atende aos critérios de inclusdo

E368 Dauvis et al., 2009 Série de casos

E391 Law, 2002 Relato de caso

E452 Banks, Bale; Harding, | Classificacdo C no sigilo de alocacéo
1994

E466 Martin; Corrado; Kay, | Nao atende aos critérios de inclusédo
1996

E494 Ammons; Ward; James, | Estudo de bancada
2011

E499 Milne; Ciccarelli; Lassy, | Classificacdo C no sigilo de alocacéo
2010

E589 Nisi et al., 2005 Relato de experiéncia

E626 Kim et al., 1996 Classificacéo C no sigilo de alocagéo

E97 Brown-Etris et al., 2008 Classificacéo C no sigilo de alocagéo




ANEXO

ANEXO - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

99



100

ANEXO - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDEREAL DO PARANA 3
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM 1;',"" E’U(*?’”WS’?”?
ENFERMAGEM

MESTRADO EM ENFERMAGEM
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
IDENTIFICACAO

TITULO
REVISTA ANO VOLUME NUMERO
AUTORES
OBJETIVOS
ESTUDO
1 E UM ESTUDO RANDOMIZADO? () Sim () Nao

1.1 QUAL TIPO DE ESTUDO?

2  GERACAO
ALOCACAO

DE SEQUENCIA DE

3 SEGREDO DE ALOCACAO

4 MASCARAMENTO

5 CARACTERISTICAS DO CONTROLE

6 CALCULO DO TAMANHO AMOSTRAL

7 NUMERO DE PACIENTES SUBMETIDOS A TRIAGEM
8 NUMEROS DE PACIENTES RANDOMIZADOS

9 PERDAS DO SEGUIMENTO

10 ANALISE DE INTENCAO DE TRATAR

11 SIMILARIDADE ENTRE OS GRUPOS

PARTICIPANTES

1 CRITERIOS DE INCLUSAO
2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

3 IDADE, DESVIO PADRAO, SEXO

4 ESTAGIO DA UP

5 CARACTERISTICA CLINICA DA UP

(TIME)

I'I'IZT—|
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INTERVENCOES
1 INTERVENCAO NO GRUPO EXPERIMENTAL

2 INTERVENCAO NO GRUPO CONTROLE

1 DURACAO DO
SEGUIMENTO

2 TIPOS DE DESFECHO:

( ) CURA/CICATRIZACAO TOTAL

( ) REDUCAO DA AREA LESADA

( ) CONTROLE DO EXSUDATO

( ) REDUCAO DO TECIDO DESVITALIZADO NO LEITO DA FERIDA

( ) OUTROS:
EXPERIMENTAL: CONTROLE:
OBSERVADO (n) TOTAL (N) OBSERVADO (n) TOTAL (N)

ASPECTOS ETICOS/FINANCIAMENTO/PATROCINIO:
PARECER DO PESQUISADOR:

FONTE: Instrumento adaptado de STOCCO, 2009.



