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RESUMO

Objetivo: descrever as terapias topicas disponiveis e em que tipo de feridas sdo empregadas em uma rede de
atencao primaria a saude. Método: estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado em outubro de
2013, em 12 unidades de salde de um municipio do interior do estado de Mato Grosso do Sul/MS. A coleta de
dados se deu pelo preenchimento de um formulario que continha informacdes da terapia topica disponivel e
do tipo de ferida em que era empregada. As informacdes foram coletadas de enfermeiros e/ou equipe técnica
de enfermagem. Resultados: o creme de sulfadiazina de prata e o sulfato de neomicina com bacitracina
foram os produtos predominantemente disponiveis, seguidos de colagenase com cloranfenicol (91,6%), solucao
aquosa de iodopovidona 10% (33,3%), dentre outros. Conclusdo: os resultados evocam a necessidade de
aquisicdo de recursos materiais adequados e de treinamentos especificos para o estabelecimento de condutas
terapéuticas eficazes. Descritores: Ferimentos e Lesoes; Curativos; Cicatrizacdo de Feridas; Pratica Clinica
Baseada em Evidéncias; Cuidados de Enfermagem; Saude Publica.

ABSTRACT

Objective: to describe the topical therapies available and their respective wound type in primary health care
centers. Method: a cross-sectional quantitative study conducted in October 2013 in 12 health care centers in
a municipality in the state of Mato Grosso do Sul. Data were collected using a form with information about the
topical therapy available and respective wound type, provided by nurses or the nursing team. Results: silver
sulfadiazine cream and neomycin sulfate cream combined with bacitracin were the most frequently available
products, followed by collagenase combined with chloramphenicol (91.6%), povidone-iodine aqueous solution
10% (33.3%), among others. Conclusion: the results show that proper material resources and specific training
are required for effective therapeutic practices. Descriptors: Wounds and Injuries; Bandages; Wound Healing;
Evidence-Based Practice; Nursing Care; Public Health.

RESUMEN

Objetivo: describir las terapias topicas disponibles y para qué tipo de heridas se las utiliza en una red de
atencion primaria de salud. Método: estudio transversal, de abordaje cuantitativo, realizado en octubre de
2013 en 12 unidades sanitarias de un municipio del interior del estado de Mato Grosso do Sul/MS. Recoleccion
de datos efectuada mediante rellenado de formulario, conteniendo informaciones de la terapia topica
disponible y el tipo de heridas al que se aplicaba. Datos provistos por enfermeros y/o equipo técnico de
enfermeria. Resultados: la crema de sulfadiazina de plata y el sulfato de neomicina con bacitracina fueron
los productos predominantemente disponibles, seguidos por la colagenasa con cloranfenicol (91,6%), la
solucion acuosa de iodopovidona al 10% (33,3%), y otras. Conclusion: los resultados expresan la necesidad de
adquisicion de insumos materiales adecuados y entrenamientos especificos para el establecimiento de
conductas terapéuticas eficaces. Descriptores: Heridas y Traumatismos; Practica Clinica Basada en la
Evidencia; Atencion de Enfermeria; Salud Publica.
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INTRODUCAO

A palavra ferida em latim, ferire, significa
solucao de continuidade de qualquer tecido
mole, produzida por traumatismo direto, com
ou sem perda de substancia. Pode ser
entendida como qualquer lesao que
interrompa a integridade da pele. As feridas
podem ser classificadas de variadas formas
segundo o diagndstico etiologico, a causa, a
morfologia, o grau de contaminacao, a fase de
evolucao cicatricial, a caracteristica do leito
da ferida, a caracteristica do exsudato, a
cultura da secrecao, a presenca de fistulas, a
evolucao e o tipo de cicatrizacao.'

No Brasil, as feridas acometem a populacao
de forma geral, independentemente de sexo,
idade ou etnia, determinando um alto indice
de pessoas com alteracées na integridade da
pele, constituindo assim um sério problema de
saude pulblica. Entretanto, sdao escassos e
pontuais os dados estatisticos que comprovam
este fato, por serem os registros desses
atendimentos ainda precarios. Contudo, o
surgimento de feridas onera os gastos publicos
e prejudica a qualidade de vida da
populacdo.?

Os avancos do conhecimento da fisiologia
do processo de cicatrizacao e o
desenvolvimento de novos materiais e
produtos para o tratamento de feridas,
juntamente com as repercussdes clinicas e
psicossociais relativas aos pacientes com
feridas agudas e croénicas, direcionam a
escolha da terapéutica tdépica adequada as
necessidades e problemas concretos oriundos
do processo de cicatrizacao de cada individuo,
necessitando serem atendidas e, portanto,
isso deve ocorrer em condicoes que facilitem
a otimizacao de tal processo.’

Os produtos usados no tratamento de
feridas incluem agentes topicos, como
pomadas e solucdes que sao aplicadas nas
lesdes, e coberturas cuja funcao € promover a
cicatrizacdo e proteger a area lesada de
maiores danos.*

Quanto as coberturas, essas podem ser
classificadas como primarias, quando cobrem
a lesao e facilitam ou atuam conjuntamente
com produtos, para absorver exsudato e/ou
secrecoes; coberturas com capacidade de
atuarem de maneira passiva, ou seja, sem
fornecer substancias ou elementos a ferida,
mas otimizando ou melhorando suas condicoes
locais, criando ambiente Umido, absorvendo
exsudato, isolando-a termicamente e
protegendo-a de traumas. Por Ultimo, temos
as coberturas que, além de desenvolverem as
funcoes anteriores, podem fornecer
substancias a ferida e que, portanto, possuem
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capacidade de interferir ativamente no
processo de cicatrizacao, sendo atualmente
denominadas bioativas.?

Na escolha da terapia topica ou cobertura
mais apropriada, € imprescindivel que o
profissional conheca as principais categorias
de produtos para o tratamento de feridas,
disponiveis na sua realidade de trabalho, tal
como sua composicao, mecanismo de acao,
indicacao, contraindicacées, modo de
utilizacao, intervalo de troca, vantagens e
desvantagens.’

O mercado de produtos para o tratamento
de feridas esta em constante evolucao em
relacdo aos tipos de coberturas e terapias
topicas. Em consequéncia, atualmente, ha
disponivel, comercialmente, mais de 2000
produtos para prevenir e tratar feridas,
tornando a escolha adequada uma tarefa
dificil e desafiadora para os profissionais de
salude, em destaque os enfermeiros.*”

A relevancia e justificativa deste estudo
encontram-se na importancia de se
conhecerem quais as terapias topicas para
feridas disponiveis no servico publico de salde
em investigacao e para quais condicoes elas
estao sendo utilizadas. A analise e reflexao
critica do diagnéstico situacional desse servico
poderao contribuir para a construcao de
propostas efetivas de assisténcia aos
portadores de feridas (metas, treinamentos,
padronizacao de insumos e elaboracao de
protocolos) e de politicas publicas mais
assertivas e direcionadas a essa clientela, caso
seja necessario. Assim, o objetivo desse
estudo é:

e Descrever as terapias topicas disponiveis
e em que tipo de feridas sao empregadas em
uma rede de atencado primaria a saude.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, com
abordagem quantitativa, tipo senso, realizado
em uma rede de atencao primaria a saude de
um municipio do interior do estado de Mato
Grosso do Sul, no més de setembro do ano de
2013. Para coleta de dados, elaborou-se um
roteiro que contemplava a identificacao da
unidade de salde visitada, a terapia topica
disponivel e os tipos de feridas em que se
utilizava cada terapia.

O enfermeiro responsavel de cada unidade
de salde foi abordado pessoalmente por um
dos autores, sendo-lhe entregue uma carta
com informacées sobre a pesquisa,
destacando sua aprovacao e a autorizacao da
Secretaria Municipal de Salde. Depois,
conforme disponibilidade dos profissionais,
buscavam-se informacdes sobre o padrao de
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funcionamento da sala de curativos, tanto
com os enfermeiros quanto com a equipe
técnica de enfermagem que executavam
curativos. Foi investigada a existéncia de
produtos utilizados e disponiveis em cada sala
de curativo, anotando-se, no roteiro, suas
apresentacoes e questionando-se 0s
profissionais quanto ao tipo de ferida em que
determinado produto era utilizado. Para a
analise dos dados, foi utilizada a estatistica
descritiva, para apresentar os dados
quantificaveis.

Por ndo coletar dados de seres humanos -
apenas informacdes de produtos disponiveis
em unidades de salude -, esta pesquisa
dispensa aprovacao do comité de ética.
Segundo a resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde®, pesquisa envolvendo seres
humanos é aquela que, “individual ou
coletivamente, tenha como participante o ser
humano, em sua totalidade ou partes dele, e
o envolva de forma direta ou indireta,
incluindo o manejo de seus dados,
informacdes ou materiais biologicos”.

RESULTADOS
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Todas as 12 (100%) unidades de saude do
municipio foram visitadas e incluidas neste
estudo, sendo sete Estratégias de Salude da
Familia, trés Programas de Agentes
Comunitarios de Saude e duas Unidades
Basicas de Saude. Constatou-se que, em todas
as salas de curativo, havia itens basicos
necessarios a realizacao de curativos: solucao
fisiologica a 0,9%, agulhas (40x12 ou 30x8),
seringas (10 e 20ml), gazes estéreis,
espatulas, luvas de procedimento,
esparadrapo, fita adesiva e pacote de curativo
(pincas). Em algumas salas, havia fita
hipoalergénica, atadura comum, mascara e
oculos.

De acordo com a Figura 1, verifica-se que
houve predominancia de uso de antibioticos
topicos em quase a totalidade das unidades
visitadas, com destaque para colagenase,
associada ao cloranfenicol, sulfadiazina de
prata, sulfato de neomicina, associado a
bacitracina e, em menor numero,
nitrofurazona. Essas terapias sao utilizadas
nos diversos tipos de feridas, tanto agudas
como croénicas.

Produto/Cobertura Quantidade de Utilizacdo para os seguintes tipos de
Apresentacao unidades que feridas
se utiliza

Creme de Sulfadiazina de Prata 1% 12 Cirurgicas fechadas, queimaduras de 1° e

Bisnaga de 50g 2° graus, Ulceras de membros inferiores
(venosa, arterial, varicosa, neuropatica,
entre ouras), Ulceras por pressao e pé
diabético

Sulfato de Neomicina + Bacitracina 12 Traumaticas superficiais (incisivas,

(5mg/g + 250U/g) lacerativas e escoriativas), cirlrgicas

Bisnaga de 15g abertas ou fechadas com secrecao,
queimaduras de 1° grau, Ulceras de
membros inferiores, Ulceras por pressao
e pé diabético

Colagenase + Cloranfenicol (0,6U/g + 11 Ulceras de membros inferiores, ulceras

10mg/g) por pressao, pé diabético e feridas

Bisnaga de 30g infectadas em geral

Solucdo Aquosa de lodopovidona 10% 04 Cirlrgicas fechadas, traumaticas

(1% de iodo ativo) superficiais e de fixadores externos

Almotolia de 250ml

Acetato de Dexametasona 1mg/g Queimaduras de 1° grau, Ulceras de

Bisnaga de 10g 03 membros inferiores e pé diabético (na
margem da ferida, em caso de alergia)

Solucéao Degermante de 03 Traumaticas superficiais

lodopolividona 10% (1% de iodo ativo)

Almotolia de 250ml

Oleo de Girassol 03 Ulcera de membros inferiores e por

Frasco de 900ml pressao e pé diabético

Vaselina Liquida 03 Traumaticas superficiais, queimaduras de

Almotolia de 250ml 1° grau e hidratacao da pele perilesional
de maneira geral

Vaselina Solida 02 Queimaduras de 1° grau, Ulceras de

Frasco de1kg membros inferiores, Ulceras por pressao
e hidratacao da pele periferida de
maneira geral

Nitrofurazona 0,2% 02 Queimaduras de 1°, 2° e 3° graus

Frasco de 500g

Per6xido de Hidrogénio 3% 10 02 Traumaticas superficiais (escoriacoes e

volumes laceracOes) e para remover sangue

Frasco de 1L aderido a pele

Alcool a 70% 02 CirGrgicas fechadas e de fixadores

Almotolia de 250ml externos
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Solucdo Degermante Gliconato de
Clorexidina 2%
Frasco de 1L

01
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Cirlrgicas fechadas com extravasamento
de secrecoes

Figura 1. Terapias topicas disponiveis e tipo de feridas nas quais sdo utilizadas em uma rede de
atencdo primaria a saude. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2013.

Notou-se também o uso de produtos nao
sustentados na literatura, a exemplo da
vaselina e do Oleo de girassol (preparacao
culinaria). Quanto  aos  antissépticos,
impressiona o fato de estarem disponiveis
apenas em quatro unidades (33,3%); parece
que sao indicados rotineiramente para as
lesdes superficiais da pele, sem, contudo,
prudente avaliacao; e o uso de clorexidina é
praticavel somente em uma unidade (8,3%).
Produtos industrializados como hidrogel,
alginato de calcio, carvao ativado e
hidrocoloide nao foram encontrados nas salas
de curativos.

DISCUSSAO

Com os avancos e a compreensao do
processo de cicatrizacao, o objetivo final do
tratamento de feridas é o de minimizar o risco
de infeccbes oportunistas, promovendo o
desenvolvimento de tecido de granulacao
saudavel que propiciara a cicatrizacéo.’

A presente pesquisa encontrou, em quase
todas as unidades, produtos antimicrobianos
para o tratamento de feridas. Infere-se que os
profissionais de salude - devido a alta
vulnerabilidade das feridas a infeccao, as
consequéncias negativas ao paciente e ao
setor da saude, dentre outras - empregam
indiscriminada e indevidamente antibioticos
no manejo de feridas.

Embora antibidticos sistémicos sejam
considerados essenciais para o tratamento de
feridas clinicamente infectadas, o uso de
antibioticos topicos nao se justifica para o
tratamento rotineiro de feridas colonizadas ou
infectadas.  Antibioticos tdpicos podem
provocar reacoes de hipersensibilidade tardia
e superinfeccoes e, ainda, selecionar
microrganismos multidroga resistentes (MDR).
Recente revisao mostrou que o uso frequente
de antibioticos topicos no manejo de Ulceras
de perna clinicamente infectadas nao tem
demosntrado nenhum beneficio, e ha
evidéncia de que pode ser prejudicial porque
propicia a colonizacao por cepas MDR. Outra
desvantagem do uso de antibidticos tépicos é
a ocorréncia frequente de alergia por contato
- neomicina é um exemplo clasico.®

A sulfadiazina de prata, utilizada em 100%
das unidades de saude, é um antibiotico
topico de amplo espectro, incluindo
microrganismos MDR e Pseudomonas ssp.
Inicialmente foi designda para o tratamento
de queimaduras, porém, atualmente sua

indicacao tem-se estendido as feridas
cronicas, sem, contudo, haver clareza em
relacio a sua eficacia.” Recente revisao
sistematica'® destaca a falta de evidéncias
para comprovar a eficacia de coberturas e
terapias topicas com prata na prevencao de
infeccao e promocao da cicatrizacdo em
queimaduras.

Como inconvenientes da sulfadiazina de
prata, podem-se destacar casos de resisténcia
e problemas, como eritema ou rash
multiforme e também sensibilizacoes que
foram referidas a fracdao sulfonamida da
sulfadiazina, além de leucopenia transitoria
nao grave.® Ademais, tem sido sugerido que a
sulfadiazina de prata, por si s6, pode retardar
a cicatrizacao e, ainda, apresentar efeito
citotoxico sobre as células da pele.' Outros
autores'' sdo categoricos ao afirmarem que,
para queimaduras, o uso de sulfadiazina de
prata deve ser desencorajado, pois varios
estudos apresentaram uma tendéncia de
retardo da cicatrizacao e aumento da dor e
das taxas de infeccao.

A neomicina é um aminoglicosideo com
atividade bactericida em bactérias Gram-
negativas. Atua pela inibicdo da sintese
proteica e apresenta-se na forma de
comprimidos, suspensao e pomada topica.
Esta indicada para a prevencao de infeccoes
do trato gastrointestinal e tecidos cutaneos.
Também vem sendo utilizada para o
tratamento de uma ampla gama de infeccoes
locais, incluindo dermatoses infectadas,
queimaduras infectadas, uUlceras cutaneas,
impetigo, furdnculos e otite externa. O uso
indiscriminado deve ser evitado, ja que pode
promover sensibilizacdées (rush, eritema,
prurido) e resisténcia a  diferentes
microrganismos. '

Estudo' que teve por objetivo descrever os
recursos utilizados pelos enfermeiros de salde
publica no cuidado a Ulceras venosas em duas
realidades socioeconomicas distintas - Brasil e
Portugal - constatou que o sulfato de
neomicina/bacitracina era empregado em
83,3% das unidades de salde brasileiras e nao
usado em Portugal. Segundo os autores, em
Portugal, houve maior disponibilidade e
variedade de recursos terapéuticos
industrializados, como hidrocoloides, hidrogel,
hidropolimero (poliuretano), hidrofibra com
prata (Ag), gaze impregnada de iodopovidona,
gaze oxigenada, “penso” (curativo) iodoéforo,
placa de iodoformio, ligadura com oxido de
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zinco e carvao ativado com Ag. Como se pode
constatar, os resultados apresentados pela
presente pesquisa (Quadro1) nao diferem dos
encontrados em outra realidade brasileira.’

Outra terapia que estava disponivel na
maior parte das unidades foi a pomada de
colagenase. A pomada de colagenase, uma
metaloproteinase produzida a partir da
bactéria Clostridium histolyticum, tem sido
extensivamente estudada, dada a sua
capacidade para degradar tecido desvitalizado
no contexto clinico, facil disponibilidade e
baixo custo. E uma protease sol(vel em agua,
indicada para o desbridamento enzimatico de
tecidos desvitalizados e com pouca
efetividade em grandes areas de necrose. A
colagenase é constituida por trés cadeias
polipeptidicas que se enrolam formando uma
tripla hélice. Especificamente, hidrolisa
ligacOes peptidicas e corrompe a tripla hélice
de colageno e nao degrada quaisquer outras
proteinas que nao possuem a tripla hélice.
Esta € uma caracteristica Unica da colagenase,
uma vez que nenhuma outra protease,
disponivel atualmente, pode digerir o
colageno.™

A enzima, em estudos in vitro e in vivo,
tem demonstrado liquefazer o tecido
necrotico, sem danificar o tecido de
granulacdo. A colagenase age digerindo a
porcao inferior do tecido desvitalizado,
atuando de baixo para cima. Logo, verifica-se
uma acao mais lenta do que a de outros
desbridantes. Em ambas as investigacdes, in
vitro e in vivo, a colagenase tem demonstrado
ser minimamente agressiva para células
vidveis e pode promover angiogénese e
epitelizacao.  Acredita-se que  agentes
enzimaticos como a colagenase podem
remover substratos necessarios a proliferacao
bacteriana, ou ainda, estimular migracao de
anticorpos, leucocitos, e melhor acesso dos
agentes antimicrobianos para a area
infectada."

Estudos™' tém demonstrado a capacidade
da colagenase in vitro em promover a
proliferacao de fibroblastos, a migracao de
queratinécitos e a preservacao de fator de
crescimento e de colageno nao desnaturado.
Artigo'® publicado na revista “Wounds”, um
dos mais importantes periodicos da area no
cenario mundial, registra que diversas
investigacdes - ao examinar a seletividade da
colagenase - apontam que esta enzima tem
uma elevada afinidade para clivar ligacoes
peptidicas associadas com o colageno tipo |I.
Esta caracteristica € considerada tao
favoravel como a sua seletividade capaz de
evitar a degradacao de outras proteinas
presentes no leito da ferida, a exemplo dos
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fatores de crescimento. Portanto, colageno
integro, cercado de mucopolissacarideos, é
minimamente afetado.

A atividade enzimatica da colagenase ¢é
afetada negativamente por detergentes, ions
de metais pesados (merclrio, zinco ou prata)
e solucoes antissépticas como iodopovidona.
Contudo, o peroxido de hidrogénio, a solucao
de Dakin, solucao de cloreto de sddio a 0,9%,
polimixina B e bacitracina nao interferem na
sua atividade. Cabe ressaltar que os estudos
que originaram estas relevantes informacoes
investigaram pomadas contendo apenas a
colagenase, portanto, informacdes nao
extrapoladas para  produtos contendo
colagenase associada ao cloranfenicol."

Antissépticos  topicos sao  agentes
antimicrobianos indispensaveis as salas de
curativos. Eles matam (cida) ou inibem
(ostatica) o crescimento microbiano. Sao
formulados com o propésito preponderante de
controlar a infeccdo. Nesse sentido, tém sido
utilizados em feridas ha muito tempo, para
prevenir ou tratar infeccdo.”"” Na pele
intacta, sua utilizacao é bem estabelecida e
amplamente aceita. Contudo, seu uso
profilatico como agente anti-infeccioso para
feridas abertas, como laceracdes, escoriacoes,
queimaduras e Ulceras cronicas, tem sido uma
area de intensa controvérsia, ha décadas."” Ao
contrario dos antibidticos que atuam
selectivamente em um alvo especifico,
antissépticos tém varios alvos e um amplo
espectro de atividade que incluem bactérias,
fungos, virus, protozoarios e até mesmo
prions. Ambas as taxas mais baixas de
resisténcia e de riscos de alergias, associados
com compostos antissépticos, garantem sua
presente popularidade.’”®

Pelo relato dos profissionais, parece que os
antissépticos estao sendo indevidamente
empregados como medida profilatica a
infeccdo em lesdes superficiais, isto €, sem
sistematica avaliacao do paciente e da lesao.
Isso pode ser um problema devido, ao
aumento dos custos e do possivel surgimento
de cepas MDR. Além disso, observacoes
clinicas e um corpo cada vez mais crescente
da literatura sugerem que a aplicacao de
antissépticos pode retardar a cicatrizacao,
haja vista os efeitos citotoxicos de
antissépticos em muitas células fundamentais
para o processo de cicatrizacao, fibroblastos e
queratinocitos, tém sido bem documentados.’

Em experimento sobre a interferéncia de
antissépticos na funcao de fibroblastos,
observou-se a reducao da proliferacao de
fibroblastos dérmicos humanos normais
cultivados na presenca de varios antissépticos,
por 96 horas, com algumas notaveis
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peculiaridades. O peroxido de hidrogénio
(H,0,) e a polivinilpirrolidona-iodo (PVP-I)
reduziram tanto a migracdio como a
proliferacao de fibroblastos de uma forma
dependente da dose, com paralisacao total a
concentracoes finais de 500umol/L e 0,2%,
respectivamente. Compostos contendo prata e
solucoes de clorexidina exibiram uma
tendéncia diferente, pois apresentaram
reducoes na proliferacao celular, apenas em
concentracoes elevadas, ja em doses mais
baixas, houve aumento do crescimento.
Compostos contendo prata e clorexidina
também provaram ser os menos prejudiciais
para a migracao. De maneira global, em todos
0s casos, as maiores doses testadas para todos
os biocidas alcancaram 100% de inibicao,
indicando potencial citotoxicidade a estas
concentracoes. Todos os antissépticos, de uma
forma dose/dependente, reduziram também a
migracdo das células.

Dados experimentais disponiveis sugerem
que os efeitos do tratamento com
antissépticos sobre fibroblastos sao mais
abrangentes do que apenas sua toxicidade.
Portanto, o tratamento repetido e excessivo
de feridas com antissépticos, sem a devida
indicacao, pode ter resultados negativos ou
promover um microambiente semelhante aos
encontrados em feridas cronicas. Nao
obstante, quando aplicados em momentos e
concentracoes apropriados, algumas classes
de antissépticos podem fornecer uma
ferramenta para o profissional de salde
conduzir a cicatrizacao da ferida em direccoes
desejadas. Embora nao possa ser preconizada
a retirada de antissépticos do arsenal de
produtos para o cuidado de ferida, deve-se
ponderar o risco\beneficio quando se
administram esses produtos.'®

O iodo é um antisséptico de amplo
espectro, disponivel nas solucdes alcoolica,
aquosa e degermante. A solucdao aquosa €
usada no tratamento de feridas, geralmente
como PVP-I que contém 10% de
polivinilpirrolidona (carreador que limita a
disponibilidade de iodo, tornando-o menos
toxico) e 1% de iodo livre que é liberado
lentamente. O espectro de acao dos produtos
contendo iodo é amplo e inclui bactérias
gram-positivas e gram-negativas, fungos, virus
e protozoarios. A absorcao de PVP-1 tem sido
uma preocupacao no tratamento de mulheres
gravidas e lactantes, devido a possibilidade de
hipotiroidismo transitério.”"’

Através de mecanismos bacteriostaticos e
bactericidas, produtos contendo iodo
efetivamente reduz a carga bacteriana e sao
ativos contra a maioria das espécies,
certamente aquelas encontradas no
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tratamento de feridas cronicas. Apesar das
vantagens antimicrobianas obtidas por meio
da utilizacdao de produtos com iodo, varias
desvantagens potenciais foram observadas na
sua aplicacdo clinica no tratamento de

feridas, com resultados diferentes e
controversos.’
Um estudo classico’” demostrou a

citotoxicidade do PVP-| para os fibroblastos, a
menos que diluido a 0,001%, além do retardo
da epitelizacao e diminuicao da forca ténsil da
ferida. Em sintese de varios estudos in vivo
com compostos de iodo, autores concluiram
que, em humanos, PVP-l nao tem uma
influéncia negativa sobre a cicatrizacao de
feridas e pode ser eficaz na reducao do
numero de bactérias, diminuindo as infeccoes.
Ressaltam que resultados de estudos em
animais tém desfechos mais conflitantes, pois
dependem de muitas variaveis e, portanto,
devem ser interpretados com cautela."”

Ainda ha de se considerar - a despeito dos
conhecimentos atuais quanto ao
microambiente adequado para cicatrizacao de
feridas - que antissépticos em solucdes nao
deveriam ser utilizados, uma vez que sao
propensos a causarem danos celulares e nao
tém  demosntrado  beneficios  quando
comparados a irrigacdo com soro.?

O alcool a 70% foi citado como terapia
topica de feridas em duas unidades de saude
(16,7%), sendo utilizado na insercao de pinos
ortopédicos e sitio cirlrgico limpo e seco.
Diversos alcoois, por demonstrarem ser
agentes antimicrobianos eficazes, como alcool
etilico (alcool etanol), alcool isopropilico
(isopropanol, 2-propanol) e n-propanol, sao os
mais utilizados tanto para a desinfeccao de
superficies quanto para antissepsia da pele.
Sao seguros e eficazes para a higienizacao das
maos, antissepsia das maos pré-cirurgias e
preparacao da pele do paciente no pré-
operatorio. Ainda tém excelente atividade
bactericida in vitro contra a maioria das
bactérias gram-positivas e gram-negativas;
também agem contra  Mycobacterium
tuberculosis, varios fungos e certos virus
envelopados, no entanto, nao sao esporicidas
e tém fraca atividade contra certos virus nao

envelopados. Geralmente, a atividade
antimicrobiana dos alcoois é
significativamente mais baixa em

concentracoes inferiores a 50% e oOtima na
faixa de 60-90%. Um aspecto negativo € a
auséncia de efeito residual.’

Destaca-se que a limpeza de sitios de
insercao de pinos de fixadores ortopédicos
usando solucao salina, alcool, H,0,, ou sabao
antibacteriano a fim de evitar infeccées nao
foi eficaz quando comparado com a auséncia
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de limpeza." Vale destacar que o alcool foi
relatado para utilizacdo em sitio cirlrgico
limpo e seco, pratica essa sem respaldo
cientifico para sustentacdo dessa pratica.

A solucao de H,0, a 3% (10 volumes) €&
normalmente usada como um antisséptico
para feridas. Tem efeito oxidante que destroi
bactérias anaerobias, mas perde seu efeito
quando em contato com material organico,
como pus ou gaze de algoddo.” O uso com o
fim de remover sangue aderido a pele - como
apontado pelos profissionais investigados - nao
estda apoiado na literatura, sendo,
provavelmente, uma pratica empirica. A
solucao a 3% demonstra eficacia de amplo
espectro em estudos in vitro. A sua maior
atividade é para bactérias gram-positivas, mas
a presenca de catalase nesta bactéria faz com
que diluicées inferiores a 3% sejam menos
eficazes. De forma semelhante, catalases
presentes em tecidos podem tornar o H,0,
ainda menos bactericida in vivo. Embora o
H,0, seja comumente utilizado,
surpreendentemente, poucos estudos tém sido
realizados para examinar o seu efeito sobre o
processo de cicatrizacao de feridas e a sua
eficacia como um antisséptico."®

Concluindo, o H,0, nao parece influenciar
negativamente a cicatrizacao de feridas, mas
também é ineficaz para reduzir a densidade
bacteriana. Entretanto, pode ser util como
agente desbridante quimico". Por outro lado,
a utilizacdo desse produto nao € adequada
para limpeza de feridas. Assim, esse
antisséptico nao tem sido mais amplamente
utilizado, pois nao existem evidéncias
contundentes que demonstrem sua eficiéncia,
além de haver, no mercado, outras altenativas
mais estudadas e aceitas.*

O antisséptico clorexidina na forma
degermante é utilizado em duas unidades de
saude (16,7%), para limpeza de incisao
cirlrgica que apresenta secrecao. Trata-se de
um composto sintético derivado de uma
biguanida e tem sido indicado como
antisséptico de primeira escolha no preparo
de pele para intervencdes invasivas, em
parte, devido ao seu efeito residual que
compreende de seis a oito horas e tem um
nivel elevado de atividade antimicrobiana,
baixa toxicidade e forte afinidade para se
ligar & pele e membranas mucosas. E uma
solucao eficiente contra microrganismos gram-
positivos e gram-negativos, com destaque
para os primeiros. Tem menos atividade
contra fungos e bacilos da tuberculose. E
inativa contra esporos bacterianos, exceto a
temperaturas elevadas. Numerosos estudos
indicam que a clorexidina nao é absorvida
através da pele e tem baixo potencial de
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irritacdo da mesma. No entanto, nao deve
entrar em contacto com os olhos, ouvido
médio ou meninges. Sua acao bactericida
imediata supera preparacdes antissépticas
contendo PVP-1.”%'

Apresenta diluicao de 0,05% para limpeza
de feridas e uma solucao a 4% para utilizacao
como preparacao do sitio cirtrgico e
degermacao das maos. Recentemente,
solucdées a 2% foram disponibilizadas para a
preparacdo do sitio cirGrgico’. Entretanto,
baixas concentracoes (0,02%) sao
recomendados para a irrigacao da ferida. No
caso de feridas abertas, recomenda-se
formulacao aquosa, e nao degermante, como
foi relatado nessa pesquisa.'’

Clorexidina parece ser relativamente
segura, com pouco efeito colateral sobre o
processo de cicatrizacao, sendo que sua
utilizacao pode favorecer a cicatrizacao de
feridas abertas com risco de infeccao. No
entanto, os resultados dos estudos, até agora,
sao insuficientes para se obterem conclusées
sobre o uso da clorexidina em feridas abertas.
Ensaios clinicos e controlados precisam ser
realizados para avaliar a sua eficiéncia e
seguranca.'’

Outro produto relatado para o tratamento
de feridas foram os Acidos Graxos Essenciais
(AGE). Essa substancia oleosa é composta
principalmente pelos acidos linoleico (Omega
6) e linolénico (Omega 3), podendo ser
associados as vitaminas A, E e a lecitina de
soja. Os AGE sao precursores de substancias
farmacologicamente ativas, envolvidas no
processo de divisao celular e diferenciacao
epidérmica. Possuem a capacidade de
modificar reacoes inflamatorias e
imunologicas, alterando funcdes leucocitarias
e acelerando o processo de granulacao
tecidual, facilitam a entrada de fatores de
crescimento, promovem mitose e proliferacao
celular, auxiliam o desbridamento autolitico e
sao bactericidas para Staphylococcus aureus.
O acido linoleico é importante no transporte
de gorduras e na manutencao da funcao e
integridade das membranas celulares. Podem
ser utilizados diretamente sobre o leito da
ferida ou embebidos em gases, estas devem
ser trocadas, no maximo, a cada 24 horas.?*?

Diante da escassez de estudos clinicos
randomizados controlados em humanos, nao
se pode generalizar, na pratica clinica, que os
acidos graxos essenciais influenciam o
processo de cicatrizacao positivamente ou
possuem acao antimicrobiana. Assim, ha
necessidade de realizacao de pesquisas
robustas, com maior rigor metodoldgico,
comparando as diferentes férmulas disponiveis
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que contém acidos graxos e sua influéncia no
processo cicatricial.?

Cabe destacar que os AGE presentes nas
salas de curativos foram os de uso culinario
(6leo de girassol). Esse fato é preocupante,
haja vista que essa apresentacao nao possui
autorizacao da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) do Brasil para a finalidade
de tratamento de feridas.

Outra modalidade terapéutica encontrada
foi a dexametasona, um corticosteroide
indicado para o tratamento de lesao
inflamatoria da pele: age sobre a inflamacao e
o prurido. E importante ressaltar que o uso
dessa substancia em feridas de etiologia nao
inflamatoria pode ser nocivo ou indtil, pois
compromete reacoes inflamatérias -
caracteristicas da primeira fase da
cicatrizacao -, diminui ou inibe a atividade
imunoldgica, neofibroplasia e neoangiogénese,
compromete a sintese proteica e reduz a
epitelizacéo.*

A vaselina é um composto de
hidrocarbonetos saturados, de consisténcia
semissolida, obtida do petrdleo. Tem a
capacidade de reter agua na epiderme e
impedir a perda hidrica transcutanea, o que
favorece a hidratacao e o crescimento dos
queratindcitos, pois penetra no intersticio do
estrato corneo e permite que ele cresca apods
danos.” Entretanto, a utilizacdo dessa
substancia no tratamento de feridas nao esta
respaldada cientificamente na literatura
pesquisada quanto a sua acao terapéutica.

Nao obstante a realidade hora apresentada,
pesquisa realizada em sete das oito
policlinicas de saude situadas em um dos
municipios do estado do Rio de Janeiro (RJ),
Brasil, constatou, para o tratamento das
Ulceras croénicas, apenas AGE, colagenase
e/ou iruxol®, vaselina estéril e sulfadiazina de
prata.?

Em virtude do custo das terapias topicas
mais modernas, nao € incomum encontrarmos,
nas instituicobes de assisténcia a saude,
limitada variedade de produtos para o
tratamento de feridas. Entretanto, se
considerarmos a relacao custo/beneficio,
provavelmente, havera economia de insumos,
numero menor de  profissionais de
enfermagem para realizarem a mesma
atividade, otimizando-os a fim de prestarem
uma assisténcia integral, além de promover
melhor qualidade de vida a esses pacientes.

Diversos produtos foram lancados no
mercado nos ultimos anos, visando tratar as
feridas. Cabe a equipe de saude, de acordo
com o seu contexto, definir aqueles que
proporcionarao melhor bem estar aos
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portadores dessas lesdes. Ainda, considerando
que nao ha uma Unica terapia topica que
atenda a todas as feridas, devido as
especificidades de cada tipo ou estagio de
cicatrizacao, é premente que os enfermeiros
conhecam e testem novas tecnologias e
recursos disponiveis no mercado, assim como
reflitam e averiguem suas praticas para
incrementar seu poder de argumentacao junto
aos gestores e demais profissionais da equipe
de saude, no intuito de disponibilizar aos
pacientes com ferida condicoes necessarias
para o estabelecimento de intervencoes
terapéuticas efetivas.

Destaca-se um estudo®® realizado na cidade
de Recife (PE), Brasil, que teve como objetivo
avaliar os aspectos relacionados a estrutura da
Atencao Basica para o tratamento de
portadores de feridas. Especificamente
quanto aos recursos materiais necessarios ao
tratamento de feridas, as unidades eram
dotadas daqueles itens basicos e de uso
muitas vezes controverso. No referido
estudo?', foram encontrados produtos como:
PVPI (topico e degermante), sulfadiazina de
prata, sulfato de neomicina, AGE e colagenase
que, de certa forma, corroboram os achados
da presente investigacao.

Almeja-se que o resultado desse estudo
contribua para que os profissionais de salde
que atuam na assisténcia aos individuos com
feridas reflitam sobre as terapias que vém
utilizando, de forma a modificar e
incrementar  alternativas  topicas = mais
adequadas para essa populacao, coibindo
tratamentos empiricos e comprovadamente
nao eficientes.

Como limitacoes desse estudo, pode-se
elencar a investigacao de uma Unica cidade, o
que nao permite conclusées generalistas, por
outro lado, pode-se conhecer terapias topicas
que vém sendo utilizadas no cuidado as
feridas na realidade estudada. Outra
fragilidade foi a colheita de informacées
apenas de um profissional de enfermagem de
cada unidade, embora fosse o que
habitualmente realizava o0s curativos no
periodo do dia da visita as unidades, porém
nao se exclui a possibilidade de outros
profissionais  informarem  diferentemente
sobre a utilizacao das terapias disponiveis.
Além disso, nao se pesquisou por qual
profissional os pacientes eram acompanhados,
tanto em relacdo a escolha da terapéutica
topica quanto a realizacdao dos curativos e
avaliacao de resultados.

CONCLUSAO

Constatou-se a utilizacao de muitas
terapias topicas para feridas que nao
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encontram respaldo cientifico a ponto de
permitir sua padronizacao para feridas,
indicadas pelos profissionais que realizam os
curativos. Logo, percebe-se a necessidade
premente de treinamento dos profissionais
que lidam diretamente no cuidado de
pacientes com feridas, no intuito de
proporcionar maior seguranca e conhecimento
para a realizacao dos cuidados aos pacientes,
além de conhecer as principais caracteristicas
e desempenho dos produtos disponiveis para
que possam utiliza-los de forma correta,
atendendo ao perfil epidemiologico da
clientela  assistida nas unidades e,
consequentemente, evitar utilizacao
inadequada de produtos que nao direcionam
para a cicatrizacao das feridas ou gastos
desnecessarios.

Ademais, notou-se a necessidade
imprescindivel de maior envolvimento dos
gestores com os investimentos em terapias
topicas inovadoras, que favorecam a
cicatrizacao das feridas e a qualidade de vida
dessa clientela, pois a compra de produtos
adequados a demanda do servico - como
hidrogel, alginato de calcio, carvao ativado,
hidrocoloide, dentre outros - faz-se
mandatorio; haja vista o notavel aumento de
feridas cronicas acompanhadas pela atencao
primaria a salde brasileira, a exemplo das
Ulceras venosas, neuropaticas e por pressao.

Na abordagem do portador de feridas, o
enfermeiro da atencdao primaria deve atuar
mais proximo ao paciente, por meio de
avaliacbes sistematizadas, indicacbes de
terapias/coberturas consoantes as condicoes
clinicas da ferida e do paciente, ponderacao
de comorbidades e condicdes socioeconémicas
dos pacientes, prevencao de complicacées,
prescricao de acdes para o autocuidado,
educacao em saude, dentre outras. Contudo,
isto nao € uma panaceia, é preciso reconhecer
que a cicatrizacao de algumas feridas cronicas
esta além da alcada da Enfermagem. Nestes
casos, o enfermeiro deve operar em conjunto
com a equipe multiprofissional, com vistas a
proporcionar melhor assisténcia a saude de
maneira integral e resolutiva.
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