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Uso dos antissépticos no tratamento das
feridas cronicas: revisdo integrativa

A FERNANDO FREITAS ALVES

A ANA BEATRIZ PINTO DA SILVA MORITA

Resumo:
Objetivo: Buscar evidéncias na literatura sobre o uso dos antissépticos no

tratamento das feridas cronicas, suas vantagens e desvantagens ao entrarem
em contato com a ferida, e os riscos ao serem utilizados. Método: O método uti-
lizado para a realizacdo desta pesquisa foi a revisdo integrativa, por permitir a
avaliacdo de estudos variados de forma sistematizada, permitindo assim uma
melhor avaliacdo dos resultados obtidos durante a pesquisa. Resultados: Os da-
dos obtidos nessa pesquisa, mostram que o uso do antisséptico no tratamento
das feridas cronicas, é hoje uma problematica que deixa muitos profissionais
com duvidas referente a sua correta utilizacdo e a sua eficacia. Contudo, alguns
autores referem que estas solucoes podem ser usadas apenas a titulo excep-
cional e com precaucdo, uma vez que a sua toxidade pode superar qualquer
beneficio. Se os profissionais usam antissépticos como agentes bactericidas,
a sua eficacia deve ser avaliada, devido aos efeitos nocivos que estes poderio
causar ao tecido saudavel. Conclusao: O resultado deste estudo nos permite
concluir que hd uma discussao entre varios autores sobre as vantagens e des-
vantagens do uso do antisséptico no tratamento das feridas cronicas, uma vez
que é preciso ser analisado os riscos da utilizacdo do produto. Além disso, o
desenvolvimento de novos estudos experimentais, e que envolvam amostras
maiores, somar-se-ao0 as evidéncias até aqui disponiveis para determinagao
mais precisa e segura acerca da utilizacdo desses produtos em feridas cronicas.

Palavras-Chave:
Antissepsia, Ferimentos e lesdes, Curativo, Solucdes antissépticas.



Abstract:
Abstract: Find evidence in the literature about the use of antiseptics in

the treatment of chronic wounds, their advantages and disadvantages in
coming into contact with the wound, and the risks involved. Method: The
method used to carry out this research was the integrative review, sin-
ce it allowed the evaluation of varied studies in a systematized way, thus
allowing a better evaluation of the results obtained during the research.
Results: The results obtained in this research show that the use of anti-
septic in the treatment of chronic wounds is now a problem that leaves
many professionals with doubts regarding its correct use and effective-
ness. However, some authors note that these solutions can be used only
exceptionally and with caution, since their toxicity can overcome any be-
nefit. If professionals use antiseptics as bactericidal agents, their effica-
cy should be evaluated because of the harmful effects they can cause to
healthy tissue. Conclusion: The results of this study allow us to conclude
thatthere isa discussion among several authors about the advantages and
disadvantages of the use of antiseptic in the treatment of chronic wounds,
since it is necessary to analyze the risks of the use of the product. In addi-
tion, the development of new experimental studies involving larger sam-
pleswill add to the evidence available here for more accurate and reliable
determination of the use of these products in chronic wounds.

Keywords:

Antisepis, Wounds, Injuries, Therapeutics.
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INTRODUCAO

Em meio ao contexto profissional,
quando o assunto é ferida, logo se
tem um olhar clinico sobre o motivo
da ferida, a classificacdo da mesma e
as formas de tratamento. Geralmente
esse € o primeiro olhar do profissional
de enfermagem perante o problema.

O tratamento de feridas é uma
estratégia de sistematizagdo da assis-
téncia a fim de otimizar e aumentar a
eficiéncia deste cuidado. A consolida-
¢do desta pratica vem de encontro as
necessidades da populacdo, uma vez
que estudos da Organizacao Mundial
de Saude apontam para um aumento
da expectativa de vida dos individu-
os e, consequentemente, o envelhe-
cimento da populagao. Nos Estados
Unidos, estima-se que 20% da popula-
¢ao (60 milhoes de pessoas) terd idade
em torno de 65 anos por volta do ano
2030. Da mesma forma, diversas insti-
tuicOes deste pais estimam um aumen-
to do numero de pacientes ciruargicos,
queimados, com ulceras venosas e
de pacientes com lesdes por pressao
(Eaglstenn WH 1990).

No final do século XIX a “Teoria dos
Germes”, desenvolvida por Pasteur,
ganhou maior aceitacdo no meio médi-
co, e a realizacdo do curativo era uma
forma de cobrir e de proteger a ferida
da contaminacao e da infeccao. Este
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conceito foi rigorosamente aplicado
durante o século XX. Logo, os cura-
tivos promoviam o ressecamento do
leito da ferida e, presumivelmente,
mantinham a ferida livre de germes.
Assim, este principio se tornou o prin-
cipal suporte para a realizacdo desta
técnica (Eaglstein WH 1990).

Até o inicio da década de 1960, o
tratamento de feridas era uma ativi-
dade desenvolvida como uma questdo
de tentativas e erros. Nesta época, os
curativos secos constituidos por com-
pressa de gaze associados a antimicro-
bianos tépicos eram preferidos para
a cobertura de feridas, com base na
crenca de que a manutencao do leito
da ferida seco era o melhor método
para alcancar a cicatrizacao. Diversos
autores apresentaram contraindica-
¢oOes a esta conduta publicando estu-
dos, nos quais o leito da ferida era
mantido imido e o processo cicatri-
cial era facilitado (Rubio PA 1991).

Um dos primeiros estudos sobre o
processo de cicatrizacdo em ambiente
umido foi realizado por Odland (1958).
Este trabalho despertou a curiosida-
de da comunidade cientifica, quan-
do detectou que uma bolha cicatriza-
va mais rapido quando era mantida
intacta. Mais tarde, gracas a tecnologia
de aplicacdo de polimeros quimicos,
matéria-prima utilizada para a fabrica-
cao de peliculas de poliuretano, Winter



(1962) demonstrou, em porcos, que
a taxa de epitelizacdo duplicava apds
a aplicacdo de filme transparente em
relacdo a feridas tratadas com curativo
seco. No ano seguinte, Hinman e Mai-
bach (1963) reproduziram esta técnica
em individuos voluntarios e sauddveis
e estabeleceram o efeito benéfico do
meio umido na cicatrizagao de feridas.
A partir dai diversos estudos foram
realizados e novos curativos foram
desenvolvidos com base no principio
da cicatriza¢do em meio umido.
Segundo Robson (1997), ndo é pos-
sivel, nem desejavel, criar um pacien-
te “livre de germes”. Porém, tem-se,
insistentemente, tentado alcancar esta
condicdo aplicando antissépticos e
antibidticos no leito da ferida; mesmo
que esta pratica contrarie as recomen-
dacdes de ORR (1946), que sdo: a limpe-
za da pele com agua e sabao nao deve
envolver diretamente a ferida; cobrir a
ferida com gaze estéril ao lavar a pele
ao redor com agua e sabao e ndo usar
antissépticos nas feridas por lesarem
as delicadas células dos tecidos.
Desde a década de 1960 varios estu-
dos experimentais in vivo e in vitro
sobre o uso de antissépticos em feri-
das foram realizados sob diferentes
técnicas e demonstraram toxicidade
as células epiteliais provocando atra-
so do processo cicatricial. A acdo téxi-
ca dos anti-sépticos ocorre sobre as
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atividades celulares (mitogénese) e
até mesmo sobre a prépria viabilida-
de dos fibroblastos e queratindcitos.
A toxidade também se dd no nivel das
atividades imunolégicas, uma vez que
interfere na atividade funcional dos
neutrofilos (Cooper HG, et al. 1990).

Segundo Sibbald et al. (2000), os
antissépticos sao usados primariamen-
te para diminuir o crescimento bacte-
riano em objetos inanimados. Quando
sdo usados em feridas, tém proprie-
dades antibacterianas, mas inibem a
cicatrizacao por destruirem as estru-
turas celulares mesmo em concentra-
¢oes clinicas normais (Rodeheaver GT,
1994).

Diante do dilema de uma ferida
infectada, cabe entdo a equipe de sau-
de avaliar qual o melhor meio para
combater a infec¢do, e promover o
melhor tratamento para o paciente que
se encontra nessa condi¢ao. Muito se
tem discutido sobre o uso de antissép-
ticos para combater as infeccoes. Qual
de fato é o efeito que o antisséptico faz
ao entrar em contato com a ferida? As
vantagens e desvantagens do uso de
antisséptico em feridas cronicas, uma
vez que o mesmo tem uma alta taxa de
toxidade em sua composicao.

O desenvolvimento da investigacdo
cientifica, nos ultimos anos, tem per-
mitido uma constante atualizacao de
conhecimentos na area do tratamento
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de feridas. No entanto, a utilizacao
de produtos sofisticados e dispendio-
sos, no tratamento de feridas, apenas
se justifica se for possivel garantir a
formacao de um leito da ferida sau-
davel, através da sua adequada pre-
paracao (Cabete, Dulce et al. 2006).
No ambiente profissional, quando
se trata uma ferida, principalmen-
te uma ferida cronica, é pensado
no melhor tratamento para aque-
le paciente, proporcionando entdo
um leito saudavel e uma recuperagao
completa. Percebe-se que ainda mui-
tos profissionais tém duvida, quan-
to a utilizacdo correta do antissépti-
co no tratamento da ferida cronica,
até mesmo pela sua toxidade e pelos
poucos estudos sobre o assunto, esse
¢ o motivo pelo qual foi escolhido
fazer uma pesquisa sobre esse tema.
Pretende-se com este estudo, con-
tribuir para que o uso do antissépti-
co no tratamento das feridas croni-
cas seja adequado e traga beneficios
para o paciente, como também o
conhecimento da equipe de enfer-
magem sobre esse assunto, tornan-
do-se entdo evidente a importancia
deste estudo, uma vez que profis-
sionais de saude usam antissépticos
como agentes bactericidas, e a sua
efetividade deve ser avaliada devido
aos efeitos nocivos que estes poderao
causar ao tecido saudavel, pensando
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sempre nas vantagens e desvanta-
gens da utilizacdo do produto no lei-
to da ferida.

OBJETIVOS

+ Descrever a acdo do antissép-
tico no tratamento das feri-
das cronicas;

+ Verificar as vantagens e desvan-
tagens da utilizacao do antissép-
tico no leito da ferida, a sua acao
e eficacia ao entrar em contato
com o tecido;

+ Identificar os riscos no trata-
mento das feridas cronicas com
a utilizacdo do antisséptico, uma
vez que se verifica que a pre-
paracdo do leito da ferida, por
meio da da utilizag¢ao de solu-
¢Oes e métodos adequados, é
desvalorizada e realizada muitas
vezes de modo diferente pelos
profissionais de satde.

METODOS

O método escolhido foi a revisao
integrativa por permitir a avaliacao de
estudos variados de forma sistematiza-
da, permitindo assim uma melhor ava-
liagcao dos resultados obtidos durante
a pesquisa.

Apesar da técnica de pesquisa de
revisdo integrativa ser mais com-
plexa e desafiadora por combinar
dados de delineamento diversos,



proporciona menos erros na anali-
se dos dados obtidos por possibilitar
analise sistematica e rigorosa, vali-
dando-a como instrumento para a
pratica baseada em evidéncias (Sou-
za, Silva e Carvalho, 2010).

Este estudo foi realizado por meio
da préatica baseada em evidéncias
através da revisao integrativa, segun-
do Mendes, Silveira e Galvao (2008),
seguindo as seguintes etapas:

ETAPA I - ELABORACAO DO
TEMA E FORMULACAO DA QUESTAO
NORTEADORA

A questao norteadora escolhida
para conduzir a revisao integrati-
va foi:

- Quais as vantagens e desvanta-
gens do uso do antisséptico no tra-
tamento das feridas cronicas?

ETAPA II - BUSCA DE ARTIGOS
NAS BASES DE DADOS DE ACORDO
COM OS CRITERIOS DE INCLUSAO E
EXCLUSAO DE ESTUDOS.

O levantamento dos artigos foi
realizado por meio de busca on-li-
ne nas seguintes bases de dados e
bibliotecas eletronicas: Literatura
Latino Americana e do Caribe (LILA-
CS), US National Library of Medi-
cine (PUBMED), Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Scientific Eletronic
Library (SCIELO), Cochrane Library.

Para o levantamento dos arti-
gos foram utilizados os seguintes
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descritores: antissepsia and feri-
mentos e lesdes and terapéutica and
curativo and solucdes antissepticas
and efeitos e indicacoes; em inglés:
antisepis and wonds and injuries
and therapeutics.

Foram considerados os artigos
publicados em portugués, espanhol,
e lingua inglesa nos ultimos 14 anos
(2005 a 2018).

Foram incluidos os artigos que
abordaram o tema: O uso do anti-
-séptico no tratamento das feridas
cronicas, estudos ja realizados que
também pudessem contribuir para
a explanacdo do tema, relacionados
aos critérios exigidos para a inclusao
no projeto.

ETAPA III - INFORMACOES EXTRA-
iDAS DOS ESTUDOS ELEITOS PARA
PESQUISA.

O levantamento dos dados foi rea-
lizado nos meses de setembro, outu-
bro e novembro de 2018.

Apos os artigos serem salvos, 0s
mesmos foram impressos e sepa-
rados conforme o tema a ser tra-
balhado em cada um, e aquilo que
¢ a questao norteadora proposta
pelo trabalho.

Em uma terceira leitura dos arti-
gos na integra, foram coletadas as
informacdes pertinentes relativas
ao estudo, os resultados relevantes
foram resumidos e descritos através
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de dois quadros, o primeiro com
a descricao dos estudos seleciona-
dos que foi agrupado observando as
seguintes caracteristicas: Base de
dados e bibliotecas virtuais, descrito-
res, numero de artigos encontrados
na busca e os artigos selecionados de
acordo com numero descrito no qua-
dro II. E o segundo com a apresen-
tacdo da sintese contendo as seguin-
tes informacoes: titulo, autor, nivel
de evidéncia, amostra, intervencoes
realizadas e resultados.

ETAPA IV - AVALIAGCAO DOS
ESTUDOS INCLUIDOS NA REVI-
SAO INTEGRATIVA.

A Classificacdo dos artigos sele-
cionados de acordo com o nivel
de evidéncia para esta revisao foi
avaliada segundo o tipo de estudo
e obedeceu a classificacao propos-
ta por Melnyk e Fineout-Overholt
(2011), conforme quadro abaixo:

Quadro I - Classificacdo dos niveis da forca de evidéncia para questdes clinicas de interven-
cao/tratamento, segundo Melnyk e Fineout-Overholt (2011).

Nivel I Evidéncias resultantes de revisao sistematica ou meta-andalise de multiplos estu-
ve dos clinicos controlados e randomizados.
Nivel II Evidéncias obtidas em estudos resultantes de ensaios clinicos controlados ran-
we domizados com delineamento experimental.
3 Evidéncias de estudos clinicos controlados bem delineados sem randomizacao,
Nivel III . .
quase-experimentais.
Nivel IV Evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com aborda-
e gem qualitativa).
Nivel V Evidéncias provenientes de revisdo sistemdtica de estudos descritivos
ve ou qualitativos.
Nivel VI | Evidéncias resultantes de um unico estudo descritivo ou qualitativo.
Nivel VI Evidéncias baseadas em opinioes de autoridades e/ou de relatérios de comités
ve de especialistas.

Fonte: Dados da pesquisa
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ETAPA V - INTERPRETAGAO
DOS RESULTADOS DOS ESTUDOS
SELECIONADOS

Durante a realiza¢ao da pesquisa
foram identificados 53 artigos na base
de dados Biblioteca Virtual em Satude
(BVS), foram encontrados os mesmos
artigos duplicados na base de dados
Literatura Latino Americana e do Cari-
be (LILACS), 3356 na Scientific Eletro-
nic Library (SCIELO), 32 na US Natio-
nal Library of Medicine (PUBMED).

Apos a busca nas bases de dados,
foram entdo excluidos os artigos que
nao condiziam com o titulo propos-
to pelo presente trabalho. Foi entao
realizada a leitura dos resumos dos
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artigos recuperados; e aqueles que
nao descreviam a pratica referente
ao uso do antisséptico no tratamento
das feridas cronicas foram subtraidos,
12 estudos foram lidos na integra, des-
tes, 6 estudos atenderam aos critérios
de inclusao e foram selecionados para
a revisdo.

Somente foram selecionados os
estudos que descrevessem sobre o uso
dos antissépticos no tratamento das
feridas cronicas e as vantagens e des-
vantagens com a utilizacdo do produto
durante o tratamento.

Os estudos que foram excluidos, é
porque nao se tratava do tema propos-
to pelo trabalho.

Quadro II - Descricao dos artigos selecionados de acordo com a base de dados e bibliotecas

virtuais, descritores e artigos encontrados na busca.

, ] Artigos seleciona-
Numero de Artigos
Bases de Dados e . dos de acordo com
. . . Descritores Encontrados na 3 .
Bibliotecas Virtuais namero descrito no
Busca
quadro II
. L . . 02 artios selecionados:
BVS Cicatrizagdo de feri- | 46 artigos sem filtro, 02.03
da - antissepsia 07 artigos com filtro ’
Therapeutics - wou- . .
. 46 artigos sem filtro, Mesmos artigos
LILACS nds and injuries - )
) . 07 artigos com filtro | encontrados na BVS
ferimentos e lesoes
Antisepsis - tera- 3245 artigos sem fil- | 04 artios selecionados:
SCIELO péutica - curativo tro, 111 artigos com 02, 03,07, 09
- ferimento filtro
Ferimentos - antis- ) Nenhum artigo
PUBMED . . 32 artigos sem filtro .
sepsia - curativo selecionado

Fonte: Dados da pesquisa
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ETAPA VI - APRESENTACAO DA REVISAO

RESULTADOS E DISCUSSAO
Estdo apresentados nos Quadros V e VI, os resultados e a sintese dos seis arti-
gos selecionados para o estudo.

Quadro III - Descricao dos artigos selecionados, 2018.

Bases de Tipo de
dados e Nivel | estudo | Origem
bibliote- | Titulo do artigo Autor de evi- | (Meto- da Ano
cas ele- déncia | dolo- | pesquisa
tronicas gia)
Uso de iodéforo Alcicléa dos Santos
tépico em feridas | Oliveira - Vera Lucia Ensaio .
(01) BVS . . s . I . Brasil 2007
cronicas: Revisdo | Concei¢do de Gouveia Clinico
de literatura Santos
. Ivana Oliveira Cordeiro
O uso de solucoes L.
L. ) - Mayara Leticia Matos Contro-
tépicas para lim-
. de Menezes Raposo - lado .
(02) BVS peza de feridas . L I Brasil | 2017
. Flavia de Oliveira Aelo Rando-
infectadas baseado . .
. . - Ana patricia de Cer- mizado
em evidencias )
queira Greco
Limpeza de feridas | Vitor Santos - José Mar- Contro-
(03) cronicas: Aborda- | ques - Ana Sofia santos lado .
. I Brasil 2012
SCIELO gem baseadana | - Bruno Cunha - Mari- Rando-
evidencia sa Manique mizado
A eficdcia das solu-
. . Eduardo santos - Pau- Contro-
¢oes de limpeza L .
(04) lo Queirds - Daniela lado .
para o tratamen- I Brasil 2016
SCIELO . Cardoso - Madalena Rando-
to de feridas: uma . , .
. . Cunha - Jodo Apdstolo mizado
revisdo sistematica
Efeito do uso de .
o Leandro Cruz Milagres
povidine-iodine ]
. L - Ivana Duval Arau- .
(05) na cicatrizacdo de | Experi- .
jo — Sumara marques II Brasil 2005
SCIELO anastomoses de mental

céblon direito de
ratos

Barral - Giovanni César
Xavier Grossi
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(06)

SCIELO

Efeitos do banho
pré-operatorio
na prevencdo de
infeccdo cirdargi-

ca: estudo clinico

piloto

Franco, CML - Almei-

Contro-
da, IGA -
lado .
Duarte, HMG - I Brasil | 2017
. Rando-
Lamounier, L .
mizado

Fonte: Dados da pesquisa

O quadro VI apresenta o numero referente ao artigo no quadroV, o ano de publica-
¢ao, as amostras selecionadas nos estudos, o resumo da descri¢ao das intervengoes

realizadas durante a pesquisa e os resultados.

Em todos os artigos analisados, os autores colocam os pros e os contras sobre 0 uso
dos antissépticos no tratamento das feridas cronicas, havendo sempre a importancia
de mais estudos realizados para que o assunto seja mais esclarecido.

Quadro IV: Apresentacio da sintese dos artigos selecionados no estudo, 2018.

Artigo

Amostra

Intervencio realizada

Resultados

01

Visto que a literatura
que envolve o estudo dos
iodéforos em feridas cré-
nicas, como objetivo des-
ta investigacdo é vasta e
razoavelmente antiga,
decidiu-se por compor
a amostra deste estudo
com todos os artigos de
pesquisa, do tipo ensaio
clinico, publicados em
periédicos indexados na
base de dados Cochrane
de Revisdes Sistematicas
e Registro Cochrane Cen-
tral de Ensayos Controla-
dos. Decidiu-se por utili-
zar somente essa base
de dados por conter sig-
nificativa quantidade de
ensaios clinicos contro-
lados, considerados sufi-
cientes para atender ao

objetivo do estudo.

O uso dos iod6foros em feridas cronicas atendeu
dois grandes objetivos: a prevengdo / tratamento
de infecgdo (1 estudo) e a cicatrizacdo das feridas (5
estudos). Para os demais 8 artigos, ambos os obje-
tivos foram propostos.

Dos 14 estudos analisados, metade (7) foi favora-
vel a utilizagdo dos ioddéforos nas feridas cronicas,
sendo 5 realizados em tlceras venosas de membros
inferiores e dois junto aos pacientes com enxertos
de pele.

Sete ensaios clinicos compararam o uso de solugdo
de iodéforo do tipo PVP-I ou CI com outros agen-
tes topicos em feridas cronicas, considerando a
cicatrizac¢do ou diminuicao do tamanho da ferida.
Em um dos estudos, ao final de oito semanas,
65% dos pacientes do grupo CI tiveram suas ulce-
ras venosas completamente cicatrizadas, quando
comparados a 50% no grupo Dextranomer. Apesar
de os autores observarem maior reducio da ferida
entre os pacientes do grupo CI, néo foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa, concluin-
do que o PVP-I néo foi superior no tratamento das

ulceras venosas.

Os resultados desta inves-
tigacdo nao possibilitam
definigdo quanto as ten-
déncias de utilizacdo
dos iodéforos na terapia
tépica de feridas croni-
cas, principalmente em
fungdo do numero de
trabalhos desta amostra
e da impossibilidade de
realizacdo de metanadli-
se frente aos diferentes
métodos empregados
bem como falta de infor-
macoes relevantes.

A busca de novas for-
mulagdes dos iodéfo-
ros, mais eficazes e dota-
das de menores efeitos
adversos, provavelmente,
apresenta-se como alter-
nativa para as investiga-

¢oes futuras.
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Artigo Amostra

Intervencio realizada

Resultados

A amostra utiliza-
da para este estudo
que é uma revisao
bibliografica de lite-
ratura, foi a utiliza-
¢do de artigos cien-
tificos completos
na lingua inglesa e
portuguesa. Foi fei-
to busca na base de
02 dados Scielo, Lilacs,
Pubmed, Cochrane
Library. Foram sele-
cionados entdo 16
artigos, procedido
aleitura analitica do
material e sua orga-
nizagdo em tabela.

Nenhum estudo comparou a
limpeza com a nao limpeza da
ferida. N&o ha evidéncia de
que o uso de agua de torneira
nalavagem de feridas aumen-
te o risco de infeccdo, haven-
do alguma evidéncia de que
possa até reduzi-lo, porém os
ensaios foram realizados em
paises com 6timas condigOes
de saneamento, sendo neces-
sarios estudos adaptados a
realidade brasileira. Apesar
de bons resultados com o uso
de solugoes de Aloe vera, pra-
ta e Decil-glucosideo em com-
paracao com a solugdo isot6-
nica, existem poucos ensaios
que a recomendem.

0 uso de anti-sépticos nas feridas
é controverso pelo efeito deleté-
rio in vitro, entretanto apresen-
tam melhores resultados quando
comparados com a irrigacdo sali-
na no processo de cicatrizacdo
de feridas infectadas, sem pro-
mover resisténcia bacteriana. O
uso de solucdo de Poli-hexanida
com Betaina (PHMB) apresen-
tou-se estatisticamente interes-
sante no controle de biofilme e
na reducgdo do tempo de cicatri-
zagdo, sem interferéncia no pro-
cesso mitdtico.

Nao existe consenso dos autores
quanto ao uso de anti-sépticos,
contudo os estudos mais recen-
tes apoiam o uso dessas solucdes,
com destaque para a de PHMB
por ndo apresentar citotoxidade
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Em todas as pesquisas
foram procurados arti-
gos cientificos publica-
dos em texto integral
(09-06-2011, publica-
dos entre 1999 e 2011,
assim na primeira pes-
quisa foram usados as
seguintes palavras cha-
ve: Chronic Wound and
Cleansing OR Cleaning.
Através desta pesquisa
obtiveram-se um total
dde 291 artigos, a partir
dos quais foram selecio-
nados 8 artigos. Assim,
como resultado da pes-
quisa efetuado, reuniu-
-se um total de 7 arti-
gos acerca da tematica
em estudo.

Um estudo de Mahe et al
(2006), citado por Moore e
Cowman (2008), verificou
ainda que os anti-sépticos
sdo usados para limpeza da
ferida, mesmo sabendo que
estes ndo sao considerados
como a primeira linha de
limpeza. Logo, uma larga
proporcao das feridas nédo
é gerida de maneira efetiva,
destacando-se a necessida-
de de esclarecer a melhor
pratica. Desta forma, tor-
na-se evidente que existe
pouca informacao que per-
mita clarificar a importan-
cia da limpeza da ferida, na
gestdo das feridas cronicas.
Segundo Magson-Roberts
(2006), citado por Cabete et
al (2006), existem trés com-
ponentes essenciais para o
sucesso na limpeza de feri-
das. Sdo eles: a técnica, a
escolha do equipamento e
o agente de limpeza.

No que respeita a solugdes, a
primeira escolha para as feridas
que ndo estdo contaminadas sdo
a agua esterilizada, solugdo sali-
na normal ou dgua da torneira
(Williams, 1999). Se os profissio-
nais de saide usam anti-sépti-
cos como agentes bactericidas e
bacteriostaticos, a sua efetivida-
de deve ser avaliada devido aos
efeitos nocivos que estes pode-
rao causar ao tecido saudavel
(Williams, 1999). O hipoclorito
de s6dio ndo deve ser usado,
por danificar o tecido (Williams,
1999.

Vérios autores desaconselham
o uso de anti-sépticos em feri-
das abertas, uma vez que podem
conter detergentes, tornando-
-se agressivos para o tecido em
formacgao. Deste modo, afetam
as células normais, alterando
negativamente o tecido normal
de reparacdo (Atiyeh, 2009).
Contudo, outros autores refe-
rem que estas solucdes podem
ser usadas apenas a titulo excep-
cional e com precaucdo, uma
vez que a sua toxicidade pode
superar qualquer beneficio.
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A estratégia de pesquisa
incluiu estudos publicados
e ndo publicados. Foi utiliza-
da uma estratégia de pesqui-
sa em trés passos. Foi reali-
zada uma pesquisa inicial
limitada nas bases de dados
Medline e Cinahl, seguindo-
-se uma analise de palavras
de texto nos titulos e resu-
mos e dos termos de indice
usados para descrever o arti-
go. Posteriormente, foi reali-
zada uma segunda pesquisa
usando todas as palavras-cha-
ve e termos de indice identi-
ficados, em todas as bases de
dados incluidas. Por fim, as
referéncias bibliograficas de
todos os artigos e relatdrios
identificados foram analisa-
das para identificar estudos
adicionais. Foram conside-
rados para inclusdo nesta
revisdo estudos escritos em
inglés, espanhol e portugués.
A estratégia de pesquisa por
base de dados abrangeu o
periodo entre janeiro de 1990
e janeiro de 2013

Esta revisdo sistematica iden-
tificou trés ensaios clinicos
que confirmam a eficicia de
solucdes de limpeza no trata-
mento de feridas. Estas solu-
¢Oes foram: agua corrente
versus soro fisioldgico e gaze
embebida em iodopovidona
versus gaze embebida em
soro fisiolégico.

Os estudos excluidos median-
te a pesquisa estratégica e
avaliacdo da qualidade meto-
dolégica apresentaram outras
solucdes usadas na limpeza
de feridas: solucao de agua
superoxidada, perdxido de
hidrogénio a 2%, gluconato de
clorexidina a 2% polihexanida
(PHMB), e betaina (Kaehn &
Eberlein, 2008). Assim, para
estas solucdes especificas, é
necessario realizar ensaios
clinicos aleatorizados adicio-
nais robustos e bem concebi-
dos para analisar os efeitos na
propria ferida e a eficdcia em
varios tipos de feridas.

Os estudos incluidos
apresentam resultados
sobre a eficacia de solu-
¢Oes de limpeza no tra-
tamento de feridas em
adultos. As intervencdes
incluidas nesta revi-
sdo sistematica foram
a dgua corrente versus
soro fisiologico e gaze
embebida em iodopovi-
dona versus gaze embe-
bida em soro fisioldgico.
Os dados de dois estu-
dos sobre a eficacia da
agua corrente versus
soro fisiolégico, compa-
rando as taxas de infec-
cdo de feridas, foram
agrupados numa meta-
-andlise. Contudo, devi-
do ao nimero reduzido
de estudos por interven-
¢ao (poucas solucoes
de limpeza) a evidéncia
nao é suficientemente
solida para produzir um
best practice.
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Este estudo foi reali-
zado de acordo com
as normas internacio-
nais para a pesquisa
biomédica em animais
(1990) e com o Guide
of Animal Care.
Foram estudados 20
ratos Wistar fémeas,
com idade média de
3 meses e peso entre
180 e 230 g, dividi-
dos aleatoriamente
nos seguintes gru-
pos experimentais:

A - (n=10): anastomo-
se colonia com limpe-
za das bocas com solu-
¢do salina a 0,9%

B- (n=10): anastomo-
se colénia com lim-
peza das bocas com
solucdo glicerinada
de PVPI a 5%.

Os animais foram anestesiados
com éter sulftrico e feita lapa-
rotomia mediana com posterior
identificagdo do célon direito a
10 cm da juncdo ileo-cecal. Apds,
foi feita secgdo parcial de cerca de
75% da circunferéncia na borda
mesentérica. Em seguida, proce-
deu-se a limpeza das duas bocas a
serem anastomosadas, através de
algoddo embebido com a solucao
correspondente para cada grupo.
A anastomose subtotal, seromus-
cular, evertente foi executada em
plano tnico, com fio polivicril 6.0
em pontos separados.

No periodo pds operatério imedia-
to, os animais receberam solucao
de glicose a 25% por 24 horas, sen-
do posteriormente alimentados
com racdo padrio para ratos até
o0 7° dia pds operatdrio. Apds esse
periodo os animais foram aneste-
siados novamente com éter e sub-
metidos a nova laparotomia, feita
a coleta de 5ml de sangue venoso
para dosagem de albumina sérica.
Diferentes métodos tém sido uti-
lizados com o objetivo de reduzir
aincidéncia de fistulas apds anas-
tomoses do sistema digestorio.
Dentre esses métodos, foi levan-
tada a hipdtese de se utilizar a
limpeza das bocas anastométicas
com PVPI, acreditando-se que a
reducdo da flora bacteriana local
resultasse no aumento da resistén-

cia ténsil dessas anastomoses.

Néo houve formacio de fistulas em
nenhum animal, havendo, entre-
tanto, dilatacdo do ceco em dois
ratos do grupo B, achado nao obser-
vado em nenhum animal do grupo
A, sem diferenca significativa entre
0S grupos.

Em relacdo as aderéncias, foram
observados quatro animais com
aderéncias firmes no grupo A e
dois com esse tipo de aderéncias
no grupo B (P=NS). As aderéncias
frouxas estiveram presentes em
trés animais do grupo A e seis no
grupo B (P=NS). Auséncia de ade-
réncias foram observadas em dois
animais do grupo A e nenhum do
grupo B (P=NS).

Em relacdo 4 albumina sérica
observou-se média de 3,5 +- 0,3 mg/
dL no grupo A e 3,6 +- 0,3 mg;dL no
grupo B, sem diferenca estatistica-
mente significativa. Ndo se obser-
vou também diferenca significati-
ca na média da pressdo de ruptura
das anastomoses, que foi de 20,4 +-
6,9 mmHg no grupo A e 22,2 +- 8,6
mmHg no grupo B.

Diversos trabalhos experimentais
com o uso de PVPI como agente
capaz de reforcar a cicatrizagdo de
anastomoses intestinais, ndo foram
capazes de fornecer base experi-
mental adequada ao uso rotineiro
desse anti-séptico na pratica clini-
ca. No presente estudo, também
ndo se observou diferenca signifi-
cativa na cicatrizacéo do célon de

ratos apés a limpeza com PVPIL.
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Ensaio clinico piloto,
randomizado, com
cegamento do pes-
quisador, paciente e
estatistico, utilizando
um grupo-controle
(sabdo sem anti-sép-
tico) e dois grupos
de intervencao (glu-
conato de clorexi-
dina 4% e PVPI der-
gemante 10%) na
realizacdo do banho
pré-operatorio.

Para este estudo pilo-
to, a amostra realiza-
da entre agosto de
2015 e marco de 2016
foi composta por 45
pacientes (15 para
cada tipo de inter-
vencao) submetidos
a cirurgia eletiva de
artroplastia total do
quadril, com idade
de 18 anos ou mais,
sem relato de foco
infeccioso no local
cirurgico, que ndo
apresentavam alergia
a solucdo de iodo e
ndo eram portadores
nasais de Staphylo-
coccus aureus antes
da cirurgia

Os pacientes realizaram duas
consultas de enfermagem com
a pesquisadora para a coleta do
swab nasal, para o repasse das
orientagGes em relagédo a técni-
ca de banho e para a entrega
das solucdes para o banho.
Com o propdsito de avaliar
o nivel de conhecimento e a
compreensdo do paciente em
relacdo as orientagbes repassa-
das, foram aplicados dois tes-
tes denominados de pré-teste
e pos-teste.

O paciente foi orientado a
tomar banho a noite na vés-
pera e no dia da cirurgia e a
lavar seus cabelos duas vezes
com xampu na noite ante-
rior a cirurgia. Em seguida,
lavar todo o corpo com a solu-
¢do sorteada de acordo com a
técnica descrita no manual,
enxugar o corpo com a toalha
limpa, vestir roupas limpas e
trocar aroupa de cama antes
de deitar. No dia da cirurgia o
local a ser incisado foi ensabo-
ado por dois minutos, durante
o banho que ocorreu no hos-
pital, acompanhado por uma
técnica de enfermagem, o que
garantia a correta realizagdo

do procedimento.

Durante o periodo foram recruta-
dos 61 pacientes e 45 foram rando-
mizados para o estudo. Os 16 pacien-
tes excluidos tiveram as seguintes
causas: ndo atendia aos critérios de
inclusdo (n=10), recusa a participar
do estudo (n=2), decisdo de ndo ope-
rar (n=2), escolha de outro hospital
para a cirurgia (n=2).

Ocorreu perda de seguimento de
um paciente por 6bto (1/45), devido
a complicacdo cardiaca. Os demais
pacientes mantiveram o seguimen-
to durante os 90 dias de pds-operato-
rio ou até a ocorréncia do desfecho.
A taxa de adesdo aos dois banhos foi
de 97,8% (44/45), entretanto, todos
os pacientes tomaram banho no dia
da cirurgia.

Todas as cirurgias foram classificadas
como limpas. Destas, 95,6% (43/45)
foram artroplastias primadrias do qua-
dril e 4,4% (2/45) revisOes. Pacientes
com histdria de cirurgia prévia no
quadril totalizaram 22,3% (10/35).
Todos os pacientes receberam a
quimioprofilaxia com cefazolina e
permaneceram com o antibidtico
durante 24 horas ap6s a cirurgia. A
ndo ocorréncia de infeccdo peripro-
tética pode estar relacionada a melho-
ria na padronizacdo da técnica do
banho, independentemente do uso

de anti-sépticos.

Fonte: Dados da pesquisa
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Os dados obtidos nessa pesquisa,
mostram que o uso do antisséptico no
tratamento das feridas cronicas, é hoje
uma problematica que deixa muitos
profissionais com duvidas referente a
sua correta utilizagao e a sua eficacia.

Em um estudo realizado por (Rei-
mer K, et al. 2000), onde os pacien-
tes foram divididos em grupos, e em
cada grupo foi utilizado uma substan-
cia diferente no tratamento de ulce-
ras venosas, 65% dos pacientes do gru-
po que utilizou o PVPI, tiveram suas
ulceras venosas completamente cica-
trizadas, quando comparados a 50%
no grupo que fazia uso apenas de um
outro tipo de cicatrizante. Apesar de
os autores observarem maior redugao
da ferida entre os pacientes do grupo
que fez o uso do antisséptico, nao foi
encontrada diferenca estatisticamente
significativa, concluido que o PVPI néo
foi superior no tratamento das ulce-
ras venosas. Também em outro estudo
realizado por (Piérard-Franchimont
C, et al. 1997), os autores obtiveram
conclusoes similares ja que nao foi
observada dim inuicao significativa no
tamanho da ulcera durante as primei-
ras seis semanas de tratamento tanto
com o uso do antisséptico, quanto com
a utilizacao do cicatrizante de acordo
com os testes estatisticos.

A intenc¢do primordial de qualquer
profissional da saude, deve ser em
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promover um leito de ferida sauda-
vel, seja utilizando o antisséptico ou
outro produto que também seja efi-
ciente para que o tratamento e a cica-
trizacao da ferida acontecam.

Estudos realizados sobre o uso de
iodéforo tdpico no tratamento das feri-
das cronicas, concluiram que o PVPI
contribuiu para acelerar a taxa de cica-
trizagcao das ulceras venosas além de
diminuir a carga microbiana. Outros
autores também apresentaram conclu-
soes favoraveis em seus estudos acerca
do tratamento de tlceras venosas com
o uso do PVPI comparado a tratamen-
tos convencionais diversos, como € o
caso de (Hillstron L, 1988).

Uma das maiores dificuldades entre
os profissionais de saude no que se diz
respeito ao uso do antisséptico no tra-
tamento de feridas crdnicas, é o pou-
co material disponivel sobre a forma
correta da utilizacao do produto, o que
impossibilita muitas vezes que o profis-
sional possa recorrer ao material quan-
do se tem alguma duvida quanto a uti-
lizacao. Em 90% dos artigos estudados
para essa pesquisa, 0s autores termi-
nam as suas publicacoes dizendo que
héd uma escassez em estudos clinicos
atuais, principalmente na lingua portu-
guesa, para recomendacoes do uso de
solugoes para limpeza de feridas infec-
tadas, sendo entdo hoje a forma e o cri-
tério utilizado, o bom senso clinico.
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Segundo (Cabete, Dulce et al. 2006),
o desenvolvimento da investigacdo
cientifica, nos ultimos anos, tem per-
mitido uma constante atualizacao de
conhecimentos na area do tratamento
de feridas. No entanto, a utilizacao de
produtos sofisticados e dispendiosos,
no tratamento de feridas, apenas se
justifica se for possivel garantir a for-
macao de um leito da ferida saudavel,
através da sua adequada preparacao.

(Cabete, 2006), relata também que
frequentemente, se verifica que a pre-
paracdo do leito da ferida, através da
utilizacao de solucoes e métodos ade-
quados, é desvalorizada, e realizada
de modo diferente pelos profissionais
de saude.

O mesmo pensamento tem (Moo-
re, 2008), quando afirma que as feri-
das cronicas tém um impacto financei-
ro significativo nos sistemas de saude
e afetam negativamente a qualidade
de vida. Logo, a limpeza das feridas,
constitui uma importante componente
na sua abordagem. A presenca de teci-
do necrdtico, o excesso de exsudado,
residuos dos apositos e residuos meta-
bdlicos na superficie desta, podem
impedir a cicatrizacdo e aumentar o
potencial de infeccdo (Barr, 1995, cita-
do por Williams, 1999).

O relato destes autores, partem do
que € o objetivo deste trabalho em
meio a esse cenario de profissionais
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que muitas vezes se veem em confli-
tos diante daquilo que é a utilizacdo
das solucodes e os métodos adequados
para usa-las.

Uma vez que se identifica a impor-
tancia de se manter um leito de feri-
da saudavel e longe de infeccoes, é
indispensavel analisar aquilo que sdo
as vantagens e desvantagens do uso do
antisséptico no tratamento da ferida. E
preciso um raciocinio clinico da parte
dos profissionais de saude na hora da
avaliacao da ferida e do produto que
sera utilizado, levando em considera-
cdo o melhor tratamento para aquele
paciente, hoje sdo muitos os produtos
que sao disponibilizados no mercado
para a limpeza e o tratamento das feri-
das, por isso a importancia de saber o
produto correto a ser usado.

Moore (2008) diz que ha duvidas
acerca dos melhores métodos de lim-
peza. Ele cita também que clinicos e
investigadores recomendam um eleva-
do numero de métodos, o que podera
levar a algumas incertezas e duvidas
sobre o assunto.

Blunt (2001), citado por (Moore e
Cowman, 2008), defende que a limpe-
za da ferida pode ter um impacto posi-
tivo na sua cicatrizacao, no entanto, é
uma pratica que é realizada sem sus-
tentacdo evidente. Além disto, (Briggs
& Closs, 2006), citados por (Moore e
Cowman, 2008), encontraram outros



estudos que referem que a limpeza da
ferida, contribui para um aumento da
dor durante o tratamento. Defende-se
ainda, que deve ser dada mais aten-
¢ao a escolha do tratamento a usar
e a possibilidade do mesmo causar
efeito negativo na qualidade de vida
do paciente.

E por meio de uma avaliacio efi-
caz da ferida, que o profissional sabe-
ra a conduta correta a ser tomada para
aquele paciente, o produto correto, a
quantidade certa, e assim promover
ou até mesmo devolver a qualidade de
vida daquele paciente, pensando sem-
pre nas vantagens e desvantagens que
o tratamento pode causar.

Um estudo de (Mahe, et al. 2006),
citado por (Moore e Cowman, 2008),
verificou ainda que os antissépticos
sdao usados para a limpeza da ferida,
mesmo sabendo que estes nao sao
considerados como a primeira linha
de limpeza. Logo, uma larga propor-
cao das feridas nao é gerida de manei-
ra efetiva, destacando-se a necessi-
dade de esclarecer a melhor pratica.
Desta forma, torna-se evidente que
existe pouca informacao que permita
clarificar a importancia da limpeza da
ferida, na gestao das feridas cronicas.

Segundo (Magson-Roberts, 2006),
citado por (Cabete, et al 2006), exis-
tem trés componentes essenciais para
o sucesso na limpeza de feridas. Sao
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eles: a técnica, a escolha do equipa-
mento e o agente de limpeza.

Contudo, a limpeza é, muitas vezes,
inconsistente entre os profissionais de
saude e entre os diferentes estabeleci-
mentos de saude, nao existindo uni-
formidade quanto ao tipo de solucdes
e técnicas utilizadas. A pratica ritu-
alista, sobrepde-se 4 pratica basea-
da em evidéncias cientificas, o que é
atribuido a falta de conhecimento na
gestao dos cuidados a ferida e a falta
de diretrizes para orientar a pratica
(Williams, 1999).

O autor relata também que, se os
profissionais de saide usam antis-
sépticos como agentes bactericidas e
bacteriostaticos, a sua efetividade deve
ser avaliada devido aos efeitos noci-
vos que estes poderdo causar ao teci-
do saudével.

Apesar de existir um consenso de
que a limpeza de feridas reduz as taxas
de infeccao (Khan & Naqvi, 2006), as
potenciais vantagens e desvantagens
dalimpeza de feridas continuam a ser
debatidas no setor clinico. Esta prética
pode nao ser sempre necessaria dado
que o proprio exsudado pode conter
fatores de crescimento e quimiocinas
que contribuem para a cicatrizacao de
feridas (Atiyeh, et al.2009). Enquanto
nao se realizarem estudos complemen-
tares que estabelecam claramente as
desvantagens, a limpeza de feridas
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continuard a ser uma parte integrante
do processo de tratamento de feridas.
No entanto, ndo ha evidéncias solidas
de que a limpeza de feridas por si s6
aumente a cicatrizacao ou reduza a
infeccdo (Fernandez, Griffiths, & Ussia,
2008).

Diante de todo esse contexto, onde é
apresentado tanto as vantagens quanto
as desvantagens do uso do antissépti-
co, o profissional precisa estar atento
quanto a aceitagdo do tipo de produto
naquela determinada ferida, promo-
vendo assim um melhor tratamento ao
paciente. Os produtos hoje apresenta-
dos no mercado sao muitos, e 0s mitos
e verdades acerca deles também cres-
cem cada vez mais, por iSso mesmo
diante ainda da falta de estudos acerca
do tema, o profissional pode ter a auto-
nomia na decisdo do melhor tratamen-
to e na escolha do melhor produto.

E o que relata também (Flanagan,
1997), quando diz que de modo geral,
uma solucao de limpeza de feridas ide-
al tem as seguintes caracteristicas: nao
ser toxica para os tecidos humanos;
continuar a ser eficaz na presenca de
material organico; reduzir o nimero
de microrganismos; ndo causar rea-
¢Oes de sensibilidade; estar ampla-
mente disponivel, ser eficaz em termos
de custo; e permanecer estavel durante
um grande prazo de validade.

o4

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou as conclu-
sOes que seguem.

Quanto a acdo do antisséptico no
tratamento das feridas cronicas, con-
cluiu-se que o mesmo por ter um indi-
ce elevado de toxidade, ao entrar em
contato com o leito da ferida, nao so
age no tecido infeccioso, mas tam-
bém em toda a parte de granula-
cao da ferida, evitando assim a sua
melhor cicatrizagao.

Quanto as vantagens e desvanta-
gens do uso do antisséptico, segundo
os artigos estudados, ndo ha compro-
vacgao de que usando o antisséptico
na ferida a sua cicatrizacao seja mais
rapida e eficaz, pelo contrario, é preci-
so avaliar bem a ferida, pois a pratica
de usar o antisséptico, pode nao ser
sempre necessaria dado que o proprio
exsudado pode conter fatores de cres-
cimento que contribuem para a cica-
trizacao da ferida.

Quanto aos riscos da utilizacdo do
antisséptico no tratamento das feri-
das cronicas, um dos maiores riscos
¢ dado pela falta de conhecimento dos
profissionais sobre a correta utiliza-
¢ao do produto, e assim € o pacien-
te quem sofre com as consequéncias.
Na maioria das vezes, nao existe um
padrdo sobre a forma correta de lim-
peza das feridas, o que faz com que



seja preciso um raciocinio clinico da
parte do profissional pensando sem-
pre na recuperacao do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Os enfermeiros, estomoterapeutas
ou nao, sao responsaveis pela moni-
toracao da ferida, por meio de avalia-
¢do didria ou periddica, bem como
pelo registro dessa avaliagcao para
documentar a assisténcia prestada.
Para tanto, devem manter atualiza-
dos os seus conhecimentos relaciona-
dos aos avancos técnicos e cientificos
referentes ao processo fisiologico da
reparacao tecidual, para possibilitar
a boa avaliacdo da ferida, através do
reconhecimento das caracteristicas do
tecido vivo ou morto, tendo em vista
que o processo de limpeza é funda-
mental para a reparacao tecidual.

A partir dos resultados desse estu-
do, é possivel compreender a impor-
tancia dos profissionais de saude
estarem atualizados referente ao uso
correto do antisséptico, para que o tra-
tamento prestado ao paciente seja de
fato o mais adequado possivel.

Foram encontradas limitacoes
durante a pesquisa deste estudo, como
por exemplo o numero reduzido de
artigos que abordassem esse tema, a
falta de artigos na lingua portuguesa,
o fato dos artigos serem muito antigos
e faltar atualizacao referente ao tema
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proposto. Contudo, devido ao nume-
ro reduzido de estudos, sugere-se que
sejam feitos mais estudos acerca do
tema proposto, como por exemplo,
estudos com pesquisas de campo.
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