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RESUMO

A infeccdo em uma ferida € um problema grave para o processo de cicatrizacdo, pois resulta
em atraso no tratamento, dor para o paciente, aumento do periodo de internacdo e custos
adicionais. Os iodoforos sdo antissépticos de largo espectro antimicrobiano, disponiveis em
vérias formulacdes. O cadexdmero de iodo disponivel no mercado internacional e nacional é
um curativo em forma de pomada, estéril, que libera iodo a 0,9% no leito da ferida de forma
lenta a partir de microgranulos de amido modificado. Este estudo objetivou estabelecer
recomendagOes baseadas em evidéncias para o uso de cadexdmero de iodo no tratamento de
lesBes cutaneas. Para tanto, utilizou-se a revisdo integrativa como método. Buscou-se artigo
publicado de 1990 a 2015, nas bases de dados MEDLINE e Biblioteca Cochrane por meio dos
descritores controlados: ioddforos (iodophors, Yodoforos); curativos oclusivos (oclusives
dressings, Apositos ocluivos); infeccdo dos ferimentos (Wound infection, Infeccion de la
herida), e o descritor ndo controlado cadexdmero de iodo (cadexomer iodine, cadexomer
yodo). A amostra foi composta por dois estudos que atenderam aos critérios de inclusdo. A
analise dos resultados permitiu estabelecer duas recomendagBes para aplicacdo do
cadexémero de iodo em lesdes cutaneas, com nivel de evidéncia I e IV. Conclui-se, portanto,
que esta revisdo permitiu estabelecer recomendacdes sobre o uso de cadexémero de iodo para
tratamento de lesdes cutaneas e que estas recomendagdes poderdo subsidiar a prética clinica
dos profissionais de saude, apresentando o cadexdmero de iodo como opg¢éo de curativo no

tratamento de feridas.

Palavras-chave: lodoforos. Curativos Oclusivos. Infec¢do dos Ferimentos. Estomaterapia



ABSTRACT

Infection in a wound is a serious problem for the healing process because it results in delays
in treatment, pain for the patient, increased hospitalization and additional costs. lodophors are
antiseptic of wide antimicrobial spectrum, available in various formulations. lodine
cadexdmero available in the domestic and international markets, which is a healing in the
form of ointment, sterile, which releases iodine 0.9% in the wound bed slowly from modified
starch pellets. This study aimed to establish evidence-based recommendations for the use of
cadexomer iodine in the treatment of skin lesions. For this, we used the integrative review as a
method. Published article sought to 1990-2015, in the databases MEDLINE and Cochrane
Library through the controlled descriptors: iodophors (iodophors, Yodoforos); occlusive
dressings (oclusives dressings, dressings ocluivos); infection of wounds (Wound infection,
infeccion de la herida), and the descriptor uncontrolled cadexomer iodine (cadexomer iodine,
cadexdmero yodo). The sample consisted of two studies that met the inclusion criteria. The
results allowed us to establish two recommendations for application of cadexomer iodine in
skin lesions, with level of evidence | and IVV. We conclude therefore that this review allowed
us to establish recommendations on the use of cadexomer iodine for treatment of skin lesions
and that these recommendations may support the clinical practice of health professionals, with

the cadexomer iodine as curative option in the treatment of wounds.

Keywords: lodophors. Occlusive dressings. Wound Infection. Stomatherapy
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1 INTRODUCAO

A infeccdo em uma ferida € um problema grave para o processo de cicatrizagéo, pois
resulta em atraso no tratamento, dor para o paciente, aumento do periodo de internacéo e
custos adicionais. H4 ainda o risco de bacteremia, choque séptico, faléncia mdltipla dos
6rgdos e morte (OLIVEIRA, 2007).

Essa ocorréncia leva ao aumento de custos tanto na assisténcia prestada no contexto
hospitalar, como para o paciente, principalmente quando este € cuidado em seu domicilio. Os
riscos para a saude do paciente podem ser decorrentes da cronificacdo da lesdo e pela
possibilidade de desenvolvimento de sepse, cujas consequéncias podem ser incompativeis
com a vida. Quando ocorre infeccdo na lesdo, o seu tratamento exige o uso elevado de
antimicrobianos, que por sua vez é acompanhado de repercussdes nem sempre desejadas. A
infeccdo também causa alteracdes de ordem fisica, emocional, psicoldgica, social e
econdmica para os pacientes e ainda receio, medo e preconceito dos profissionais de salde
que cuidam desses pacientes (BORGES, 2008).

Apesar das vantagens antimicrobianas obtidas com o uso do iodo no tratamento de
lesGes com infeccdo, vérias desvantagens foram observadas na sua aplicacdo clinica, levando
as indastrias farmacéuticas ao desenvolvimento de novas pesquisas e formulagBes,
acarretando a producéo dos iodoforos (OLIVEIRA, 2007).

No inicio dos anos 1990, os antissépticos de iodo foram usados sob a afirmativa de
que a aplicacdo criteriosa do iodéforo promove cicatrizagdo acelerada no leito da ferida. O
Unico produto que apresenta o cadexdmero de iodo disponivel no mercado internacional e
nacional é o lodosorb®, produto exclusivo da fabricante de origem britanica Smith&Nephew.
Esse curativo é disponibilizado na apresentacdo de pomada, estéril, que libera iodo a 0,9% no
leito da ferida de forma lenta a partir de microgranulos de amido modificado, mantendo nivel
seguro e prolongado de iodo, durante trés dias. O cadexdmero de iodo promove
desbridamento de tecido necroético, absorve exsudato e efetivamente reduz a carga bacteriana
(ZHOU, et al., 2002).

Essas propriedades do cadexdmero de iodo sdo advindas de uma formulagéo especial.
A preparagéo consiste de uma pomada que contém microesferas de cadexdmero com didmetro
de 1 a 3 mm, contendo 0,9% de iodo. O iodo ndo se encontra ligado quimicamente, em vez

disso é fisicamente imobilizado nos poros. Quando o cadexdmero € aplicado sobre a ferida, a



base do cadexémero absorve o exsudato e forma um gel. O iodo é entdo progressivamente
liberado para a superficie da ferida (FALANGA, 1997).

Na 62 Conferéncia Europeia sobre Avancos em Tratamento de Feridas, realizada em
1997, foi apresentado o resumo das evidéncias disponiveis naquele momento, indicando os
beneficios do cadexdmero de iodo com base em um consenso internacional sobre o iodo na
cura de feridas. Nessa Conferéncia foi sugerido que a entrega de iodo pode ser associada a
estimulacdo de macrdfagos e aumento da reepitelizacdo (FALANGA, 1997).

Devido as dificuldades que os enfermeiros encontram frente ao tratamento de feridas
infectadas, as diferentes concepgdes sobre o efeito de antisséptico a base de ioddforos e a
existéncia desses produtos no mercado nacional para tratamento de ferida, faz-se premente a
busca de evidéncias cientificas, principalmente as geradas no século XXI, que embasam a
prética clinica dos profissionais no uso de iod6foros.

O presente estudo torna-se relevante por se tratar de questdes que envolvem grave
problema de saude puablica, uma vez que visa proporcionar opcdo terapéutica para oS
profissionais da salde no tratamento de feridas infectadas, diminuindo assim suas
complicages, reduzindo o custo com a salde, proporcionando qualidade de vida e baixo
indice de mortalidade. O estudo objetiva buscar conhecimentos baseados em evidéncias sobre

os reais beneficios do tratamento de feridas com o antisséptico cadexdmero de iodo.
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2 OBJETIVOS

O objetivo geral do presente trabalho é estabelecer recomendagdes baseadas em
evidéncias para o uso de cadexdmero de iodo no tratamento de lesGes cutaneas.

Os objetivos especificos sdo avaliar as publicagdes do periodo de 1990 a 2015
referentes ao uso do cadexdmero de iodo no tratamento da ferida e identificar a efetividade do

cadexdmero de iodo no processo de cicatrizagdo de feridas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A infeccdo ocorre na presenca de replicagdo dos microrganismos na ferida, que
acarretam danos a toda a extensdo da lesdo. E determinada pela presenca, tipo, ndmero e
fatores de resisténcia dos microrganismos colonizadores, os quais afetam as condicdes gerais,
nutricionais, de perfusdo e oxigenacdo dos tecidos, favorecendo a cronificagdo da leséo de
forma direta. O mecanismo direto inclui basicamente a produgéo de toxinas que induzem um
aumento da quantidade de citoquinas pro-inflamatdrias. As bactérias contribuem ainda para a
diminuicdo das proteinas que favorecem quimiotaxia, aumentam a producdo de enzimas
citotoxicas e dos radicais livres, acentuam a hipoOxia, que é exacerbada pelos metabolitos
vasoconstritores, promovendo aumento da leséo tecidual (SCHULTZ, 2003).

Os sinais classicos de infeccdo em feridas incluem calor, exsudacéo purulenta,
hiperemia, dor e edema. Observa-se ainda, nas lesbes infectadas, atraso na cicatrizagéo,
presenca de friabilidade do tecido de granulagdo com pigmentagdes e despigmentagdes
patoldgicas, auséncia de tecido de granulagdo no leito ou presenca de tecido anormal,
formacéo de bolsas ou pontes nas bases da ferida, aumento na drenagem do exsudato,
maceracdo, inflamacéo e celulite ou aumento da dor na regido da leséo e formagéo de abcesso.
(QUEGE, 2008).

Uma forma disponivel para conseguir destruir, inibir ou reduzir o nimero de
microrganismos que podem afetar o percurso fisiolégico do processo cicatricial é a utilizacdo
de antissépticos topicos. Esses produtos estdo disponiveis na forma de diferentes compostos
quimicos, cada um com as suas caracteristicas especificas. Devido ao seu largo espectro de
atividade, conseguem agir sobre bactérias, fungos, virus e protozoarios, ao contrario dos
antibioticos que tendem a ser muito especificos (THOMAS et al., 2009).

Segundo Gotarrdi (1991), por mais de um século, o iodo foi considerado como um dos
antissépticos mais eficazes e, embora descoberto em 1812, pelo cientista francés Dijon
Bernard Curtors, foi denominado iodo somente em 1814, por Gay Loussac, a partir da palavra
grega ioidés, referente a cor violeta de seu vapor. Foi conhecido oficialmente pela
farmacopeia dos Estados Unidos da América, em 1830. Pouco depois, mas ainda neste mesmo
ano, houve o primeiro relato do seu uso especifico em feridas (OLIVEIRA, 2007).

O termo iodéforo significa, literalmente, carregador de iodo. Os iodéforos consistem,

portanto, numa combinacéo estavel de iodo molecular ou triodeto com transportador de alto
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peso molecular. Em solucdo aquosa, os ioddéforos liberam as moléculas de iodo, como
encontradas em solugdes puras. O iod6foro mais conhecido é a polivinilpirrolidona, composto
de 1-vinil-2-polimeros-pirrolidona com iodo (PVP-1) (OLIVEIRA, 2007).

Os ioddforos sdo antissépticos de largo espectro antimicrobiano, disponiveis em varias
formulacGes. Muitos estudos ja foram desenvolvidos para investigar sua eficacia, em
diferentes formulacbes e apresentagdes, na prevengdo ou tratamento de infeccdo de ferida
(OLIVEIRA, 2007), bem como sua influéncia no processo de cicatrizagdo, comparando-o ou
ndo com outros produtos também utilizados nessa terapéutica. De acordo com Thomas
(2009), um dos problemas da utilizagdo de preparacdes que contém iodo € o medo de que tais
produtos possam ser citotdxicos, interferindo assim de modo adverso no processo de
cicatrizacdo da ferida.

Segundo Borges (2008), pesquisas dos Ultimos anos, mais precisamente no século XX,
demonstraram que as solugBes antissépticas vém causando mais transtornos que beneficios no
processo de cicatrizagdo, por serem citotoxicas para fibroblastos, interferindo na formacéo de

colageno, retardando a epitelizagdo e diminuindo a forca tensional do tecido neoformado.
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

O desenvolvimento e a utilizacdo de conhecimentos cientificos sdo essenciais para a
melhoria constante dos cuidados de enfermagem. A fundamentacdo das decisdes e ag¢Oes de
enfermagem fortalece a identidade da enfermagem como profisséo e ciéncia.

A revisdo de literatura tem como um de seus objetivos a orientagdo sobre o
conhecimento produzido, em uma &rea de investigagdo, para identificar e confirmar a
pesquisa que pode trazer melhor contribuicdo cientifica a tematica. Desta forma, auxilia na
consolidacdo de conhecimentos cientificos significativos para a profissdo (BEZERRA, 2007).

A prética baseada em evidéncias compreende um processo sistémico de busca,
avaliacido e uso de resultados de pesquisas cientificas atuais para direcionar as decisdes
clinicas. Consiste na definicdo de um problema de pesquisa, busca e avaliagdo critica das
evidéncias disponiveis e 0 aproveitamento dessas informagdes na pratica clinica (GALVAO,
2002).

A revisdo sistematica preconizada na pratica baseada em evidéncias, de acordo com a
colaboracdo de Cochrane, aponta que para a elaboragdo de uma revisdo sistematica, o
pesquisador deve buscar material publicado e ndo publicado visando & exaustdo dos estudos
na tentativa de diminuir possiveis vieses. Esta organizacdo com centros em diferentes paises €
responsavel pelo desenvolvimento e disseminacdo de revises sistematicas que retratam a
eficiéncia de intervencdo na &rea da salde. Os estudos incluidos nestas tém o delineamento de
pesquisa experimental, ou seja, ensaios clinicos randomizados controlados (GALVAO, 2004).

Outro tipo de estudo de revisdo descrito na literatura é a integrativa. Esta consiste da
sintese de conhecimento produzido sobre um determinado tema, além de permitir a
identificacdo de lacunas de evidéncias na assisténcia prestada na pratica. A revisdo também
permite identificar os pesquisadores responsaveis pela produgdo de conhecimento a respeito
de determinada temética.

A revisdo integrativa de literatura permite a identificacdo de lacunas de evidéncias da
prética clinica e proporciona a sintese de multiplos estudos sobre um determinado tema em
questdo, direcionando a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica (MENDES, 2008).
A elaboracéo da revisdo deve seguir padrdes de rigor metodoldgico, os quais possibilitam ao
leitor identificar as caracteristicas reais dos estudos analisados.

A revisdo integrativa também permite ao pesquisador conhecer os profissionais que

investigam o assunto de interesse, diferenciar evidéncia cientifica de opinides de especialistas,
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estabelecer um panorama do conhecimento atual e as implicagdes do conhecimento cientifico
na prética profissional (BEZERRA, 2007).

A operacionalizacéo da reviséo integrativa pode ocorrer em seis fases: identificagédo do
tema e questdo de pesquisa para a elaboragdo da revisdo integrativa; estabelecimento de
critérios para incluséo e excluséo de estudos ou amostragem ou busca na literatura; definicéo
das informacGes a serem extraidas dos estudos selecionados ou categorizacdo dos estudos;
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; interpretagdo dos resultados e

apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES, 2008).

Fase 1 — Selecionar as hipoteses ou questfes para revisao

O tema de uma revisdo integrativa deve ser claramente definido e especificado como
uma questdo ou hipdtese de pesquisa priméria. O tema deve ser relatado com teorias e
conceitos ja estabelecidos para fornecer base de conhecimento ao pesquisador e também ser
amplo para propiciar uma revisdo bibliogréfica prévia.

A estratégia PICO tem sido utilizada para nortear a constru¢do da questéo de pesquisa.
PICO representa um acronimo para Paciente, Intervencdo, Comparagéo e “Outcomes’’, que na
lingua inglesa significa desfecho (QUADRO 1). Uma pergunta de pesquisa bem elaborada
foca o escopo da pesquisa, maximiza a identificagéo de evidéncias nas bases de dados e evita
a realizacdo de buscas desnecessarias (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).

QUADRO 1 - Descrigdo da estratégia de PICO

Acrénimo Definigéo Descricéo
Paciente ou Pode ser um L’mi_ccz pacier_1te, um grupo de pacientes
P x como uma condi¢do particular ou um problema de
Populagédo .
saude.
Representa a intervencdo de interesse, que pode ser
I Intervengéo terapéutica, preventiva, diagnéstica, progndstico,
administrativa ou relacionada a assuntos econdmicos.
C Controle ou Definida como uma intervengdo padrdo, a intervengéo
comparagao mais utilizada ou nenhuma intervengao.
o Outcomes/Desfecho Resultado esperado.
Clinico

Fonte: Santos, Pimenta, Nobre, 2007.
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Fase 2 — Estabelecer critérios para selecdo da amostra

A selecdo da amostra é importante, pois a sua representatividade ¢ um indicador
critico de generalizagdo das conclusdes, confiabilidade e fidedignidade dos resultados.

A conduta ideal é incluir todos os estudos encontrados, no entanto, se este primeiro for
inviavel pela quantidade de trabalhos, devem-se apresentar todos os critérios de incluséo e

exclusdo para selecdo da amostra.

Fase 3 — Apresentar as caracteristicas da pesquisa primaria

Essa fase é a esséncia da revisdo integrativa, pois é andloga a coleta de dados e ao
relato dos dados da revisdo. Todas as caracteristicas que podem influenciar os achados devem
ser sistematicamente examinadas para que o objetivo da revisdo seja completamente

alcancado.

Fase 4 — Analisar os dados

A andlise dos dados deve ser feita de forma sistematica, expressando-se claramente as
regras utilizadas. E importante a utilizagdo de um protocolo para a leitura dos estudos e a
coleta de dados.

O instrumento utilizado para anélise dos estudos deve ser explicado e disponibilizado

aos leitores com o objetivo de ndo comprometer a validade dos resultados da revisao.

Fase 5 — Interpretar os resultados

A interpretacdo dos resultados é uma discussdo sobre os trabalhos encontrados e
direcionamento das pesquisas cientificas na assisténcia de enfermagem, identificacdo das
necessidades de pesquisa para fundamentar cientificamente a pratica atual e delimitacdo das

prioridades de pesquisas futuras.

Fase 6 — Apresentar a revisao

A apresentacdo da revisdo deve ser clara, completa e permitir que o leitor examine
criticamente os resultados. Os estudos de revisdo integrativa poderdo trazer contribuicdes
valiosas para a enfermagem, principalmente para indicar &reas de conhecimento que
necessitam de estudos com delineamento de pesquisa “padrdo-ouro”, para fundamentar,

cientificamente, as intervengdes na pratica clinica do enfermeiro.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

Para atingir os objetivos deste estudo, optou-se pela revisdo integrativa como método
de revisdo de literatura, uma vez que esse método de pesquisa possibilita sintese e anélise de
publicacBes de pesquisas de desenhos distintos. O tema investigado é o cadexdmero de iodo e
foram incluidos estudos que abordaram feridas em humanos (estudo clinico) para avaliar a
efetividade dele no processo de cicatrizagao.

Nesta pesquisa adotou-se o conceito de efetividade da Base de dados Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Salde, também conhecido pelo seu nome original Biblioteca Regional de
Medicina (BIREME), o qual considera que “é a medida do alcance de intervencdes,
procedimentos, tratamentos ou servicos em condigBes reais (rotina de servigo), isto €, do
quanto a atencdo atende aos seus objetivos”. Os termos eficacia e eficiéncia ndo foram
considerados porque ndo amparam 0s objetivos, uma vez que, para a mesma terminologia
DeCS, recebem a seguinte conceituagdo: eficacia € a “utilidade e beneficios para o individuo
ou comunidade decorrentes de servi¢o ou intervencdo sob condigdes ideais”. A determinagdo
da eficacia é feita com base em ensaios clinicos controlados aleatérios, e eficiéncia é “razéo
entre o esfor¢o empreendido e o resultado obtido. Implica a relacdo favoravel entre resultados
obtidos e custos dos recursos empregados. Possui duas dimensfes: a relativa & dotagdo de
recursos e a referente a produtividade dos servicos. Os recursos sdo dotados eficientemente se
geram o maximo ganho possivel em termos de satde por unidade de custo e sdo empregados
eficientemente quando se obtém uma unidade ou produto a um custo minimo ou quando se
obtém mais unidades de produto com um dado custo”.

A questéo norteadora dessa pesquisa foi elaborada tendo como base a estratégia PICO,
conforme descrita no QUADRO 2.
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QUADRO 2 - Descrigao da estratégia de PICO utilizada para elaboragéo da pergunta de

pesquisa
Acrénimo Definigéo Descricéo
p Paciente ou Populacio Ferida cronicd® em humanos de qualquer tipo,
pulag independente da etiologia.
I Intervengéo cadexdmero de iodo.
A comparagdo do cadexdmero de iodo pode ser
~. com outra pomada, creme, hidrogel e cobertura
C Controle ou comparacdo RN )
com ou sem antisséptico; ou com placebo; ou
nenhum produto.
Proporgéao de feridas cicatrizadas, mudanga na area
0 Outcomes/Desfecho total da ferida em cm?, tecido de granulagdo, taxa
Clinico de microrganismos e sinais e sintomas de infeccéo

clinicd™

Legenda: "Defini-se ferida cronica qualquer ruptura estrutural no tegumento que permanecem estagnadas em
qualquer uma das fases do processo de cicatrizagdo, por um periodo de seis semanas ou mais (COLLIER, 2003).

*0s sinais e sintomas de infeccdo sdo: dor aumentada, hiperemia, niveis de exsudato aumentado,
descoloracéo do tecido de granulacgdo, odor fétido e deterioracdo da ferida (QUEGE, 2008).

Tendo por base a descri¢cdo do PICO, elaborou-se a pergunta norteadora da presente
revisao integrativa: quais sdo as evidéncias cientificas disponiveis na literatura relacionadas
ao tratamento tdpico de feridas crénicas com cadexémero de iodo?

Para a identificacdo e selecdo dos estudos, optou-se por descritores controlados,
conhecidos como "titulos de assuntos médicos" ou "descritores de assunto", que sao utilizados
para indexagao de artigos nas bases de dados (SANTOS et al., 2007).

Para a busca das publicagdes nas bases de dados, foram considerados 0s componentes
da estratégia PICO para a identificacdo dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS). Foram
selecionados termos nos idiomas portugués, inglés e espanhol: ioddforos (iodophors,
Yodoforos); curativos oclusivos (oclusives dressings, Apoésitos ocluivos); infeccdo dos
ferimentos (Wound infection, Infeccion de la herida). Para ampliar a possibilidade de
identificacdo de publicaces, foi incluido um descritor ndo controlado que era especifico a
respeito do tema estudado: cadexdmero de iodo (cadexomer iodine, cadexomer yodo).

Para a elaboragéo da estratégia de busca, foram utilizados os descritores selecionados
em inglés, portugués e espanhol, conforme a base pesquisada, junto com operadores boleanos
OR e AND nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line
(MEDLINE), The Cochrane Library Collaboration do Reino Unido (COCHRANE). As bases

foram escolhidas com o proposito de identificar e selecionar estudos de desenhos
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metodoldgicos mais fortes. O acesso as bases ocorreu por meio da Biblioteca Virtual de Satde
(BVS).

Para composicdo da amostra foram estabelecidos os seguintes critérios de incluséo:
data da publicagéo (de 1990 a 2015); idioma (inglés, portugués e espanhol); desenho do
estudo primario (randomizado controlado; ndo randomizado controlado; descritivo);
composicdo da amostra do estudo primério (ferida em humano de qualquer tipo) e avaliagdo
de pelo menos um dos seguintes desfechos: proporgdo de feridas cicatrizadas; mudanca na
area total da ferida em cm?; tecido de granulacdo; taxa de microrganismos; sinais e sintomas
de infeccdo clinica.

A estratégia de busca utilizada nas bases de dados e a identificagdo e selecdo dos

estudos sdo apresentadas no QUADRO 3.

QUADRO 3 - Estratégia de busca e sele¢do de artigos para composi¢do da amostra

Base de Artigos

Estratégia de busca Dados
Identificados | Selecionados

(Cadexdmero de iodo OR Cadexomer iodine OR
Cadexomer yodo) AND (iodoforos OR iodophors OR
Yodoforos) AND (“iodo/ efeitos adversos” OR “lodine/
adverse effects” OR “yodo/ efectos adversos”) AND | MEDLINE 87 12
("Curativos topicos” OR” dressings topics” OR
“Vendajes temas”) AND ("Infeccdo em feridas" OR
“Wound infection” OR “Infeccion de la herida™)

(Cadexdmero de iodo OR Cadexomer iodine OR
Cadexomer yodo) AND (iodoforos OR iodophors OR
Yodoforos) AND (“iodo/ efeitos adversos” OR “lodine/
adverse effects” OR “yodo/ efectos adversos”) AND | Cochrane 01 01
("Curativos topicos" OR” dressings topics” OR
“Vendajes temas”) AND ("Infeccdo em feridas" OR
“Wound infection” OR “Infeccion de la herida™)

88 13

Os 88 estudos identificados nas duas bases de dados foram submetidos & leitura do
titulo e resumo, quando disponivel, resultando na sele¢do de 13 artigos, sendo 12
identificados na MEDLINE e um na Cochrane. Todos os estudos selecionados (13) foram
obtidos e submetidos & primeira leitura na integra. Nesta fase foram excluidos 11 artigos por
nao atenderem a todos os critérios de inclusdo estabelecidos, resultando na selecdo dois

artigos que foram submetidos & segunda leitura na integra e preenchimento do formulario de
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coleta de dados (APENDICE), portanto, a amostra desta pesquisa foi constituida por dois
artigos de pesquisas clinicas.

A andlise dos dados contemplou variaveis sobre a publicacdo (periddico, data), autores
(profissdo, titulagdo); pesquisa (objetivo; composi¢do, tamanho e céalculo da amostra;
desenho; a intervencdo e o controle; resultado obtido).

Os dados foram submetidos a andlise descritiva, ja que a presente pesquisa incluiu
estudo clinico de desenhos distintos e com avaliagdo de diferentes desfechos. Buscou-se o
grau de concordancia entre os estudos sobre evidéncias relacionadas ao tratamento topico de
feridas com cadex6mero de iodo. A andlise permitiu identificar e apresentar recomendacdes
para o tratamento topico de feridas crénicas com o respectivo nivel de evidéncia.

Para a classificagdo dos periddicos optou-se pela ferramenta WEBQUALIS

(http://qualis.capes.gov.br), que consiste de uma plataforma gerenciada pela CAPES (sistema

de classificacdo de periddicos nacionais e internacionais). Esse sistema classifica publicagdes
que representam a producdo intelectual dos programas de pds-graduacdo brasileiros de todas
as areas de conhecimento. O QUALIS disponibiliza uma lista com a classificacéo de diversos
periddicos em estratos Al, A2, B1, B2, B3, B4, B5 e C, sendo Al atribuido como nivel mais
elevado e C como nivel mais baixo. Essa estratificagdo é feita para medir a qualidade da
producdo dos alunos de programa de pés-graduagao.

Em se tratando do nivel de evidéncia dos artigos, utilizou-se a proposta publica¢do de
Melnyk (2005) sobre a qualidade das evidéncias, em que a classificacdo ocorre em sete
niveis. No nivel 1, as evidéncias sdo provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de
todos relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundos de diretrizes clinicas
baseadas em revisGes sistematicas de ensaios clinicos controlados; nivel 2, evidéncias
derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; nivel 3,
evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacéo; nivel 4, evidéncias
provenientes de estudo de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel 5, evidéncias
originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6, evidéncias
derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7, evidéncias oriundas de
opinido de autoridades e/ou relatorio de um comité de especialistas. O conhecimento desses
sistemas de classificacdo de evidéncias proporciona subsidios para auxiliar o enfermeiro na
avaliacdo critica de resultados oriundos de pesquisas, e consequentemente na tomada de

decisdo sobre a incorporagdo a pratica clinica.
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A apresentacdo dos resultados respeitara a ordem dos objetivos estabelecidos nessa

pesquisa: avaliar as publicacdes do periodo de 1990 a 2015 referentes ao uso do cadexdmero

de iodo no tratamento da ferida e identificar a efetividade do cadexdmero de iodo no processo

de cicatrizagdo de feridas.

Caracterizacao das publicagdes da amostra

Para fins didaticos, os artigos que compuseram a amostra foram codificados em E1 e

E2. No QUADRO 4 encontram-se dados referentes a caracterizagdo dos artigos da amostra

dessa revisdo.

QUADRO 4 - Apresentacao das caracteristicas dos artigos da amostra. Belo Horizonte, 2015

Local

¥ Titulo do - Ano de Titulo do Desenho da | Nivel de
Cadigo o Idioma ol : Autores da : et
periodico publicacéo artigo . pesquisa | Evidéncia
pesquisa
A randomized
—controlled
trial
conpars | crame e
E1 |Repairand Inglés 2010 S n. Miller | Australia . 2
. iodine and randomizado
Regeneration . et al.
nanocrystalline controlado
silver on the
healing of leg
ulcers.
A prospective,
non
comparative,
multicenter
study to
- IIEHEEE U - Estados | Estudo de
International effect of | Jamie A. Unidos coorte
E2 Wound Inglés 2012 cadexomer Schwartz da lonaitudinal 4
Journal iodine on| etal. América ro% ectivo
bioburden load prosp
and other
wound

characteristics
in diabetic foot
ulcers
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Os dois estudos incluidos nesta revisdo integrativa foram publicados em periodicos
distintos, o primeiro no The wound Repair and Regeneration, tendo o estrato de classificagéo
periddica como Al, o segundo no International Wound Journal obteve classificagdo periddica
como B1. Ambos publicados em idioma inglés, nos anos de 2010 e 2012, respectivamente,
com o titulo A randomized —controlled trial comparing cadexomer iodine and nanocrystalline
silver on the healing of leg ulcers (E1) e A prospective, non comparative, multicenter study to
investigate the effect of cadexomer iodine on bioburden load and other wound characteristics
in diabetic foot ulcers (E2).

As pesquisas foram realizadas em instituicbes da Australia e dos Estados Unidos da
América e apresentaram delineamentos distintos. A primeira de desenho clinico randomizado
controlado e a segunda estudo de coorte longitudinal prospectivo, classificados como nivel de

evidéncia 2 (E1) e nivel de evidéncia 4 (E2), respectivamente.

Identificacdo da efetividade do cadexdmero de iodo no processo de cicatrizacio
de feridas

Para a analise dos artigos que compuseram a amostra, foi elaborado o QUADRO 5
com as caracteristicas dos estudos. Foram registrados dados referentes ao objetivo, material e

metodo (amostra, intervencdo/controle, avaliacdo e desfecho), resultados e conclus6es.



QUADRO 5 - Caracteristicas dos estudos e a sintese de suas analises dos estudos da Amostra. Belo Horizonte, 2015

Material/Método
Cadigo Objetivo Amostra Intervencdo / Avaliagio Desfecho Resultado Conclusdo
controle
-Avaliar e | 281  pacientes | Intervencdo (141): | -Mensuragdo  do 64% dos pacientes do grupo | Cadexbmero de
comparar a eficacia | com UGlcera de | Cadexdmero de lodo. | tamanho da ferida controle e 63% intervengdo | iodo e  prata
clinica do | perna de | Controle (140): Prata | com software tiveram cicatrizacdo das feridas em | nanocristalina
cadexémero de | qualquer nanocristalina. Medical Imaging 12 semanas, sem diferenca | tem taxa de cura
E1 iodo e curativos | etiologia (exceto System. Cicatrizacdo estatisticamente significativa de | semelhante com o
com prata | diabético) -Fotografias da ferida. cura ou namero total de dias para | mesmo tempo.
nanocristalina. criticamente Tempo de curar. Em algumas circunstancias o
colonizada. seguimento: 12 curativo com prata alcangou
semanas? cicatrizacdo mais rapida
comparado com curativo de iodo.
-Determinar 0 | 15 pacientes e 16 | Intervencéo: -Fotografia da Isolamento de 13  aer6bios | Cadexdbmero de
efeito em vivo ao | Ulceras Cadexdmero de iodo | ferida. diferentes em 16 bidpsias. A | iodo  apresenta
aplicar o0 | diabéticas Controle: ausente -Biodpsia na microbiota inicial mais comum foi | eficacia
antimicrobiano infectadas. margem  epitelial 0 S.aureus resistente a meticilina, | antibacteriana.
cadexémero de com punch de 3mm pseudomonas aeruginosa.
E2 iodo em Ulceras de a 5 mm (inicial, (l;arga_ Sinais de infeccdo “clinica” ao
g S acteriana . R N
pé diabéticos semana 3 e 6 final quando havia infeccdo no
infectadas ou que [final]). inicio do estudo: ausente em 7 e
atingiram um nivel Tempo de mantida em 2.
critico de seguimento: 6 Sem surgimento de infecgdo
colonizagao. semanas? durante estudo.
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O numero de participantes dos estudos da amostra variou de 15 a 281 adultos com
Ulcera de perna de diversas etiologias, inclusive diabetes mellitus, apresentando colonizagéo
critica ou infeccdo. As feridas foram submetidas a tratamento com cadexdmero de iodo como
intervencdo e no estudo com controle (E1), as feridas foram tratadas com prata nanocristalina.
O tempo de seguimento variou de 6 a 12 semanas.

O E1 objetivou avaliar e comparar a eficcia clinica do curativo cadexdmero de iodo e
curativo com prata nanocristalina na cicatrizacdo de feridas. A priori a amostra do estudo
contou 281 pacientes, alocados aleatoriamente, 140 para uso da prata nanocristalina e 141
para cadexdmero de iodo. Houve excluséo de 15 pacientes da analise devido a falta de dados
ou perda de seguimento, 266 pacientes (95%) foram incluidos na analise final.

O objetivo do E2 foi determinar o efeito in vivo do curativo antimicrobiano
cadexdmero de iodo em Ulceras em pé de diabéticos infectadas ou com nivel critico de
colonizacdo. Foi analisada a progresséo da ferida em relagdo a carga biol6gica. Um total de 15
pacientes e 16 Ulceras diabéticas com sinais clinicos de infeccdo ou colonizacdo critica
receberam aplicagdo do antimicrobiano topico.

Em relacéo a etiologia das feridas, os dois estudos contaram com etiologias similares,
no E1 as feridas estavam localizadas no tornozelo e no pé. A maioria foi diagnosticada como
venosa (73,7%), com o restante de origem ndo relatada, e no E2 as feridas foram
diagnosticadas como Ulceras diabéticas infectadas.

No E1 os critérios de exclusdo foram: feridas maiores de 15 cm, menor de 18 anos de
idade, tratamento prévio com antisséptico tdpico uma semana antes do inicio do estudo, ter
usado antibiético 48 horas antes do tratamento, estar em uso de esteroides sistémicos, ter
diagndstico de diabetes, apresentar diagndstico de tumor maligno relacionado & ulcera de
perna, receber cuidados paliativos, ter alguma contraindicacdo conhecida pelos produtos em
testes. J& no E2 os critérios de exclusdo foram individuos que apresentaram uma sensibilidade
ao iodo ou qualquer componente do curativo, histérico de disturbios da tireoide, insuficiéncia
renal, uso recente de litio, feridas com menos de 2 cm de diametro, tratamento recente com
cadexdmero de iodo ou outros antimicrobianos tépicos nos ultimos 30 dias.

Os estudos avaliaram desfechos distintos. No estudo E1 avaliou-se a cicatrizagéo e no
E2, a carga microbiana. No primeiro estudo (E1), 64% dos pacientes do grupo-controle (prata
nanocristalina) e 63% do grupo intervengéo (cadexdmero de iodo) obtiveram cicatrizacdo das
feridas em 12 semanas, sem diferenca estatisticamente significativa de cura ou nimero total
de dias para curar. No segundo estudo (E2), avaliou-se de forma mais abrangente a microbiota

das feridas por meio de bidpsias. Foram realizadas 16 bidpsias no inicio do estudo, com
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identificacdo de 13 aerdbios diferentes. As bactérias mais frequentes foram Staphylococcus
aureus resistente a meticilina, seguida de Pseudomonas aeruginosa. Sete pacientes que
originalmente tinham Ulcera infectada apresentaram desaparecimento dos sinais de infeccéo
“clinica” no final do estudo e dois pacientes mantiveram os sinais. Os demais participantes se
mantiveram sem infeccdo durante todo o periodo de tratamento.

Os participantes dos estudos E1 e E2 apresentaram melhora da aparéncia do leito da
lesdo ao longo do periodo do estudo. Esse fato sugere que, clinicamente, o cadexémero de
iodo efetivamente prepara o leito da ferida, na maioria dos casos.

As anélises dos estudos clinicos permitiram o estabelecimento das recomendagdes
para o uso do cadexdmero de iodo no tratamento das lesdes cuténeas, conforme apresentado
no QUADRO 6.

QUADRO 6 - Recomendagéo para o uso de cadexdmero de iodo no tratamento de lesdes

cutaneas. Belo Horizonte, 2015

Recomendagéo Nivel de
¢ Evidéncia
Aplicacdo do cadexdmero de iodo para a reducdo de area de superficie da ferida. 1
Aplicacdo do cadexdmero para reducdo ou eliminacdo da carga bacteriana na IV
ferida

Foram elaboradas, portanto, duas recomendacdes para 0 uso do cadexdmero de iodo
no tratamento das lesdes cutaneas: uma de reducéo de area de superficie da ferida classificada
com nivel de evidéncia Il e outra de reducdo ou eliminacdo da carga bacteriana sendo

classificada como nivel 1V de evidéncia.
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7 DISCUSSAO

Durante mais de um século, o iodo tem sido considerado como um dos antissépticos
mais eficazes para reduzir complicacbes infecciosas; formas topicas de iodo tém sido
utilizadas para o tratamento de feridas (YASUHIRO, 2009). Apesar das vantagens
antimicrobianas obtidas por meio de sua utilizacdo, vérias desvantagens potenciais foram
observadas na sua aplicagdo clinica para o tratamento de feridas com resultados diferentes e
controversos, de modo que os profissionais estdo preocupados com as formas de iodo
(OLIVEIRA, 2007). Na amostra dos estudos dessa revisdo integrativa, ocorreu surgimento de
eventos adversos com o uso de cadexdmero de iodo que levaram os pacientes em avaliacdo a
sairem do estudo antes de sua finalizagdo. Contudo, ndo foram evidenciados nos estudos
resultados que contraindiquem o uso do cadexdmero de iodo no tratamento de lesdes.

Apesar de poucos estudos relevantes defenderem a ideia da toxicidade do cadexdmero
de iodo, Schwartz (2012) afirma que apds aplicacdo do cadexdbmero de iodo, a percentagem
de tecido vermelho exuberante aumentou de média de 55% para media de 85% no final do
ensaio. Houve uma média de tecido saudavel de 60% (combinacéo do epitélio rosa e robusto
tecido de granulacdo vermelho) no inicio do estudo e este aumentou para 90% na avaliagao
final, resultado estatisticamente significante em relagdo ao aumento do tecido saudavel.

O cadexdmero de iodo é uma formulacéo estéril de 0,9% de iodo elementar ligado a
matriz hidrofilica de moléculas de amido. Quando aplicado a ferida, as moléculas de amido
absorvem o exsudato e residuos de particulas, formando um gel Gmido com liberacéo lenta de
iodo. As propriedades Unicas de cadexdmero de iodo conferem varias vantagens
antimicrobianas topicas, com potente largo espectro antibactericida contra anaerébios,
bactérias gram-negativas e gram-positivas, incluindo Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (TANG, 2011). Esse foi um dos microrganismos presente nas feridas decorrentes
de diabetes mellitus identificados por meio de cultura por biépsia em um estudo da reviséo.

Além disso, até 0 momento ndo ha relato de resisténcia de organismos conhecidos ao
iodo. O cadexdmero possui efeitos prd-inflamatorios que sdo cruciais para estimular a
cicatrizacdo e a epitelizacdo. Estes incluem a ativacdo de macréfagos que produzem citocinas
pré-inflamatdrias, bem como induzem o fator de crescimento endotelial vascular no leito da
ferida, que promovem a cicatrizagéo, estimulando a inflamag&o e angiogénese (TANG, 2011).

A revisdo integrativa confirmou acéo desse produto no processo de cicatrizagdo quando este
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apresentou taxa de cicatrizagdo semelhante quando da utilizacdo de curativos com prata
nanocristalina.

Segundo o estudo de O’Meara et al (2009), o cadexdmero de iodo resultou na
melhoria da cicatrizagdo da ferida, quando comparados aos curativos de hidrocoloides, gaze
parafinada, curativos com pasta de zinco associado a compressdo ou ndo, e dextrandmero.
Embora as medidas de cura tenham variado entre estes estudos, a maioria descreve um
aspecto de redugdo do tamanho da Ulcera ou granulagdo da ulcera com a eficiéncia do
cadexdmero de iodo, relatado para alcancar significAncia estatistica e para refletir um
resultado com cura muitas vezes o dobro que o alcangado pelos curativos tradicionais.

O cadexdmero de iodo parece ser eficaz e benéfico para a cicatrizacdo de feridas ao se
considerar as mudancas ocorridas sob a avaliagdo clinica da ferida. Essa alteracdo aparente foi
confirmada pelo estudo de revisdo sistematica de O’Meara et al., (2009), cuja amostra contou
com 10 estudos randomizados controlados desenvolvidos em varios paises do mundo,
envolvendo amostra total de 645 pacientes. Este estudo comparou resultados semelhantes
utilizando o mesmo método comparativo para comprovar cicatrizacdo em feridas infectadas
em determinado periodo de tempo. Identificou-se que esfor¢os para a compreensdo do
cadexdmero de iodo, bem como a sua gestdo nas superficies das feridas, j& proporciona um
grande avanco cientifico no tratamento de lesdes cutineas. Foi apresentada também a
diminuicéo dos custos do tratamento levando em conta o tempo da equipe de salde, material e
transporte, sendo os custos apresentados em termos de US$ por % de redugdo da &rea da
Ulcera. Para o grupo do cadexémero de iodo o custo foi de $8.8 comparado ao grupo de
hidrocoloide, que alcancou $32.5 e o grupo de gaze parafinada foi de $12.9 (O’MEARA, et
al,. 2009).

O conceito de Wound Bed Preparation (WBP) — Preparo do leito da ferida — tem
proporcionado uma abordagem sistemética na remocédo das barreiras para a cura da ferida e
promovido os efeitos das terapias avancadas. O desenvolvimento do conceito e sua aplicacéo
de forma sistematica requerem a utilizacdo da ferramenta TIME. O acrénimo da palavra
TIME foi desenvolvido em junho de 2002 por um grupo de especialistas em cuidados de
feridas, publicado pela primeira vez em 2003. E um guia préatico para a geréncia da ferida que
se relaciona com as observagdes clinicas e intervencdes com a patologia subjacente a ferida
em cada uma das quatro areas: T: tecido invidvel; I: infeccdo/inflamagdo; M: desequilibrio da
umidade; E: margem ndo avanga (SCHULTZ et al., 2005). De acordo com a proposta do
fabricante do cadexémero de iodo, o produto atinge trés das quatro areas que podem ser

abordadas para o preparo de leito da ferida, sendo T de tecido invidvel, pois o cadexdmero de
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iodo possui a capacidade de desbridamento autolitico | de infeccdo devido a habilidade do
produto em liberar iodo a 9% de forma sustentada no leito da ferida, e M de desequilibrio da
umidade, uma vez que a cada grama de produto absorve-se 6 ml de exsudato, mantendo um
meio Umido ideal para processo cicatricial, ja que ao entrar em contato com o exsudato existe
a formacédo de um gel.

Os estudos apresentaram algumas limitacdes subentendidas pelos fatores referentes a
falta de calculo amostral a priori, ao pequeno tamanho da amostra priméria e falta de brago
controle em um dos estudos primarios, ou agrupamento de Ulceras de pernas de diversas
etiologias, inclusive Ulcera venosa, cuja taxa de cicatrizacdo é influenciada pela utilizacdo da
terapia de compresséo. Apesar disso, 0s estudos dessa reviséo integrativa estavam publicados
em periodicos classificados como Al e B1.

A composicdo da amostra por dois estudos priméarios de desenhos distintos e a ndo
identificacdo de publicacOes referentes & seguranca e a citotoxicidade no leito da lesdo quando
da utilizacdo do cadexdmero sugerem que ha escassez de estudos publicados nessa &rea. E os
publicados apresentam fragilidades metodoldgicas que impediram a inclusdo nessa pesquisa
de revisdo integrativa. Isso demonstra a necessidade de publicacdo de estudos mais
abrangentes tanto no Brasil, quanto em outros paises pelo mundo.

Recomenda-se a realizacdo de mais estudos clinicos randomizados controlados de
produtos a base de cadexdmero de iodo para comprovar a eficacia e que seja reconhecida
previamente em estudos in vitro caracterizada por sua capacidade de melhorar as taxas de
cicatrizacdo e reduzir a carga bacteriana, mediante analise da microscopia antes e ap6s a

terapéutica empregada.
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8 CONCLUSAO

A revisdo integrativa permitiu estabelecer duas recomendacbes sobre o uso de
cadexdmero de iodo para tratamento de lesbes cutaneas. Essas recomendacbes poderdo
subsidiar a prética clinica dos profissionais de saide em prol da efetiva cura das feridas.

Nesta revisdo foi possivel identificar escassez de estudos publicados a respeito do
produto cadexdmero de iodo, principalmente por enfermeiro, visto que este atua diretamente
no tratamento de feridas.

Sugere-se a realizagdo de novas pesquisas com o uso do curativo para que resultados
robustos possam embasar os profissionais da saude, em especial o enfermeiro na prescricéo e
aplicacdo dessas terapéuticas, desmistificando antigos conceitos, apresentando o cadexémero
de iodo como um bom curativo no tratamento de lesbes cutaneas, ndo apresentando efeitos

citotéxicos como sdo conhecidos os demais iod6foros.
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