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RESUMO

Existem varias opgdes para tratamento das feridas cronicas, o que infere a necessidade do
conhecimento técnico e cientifico do enfermeiro para haver decisdo pelo produto mais
adequado. Para o tratamento tdpico das feridas criticamente colonizadas ou infectadas esta
indicado o uso de produtos/coberturas com propriedades antimicrobianas, sendo que uma das
opcdes sdo os que contém iodo. A presente pesquisa teve como objetivos identificar efeitos
topicos dos produtos com iodo comercializados no Brasil para tratamento das feridas cronicas
e estabelecer recomendacdo para utilizacdo destes. Para alcanca-los fundamentou-se na
pratica baseada em evidéncia, com intuito de realizar avaliacdo critica dos resultados das
pesquisas. A metodologia proposta foi a revisdo integrativa que obtém respostas através da
sintese dessas evidéncias. A amostra dessa revisao constituiu de oito artigos identificados pela
estratégia de busca nas bases de dados LILACS, IBECS, BDENF, MEDLINE, COCHRANE,
SciELO e CINAHL e atenderam aos critérios de inclusdo. ApoOs analise dos artigos, 0s
resultados apontaram que, ao se pretender a cura, o controle da colonizacdo critica ou
infeccdo, o PVPI (solucdo) é inferior em relacdo a outros produtos; o cadexémero iodo €
recomendado para estas situacGes e a malha de PVPI promove o desbridamento da necrose
tipo esfacelo e cura quando ha somente tecido de granulacdo. Concluiu-se que cadexémero
iodo e malha de PVPI sdo opcdes de antimicrobiano topico confiaveis e eficazes que
conferem aos profissionais da préatica clinica variedades no mercado. Sdo necessarios outros
estudos experimentais para compara-los a outros produtos regionais com a finalidade de
identificar o custo-eficacia.

Palavras-chave: Ulcera cutanea. Cicatrizacéo de feridas. lod6foros.



ABSTRACT

There are several alternatives for chronic wounds treatment that infer the requirement of
scientific and technical knowledge of the nurse to decide on the most suitable product. For
topical treatment of critically colonized or infected wounds, the use of products / coatings
with antimicrobial properties is suggested; options are the ones containing iodine. This
present research aims to classify topical effects of products with iodine sold in Brazil for
chronic wounds treatment and advice for their use.In order to achieve it, it was demonstrated
on practices based on evidences to carry out critical analysis of research results.The proposed
methodology was the integrative review that obtains responses on the summary of these
evidences. The sample of this review is based on eight articles known by the search strategy
in the databases LILACS, IBECS, BDENF, MEDLINE, COCHRANE, SciELO and CINAHL
and that met the inclusion criteria. Following the analysis of the articles, the results have
shown that, if you intend the cure, the control of critical colonization or infection, the PVPI
(solution) is less effecient compared to other products; iodine cadexomer is recommended for
these situations and PVPI mesh advance debridement of necrotic tissues or slough and heal
when there is only granulation tissue. It was concluded that cadexomer iodine and PVPI mesh
are options of reliable and effective topical that give clinic professional a wider range in the
market. Other experimental studies are required to be compared to other regional products in
order to identify cost-effectiveness.

Keywords: Skin Ulcer. Wound Healing. lodophors.
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1 INTRODUCAO

A presenca de uma ferida vai muito além de acometer um érgdo, ela traduz varios
significados a vida de quem a adquire. Como cita Dantas (2003), o significado da palavra
ferida ultrapassa a simples definicdo de perda da solucdo de continuidade da pele, pode ter
como sindnimos “coisa que penaliza”, “aquilo que deixa cicatriz”. O referido autor afirma que
0 cuidar da ferida de alguém vai muito além dos cuidados gerais ou da realizacdo de um
curativo. Uma ferida pode ndo ser apenas uma lesdo fisica, a ferida é algo que fragiliza e
muitas vezes incapacita.

Quando se estabelece uma ferida no individuo, ele trata do agravo amparado, na
maioria das vezes, em alternativas proprias, baseadas em experiéncias de outras pessoas que
ja vivenciaram problema semelhante, ou em relatos de alguém mais velho antes mesmo de
buscar ajuda de um profissional capacitado. Sabe-se que a pessoa vive em contato com um
mundo de opcBes de tratamento para as doencas, sejam essas empiricas ou baseadas no
cientificismo. Como afirma Helman (2003), a cultura ndo deve ser considerada isoladamente,
e sim como componente de uma mistura complexa de influéncias que se refletem nas crencas
e no modo de vida das pessoas.

Dentro dessa perspectiva, Dantas (2003) afirma que o processo historico do
tratamento de feridas mostra que a humanidade sempre esteve em busca da cura de suas
enfermidades, e os diferentes tratamentos topicos utilizados revelam a realidade de cada
época, 0s recursos disponiveis, as crencas e as novas descobertas. Esse autor ainda cita que foi
somente a partir da década de 1950 que comecaram a surgir 0os primeiros estudos sobre
cicatrizacdo de feridas em ambiente Umido. Desde entdo, se passaram muitos anos e varias
pesquisas foram desenvolvidas e seus resultados publicados. Mas, apesar da diversidade atual
de tratamentos com coberturas para feridas, ainda é frequente nos depararmos com condutas
técnicas inadequadas e produtos ineficazes ou mesmo prejudiciais ao processo cicatricial.

Ao considerar a variedade de opcdes para tratamento das feridas no século XXI, a
decisdo gquanto ao tipo do tratamento e orientacGes para sua prevencdo exige conhecimento
técnico e cientifico do enfermeiro. E de fundamental importancia esses profissionais
atualizarem os conhecimentos sobre esse assunto, pois o desenvolvimento de pesquisas é
dindmico e constantemente, novos conhecimentos sdo incorporados ou descartados quando
ultrapassados (CARMO et al., 2007).



Alguns fatores sdo imprescindiveis a serem considerados para a indicacdo do
tratamento mais adequado para as feridas, tais como o aspecto do leito da ferida, do exsudato,
e se ha presenca de colonizacéo, colonizacao critica ou infeccéo.

A colonizacdo consiste em uma populacdo estavel de bactérias residentes em uma
superficie e que permite a regeneracdo da ferida; a colonizagcdo critica € um nivel
intermediario de envolvimento bacteriano entre a colonizagéo e a infec¢ao, onde os tecidos do
hospedeiro conseguem sobreviver, mas ndo proliferam nem promovem a regeneracdo da
ferida. A infeccdo ocorre quando o tecido é invadido por bactérias que se proliferam e
lesionam o tecido da ferida em lugar de permanecer como uma populacdo estdvel (IRION,
2012).

A cicatrizacdo torna-se prejudicada a partir do momento que a colonizacao
bacteriana atinge um nivel critico. Nessa fase € necessario intervencdo para evitar evolucao
para a infec¢do, 0 que provocard maiores danos, como celulite, sepse ou até mesmo a morte
(MILLER et al., 2010). A infeccdo prolonga o estagio inflamatorio da cicatrizacdo a medida
que as células combatem grande numero de bactérias e também inibe a capacidade dos
fibroblastos de produzir colageno (DEALEY, 2008).

Portanto, é clinicamente indicada a utilizagdo de produtos com propriedades
antimicrobianas quando uma ferida ja se torna criticamente colonizada (MILLER et al.,
2010).

Atualmente ha no mercado algumas opcdes de tratamento topico para feridas
criticamente colonizadas ou infectadas com propriedades antimicrobianas, que sdo as
coberturas com prata e os produtos com iodo (MILLER et al., 2010; MILLER, 2011). Dentre
as opcdes referentes aos produtos com iodo, as que estdo disponiveis no mercado nacional e
internacional, sdo a pomada de cadex6mero iodo, que € um polimero hidrofilico de amido
modificado, com 0,9% de iodo (OTHANI et al., 2007), e a cobertura que é uma malha néo
aderente impregnada por 10 % de povidona iodo (WILSON et al., 1986); com 1% do iodo
disponivel conforme o fabricante do produto.

A indicacdo de produtos com iodo devem ser feitos com cautela, visto que ainda
h& preocupagdes com a ocorréncia de citotoxidade, o que pode prejudicar a cicatrizacao
(MILLER, 2011). Outro fator a ser considerado é a dificuldade dos profissionais da pratica de
acessarem os resultados de pesquisas referentes ao tratamento de feridas com produtos que

contenham iodo em sua composicao.
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Na préatica clinica nota-se que os profissionais estdo utilizando produtos com iodo
no tratamento das feridas crbnicas, sem a certeza do efeito desses produtos no processo de
cicatrizacao, seja em relacdo a reducdo da area lesada ou do nimero de microrganismos.

Também ha duavidas sobre a interferéncia no processo de cicatrizacdo e no
surgimento de provaveis efeitos prejudiciais em relacdo ao efeito deletério do PVP-I
(Polivinilpirrolidona-iodo) que contém 10% de Povidona lodo, equivalente a 1% do iodo
livre, e 0 iodo a 0,9% existente nos produtos, bem como sua forma de apresentacao, uma vez
que o primeiro é o iodo presente em uma malha, que se comporta como cobertura e 0 segundo
na forma de pomada (MILLER, 2011). Outra quest&o a ser respondida € se a acdo do iodo tem
relacdo com a etiologia da ferida.

A partir disso, surgem 0s seguinte questionamentos: a pomada de cadexémero
iodo e a malha de PVP-1 promovem a cicatrizagdo da lesdo? Os produtos com iodo para
tratamento topico de feridas causam algum efeito deletério no processo de cicatrizacdo? O
iodo tem poder de reduzir o nimero de microrganismos da lesdo? H& diferenca quanto a
superioridade da eficiéncia no tratamento das feridas cronicas em relagdo aos dois produtos
existentes no mercado?

Essas lacunas causam inseguranc¢a na adogédo desses produtos para tratamento de
feridas, e para que essa questdo seja atendida, a proposta é que se elabore protocolos
assistenciais baseados em evidéncias cientificas.

O resultado dessa pesquisa podera beneficiar os profissionais que prestam
assisténcia as pessoas portadoras de feridas crénicas. Estes profissionais passardo a ter
conhecimento e poderdo tomar decises quanto ao melhor tratamento para as feridas cronicas
criticamente colonizadas ou infectadas, amparadas em protocolos. Dessa forma, também

garantira aos pacientes com lesdes um restabelecimento de sua condicao de forma segura.
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2 OBJETIVOS

S&0 objetivos desta pesquisa:
v’ Identificar efeitos topicos dos produtos com iodo comercializados no Brasil para

tratamento das feridas cronicas;

v’ Estabelecer recomendacdo para utilizacdo de produtos com iodo no tratamento das

feridas cronicas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O conceito de ferida abrange a ruptura da integridade de um tecido ou érgdo que
pode atingir desde a camada mais externa da pele (epiderme) até as estruturas mais profundas
como fascia, musculo, aponeurose e oOrgdos cavitarios (MENEGHIN; VATTIMO, 2003;
BORGES, 2008).

As lesBes cutaneas podem ser classificadas, de acordo com o tempo de reparacéo
tissular, em agudas ou crénicas (PERCIVAL, 2002). O nosso interesse neste caso se
concentra nas lesdes cronicas, que podem se definidas como feridas que demandam mais de
quatro a oito semanas para fechar (IZADI; GANCHI, 2005). Dentre as feridas cronicas, as
mais comuns sdo as Ulceras de perna e as Ulceras por pressao (MARTINS et al., 2010).

As Ulceras de perna representam um grande desafio aos profissionais de salde,
por serem complexas e recorrentes. Conforme a etiologia, as Ulceras podem ser classificadas
em venosas, arteriais, mistas, em pé de diabético e outras, como as leishmanidticas e
hansénicas (BERSUSA; LAGES, 2004).

E importante considerar que em pacientes com doengas cronicas, por exemplo,
diabetes, insuficiéncia arterial ou venosa a resposta cicatricial tendera a ser retardada, o que
pode favorecer a infeccdo local (BERSUSA; LAGES, 2004). Estima-se que o numero de
feridas cronicas aumentara devido a frequente ocorréncia dessas doencas que estdo
relacionadas ao estilo de vida, como o diabetes, a obesidade e as doencas cardiovasculares
(BURMOLLE et al., 2010; KIRKETERP-M@LLER; ZULKOWISKI; JAMES, 2011).

Essa estimativa implica em tomada de decisédo pelos profissionais que avaliam
esses pacientes, de maneira consciente e pautada no cientificismo, pois deve-se ter como meta
a cicatrizacdo destas lesdes as quais devem ser mantidas limpas, livres de exsudato e tecido
necrotico, ao serem utilizados agentes topicos/coberturas, que devem promover um ambiente
fisiologico a ferida favorecendo a cicatrizacdo (BERSUSA; LAGES, 2004).

Quanto aos fatores locais que impedem a cicatrizacdo ou sustentam a inflamacéo
estdo o hematoma, edema, corpos estranhos, ressecamento e quebra ineficiente de fibrina,
além da presenca de tecido necrotico e da infeccdo (FINE; MUSTOE, 2006; BORGES,
2008a; IRION, 2012). A presenca do tecido necrético aumenta o tempo de cicatrizagdo e
predispde o aparecimento de infecgdo. O tecido necrdtico transforma-se em meio de cultura, e
caso a infeccdo seja causada por Streptococcus sp. hemoliticos e Pseudomonas aeruginosa,
poderéd haver bacteremia (FINE; MUSTOE, 2006; SAAR, 2008). O aumento da hipoxia no
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leito da ferida provocada pela presenca de tecido necrético sustenta a reacdo inflamatoria
local (KIRKETERP-M@LLER; ZULKOWISKI; JAMES, 2011).

Como cita Borges (2008), outro inconveniente da presenca do tecido necrotico é o
mascaramento da verdadeira extensdo e profundidade da ferida que exige do profissional a
investigacdo das causas e dos fatores desencadeantes e mantenedores da situacdo para se
estabelecer condutas que visem eliminar ou controla-los. Yamada (2003) recomenda a
observacao do tecido necrotico tanto na avaliagdo inicial como nas subsequentes, pois este
deve ser removido, mas desde que a intervencéo seja consistente com o0s objetivos globais do
tratamento e das condic@es clinicas da pessoa.

Portanto, a remocdo do tecido necrotico € uma das questdes mais importantes a
serem resolvidas em um tratamento local de feridas, pois dessa forma, minimiza a carga
bacteriana, reduz a hipoxia e a inflamagdo local (VOWDEN; APELQVIST; MOFFATT,
2008; KIRKETERP-M@LLER; ZULKOWISKI; JAMES, 2011).

O tecido necrotico decorre da lesdo irreversivel da célula, com consequente morte,
em virtude do aporte deficiente de oxigénio para o seu metabolismo. Podem ocorrer dois tipos
de necrose: a coagulativa ou por coagulacdo, e a liquefativa ou por liquefacdo (BORGES,
2008b).

Na necrose coagulativa tem-se o aspecto gelificado e opaco. Clinicamente aparece
como uma area bem delimitada, mais consistente e com coloracdo branca a amarelo-palha.
Conforme o tecido lesado, como o epitelial, apresenta cor diferente que varia do branco a
preto, e com consisténcia endurecida (escara). Na necrose liquefativa tem-se uma consisténcia
mole, de cor clara ou cinza e é encontrada especialmente no tecido nervoso. Ocorre em locais
ricos em agua e normalmente imidos (BORGES, 2008b). E formado por bactérias, fibrina,
elastina, colageno, leucdcitos intactos, fragmentos celulares, exsudato e grandes quantidades
de &cido desoxirribonucléico (DNA), podem estar firmes ou frouxamente aderidos no leito e
nas bordas; para essas caracteristicas também usa-se o termo esfacelo (YAMADA, 2003).

Os critérios de escolha sobre qual método para desbridamento adotar sdo variados,
e a selecdo do método mais adequado depende da urgéncia (escolha de métodos mais rapidos
em situacdes de infeccdo, osteomielite, ou de métodos mais lentos em circunstancias de
estabilidade), do tipo de tecido necrosado (aderéncia e consisténcia) e da habilidade e
competéncia do profissional, além das condigdes clinicas do paciente (YAMADA, 2003).

Os métodos de escolha para o desbridamento do tecido necrético que o
profissional devera adotar, apds avaliacdo da lesdo, podem ser o autolitico, o enzimatico, o

mecanico, o biologico ou 0 osmotico (BORGES, 2008b).
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Na presencga do tecido necrotico, ha um estado de baixa perfusdo tecidual, que
leva ao aumento da permeabilidade vascular as células inflamatdrias e consequente producao
de enzimas proteoliticas. Ha uma estreita relagcdo entre isquemia, infeccao e inflamagdo como
sendo os fatores prejudiciais ao processo de cicatrizacdo (VOWDEN; APELQVIST,;
MOFFATT, 2008).

E importante lembrar que toda ferida, quer seja aguda ou cronica, é exposta aos
microrganismos. As feridas podem encontrar-se contaminadas, colonizadas, com colonizacao
critica ou infectadas, e o controle da infeccdo e da colonizacao critica nas feridas cronicas tem
papel vital no processo de cicatrizacdo (ABBADE, 2010; IRION, 2012).

Contaminacdo refere-se a presenca de bactérias ndo replicantes no tecido. Na
colonizacdo as bactérias replicam e existem em maior ndmero. O processo pode ser
polimicrobiano, mas sem ocorrer invasdo dos tecidos, e ha controle do hospedeiro. Na
colonizac&o critica, ndo hd manifestagdo dos sinais clinicos de infec¢do apesar de poder haver
invasdo do tecido a nivel dérmico ou subcutaneo, dependendo da profundidade da lesdo, com
replicacdo das bactérias, e consequente influéncia negativa na cicatrizacdo. Ja a infeccdo é
definida como a invasao de compartimentos profundos, onde as defesas sdo rompidas e assim
danificam o tecido (LANDIS, 2008; KIRKETERP-M@JLLER; ZULKOWISKI; JAMES,
2011).

Outro fato a ser considerado é que algumas feridas podem apresentar biofilme e
esse parece ter relacdo com a colonizacdo critica e infeccdo. Determinadas espécies de
microganismos se organizam em ‘“comunidades”. Para isso, as bactérias ficam aderidas a uma
matriz extracelular de polissacarideo autossintetizada, o que altera o fenotipo e
consequentemente, a resposta as condi¢cdes ambientais. Deste modo, quando ha infeccdo estas
comunidades bacterianas ficam protegidas da acdo dos antibidticos, retardando o processo de
cicatrizacdo (MERTZ, 2003; EDWARDS; HARDING, 2004).

As feridas cronicas quando criticamente colonizadas ou infectadas, apresentam
niveis aumentados de citocinas pro-inflamatorias e enzimas proteoliticas devido a interacéo
com componentes da estrutura do patdgeno. Este excesso provoca destruicdo da matriz
extracelular e retarda a producdo de fator de crescimento, com consequente diminuigcdo da
reparacdo tecidual e angiogénese (VOWDEN; APELQVIST;, MOFFATT, 2008;
KIRKETERP-M@LLER; ZULKOWISKI; JAMES, 2011).

Como cita Landis (2008), as feridas cronicas tém um complexo ambiente

microbiologico, com microbiota mista, que pode ser modificada ao longo do tempo. Ha
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relacdo entre o tempo de existéncia da ferida e a aquisi¢do de bactérias, sejam estas aerobias
(média de 4,3 espécies) ou anaerodbias (média de 2 espécies).

Vérias bactérias podem contaminar uma ferida, estas podem ter origem exdgena
(solo e &gua), ou enddgena (saliva, pele, urina e fezes), e a maioria desses microrganismos sao
contaminantes, portanto, ndo se multiplicam dentro da ferida, at¢ mesmo as que se
multiplicam ndo sdo consideradas patogénicas, a ndo ser que causem efeitos prejudiciais
dependendo da imunocompeténcia do hospedeiro (LANDIS, 2008; KIRKETERP-M@LLER,;
ZULKOWISKI; JAMES, 2011).

Alguns patégenos que nao fazem parte da microbiota da pele humana como o
Clostridium perfringens e Streptococcus pyogenes sdo consideradas bactérias tipicamente
invasivas e causam efeitos prejudiciais para a cicatrizacdo (LANDIS, 2008; KIRKETERP-
MJLLER; ZULKOWISKI; JAMES, 2011). Mas, bactéria como Staphylococcus aureus, que
faz parte da microbiota do homem, também pode ser capaz de provocar infeccdo
(KIRKETERP-M@LLER; ZULKOWISKI; JAMES, 2011).

Em relacdo a contagem microbiana, é considerada infeccdo quando ha presenca de
10° unidades formadoras de coldnias por grama de tecido (UFC/g) constituidas de espécies
virulentas. Destaca-se que a densidade pode ser menor para algumas espécies como
Pseudomonas aeruginosa ou Morganella morganii (LIPSKY; HOEY, 2009). Feridas com
guatro ou mais tipos de bactérias aumentam a probabilidade de ter a cicatrizacdo prejudicada
(LANDIS, 2008; KIRKETERP-MJLLER; ZULKOWISKI; JAMES, 2011).

A clinica de infecgdo inclui dor, eritema, edema, calor, exsudato purulento, tecido
de granulacdo fridvel, além da estagnacdo do processo de cicatrizagdo (LIPSKY; HOEY,
2009; KIRKETERP-M@LLER; ZULKOWISKI; JAMES, 2011).

A antibioticoterapia adequada é essencial no tratamento da infeccdo das feridas
crbnicas, mas seu uso deve ser racional para cada caso, evitando o aparecimento de cepas
resistentes. Devem ser minimos os efeitos adversos ao paciente, evitando reacfes de
hipersensibilidade. Para aumento de sua eficacia, deve haver um sinergismo com coberturas
ou agentes tépicos adequados a cada caso (VOWDEN; COOPER, 2006; BEUKELMAN et
al., 2007; MILLER, 2011).

Lipsky e Hoey (2009) afirmam que apesar de algumas feridas infectadas néo
serem curadas somente com a terapia antimicrobiana, a ndo utilizacdo desses produtos pode
abrir espaco para progressdo da invasdo até tecidos mais profundos levando a uma infecgédo de

carater sistémico, principalmente em pacientes imunocomprometidos.
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Borges (2008) ainda acrescenta que para haver reparacdo do tecido lesado €
necessario um ambiente com condi¢des 6timas de temperatura, hidratacdo, oxigenacdo, que
podem sofrer influéncia da técnica da limpeza empregada e da cobertura utilizada.

Por muitos anos, agentes tdpicos com base no iodo foram considerados
prejudiciais ao processo de cicatrizacdo, sendo proscritos para o tratamento das feridas
cronicas. Atualmente, varias publicacdes vém abordando a conveniéncia do uso dos agentes a
base de iodo como cobertura no tratamento das feridas cronicas, e algumas empresas
fabricantes retornaram com produtos derivados do iodo, defendendo sua agédo terapéutica
nessas lesdes.

O iodo foi descoberto em 1812, pelo quimico francés, Bernard Courtois, que
estava encarregado de produzir o componente da polvora (carbonato de célcio). Ele retirava
os residuos desse produto utilizando o &cido sulfurico, e percebeu que quando adicionava
acido em excesso, era produzido um vapor de cor purpura, que ao condensar formava cristais
escuros. As propriedades desta nova substéncia foram investigadas em 1814 por Gay-Lussac,
que a identificou como um novo elemento, chamando-lhe iodo, que deriva da palavra grega
“iodes”, ou seja, violeta (BOOTHMAN, 2009).

No entanto, o iodo é uma substancia ndo metélica, naturalmente encontrada na
forma de iodeto dissolvido na 4gua do mar, e também presente em certos minerais e solos.
Algumas plantas, algas, crustaceos e peixes tém a capacidade de concentrar o iodo dentro dos
seus tecidos, o que permite que ele seja introduzido na cadeia alimentar. O iodo constitui
elemento essencial para os seres humanos na producdo de hormonios da tireoide e também
estdo presentes em outros tecidos humanos, como glandulas mamarias e colo do Utero, e
também nos olhos, glandulas salivares e mucosa gastrica, locais onde sua funcdo ainda é
desconhecida (BOOTHMAN, 2009; SIBBALD; LEAPER; QUEEN, 2009).

Historicamente, o emprego inicial do iodo como agente terapéutico foi no século
4 a.C. por um discipulo de Aristételes, que observou a reducdo da dor devido a queimadura
por sol quando utilizava algas e plantas ricas em iodo (BOOTHMAN, 2009; SIBBALD;
LEAPER; QUEEN, 2011).

As preparacdes com iodo foram um dos primeiros antissepticos a serem utilizados
no tratamento de feridas. Em 1829, foi desenvolvida a solucdo de Lugol (associa¢do do iodo
elementar com potassio), que foi usada para tratar as feridas dos soldados na Guerra Civil
Americana. As propriedades antimicrobianas do iodo foram cientificamente demonstradas
pela primeira vez, em 1882, por Davaine. Durante a Primeira Guerra Mundial, Alexander

Fleming comparou o iodo a 2% com o acido carbdlico para reduzir a gangrena gasosa das


http://nautilus.fis.uc.pt/st2.5/scenes-p/biog/b0020.html
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feridas dos soldados, e concluiu que o iodo foi mais eficaz (BOOTHMAN, 2009; SIBBALD
LEAPER; QUEEN, 2011).

Desde meados do seculo XIX, as preparacOes a base de iodo vém tendo um papel
importante na prevencdo de infeccBes do sitio cirtrgico, como na antissepsia da pele e na
degermacdo das maos da equipe cirargica (BOOTHMAN, 2009; SIBBALD; LEAPER;
QUEEN, 2011).

Apesar de suas propriedades antimicrobianas, o iodo foi relegado ao segundo
plano e mesmo condenado em seu uso, devido a certas caracteristicas indesejaveis na
cobertura de feridas: dor a aplicacdo, reacdes alérgicas, manchas na pele, odor desagradavel e
instabilidade da solucéo topica (BOOTHMAN, 2009).

Na década de 1950 foram desenvolvidos os iod6foros com o intuito de eliminar os
efeitos prejudiciais associados ao iodo elementar ao tornd-los menos toxico e
consequentemente reduzindo a irritacdo da pele. Nessa época, o0 produto que teve destaque foi
a polivinilpirrolidona iodo (PVP-I). Dessa forma, com o desenvolvimento de novas pesquisas
e formulacdes pelas industrias farmacéuticas, a utilizacdo dos agentes contendo iodo se tornou
mais seguro e tdo eficaz quanto o iodo em sua forma elementar (CDC, 2002; MENEGHIN;
VATTIMO, 2003; OLIVEIRA; SANTOS, 2008; SIBBALD; LEAPER; QUEEN, 2011).

Os iodoforos sdo complexos formados entre o iodo e um agente solubilizante ou
transportador para proporcionar a solubilidade do iodo e sustentar a sua liberacdo (CDC,
2002; MENEGHIN; VATTIMO, 2003; OLIVEIRA; SANTOS, 2008; BOOTHMAN, 2009;
SIBBALD; LEAPER; QUEEN, 2011).

A atividade do iodoforo esté ligada a quantidade de iodo disponivel ou também
denominada como “livre”. Os iodéforos mais comumente utilizados para tratamento das
feridas cronicas sdo o povidona-iodo (PVP-1), complexo que liga quimicamente o triodeto a
povidona, e o cadexébmero iodo, que consiste em um composto de pequenos granulos
esféricos (aproximadamente 0,2 mm de didmetro) de polissacarideo contendo 0,9% de iodo.
Esses granulos tém a capacidade de liberar o iodo de forma sustentada, a medida que séo
formados poros nos granulos que incham devido a absorcdo do exsudato, sem oferecer riscos
de dano tecidual (BOOTHMAN, 2009; LIPSKY; HOEY, 2009). E o ioddforo mais
recentemente elaborado, tendo sido utilizado pela primeira vez em 1981 (BOOTHMAN,
2009).

Os iodoforos tém como apresentagdo dos seus produtos o Inadine® contendo
PVP-I 10%, com 1% do iodo disponivel, e solu¢cbes como Betadine® e Braunol® 10%,

Rephitel® (PVP-HIL) e o lodozyme®, que sdo compostos de um hidrogel contendo 3% de
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iodo; os cadexbmeros existentes sdo o0s produtos lodosorb® e lodoflex® 0,9%
(BOOTHMAN, 2009; SIBBALD; LEAPER; QUEEN, 2011).

No Brasil, desses agentes topicos citados, sdo comercializados o lodosorb® e
Inadine® que possuem registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) com
vencimento em julho de 2015 e fevereiro de 2016, respectivamente. O lodosorb® tem como
forma de apresentacdo a pomada em frascos de 10g e 40g, é fabricado na Inglaterra; o
Inadine® é apresentado como curativo iodado ndo aderente estéril, nos tamanhos 5cm x 5 cm
e 9,5cm x 9,5¢cm, e é fabricado no Reino Unido.

Como caracteristicas descritas pelos fabricantes, o lodosorb® é uma pomada,
estéril, que consiste de um cadexdmero (microesferas de amido modificado), polietilenoglicol
e 0,9% de iodo. Absorve esfacelo, debris e exsudato do leito da ferida; reduz a carga
bacteriana e proporciona atividade antimicrobiana sustentada por até 72 horas; apresenta largo
espectro de atividade contra bactérias, fungos, protozoarios, virus e leveduras; promove um
meio Umido para a lesdo e rapida cicatrizacdo; protege a ferida devido ao cadexébmero de
amido; ndo adere ao leito e causa menos trauma na retirada; a baixa concentracdo do iodo
(0,9%) ndo causa dano para as células saudaveis; reduz a dor e o odor. Segundo Boothman
(2009) deve ser aplicada uma camada de aproximadamente 3 mm sobre o leito da ferida.

O Inadine®, segundo o fabricante, € uma malha ndo aderente de rayon
impregnada com uma base de polietilenoglicol (PEG), que contém iodopovidona 10%,
equivalente a 1% de iodo disponivel, que na presenca do exsudato , a iodopovidona é
prontamente liberada a partir da base de PEG. E indicado para o tratamento de feridas e para
a prevencdo de infeccdo em pequenas queimaduras e feridas traumaticas leves na pele. O
polietienoglicol possibilita um ambiente solivel em &gua, permitindo que o iodo alcance as
bactérias na ferida. Boothman (2009) explica que o produto deve ser aplicado diretamente
sobre a ferida, é solivel em agua e permite facil remocéo do seu leito.

Ainda existem controvérsias quanto ao risco e beneficio com a utilizacdo de
produtos com iodo no tratamento das feridas cronicas. Os estudos em animais revelam que ha
absorcdo e toxicidade sistémica e dificuldade na cicatrizacdo. J& nos estudos in vitro
observou-se que ndo ha citotoxicidade para os fibroblastos humanos, além de possuir grande
espectro antimicrobiano. Estudos em humanos sugerem que o iodo pode auxiliar o processo
de cicatrizagédo, reduzindo a infeccdo, melhorando significativamente a taxa de cicatrizacdo
das Ulceras venosas (LANDIS, 2008; SIBBALD; LEAPER; QUEEN, 2011).

Quanto ao mecanismo de acdo do iodo, este ndo é totalmente compreendido, mas

ha referéncias da sua grande capacidade de absor¢do do exsudato, remocao das citocinas e
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inibicdo das metaloproteases que sdo produzidas pelos neutréfilos quando se estabelece a
colonizacdo critica ou infeccdo (EMING et al., 2006; LANDIS, 2008). Boothman (2009)
relata outras propriedades como a facilidade e rapidez com que as moléculas de iodo sdo
absorvidas através da parede celular bacteriana e incorporam-se a proteinas essenciais do
metabolismo bacteriano, podendo oxidar cadeias de aminoacidos das enzimas respiratorias
encontradas nas membranas destes microrganismos. Age também como substituto do
hidrogénio covalente dos grupos amina e sulfila de aminoacidos bacterianos levando a
mudancas letais nas estruturas das proteinas e impedindo a ligacdo destas em cadeias na
sintese proteica. Outro efeito deletério do iodo sobre o organismo procariota é a mudanga na
fluidez da parede celular acarretando em perdas de material intracelular para 0 meio. Esses
mecanismos asseguram a morte da bactéria e evita resisténcia bacteriana por haver
seletividade pela parede celular da bactéria (BOOTHMAN, 2009; SIBBALD; LEAPER,;
QUEEN, 2011).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Referencial tedrico

A presente pesquisa foi desenvolvida amparada no referencial que diz respeito a
pratica baseada em evidéncia, e esta se refere a uma abordagem que envolve a definicdo de
um problema, a busca da avalia¢do critica das evidéncias disponiveis, implementacdo das
evidéncias na pratica e avaliacdo dos resultados obtidos (GALVAO; SAWADA; MENDES,
2003).

A pratica baseada em evidéncias associada a medicina originou no Canada na
década de 1980, com a finalidade de promover a melhoria da assisténcia a saude e do ensino.
A partir de 1990, o movimento da prética baseada em evidéncias foi discutido com énfase
principalmente no Canada, Reino Unido e Estados Unidos da América. No Brasil, esse
movimento desenvolveu-se na medicina, principalmente em universidades dos Estados de Séo
Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul. Na enfermagem é um movimento incipiente e a
maioria da literatura disponivel encontra-se em lingua estrangeira (GALVAO; SAWADA,;
MENDES, 2003).

Tendo em vista a implementacdo de procedimentos pela enfermagem, algumas
vezes nao fundamentadas no cientificismo, a necessidade de se aplicar essa pratica torna-se
incontestavel, e como afirma Mendes, Silveira e Galvao (2008), um dos propoésitos da préatica
baseada em evidéncias é encorajar a utilizacdo de resultados de pesquisa junto a assisténcia a
salide prestada nos diversos niveis de atencdo, reforcando a importancia da pesquisa para a
pratica clinica.

O uso de evidéncias cientificas requer habilidades do profissional de saide, pois
exige associar resultados oriundos de pesquisas na pratica clinica para a resolucdo de
problemas. A utilizacdo de resultados de pesquisas é um dos pilares da pratica baseada em
evidéncias, e dessa maneira, para a adocdo desta abordagem na enfermagem, o enfermeiro
necessita saber como obter, interpretar e integrar as evidéncias com os dados clinicos e
preferéncias do paciente na tomada de decisOes na assisténcia de enfermagem aos pacientes e
seus familiares (GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003; MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).
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A qualidade da evidéncia é um aspecto crucial na pratica baseada em evidéncias.
O profissional de salde deve ser capaz de fazer julgamentos quanto a forca e fraquezas para
poder generalizar a evidéncia; avaliar e utiliza-la criticamente, e ndo toméa-la com absoluta
confianca (GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003). Portanto, a pratica baseada em
evidéncias consiste na aplicagdo da melhor evidéncia disponivel frente a uma questao clinica
especifica.

Uma das melhores fontes de evidéncia é o estudo randomizado controlado porque
0 desenho dessa pesquisa permite avaliar a eficacia de intervencdes de enfermagem, pois,
como cita Galvdo, Sawada e Mendes (2003), este tipo de desenho permite uma alocagéo
aleatoria dos pacientes para comparagao nos grupos de intervencdo e de controle, assegurando
que qualquer diferenca nos resultados seja devido a intervencéo investigada.

Existem na literatura varios autores que classificam o nivel de evidéncia de
maneiras diferentes. Para o desenvolvimento dessa pesquisa serd utilizada a classificacdo
proposta por Stetler et al. (1998) descrita abaixo (QUADRO 1).

Quadro 1 - Classificacao do nivel e qualidade de evidéncia dos estudos

Nivel e qualidade de Fontes de evidéncia
evidéncia

Nivel I Metanalise de maltiplos estudos controlados

Nivel 11 Estudo experimental individual randomizado controlado.

Nivel I11 Estudo quase-experimental como grupo Unico, ndo randomizados,
controlado, com pré e pos teste, ou estudos emparelhados tipo caso
controle.

Nivel IV Estudo ndo experimental como pesquisa descritiva correlacional,

pesquisa gqualitativa ou estudo de caso.

Nivel V Relatorio de casos ou dados obtidos sistematicamente, de qualidade
verificavel, ou dados de programas de avaliacéo.

Nivel VI Opinido de autoridades respeitadas (como autores conhecidos
nacionalmente) baseadas em sua experiéncia clinica ou a opinido de
um comité de peritos incluindo suas interpretagdes de informacdes
ndo baseada em pesquisa. Este nivel também inclui opiniGes de
6rgdos de regulamentagdo ou legais.

Fonte: STETLER, C. B. etal., 1998.
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4.2 Referencial Metodoldgico

A elaboracdo de um estudo secundario requer mecanismos e metodologias para
descrever o estado da arte de um tema. Whittemore e Knafl (2005) consideram que a
proliferacdo de varias formas de pesquisa tem contribuido para o uso de métodos mais
sistematicos e rigorosos. Essa afirmativa esta amparada na idéia de que o rigor metodologico
continuara a evoluir por causa da complexidade da realizacdo das revisGes da literatura.
Embora haja pontos comuns aos métodos, cada um tem um proposito distinto.

No presente estudo, o referencial metodoldgico adotado foi a revisao integrativa
da literatura, considerando que este método permite obter respostas fundamentadas para as
duvidas dos profissionais. Esse estudo busca elucidar questbes referentes ao tratamento das
feridas com produtos que contenham o iodo.

A metodologia proposta, para obter as respostas para esse estudo, tem como
finalidade reunir e sintetizar o conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema investigado,
ou seja, permite buscar, avaliar e sintetizar as evidéncias disponiveis para a sua incorporacao
na pratica e traz também uma possivel repercussdo benéfica na qualidade dos cuidados
prestados ao paciente (SILVEIRA; GALVAO, 2005; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), o impacto da utilizacdo da revisdo
integrativa se da ndo somente pelo desenvolvimento de politicas, protocolos e procedimentos,

mas também no pensamento critico que a pratica diaria necessita.

4.2.1 Pergunta da pesquisa

Produtos contendo iodo, especialmente na forma de PVP-I aquoso, tiveram a sua
utilizacdo para o tratamento de feridas condenada durante longo tempo devido ao seu efeito
deletério no processo de cicatrizacdo (OLIVEIRA; MARTINHO; NUNES, 2001). Entretanto,
no mercado internacional e nacional ha fabricantes que propem novo produto ou cobertura
antiga modificada contendo iodo para tratamento de feridas com colonizagdo critica ou
infeccéo.

O sucesso de um estudo de revisdo estd pautado no desenvolvimento correto de

sua primeira etapa, portanto, identificar a melhor evidéncia requer adequada construcdo da
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pergunta de pesquisa e de revisdo da literatura. Para a elaborac¢do da pergunta desta pesquisa
usou a estratégia PICO que representa um acrdnimo para Paciente, Intervencdo, Comparacéo
e "Outcomes” (desfecho/ resultados). Destaca-se que esses quatro elementos sdo fundamentais
para a definigdo correta de informacdes a serem extraidas para a resolucdo da questdo clinica
de pesquisa, além de potencializar a recuperacdo de evidéncias nas bases de dados e evitar a
realizacdo de buscas desnecessarias (STONE, 2002).

Apos ter sido escolhido o tema sobre a utilizacdo de produtos com iodo para o
tratamento das feridas cronicas, elaborou-se 0 PICO desse estudo, conforme apresentado no
Quadro 2.

Quadro 2 - Descricdo da estratégia PICO para elaboracao da pergunta de pesquisa

Acrdnimo Definicao Descricao

Paciente ou | Lesdo cronica independente da etiologia. Sem restricdo

Problema quanto a presenca de infecgdo no momento inicial do estudo.

Produto topico ou cobertura para ferida que contivesse iodo
em sua composicdo, usado sozinho ou em combinagdo para o
' Intervencdo | tratamento de ferida cronica. N&o houve restricdo de estudos
que utilizaram tratamentos em conjunto com antibioticos,
equipamentos para alivio da pressdo ou curativos secundarios.

A comparacdo pode ser com nenhuma cobertura, cobertura ou
c Controle ou | pomada placebo (idéntico, mas sem iodo), dois produtos
Comparacio | distintos com iodo e cobertura / produtos topicos sem iodo em
sua composigao.

Desfechos Area total, epitelizacdo total (cura), sinais e sintomas de
O infeccdo, microbiota, tecido necrético e tempo para mudanca
(outcomes) | 45 4rea ou obtencéio de cura.

Fonte: Elaborado pela autora.Belo Horizonte, 2012.

Para esta pesquisa, considerando o PICO, formulou-se a seguinte pergunta: qual o
efeito de coberturas e agentes tdpicos contendo iodo em sua composi¢do no tratamento das

feridas crénicas?
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4.2.2 Populagdo e amostra

Para a identificacdo e selecdo dos estudos optou-se por descritores controlados,

conhecidos como "titulos de assuntos médicos" ou "descritores de assunto", que sdo utilizados
para indexacdo de artigos nas bases de dados (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). O

vocabulario de descritores controlados usado nessa pesquisa foi o da Base de dados

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) do Centro Latino-Americano e do Caribe de

Informacdo em Ciéncias da Saude, também conhecido pelo seu nome original Biblioteca

Regional de Medicina (BIREME), e foram selecionados os seguintes descritores:

v

Pressure ulcer (Glcera por pressao): ulceracdo (na pele e nos tecidos) causada por
pressdo prolongada, como quando se permanece na cama (deitado e imovel) por muito
tempo. As areas d6sseas do corpo sdo as mais frequentemente afetadas, que se tornam
isquémicas (isquemia) sob pressédo prolongada e constante;

Leg ulcer (ulcera de perna): ulceracdo da pele e estruturas adjacentes das baixas
extremidades. Cerca de 90 por cento dos casos sdo devido a insuficiéncia venosa
(Ulcera varicosa), cinco por cento devido a doenca arterial, e 0s cinco por cento
restantes sao devido a outras causas;

Skin Ulcer (Ulcera cutanea): sem definicdo no DeCs;

Varicose Ulcer (Glcera varicosa): Desarranjo ou ulceracdo cutanea causada por varizes
em que ha excessiva pressdo hidrostatica no sistema venoso superficial da perna. A
hipertensdo nervosa leva ao aumento na pressdo no leito capilar, transudagdo de
liquido e proteinas no espaco intersticial, alterando fluxo de sangue e provisdo de
nutrientes a pele e tecidos subcutaneos, e eventual ulceracdo;

Diabetic foot (pé diabético): problemas comuns no pé de pessoas com diabetes
mellitus, causados por qualquer uma das combinac¢des dos fatores, como neuropatias
diabéticas, doencas vasculares periféricas e infeccdo com a perda da sensacdo e
circulacdo deficitaria, as lesbes e infec¢bes, com frequéncia, levam a sérias Ulceras do
pé, gangrena e amputacao;

Povidone-lodine (povidona-iodo): polimero polivinilico iodado utilizado como
antisséptico topico em cirurgias e em infec¢Ges de pele, mucosas e também como
aerosol. O iodo pode ser radiomarcado para propositos de pesquisas;

lodophors (iod6foros): complexos de iodo e tensoativos ndo idnicos que atuam como

transportador e solubilizante do iodo na &gua. Os iodoforos geralmente aumentam a


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Pele
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Tecidos
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Pressão
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Tempo
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Isquemia
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Pressão
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Pele
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Extremidades
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Insuficiência%20Venosa
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Úlcera%20Varicosa
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Doença
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Varizes
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Pressão%20Hidrostática
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Hipertensão
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Pressão
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Proteínas
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Sangue
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Nutrientes
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Pele
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Tecidos
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Pé
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Pessoas
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Diabetes%20Mellitus
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Diabetes%20Mellitus
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Neuropatias%20Diabéticas
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Neuropatias%20Diabéticas
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Doenças%20Vasculares%20Periféricas
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Infecção
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Sensação
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Pé
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Gangrena
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Amputação
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Pele
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Iodo
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atividade bactericida do iodo, reduzem a pressdao de vapor e odor, minimizam as
manchas, e permitem diluicdo ampla com agua;
v' Wound Healing (cicatrizacdo/ cicatrizacdo de feridas/ cicatrizacdo de ferimentos):

restauracdo da integridade a tecido traumatizado.

Para ampliar a estratégia de busca e aumentar a possibilidade de identificagdo de
estudos com potencial de responder a pergunta de pesquisa, optou-se por selecionar alguns
descritores ndo-controlados, isto €, palavras textuais e seus sindnimos, variacfes de grafia,
siglas e correlatos (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). Nessa pesquisa foram utilizados
iodophor topic (iodéforo topico) e “inadine”.

Para a identificacdo dos estudos que compordo a amostra dessa pesquisa, usando
descritores controlados e ndo controlados, foram feitas diversas estratégias de busca nas
seguintes bases de dados eletrénicas (ERDMANN et al., 2009):

v Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS): é
produzida de forma cooperativa pelas instituicbes que integram o Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude e é coordenada pela
Bireme. Contém referéncias bibliograficas na area da Salde publicadas nos paises da
Ameérica Latina e do Caribe, desde 1982;

v' Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem (MEDLINE): é uma base de dados
da literatura internacional da area médica e biomeédica, produzida pela National
Library of Medicine (NLM), dos Estados Unidos da América, que contém referéncias
bibliogréaficas e resumos de mais de 4.000 titulos de revistas biomédicas publicadas
nos Estados Unidos e em outros 70 paises. Contém aproximadamente 11 milhdes de
registros da literatura, desde 1966 até o momento que cobrem as areas de: medicina,
biomedicina, enfermagem, odontologia, veterinaria e ciéncias afins. A atualizacdo da
base de dados é mensal,

v" Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL): é uma das
principais bases de dados na area de Enfermagem e Salde coordenada pela empresa
Ebsco Publishing, possuindo distribuicdo de titulos indexados para paises da América
do Norte, América Latina e Central, Europa, Africa e Asia e, por isso, é considerada a
base mais completa da area de enfermagem do mundo e referéncia na area da

Enfermagem brasileira;


http://www.bireme.br/bvs/P/psystem.htm
http://www.bireme.br/bvs/P/psystem.htm
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v' Base de Dados em Enfermagem (BDENF): essa base da BVS Enfermagem ndo
disponibiliza indices cienciométricos, mas € reconhecidamente importante para a area
da Enfermagem brasileira;

v Scientific Electronic Library Online (SciELO): base de dados - texto completo. E
Portal de Revistas de Enfermagem da Biblioteca Virtual de Saude-Enfermagem;

v" The Cochrane Library: dispde de colecdo de fontes de informacdo de boa evidéncia
em atencdo a saude, em inglés. Inclui as Revisdes Sistematicas da Colaboracdo
Cochrane, em texto completo, além de ensaios clinicos, estudos de avaliacdo
econdmica em salde, informes de avaliagdo de tecnologias de saude e revisdes
sistematicas resumidas criticamente.

Para a estratégia de busca foram relacionados os descritores utilizando-se
operadores boleanos representados pelos termos conectores AND, OR e NOT. Esses termos
permitem realizar combinagOes dos descritores que serdo utilizados na busca, sendo AND
uma combinagdo restritiva, OR uma combinacédo aditiva e NOT uma combinacgédo excludente.
A combinacdo de descritores e operadores boleanos deve atender componentes da estratégia
PICO, identificando publicacdes referentes a utilizacdo de produtos que contenham iodo em
sua composi¢do com o intuito de tratar as feridas cronicas de pessoas adultas.

A estratégia de busca utilizada nas bases de dados com o respectivo nimero das

publicacdes identificadas e selecionadas esta descrita no Quadro 3.



Quadro 3 - Estratégia de busca e selecdo de publica¢des nas diversas bases de dados e bancos de dados
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Estratégia de busca

Base de dados

Publicacoes
identificadas

Publicacdes
selecionadas

("Ulcera Cutanea "OR "Ulcera da Perna"OR "Ulcera do P€"OR "Ulcera Plantar” OR "Pé Diabético"OR “Ulcera Diabética do Pé" OR "Ulcera por Pressdo"OR
"Ulcera de Press&o" OR "Escara de Dectbito" OR "Ulcera de Dectbito" OR "Ulcera Varicosa"OR "Ulcera por Estase” OR "Ulcera Venosa" OR Cicatrizagio
OR "Cicatrizagio de Feridas" OR ferida$ OR "Ulcera de la Pierna "OR “Ulcera del Pie"OR "Pie Diabético”"OR "Ulcera por Presion"OR "Cicatrizacion de
Heridas"OR "Skin Ulcer "OR "Leg Ulcer"OR "Foot Ulcer"OR "Diabetic Foot"OR "Pressure Ulcer"OR "Varicose Ulcer"OR "Wound Healing")AND
("Povidona-lodo" OR "Polivinilpirrolidona-lodo" OR "PVP-lodo" OR "PVP-I" OR "lodo Povidine" OR “iodéforo tépico” OR inadine OR iodo$ OR
"Povidona Yodada" OR "Povidone-lodine” OR iodine) AND (da:200206 OR da:200207 OR da:200208 OR da:200209 OR da:200210 OR da:200211 OR
da:200212 or da:2003% OR da:2004$ OR da:2005$ OR da:2006% OR da:2007$ OR da:2008% OR da:2009% OR da:2010$ OR da:2011$ OR da:201201 OR
da:201202 OR da:201203 OR da:201204 OR da:201205 OR da:201206) AND LA:(ES OR PT OR EN)

("Ulcera Cutanea"OR "Ulcera da Perna"OR "Ulcera do Pé" OR "Ulcera Plantar" OR "Pé Diabético"OR "Ulcera Diabética do Pé" OR "Ulcera por Presso"OR
"Ulcera de Pressdo” OR "Escara de Dectbito” OR "Ulcera de Dectbito" OR "Ulcera Varicosa"OR “"Ulcera por Estase" OR "Ulcera Venosa" OR
Cicatrizacio OR "Cicatrizagdo de Feridas" OR ferida$ OR "Ulcera de la Pierna” OR "Ulcera del Pie" OR "Pie Diabético"OR "Ulcera por Presion"OR
"Cicatrizacion de Heridas"OR "Skin Ulcer"OR "Leg Ulcer" OR "Foot Ulcer" OR "Diabetic Foot" OR "Pressure Ulcer" OR "Varicose Ulcer" OR "Wound
Healing") AND ("Povidona-lodo” OR "Polivinilpirrolidona-lodo™ OR "PVP-lodo" OR "PVP-I" OR "lodo Povidine” OR "iod6foro topico" OR inadine OR
iodo$ OR "Povidona Yodada" OR "Povidone-lodine" OR iodine) AND (Adult$ OR idoso OR Ancian$ OR "tercera edad" OR "terceira idade" OR "old people"”
OR elderly OR Aged OR "meia-idade" OR "Mediana Edad" OR "Middle Aged") AND (da:200206 OR da:200207 OR da:200208 OR da:200209 OR
da:200210 OR da:200211 OR da:200212 OR da:2003% OR da:2004$ OR da:2005$ OR da:2006$ OR da:2007$ OR da:2008% OR da:2009$ OR da:2010$ OR
da:2011$ OR da:201201 OR da:201202 OR da:201203 OR da:201204 OR da:201205 OR da:201206) AND LA:(ES OR PT OR EN)

("Ulcera Cuténea"OR" Ulcera da Perna"OR "Ulcera do Pé" OR "Ulcera Plantar" OR "Pé Diabético” OR "Ulcera Diabética do Pé" OR "Ulcera por Pressdo"
OR "Ulcera de Pressdo” OR “Escara de Dectbito” OR "Ulcera de Decibito” OR "Ulcera Varicosa"OR "Ulcera por Estase” OR "Ulcera Venosa" OR
Cicatrizacdo OR "Cicatrizagdo de Feridas" OR ferida$ OR "Ulcera de la Pierna"OR "Ulcera del Pie"OR "Pie Diabético"OR "Ulcera por Presion"OR
"Cicatrizacion de Heridas"OR "Skin Ulcer" OR "Leg Ulcer" OR "Foot Ulcer" OR "Diabetic Foot" OR "Pressure Ulcer" OR "Varicose Ulcer" OR "Wound
Healing") AND (“Povidona-lodo™ OR "Polivinilpirrolidona-lodo” OR “PVP-lodo" OR “PVP-I" OR “lodo Povidine" OR "ioddforo tdpico” OR inadine OR
iodo$ OR "Povidona Yodada" OR "Povidone-lodine" OR iodine) AND (Adult$ OR idoso OR Ancian$ OR "tercera edad" OR "terceira idade" OR "old people"
OR elderly OR Aged OR "meia-idade" OR "Mediana Edad" OR "Middle Aged")

("Ulcera Cutanea” OR "Ulcera da Perna” OR "Ulcera do Pé" OR "Ulcera Plantar" OR "Pé Diabético” OR "Ulcera Diabética do P€" OR "Ulcera por Pressdo"
OR "Ulcera de Pressdo" OR "Escara de Dectbito” OR "Ulcera de Declibito" OR "Ulcera Varicosa" OR "Ulcera por Estase” OR "Ulcera Venosa" OR
Cicatrizacdo OR "Cicatrizacdo de Feridas" OR ferida$ OR "Ulcera de la Pierna” OR "Ulcera del Pie" OR "Pie Diabético” OR "Ulcera por Presion” OR
"Cicatrizacion de Heridas" OR "Skin Ulcer" OR "Leg Ulcer" OR "Foot Ulcer" OR "Diabetic Foot" OR "“Pressure Ulcer" OR "Varicose Ulcer" OR "Wound
Healing") AND (“Povidona-lodo™ OR "Polivinilpirrolidona-lodo” OR "PVP-lodo” OR "PVP-I" OR "lodo Povidine" OR "iodéforo tdpico” OR inadine OR
iodo$ OR "Povidona Yodada" OR "Povidone-lodine” OR iodine) AND (da:200206 OR da:200207 OR da:200208 OR da:200209 OR da:200210 OR
da:200211 OR da:200212 or da:2003% OR da:2004$ OR da:2005$% OR da:2006$ OR da:2007$ OR da:2008% OR da:2009$ OR da:2010% OR da:2011$ OR
da:201201 OR da:201202 OR da:201203 OR da:201204 OR da:201205 OR da:201206) AND LA:(ES OR PT OR EN)

("Skin Ulcer" OR "Leg Ulcer" OR "Foot Ulcer" OR "Diabetic Foot" OR "Pressure Ulcer" OR "Varicose Ulcer" OR "Wound Healing") AND (Povidone-lodine
OR iodine)
TOTAL

LILACS

IBECS

BDENF

MEDLINE

COCHRANE

SciELO

CINAHL

7

7

114

16

23
177

0

1

13

10
24

Fonte: Elaborado pela autora, Belo Horizonte, 2012.
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4.2 .3 Critérios de inclusdo e exclusdo

Primeiramente, os estudos selecionados atenderam os critérios de inclusdo. A
amostra consistiu em pessoas adultas com ferida crénica, independente da etiologia, tempo de
existéncia ou localizacdo. Sem restrigdo quanto a presenca de infec¢cdo no momento inicial do
estudo (P). Que avaliou qualquer agente topico ou cobertura para ferida que contivesse iodo
em sua composicao, usado sozinho ou em combinacdo para o tratamento de ferida cronica.
N&o houve restricdo com trabalhos que utilizaram tratamentos com antibiéticos, equipamentos
para alivio da pressdo, terapia compressiva ou coberturas secundarias simultaneamente (I). A
comparagdo pode ser com nenhuma cobertura, cobertura ou pomada placebo (idéntico, mas
sem iodo), dois produtos distintos com iodo e cobertura / agentes topicos sem iodo em sua
composicdo (C). Como desfecho, foi considerado pelo menos uma das situagdes: proporc¢ao
de feridas com mudanca na sua &rea; proporgdo de feridas com epitelizacdo total (cura);
modificacdo na proporcdo de tecido necrotico; tempo de duracdo até a mudanca da area total
ou cura; sinais e sintomas de infeccdo clinica caracterizada por sinais flogisticos ou
modificacdo do exsudato em relacdo ao volume, odor; modificacdo da microbiota confirmada
por meio da classificacdo bacteriana pelo método Gram ou pela contagem de
microrganismos/g de tecido (O).

Outros critérios de inclusdo considerados foram os artigos publicados em
portugués, inglés e espanhol, com os resumos disponiveis nas bases de dados selecionadas,
artigos publicados cuja metodologia adotada permitiu obter evidéncias fortes como estudo
experimental randomizado controlado; estudo quase-experimental como grupo Unico, ndo
randomizado controlado ou com pré e pos teste; estudo ndo experimental como pesquisa
descritiva correlacional e estudo de caso.

Foi estabelecido o periodo de publicacdo de 2002 a 2012, sendo que os artigos
incluidos estavam disponiveis na integra na forma on line.

Como critérios de exclusdo foram considerados o tratamento para feridas agudas,
queimaduras e os estudos envolvendo criangas, estudos in vitro e em animais. Além da

impossibilidade de aquisicdo do artigo na integra.
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4.2.4 Coleta de dados

Os artigos identificados com a estratégia de busca tiveram o titulo e resumo
submetidos a leitura do pesquisador (avaliador). Foram selecionados 24 artigos que atenderam
os critérios de inclusdo, sendo que seis estavam presentes em mais de uma base de dados,
portanto, foram excluidos, totalizando dessa forma, 18 artigos.

Os artigos selecionados que estavam disponiveis on line perfizeram o total de 13
publicagdes, as quais foram submetidas a leitura na integra para nova avaliacdo a respeito do
atendimento dos critérios de inclusdo. Somente oito artigos foram aprovados nessa fase, sendo
assim, compuseram a amostra e passaram por nova leitura.

Durante a segunda leitura dos oito artigos na integra, o pesquisador fez a extracdo
dos dados e preenchimento do instrumento de coleta de dados (APENDICE A). As
informac0es extraidas referem-se a identificacdo do estudo, objetivos, metodologia utilizada,
tipo de intervencao, resultados alcangados.

A pesquisa avaliou variaveis relacionadas ao artigo: titulo, ano de publicacao, pais
de origem e idioma; aos autores principais: nome, profissao, area de atuacdo e qualificacdo;
ao periodico: nome, tipo de revista cientifica, classificagdo segundo o estrato
(QUALIS/CAPES) e a base de dados em que foi indexado. Também foram avaliadas as
caracteristicas metodologicas do estudo: desenho, objetivo, amostra, anélise e intervencdes
realizadas; os desfechos: area lesada, feridas epitelizadas, microbiota, sinais e sintomas de
infeccdo clinica, tecido necrético. Além desses itens supracitados, foram também avaliados os
resultados com suas implicagdes e classificacdo do nivel de evidéncia, e por fim a avaliacdo

do rigor metodologico.

4.2.5 Andlise de dados

Os dados foram analisados pelo pesquisador de forma descritiva, uma vez que 0s
estudos obtidos apresentaram diferentes delineamentos, metodologias e desfechos avaliados.
Nessa fase foram estabelecidas recomendac¢tes sobre o uso de produtos com iodo no
tratamento de ferida cronica, classificadas em nivel de evidéncia conforme proposto por

Stetler et al. (1998). A discusséo foi amparada na literatura referente ao tema estudado.
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5 RESULTADOS

Para facilitar a apresentacdo e analise dos resultados, optou-se por codificar 0s
estudos que compuseram a amostra em E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7 e E8. Os resultados foram
organizados quanto & caracterizacdo dos estudos, com a sinopse sobre o titulo, ano de
publicacdo, pais de origem, base de dados no qual o estudo foi indexado, periodico e seu
estrato (Qualis) de acordo com a Coordenacdo de Aperfeicoamento dos Profissionais de Nivel
Superior (CAPES) (QUADRO 4).

Também foram descritos dados sobre os autores com apresentacdo do nome,
profissdo, area de atuacéo e qualificacdo (quadro 5), além de outras caracteristicas dos estudos

que compuseram a amostra (QUADRO 6).



Quadro 4 - Caracterizacdo dos artigos da amostra
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Estudo Titulo Ano de Pais de Base de Periédico  Qualis/ICAPES
publicacdo  origem dados
Quality control in chronic
wound management: the
El role of local povidone- 2006 Hungria MEDLINE Dermatology B1
iodine (Betadine  ®)
therapy
A randomized-controlled
trial comparing cadexomer Wound
E2 iodine and nanocrystalline 2010 Austrdlia  MEDLINE  repair and Al
silver on the healing of leg regeneration
ulcers
Assessing bacterial burden .
in  wounds: comparing 1 e
E3 T I — 2011 Austrdlia  MEDLINE Wound Bl
Journal
wound swabs
Super-oxidized solution
E4 (SOS) therapy for infected 2006 Italia CINAHL WOUNDS B3
diabetic foot ulcers
Clinical outcomes of wide
postsurgical lesions in the
infected  diabetic  foot International
managed with 2 different Journal of
E5 local treatment regimes 2007 Italia JUZBLIS Lower B2
. . e CINAHL .
compared using a quasi- Extremity
experimental study design: Wounds
a preliminary
communication
A randomized controlled
trial to examine the efficacy International
and safety of a new super- Journal of
E6 oxidized solution for the 2012 Italia MEDLINE Lower B2
management  of  wide Extremity
postsurgical lesions of the Wounds
diabetic foot
A comparative  study
between honey and Medical Sem
E7 povidone iodine as dressing 2008 Malésia MEDLINE  Journal of informacio
solution for wagner type Il Malaysia ¢
diabetic foot ulcers
Randomised controlled
trial of the use of three
dressing preparations in Health Sem
E8 - 2009 Inglaterra  MEDLINE  Technology . x
the management of chronic assessment informacdo

ulceration of the foot in
diabetes

Fonte: Elaborado pela autora, Belo Horizonte, 2012.

Todos os estudos foram publicados em inglés e o periodo de publicacdo variou de
2006 a 2012, sendo um estudo publicado em cada ano, exceto em 2006 que foram
encontrados dois estudos.

As pesquisas foram realizadas em diferentes continentes do mundo, havendo
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predominio dos paises europeus (Hungria, Italia e Inglaterra), que foram campo para cinco
estudos. Outro local como a Oceania (Australia) foi campo de duas pesquisas e houve um
estudo que aconteceu no continente asiatico (Maléasia).

Quanto a base de dados, a mais frequente foi a MEDLINE, onde seis estudos
foram indexados. Um estudo foi encontrado somente na base CINAHL (E4), e um estudo foi
identificado nestas duas bases concomitantemente (E5).

Quanto aos periodicos todos sdo de circulacdo internacional, com dois estudos (E5
e E6) indexados no International Journal of Lower Extremity Wounds, e os demais em
revistas diversas, sendo todas da area médica.

O QUALIS/CAPES dos periodicos dos artigos da amostra variou de Al & B3.
Quando o mesmo periddico possuia diferentes estratos por terem também areas de avaliacdo
diferentes, optou-se por utilizar o nivel mais elevado de estratificacdo. Este fato ocorreu em
dois estudos (E2 e E3). Somente um estudo, o E2 correspondeu ao nivel mais elevado (Al);
dois estudos (E1 e E3) estavam relacionados ao estrato B1; outros dois estudos (E5 e E6)
foram equivalentes ao estrato B2, e um estudo recebeu o estrato B3 (E4). Destaca-se que ndo
foram identificadas informacdes acerca da estratificacdo dos periddicos dos estudos E7 e E8.

As caracteristicas que dizem respeito ao(s) autor (es) principais estdo descritas no

quadro 5.
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Quadro 5 - Caracterizacdo do autor principal dos estudos da amostra

Estudo Nome Profisséo Area de atuacéo Qualificacao

Professor no departamento de dermatologia e

it D Médi . . . Pos-
El Judit Daroczy édico angiologia do Hospital St Stephan Budapeste 0s-doutorado
Charne Nicole Psicéloga e Pesquisadora do servi¢co de enfermagem do x
E2 . . . , . Graduacdo
Miller Estatistica Instituto de Salde Helen Smith Macpherson
Charne Nicole Psicéloga e Pesquisadora do servico de enfermagem do x
E3 . . . , . Graduagéo
Miller Estatistica Instituto de Sadde Helen Smith Macpherson
Luca Dalla - Professor da Escola de Cirurgia vascular do o
E4 u Médico rurgla vascu Especializacao
Paola centro de estudos de Bologna

Pesquisador do departamento de
E5 Chiara Goretti Médico endocrinologia e metabologia (secdo de pé Mestrado
diabético) da Universidade de Pisa

Consultor do departamento de endocrinologia
e metabologia da Universidade de Pisa e
E6 Alberto Piaggesi Médico Professor nessa Universidade. Administrador Especializagéo
do grupo de estudo de pé diabético da
Associacdo Europeia de Diabetes

£7 Mohd Shukrimi Médico Ortopedia pediétrica Mestrado
Awang
Professor e codiretor do grupo de Ulceras de
Es Willian James Médico pé no departamento de endocrinologia e Mestrado
Jeffcoate diabetes do Hospital da Universidade de
Nottingham

Fonte: Elaborado pela autora, Belo Horizonte, 2012.

Observa-se que a maioria dos autores principais € médico. Destaca-se que 0S
estudos E2 e E3 foram desenvolvidos pelo mesmo autor, identificado como psicélogo e
estatistico. Quanto a area de atuacdo dos autores, a autora desses dois estudos atua como
pesquisadora no servico de enfermagem em um Instituto de Saldde. Os autores dos estudos
(E5, E6 e E8) atuam em departamento de endocrinologia como professores, consultores e/ou
pesquisadores; um autor é do departamento de dermatologia e angiologia (E1) e um autor,
(E4) atua como professor de escola de medicina, e um atua como ortopedista pediatrico (E7).

Em relacdo a qualificacdo do autor principal, trés dos autores tém mestrado, dois
sdo especialistas, dois sdo graduados e apenas um tem nivel mais elevado com doutorado.

Em seguida serdo apresentadas as caracteristicas das pesquisas selecionadas com

seus dados de forma sintetizada.
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Estudo Objetivo Desenho Amostra Intervencéo Desfechos Resultados Concluséo ou
recomendacao
Estimar a Estudondo  -Selecdo por conveniéncia -Betadine® e -Feridas -Aumento da taxa de cicatrizagdo N&o houve registros quanto
importancia do uso randomizado -Amostra: 63 adultos e idosos com ATB epitelizadas dos grupos com compressdéo em a conclusdes ou
da terapia  controlado  Ulcera venosa. -Tempo: 12 (cura) relacdo ao grupo sem compresséo. recomendagdes da
compressiva e eGrupo 1: 21 tratados com Semanas ou até -Sem significancia estatistica na pesquisa.
E1 apti_microbiano Betadine® + compresséo acura cura para grupo Betadine® em
topico na fase eGrupo 2: 21 tratados com ATB* relagdo grupo ATB* sistémico,
inicial da Ulcera de sistémico + compressio quando associado & compress&o.
estase ~ relacionado Grupo 3 (controle): 21 tratados
& insuficiéncia com Betadine® sem compresséo.
venosa
Avaliar e comparar Estudo -Sele¢do randémica -Cadexdmero -Feridas -Ndo houve diferenca estatistica -Ambos o0s tratamentos
a eficacia clinica randomizado -Amostra: 281 adultos e idosos iodo e prata. epitelizadas significativa quanto ao nimero de tiveram impacto positivo na
do cadexdbmero  controlado  com Ulceras venosa ou mista -Grupo 1 e (cura) feridas cicatrizadas e taxas médias cicatrizacéo.
iodo com cobertura eGrupo 1: 141 tratados com Grupo 2 com -Taxa de de cicatrizagdo e no nimero de dias -As coberturas com prata
de prata cadexdmero iodo terapia cicatrizagdo para cicatrizar. devem ser a 12 escolha
E2 nanocristalina  no «Grupo 2: 140 tratados com prata compressiva e - Diferenca estatistica significativa quando se pretende
tratamento das nanocristalina. 55 pacientes na taxa de cura com a prata nas duas alcangar diminuicdo da area

Ulceras de perna

receberam ATB
-Tempo: 12
semanas ou até
a cura.

primeiras semanas em relacdo ao
cadexdmero iodo.

lesada mais rapidamente.
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Estudo Objetivo Desenho Amostra Intervencao Desfechos Resultados Concluséo ou
recomendacao
Comparar a Estudo -Selecéo randdmica -Cadexdmero iodo e -Area lesada -Diferenga estatistica H& necessidade de
eficacia clinica e randomizado -Amostra: 281 adultos e prata. -Feridas epitelizadas significativa na taxa de aprofundar estudos
custo-beneficio controlado idosos com Ulcera venosa  -Tempo: 12 semanas ou (cura) cicatrizagdo com o uso da sobre métodos que
dos oGrupo 1: 141 tratados atéacura. -Microbiota prata  nanocristalina em avaliem a influéncia
antimicrobianos com cadexdmero iodo + -Sinais e sintomas de relacdo ao cadexdmero iodo da concentracdo
para tratamento de terapia compressiva infeccdo clinica nas duas primeiras semanas bacteriana e 0
E3 Ulcera de etiologia oGrupo 2: 140 tratados de tratamento quando o0s impacto da presenca
venosa com prata nanocristalina niveis de leucdcitos foram de  biofilmes no
+ terapia compressiva baixos ou houve baixo tratamento das
crescimento bacteriano. feridas cronicas.
-Sem diferenca estatistica
significativa na taxa de cura
quando houve crescimento
bacteriano moderado a alto.
Avaliar areducdo  Estudo -Sele¢do randémica - Solugdo de PVP1a10%  -Feridas epitelizadas -Diferencga estatistica A solugdo SOS é
do nimero de randomizado . e solucdo SOS (cura) significativa com melhores uma alternativa ao
L -Amostra: 218 idosos e
espécies controlado o ; . . . resultados para o tratamento ~ PVPI como agente
. diabéticos com Ulceraem - Tempo: até a cura -Microbiota " o .
E4 bacterianas ¢ com a solugéo SOS em antimicrobiano.
durante o P relagdo ao PVPI quanto a ~ .
. , - A solucéo SOS é
tratamento com a oGrupo 1: 110 tratados cura e n° de dias até a cura, e ...
. : . mais eficaz, segura e
solugdo SOS com solug&o SOS redugo das cepas

oGrupo 2 (controle): 108
tratados com PVPI a 10%

bacterianas.

acelera a taxa de
cicatrizagao.
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Estudo Objetivo Desenho Amostra Intervencédo Desfechos Resultados Concluséo ou
recomendacao
Comparar a Estudo ndo -Selecdo por conveniéncia - Solucdo de PVP1a50%  -Feridas cicatrizadas -Diferenga estatistica - Maior eficacia e
eficdcia da randomizado e solugdo SOS cura significativa para cura em seguranca para o
x - Amostra: 33 pessoas ¢ (cura) g P - guranca p .
solucéo super controlado . . . menos tempo e maior tratamento de feridas
Es5 idada (SOS diabéticas com Ulceranopé. -Grupo 1 e Grupo 2 50 de ferid s de diabéti
oxXi a} a (SOS) em o _ receberam  ATB  até proporcao de feridas ) em,pe e diabético
relagdo ao -Né&o foi informado idade desaparecerem 0s  sinais cicatrizadas com a solugdo ap6s drenagem ou
tratamento padrdo das pessoas locais e sistémicos de SOS em relagdo a solugédo desbridamento
com PVPI ) infeccdo, ou resultado de PVPI. cirurgico com a
’?"UPO Sloég tratadas com  pegativo de duas culturas solucdo SOS em
solugdo -Tempo: 6 meses relagdo ao tratamento
«Grupo 2 (controle): 15 padréo.
tratadas com PVPI1(50%)
Avaliar a segurangca e Estudo -Sele¢do randdmica - Solugdo de PVP1a50%  -Feridas epitelizadas - Diferenca estatistica -Seguranga igual
eficécia da solucdo experimen s e solugdo SOS cura significativa com maior taxa ara as duas solugdes
~ ¢ P - Amostra: 40 diabéticos ¢ (cura) g . . P ¢
SOS nas lesdes tal , ; . . de cura e maior eficacia na testadas.
. . . com Ulcera no pé . - Grupo 1 e Grupo 2 -Microbiota 9 -
E6 infectadas de pé de randomiza ) reducéo das bactérias com a . s
s . A receberam ATB até ~ X A - Maior eficécia para
diabético apos do -Sem relato quanto a idade solugdo SOS em relagdo a

desbridamento
cirdrgico em
comparagao com a
solucéo de PVPI

e em relagdo a distribuigdo
para 0 grupo tratamento e
grupo controle.

oGrupo 1: receberam
tratamento com solugédo
SOS

*Grupo 2 (controle):
receberam tratamento com
PVPI (50%)

desaparecerem 0s sinais
clinicos de infecgéo, ou
até duas culturas
consecutivas se tornarem
negativas.

- Tempo: 6 meses ou até a
cura.

solugdo de PVPI.

o0 tratamento das
lesBes de pé ap6s
desbridamento
quanto ao tempo de
cicatrizacdo e
necessidade de ATB,
com o uso da solucdo
SOS em relagdo a
solucédo de PVPI.
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Estudo Objetivo  Desenho Amostra Intervencéo Desfechos Resultados Concluséo ou
recomendacao
Comparar o Estudo néo -Selecdo por conveniéncia -Solucéo de PVPI e mel -Area lesada -Sem diferenca estatistica - Semelhanca na
efeito do mel randomizado . significativa para a ferida taxa de
-Amostra: 40 adultos diabéticos - Grupo 1 e Grupo 2 g P . R
com o PVPIl em . . estar pronta em menos dias  cicatrizagdo com
. , com Ulcera no pé. receberam ATB. S
E7 Ulcera de pé de para fechamento cirdrgico o uso do mel ou
diabético -Sem relato quanto a distribuigdo - Tempo: até 0 momento com o uso do mel em da solucéo de
por grupo de tratamento e apropriado para fechamento relacdo ao PVPI. PVPI
controle. cirdrgico da lesao.
oGrupo 1: receberam tratamento
com solucéo mel
oGrupo 2 (controle): receberam
tratamento com PVPI
Determinar a Estudo - Selegdo randdmica. - Inadine® , NA® e - Feridas -N&o houve diferenca estatistica Como ndo houve
eficacia e custo- randomizado . Aquacel® epitelizadas significativa para a cura entre os  diferenca na
.y . -Amostra: 317 adultos e idosos q P g P e ¢
beneficio de dois controlado o . . (cura) trés grupos. eficacia entre os
diabéticos com Ulcera no pé. -Tempo: 24 semanas . ~
produtos . ~ . . trés produtos, ndo
L -Tecido -Ndo houve diferenga estatistica L oa
E8 radicionais (NA® e sGrupo 1 (controle): 108 necrético tipo  significativa para taxa de ha razdo para que
Inadine®) em tratados com Inadine® esfacelo P ci?:atriza % Sm feridas com 0 produto menos
relagdo a um novo eGrupo 2 (controle): 106 ¢ dispendioso seja

produto (Aquacel
®) no tratamento
das Ulceras em pé
de diabético

tratados com NA®

oGrupo 3: 103 tratados com
Aquacel®

100% de tecido de granulagéo.

- Diferenca estatistica
significativa com menor taxa de
cicatrizacdo quando ha esfacelo
em mais de 50% do leito da
ferida com o uso do NA® em
relacéo ao Inadine® e ao
Aquacel®.

utilizado

Legenda: *ATB = antibidtico

Fonte: Elaborado pela autora, Belo Horizonte, 2012.
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A opcdo de discorrer sobre os resultados dos estudos na sequéncia como a
apresentada no quadro 6 foi devido a semelhanca das intervenc@es realizadas e da etiologia
das feridas cronicas para a qual os autores direcionaram o0s tratamentos. Dessa forma, 0s
estudos E1, E2 e E3 estavam relacionados ao tratamento das Ulceras de membros inferiores
(venosas em sua maioria), e os estudos (E4, E5, E6, E7 e E8) as Ulceras nos pés de diabéticos.
Quanto as intervencbes, as pessoas com ferida cronica que foram tratadas com produtos
contendo iodo constituiram a amostra como grupo de tratamento nos trés primeiros estudos,
sendo o estudo (E1) na forma de solucdo de PVPI (Betadine®), e os estudos (E2 e E3) na
forma de cadexdmero iodo. Nos estudos (E4, E5, E6, E7 e E8), o iodo fez parte do tratamento
das pessoas com ferida crénica constituindo a amostra como grupo controle, sendo os trés
primeiros estudos na forma de solucédo de PVPI a 10% (E4) e a 50% (E5 e E6) e o Gltimo na
forma de malha de PVPI (Inadine®).

Os objetivos dos estudos foram diversos e buscaram de modo geral, comparar a
eficécia clinica dos iodoforos em relagdo a outros tratamentos, com o intuito de promover a
cicatrizacdo e/ou a reducdo dos microrganismos em ulceras de etiologias diferentes, como a
venosa, a mista ou em pé de diabético.

A maioria dos estudos estava relacionada a pessoas diabéticas com Ulcera no pé
(E4, E5, E6, E7 e EB8), sendo que trés estudos compararam o mesmo produto (E4, E5 e E6),
que foi o efeito da solucdo superoxidada (SOS) com a solugdo de PVPI nas concentracfes de
10% (E4) e de 50% (E5 e E6). Goretti et al. (2007) e Piaggesi et al. (2010) definem SOS
como uma solucdo obtida a partir da eletrdlise da adgua e cloreto de sddio para finalizar em
produtos reativos como cloro e oxigénio. Possui pH neutro, e sua formula contém hipoclorito
de sadio (35,7 mg/L), acido hipocloroso (25,2 mg/L), cloreto de sodio (110,6 mg/L) e 999,8 ¢
de 4gua (PAOLA et al., 2006).

O E7 comparou um produto natural (mel) com a solucdo de PVPI sendo que nédo
foi especificada a concentragdo. O E8 comparou a malha de PVPI (Inadine ®) com outros dois
tratamentos, 0 NA® e 0 Aquacele. conforme o autor do referido estudo, sdo produtos
comumente utilizados no Reino Unido. O NA® consiste em uma malha de viscose néo
aderente com o simples objetivo de ndo aderir ao leito da ferida e 0 Aquacel® consiste em um
curativo de hidrofibra, composto por fibras de carboximetilcelulose sodica, que ao interagir
com o exsudato da ferida forma um gel, e proporciona um ambiente que promove a
cicatrizacdo (JEFFCOAT et al., 2009).

Quanto ao delineamento, trés estudos foram do tipo quase-experimental, nao

randomizado (E1, E5 e E7), ao passo que a maioria, ou seja, cinco estudos tiveram fonte de
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evidéncia mais elevada, que foram os estudos experimentais randomizados e controlados.

A amostra das pesquisas variou de 30 a 317 pessoas dentre adultos e idosos (E1,
E2, E3 e E8). O estudo E7 contou somente com adultos e o E4, somente idosos. Nos estudos
E5 e E6 ndo foi mencionada a faixa etaria na metodologia do estudo. Para a selecdo da
amostra, observou-se que em cinco estudos, ou seja, a maioria foi por conveniéncia (E1, E4,
E5, E6 e E7), e 0s outros trés estudos (E2, E3 e E8) foi feita sele¢cdo randémica, onde 0s
autores descreveram sobre os instrumentos utilizados para obter a randomizacao.

A partir da analise das caracteristicas metodoldgicas dos estudos selecionados,
observou-se que os estudos randomizados controlados definiram com clareza sobre todo o
percurso utilizado, desde a composi¢do da amostra até a analise estatistica empregada, exceto
o0 estudo (E6) que apesar de colocar que os pacientes foram randomizados em dois grupos por
meio de um software, ele ndo especifica quantas pessoas foram distribuidas para cada grupo.
O nivel de significancia mais utilizado foi o de valor p<0,01 que se aplicou aos estudos (E2,
E3, E4 e E8), trés estudos utilizaram o nivel de significancia com valor p<0,05 e um estudo
(E1) nédo referiu qual o valor p foi utilizado. Os estudos E1 e E7 foram os Unicos que nédo
explicitaram o tratamento estatistico utilizado para analise das amostras.

Em relacdo as intervencdes, o iodo na forma de solucdo (PVPI) foi utilizado em
quatro estudos como grupo controle (E4, E5, E6 e E7), e em um estudo (E1) como tratamento
(solucéo de PVPI a 10% Betadine®). A malha de PVPI foi comparada no estudo (E8) como
forma de tratamento em relacdo a outros dois produtos. Em dois estudos (E2 e E3) a
substancia foi comparada como sendo grupo tratamento utilizando o cadexdmero iodo 0,9%.
Em seis desses estudos (E1, E2,E3, E5, E6 e E7) os produtos com iodo foram comparados
com diferentes produtos associando a outras terapias (antibiético sistémico e/ou terapia
compressiva), e ainda no estudo (E2), outros fatores como adesdo nutricional e caracteristicas
da ferida (exsudato e presenca de esfacelo), foram covariaveis controladas no estudo. Quanto
ao tempo de tratamento, foi variado entre 12 semanas a seis meses, e ha os estudos que
referiram que esse tempo poderia ser também até a cura.

Os desfechos mais pesquisados foram quanto a cura total (feridas epitelizadas),
correspondendo a sete estudos. Outros desfechos analisados concomitantemente a cura foram:
a taxa de cicatrizacdo em um estudo (E2), a area lesada, microbiota e sinais clinicos de
infeccdo (E3), e microbiota (E4 e E6). Apenas um estudo (E8) analisou o tecido necrotico que
foi juntamente a cura. O estudo (E7) foi o Unico que analisou isoladamente o desfecho area
lesada.

Quanto aos resultados, todos os estudos contemplaram os objetivos propostos e 0s
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desfechos avaliados, ja no que se refere a conclusao, apenas em um estudo (E1) o autor ndo
finalizou com suas consideracGes ou fez recomendacdes acerca dos resultados encontrados. E
no estudo E7, o autor foi incoerente ao relatar que a intervencdo seria feita até 0 momento
apropriado para fechamento cirdrgico da lesdo, e seus resultados e recomendag6es abordaram
sobre a taxa de cicatrizagao.

Ao considerar a avaliacdo do rigor metodoldgico dos estudos, todos definiram
com clareza a trajetoria da pesquisa. Em relacdo a identificacdo dos vieses dos estudos, dos
classificados como ndo randomizados, um estudo (E7) nédo relatou de que forma foi feita a
divisdo por grupo e se houve perdas de segmento, outro estudo (E5), ndo colocou a forma de
distribuicdo das pessoas por grupo, ou 0s proprios autores colocam a ndo randomizagdo como
um viés. Ja os cinco estudos randomizados colocam que as limitagGes foram a auséncia de
grupo controle e o ndo mascaramento do coletor dos dados, e a maioria dos autores ndo
descreveu a limitagéo da pesquisa.

Por meio da analise dos estudos foi possivel identificar recomendagfes para
tratamento das feridas cronicas com a utilizacdo de produtos com iodo, as quais foram

apresentadas no quadro 7.

Quadro 7 - Recomendac0es para utilizagéo de produtos com iodo
no tratamento das feridas cronicas e o respectivo nivel de evidéncia

Recomendagdes Estudo Nivel e qualidade da

evidéncia

A malha de PVPI pode ser usada para ES8 1l
desbridamento do esfacelo quando este esta
presente em mais de 50% do leito da ferida.

A malha de PVPI pode ser utilizada quando ES8 1
tiver 100% de tecido de granulacdo com

objetivo de cicatrizacéo.

O cadexdmero iodo pode ser utilizado para E2 1

cicatrizar feridas cronicas.

O cadexdmero iodo pode ser utilizado para E3 1

feridas criticamente colonizadas ou

infectadas.
N&o utilizar a solucéo de PVPI como E4 e E6 Il
antimicrobiano tépico ou como produto que EleE5 I

promova a cicatrizagdo das feridas cronicas.

Fonte: Elaborado pela autora, Belo Horizonte, 2012.
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Pbde-se observar a partir da analise dos estudos da amostra que ao relacionar os
desfechos avaliados com os resultados encontrados, nota-se que quanto ao desfecho feridas
epitelizadas (cura), nos trés estudos que compararam 0 uso da solu¢do de PVPI com outra
solucédo (SOS), ndo houve taxa de cura mais elevada ou cura da ferida em menos tempo com o
uso do PVPI, e este dado teve significancia estatistica. Um estudo que comparou o0 uso do
Betadine®, que também é solugdo de PVPI, com o uso somente da antibioticoterapia
sisttmica, os resultados para a cura também ndo foram significativamente maiores para o
produto com iodo testado.

Ainda quanto a comparacdo desses mesmos produtos, mas ao relacionar sua
aplicacdo com o intuito de observar a microbiota, observou-se que dos dois estudos que
analisaram esta situacdo, também ndo houve resultados favoraveis ao uso da solucdo de PVPI
guanto a sua capacidade de reduzir cepas bacterianas, com diferenca estatistica significativa
(com valor p <0,01 no estudo E4, e valor p< 0,05 no estudo E6). Vale ressaltar que nenhum
outro desfecho foi avaliado quanto ao uso da solugéo de PVPI.

Em um dnico estudo em que foi comparado o uso da solucdo de PVPI com o mel
para observar a reducdo da area lesada, notou-se que nao houve diferenca estatistica
significativa (valor p > 0,05) para esses dois produtos, com pouca diferenca a favor do uso do
mel. Ressalta-se que esse produto foi aplicado in natura, ou seja, ndo hd como utilizar um
produto que ndo tenha passado por um processo de esterilizacdo e, portanto julga-se que nesse
caso foi feita uma comparacdo com um produto tao inferior quanto ao PVPI, que nédo se aplica
a nossa realidade, impossibilitando fazer recomendacao acerca da utilizacdo da solucéo de
PVPI em relagdo ao produto com o qual foi comparado.

Com essas comparacOes feitas em relacdo ao uso da solucdo de PVPI, pbode-se
observar a inferioridade deste quando se pretende alcancar a cura ou 0 controle da
colonizacao critica ou a resolucéo da infeccdo da ferida cronica.

Ainda quanto ao desfecho cura, mas ao ser comparada a malha de PVPI
(Inadine®) a um produto tradicionalmente utilizado no reino Unido, o NA® e ao Aquacel®,
este Gltimo bem conhecido no nosso meio, 0 Inadine® se comportou da mesma maneira
guanto aos outros dois produtos para a cura, e para a taxa de cicatrizacdo em feridas quando
ha 100% do seu tecido de granulagdo, tendo todos bons resultados.

Quando esses mesmos produtos foram avaliados quanto ao desfecho tecido
necrético, o Inadine® e o Aquacel® tiveram resposta melhor ao apresentar mais de 50% do
leito da lesdo com esfacelo, quando comparado ao NA®, e com diferenca estatistica

significativa (com valor p < 0,01) dos dois primeiros produtos em relagéo a este ultimo.



42

A partir dessa comparacdo, pdde-se observar que o PVPI em forma de malha,
embora na mesma concentracdo que a solucdo de PVPI, esta indicado para situacdes em que
se deseja a cura quando somente o tecido de granulacdo esta presente no leito da ferida, ou
também quando o objetivo é o desbridamento estando o esfacelo presente em mais de 50% do
leito da ferida.

Ainda em relagdo ao desfecho cura, agora avaliando o uso do cadexémero iodo
em relacdo a prata nanocristalina, observa-se que em um dos estudos nao revelou diferenca
estatistica significativa quanto a esse desfecho, no que se refere ao numero de feridas
cicatrizadas, numero de dias para cicatrizar e taxa média de cicatrizacdo, ou seja, o
cadexbémero iodo foi tdo eficaz quanto a prata, a ndo ser quando foram comparados nas duas
primeiras semanas de tratamento, em que a taxa de cura foi menor com o uso do cadexdmero
iodo e com diferenca estatistica significativa (valor p < 0,01).

Quando houve associacdo do desfecho cura, area lesada a avaliagdo da microbiota
e aos sinais e sintomas de infeccdo clinica, o cadexdmero iodo teve taxa de cura tdo eficaz
quanto ao uso da prata nanocristalina quando houve moderado a alto crescimento bacteriano.
No entanto, o uso do cadexdmero iodo teve menos resposta para a cicatrizacdo ao ser
utilizado nas duas primeiras semanas quando os niveis de leucdcitos estavam baixos, ou havia
baixo crescimento bacteriano, esta resposta com diferenca estatistica significativa (valor p <
0,01).

Portanto, esses resultados mostraram que o cadexdmero iodo é um produto téo
eficaz quanto a outro produto difundido e reconhecido no mercado devido as suas
propriedades antimicrobianas, a prata nanocristalina. A partir dessas afirmacdes pode o
cadexbmero iodo ser indicado para feridas criticamente colonizadas ou infectadas e também
com o intuito de promover a cicatrizacdo das feridas cronicas ap0s passadas duas primeiras

semanas de tratamento.
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6 DISCUSSAO

Por meio da analise dos estudos selecionados, nota-se que héa publicacGes recentes
sobre o uso dos iodéforos para o tratamento das feridas crénicas, assim como no estudo de
revisdo feito por Oliveira e Santos (2007). Esses autores ainda acrescentam que as primeiras
publicacdes ocorreram a partir da década de 1980.

Quanto a avaliagdo da classificacdo dos periddicos dos estudos da amostra
segundo QUALIS/CAPES, a maioria (seis) dos estudos tem estratificacdo elevada (Al a B3),
0 que prova a qualidade da informacdo cientifica que veiculou as pesquisas analisadas. Para
analisar cada titulo e classifica-lo segundo o seu grau de relevancia, area e sub area a que
pertence, deve ser levado em consideracdo a qualidade da publicacdo, a natureza do 6rgao
publicador, a abrangéncia, a indexagdo e a avaliagdo global (KRZYZANOWISKI;
FERREIRA, 1998).

Foi constatado que a MEDLINE e a CINAHL foram as bases que veicularam os
estudos para a analise dessa pesquisa. A MEDLINE é uma base indexadora muito valorizada
pela comunidade académica, é usada como fonte de dados pela comunidade cientifica
mundial e tem grande prestigio devido ao rigor da selecdo dos periodicos e sua abrangéncia.
A CINAHL ¢é uma importante base para a enfermagem, e considerada a mais completa da area
no mundo (ERDMANN et al., 2009).

Portanto, essas propriedades relacionadas aos periodicos de indexacdo dos estudos
da amostra, revelaram um alto nivel de qualidade, inferindo a confiabilidade dos resultados
trazidos pelos autores.

Assim, como na revisdo da literatura feita por Oliveira e Santos (2007), as
pesquisas selecionadas ocorreram em varios paises, principalmente europeus, e também como
na pesquisa dessas autoras, ndo houve estudos desenvolvidos no Brasil ou América do Sul. E
quanto a profissdo, também houve presenca marcante dos médicos.

Nesta pesquisa teve-se a oportunidade de realizar a revisdo de pesquisas
experimentais e quase-experimentais que por meio da avaliagdo dos seus objetivos, métodos
empregados, resultados e conclusfes que fossem favoraveis ou ndo a utilizacdo de produtos
com iodo, buscaram as tendéncias do emprego destes para o tratamento topico para as feridas
crbnicas, considerando-se o0 interesse dos desfechos a serem avaliados. E, por haver
historicamente controveérsias sobre sua utilizacdo, observou-se a necessidade de realizar essa

busca mais recente pela literatura cientifica.
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Com os estudos recentes que compuseram a amostra, pdde-se perceber bons
resultados quando os iodoforos foram utilizados em relacdo a outros produtos, conhecidos na
nossa pratica, como as coberturas com prata, em que 0S seus resultados equipararam aos
efeitos dos produtos com iodo. Foram nas publicagbes mais antigas que referenciavam 0s
produtos contendo iodo como inaplicaveis na pratica, devido aos efeitos deletérios que
sobrepujavam os efeitos positivos sobre o processo de cicatrizacdo das feridas cronicas. No
entanto, a literatura mais recente mostrou que muitos desses estudos mais antigos aconteciam
sob uma diversidade de situacGes em que era avaliado o efeito do produto, como estudos em
animais, in vitro e ainda com diferentes concentracOes e preparagdes do iodo, portanto ndo
sendo estudos muito confiaveis e comparaveis (SELVAGGI et al., 2003).

Foi constatado o insucesso do uso da solucdo de PVPI em relacdo ao uso da
solucdo SOS para reduzir a microbiota, como identificado na analise quanti e qualitativa da
cultura, mas um estudo de revisao feito por Selvaggi et al. (2003) relata resultados contrérios,
mostrando que a atividade antimicrobiana do PVPI é superior quando comparado a outros
produtos antissépticos, no caso dessa revisdo, foi a clorexidina.

Também foi constatado nos resultados que a solucdo de PVPI teve taxa de cura
mais baixa ou cura em maior tempo quando comparada a solugdo SOS. Quando a solucdo foi
comparada apenas a antibioticoterapia sistémica, ndo houve diferenca estatistica significativa
para a cura. Este fato corrobora os resultados da revisao sistematica feita por O"Meara et al.
(2001), na qual a comparacdo entre o PVPI e o hidrocolodide para tratamento das Ulceras
venosas, Ulceras de perna de etiologia ndo especificada e uUlcera por pressdo mostrou nédo
haver diferenga estatistica significativa no indice de cicatrizacdo em oito semanas de
tratamento, reforcando a ideia da inferioridade da solucdo de PVPI em relacdo ao uso de
outros produtos, nem quando é comparado a nenhum tratamento tépico.

Ja quando se tratou do cadexémero iodo, relacionado quanto ao desfecho
microbiota avaliado no presente estudo, os resultados foram favoraveis ao seu uso, fato que
também foi encontrado em um estudo in vitro desenvolvido por Hill et al. (2010). Esses
autores avaliaram a sensibilidade das bactérias aerdbicas ou anaerobicas, contidas em
biofilmes nas feridas cronicas, as coberturas contendo iodo ou prata. Evidenciaram que
cadexdmero iodo (lodoflex®) e o PVPI em malha (Inadine®) extinguiram todas as espécies
presentes no biofilme, ao passo que, das coberturas com prata avaliadas, somente a que estava
em associa¢do com o carvao ativado (Actsorb plus®) e a prata nanocristalina (Actcoat®)
tiveram algum efeito sobre o biofilme, mesmo assim, de forma limitada.

Conclusdes semelhantes também foram encontradas por Thorn et al. (2009) em
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um estudo in vitro. Ao testarem a capacidade antimicrobiana do iodo (lodozyme®) e da prata
(Aquacel Ag®) sobre biofilmes que continham duas espécies bacterianas (P. aeruginosa e S.
aureus), chegaram a concluséo que o iodo exerceu efeito antimicrobiano significativamente
maior do que a prata.

Vale relembrar que, a partir dos desfechos avaliados na presente pesquisa foi
constatada que a eficacia do cadexémero iodo foi semelhante a da prata nanocristalina na taxa
de cicatrizacdo em presenca de moderado a alto crescimento bacteriano. Resultado
semelhante também foi evidenciado por Leaper e Durani (2008) a partir de uma revisdo da
literatura, em que as conclusbes de estudos multicéntricos mostraram melhor taxa de
cicatrizagdo com o uso do cadexdmero iodo em comparagdo a outros tratamentos padrdo em
Ulceras dos membros inferiores.

Em relacdo ao uso do Inadine®, observa-se que os desfechos relacionados ao seu
uso apresentam resultados positivos e com evidéncia forte, uma vez que o estudo avaliado
trata-se de um ensaio clinico randomizado. Vale ressaltar que a capacidade de promover o
desbridamento do esfacelo conferido a malha de PVPI, Hill et al. (2010) citam que possa estar
relacionado a acidez do iodo, que tem o pH em torno de 5,25.

Um aspecto positivo, que merece ser destacado foi a possibilidade de vislumbrar
outras coberturas antimicrobianas tdo eficazes quanto a prata que possam ser indicadas aos

pacientes que apresentem sensibilidade a mesma.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa da literatura buscou as melhores evidéncias com o
intuito de identificar os efeitos topicos dos produtos com iodo comercializados no Brasil para
tratamento das feridas cronicas, o0 que serviu de base para estabelecer recomendacGes quanto a
utilizacdo destes produtos.

A resposta a pergunta da pesquisa foi surpreendente pelo fato, de por varios anos
ter sido abolido o uso do iodo no tratamento das feridas crénicas devido a toxicidade celular e
inibicdo na cicatrizacéo de feridas de acordo com testes em animais.

De acordo com os resultados encontrados neste estudo, algumas ressalvas sdo
aplicaveis a solucdo de PVPI, em que no caso de se ter outra opgéo de tratamento, o PVPI ndo
deve ser utilizado. Ao referir a malha de PVPI, que também possui concentracdo de iodo a
10%, podera ser utilizada em situacdes diferenciadas, ou seja, tanto quando ha 100% de tecido
de granulacdo ou na presenca de esfacelo em mais de 50% do leito da ferida. A recomendacéo
para utilizacdo do cadexdémero iodo a 0,9% aplica-se a presenca de colonizacao critica ou
infeccdo da ferida.

O cadexdmero iodo por ser um iod6foro mais recente em relacéo ao PVPI, tendo
se tornado disponivel ha cerca de quinze anos, mostrou ser uma boa opcao de antimicrobiano
topico confiavel e tdo eficaz quanto outro produto bem conceituado, como a prata
nanocristalina. Isso confere aos profissionais da préatica clinica uma nova op¢do no mercado,
juntamente aos ja existentes que tém o mesmo efeito, mesmo que através de mecanismos
diferenciados.

Devido a ndo ocorréncia de pesquisas na América Latina e no Brasil, alguns
produtos com os quais o iodo foi comparado ndo fazem parte do nosso cotidiano profissional.
Talvez, essa questdo mude o parametro para avaliar os produtos com iodo, ou seja, se 0
iodoforo fosse comparado a um produto conhecido no Brasil, resultaria em uma maior
visibilidade aos profissionais dessa regiao.

Nesta pesquisa mostrou-se a eficacia dos ioddéforos (cadexdmero iodo e malha de
PVPI) em relagdo aos seguintes desfechos: cura, area lesada, microbiota, sinais e sintomas de
infeccdo clinica ou tecido necrotico. Porém, sdo necessarios outros estudos experimentais
comparando produtos tdo eficazes quanto ao cadexdmero iodo e a malha de PVPI, que sejam

produtos regionais, com a finalidade de identificar o custo-eficacia entre estes e dessa forma
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fornecer subsidios aos profissionais de satde na escolha do melhor produto, indo ao encontro
das reais necessidades dos pacientes com feridas sem custos desnecessarios.

Os estudos que ampararam a discussdo dos resultados eram in vitro. Destaca-se
que nesse tipo de pesquisa se tem 0 maximo controle das condi¢des que se pretende avaliar,
sem, contudo, possibilitar um ambiente real com as variagbes humanas. Por esse motivo, a
intensificagcdo de pesquisas clinicas com delineamentos que produzam fortes evidéncias ainda
seja necessaria, pois, apesar de os efeitos benéficos dos iodoforos terem sido provados, outras
condigdes como efeitos distintos relacionados as diferentes concentragcbes do iodo e a
quantidade de iodo disponivel ndo foram exploradas nos estudos, 0 que remete a necessidade
de investigar sobre esta questdo em futuros estudos.

Também ndo foram identificados estudos que comparassem os dois produtos
disponiveis no mercado brasileiro quanto a superioridade da eficiéncia no tratamento das
feridas cronicas, o que infere a importancia de se estabelecer essa relagdo em outras possiveis

pesquisas.
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