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A eficdcia das solugoes de limpeza para o tratamento
de feridas: uma revisao sistemdtica

The effectiveness of cleansing solutions for wound treatment: a systematic review
La eficacia de las soluciones de limpieza para el tratamiento de heridas: una revision

sistemdtica
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Resumo

Contexto: Existe consenso de que a limpeza de feridas reduz as taxas de infecdo. Contudo, hd algum debate na praxis

clinica sobre as suas potenciais vantagens e desvantagens.

Objetivos: Identificar e sintetizar as melhores evidéncias sobre a eficicia de solugdes de limpeza para o tratamento de

feridas.

Método de Revisao: Seguiu-se a metodologia do Joanna Briggs Institute. Foram incluidos estudos que consideravam doentes
com feridas cronicas e agudas. Dois revisores independentes realizaram a avaliagio critica, a extragdo e a sintese dos dados.
Resultados: Foram incluidos 3 ensaios clinicos aleatorizados (7=718) e os resultados da meta-andlise mostraram ndo
existirem diferengas nas taxas de infecoes quando se compara a dgua corrente com o soro fisiologico (OR=0,79; 1C 95% =
0,36-1,72; p=0,55). Para as feridas agudas, o odds ratio foi de 0,98 (IC 95%= 0,43-2,25).

Conclusdo: Ndo ha evidéncias de que a utilizacio de dgua corrente para limpar feridas em adultos aumente as taxas de
infecdo/cicatrizagdo. Pode existir uma diminuicdo das taxas de infecdo quando ¢ utilizada iodopovidona nas feridas de

origem cirurgica.

Palavras-chave: infeccdo dos ferimentos; cicatrizagdo; revisio; meta-andlise; cloreto de sodio; irrigagdo terapéutica

Abstract

Background: There is a consensus that wound cleansing reduces infection
rates. There is, however, some debate in clinical circles about the potential
advantages and disadvantages of cleansing wounds.

Objectives: To identify and synthesize the best available evidence on the
effectiveness of cleansing solutions for wound treatment.

Review method: This systematic review followed the Joanna Briggs
Institute methodology and included studies that considered patients with
chronic and acute wounds. Critical appraisal, extraction and synthesis of
data were performed by two independent reviewers.

Results: Three randomized clinical trials (n=718) were included and the
results of the meta-analysis showed no difference in the wound infection
for the Tap Water versus Sterile Saline comparison (OR=0,79; 95% Cl=
0,36-1,72; p=0,55). For acute wounds, the odds ratio was 0,98 (95% CI=
0,43-2,25).

Conclusion: There is no evidence that using tap water to cleanse acute
and chronic wounds in adults increases infection or healing rates. There
may be a trend towards a lower wound infection rate when povidone-
-iodine is used in surgical wounds.

Keywords: wound infection; wound healing; review; meta-
analysis; sodium chloride; therapeutic irrigation
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Resumen

Marco contextual: Existe consenso en que la limpieza de
heridas reduce las tasas de infeccion. Sin embargo, existe
un debate sobre sus potenciales ventajas y desventajas en la
préctica clinica.

Objetivos: Identificar y sintetizar las mejores pruebas sobre
la eficacia de las soluciones de limpieza para el tratamiento
de heridas.

Metodologia: Se sigui6 la metodologia del Instituto Joanna
Briggs y se incluyeron estudios que consideraron a los
enfermos con heridas cronicas y agudas. Dos revisores
independientes realizaron el andlisis critico, la extraccion y la
sintesis de los datos.

Resultados: Se incluyeron 3 ensayos clinicos aleatorios
(n=718). Los resultados del metandlisis mostraron que
no existen diferencias en las tasas de infecciones cuando se
compara el agua potable con el suero fisiologico (OR=0,79;
1C 95%= 0,36-1,72; p=0,55). Para las heridas agudas, la razon
de momios fue 0,98 (IC 95%=0,43-2,25).

Conclusion: No hay pruebas de que el uso de agua potable
para limpiar heridas en adultos aumente las tasas de infeccion/
cicatrizacion. Puede existir una reduccion en las tasas de
infeccion cuando se utiliza povidona yodada en las heridas
quirtrgicas.

Palabras clave: cicatrizacidn; infeccion de heridas; revision,
metandlisis; cloruro de sodio; irrigacion terapéutica
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Introdugao

O tratamento de feridas cronicas e agudas evoluiu
significativamente ao longo da dltima década. A pratica
da limpeza de feridas ou o tratamento antisséptico
tem uma histéria dicotémica ancorada na tradicio
e ciéncia, sendo parte integrante do tratamento de
feridas cronicas e agudas (Atiyeh, Dibo, & Hayek,
2009; Khan & Naqvi, 2000).

Apesar de existir um consenso de que a limpeza
de feridas reduz as taxas de infe¢io (Khan & Naqvi,
2000), as potenciais vantagens e desvantagens da
limpeza de feridas continuam a ser debatidas no
setor clinico. Esta pratica pode ndo ser sempre
necessdria dado que o proprio exsudado pode
conter factores de crescimento e quimiocinas que
contribuem para a cicatrizagio de feridas (Atiyeh
et al., 2009). Enquanto ndo se realizarem estudos
complementares que estabelecam claramente as
desvantagens, a limpeza de feridas continuard a ser
uma parte integrante do processo de tratamento de
feridas. No entanto, ndo hd evidéncias solidas de que
a limpeza de feridas por si s aumente a cicatrizagao
ou reduza a infe¢do (Fernandez, Griffiths, & Ussia,
2008).

Estarealidade éaindaintensificada pelaausénciade um
teste de diagnostico que permita aos profissionais de
saude identificar que a carga bacteriana na ferida tem
o potencial para causar a infecio da ferida. Além disso,
a questdo complica-se ainda mais com a existéncia
de estudos que demonstram que a colonizagio
bacteriana da ferida ndo ¢ necessariamente um
indicador de infegdo, ndo havendo necessidade de
remover bactérias na auséncia de sinais clinicos de
infecio (Khan & Naqvi, 2006).

No entanto, sio varios os estudos que recomendam
diferentes solucoes de limpeza devido ao seu suposto
valor terapéutico. Tem sido também sugerido que
a limpeza da ferida ajuda a otimizar o ambiente
de cicatrizacio e a diminuir o potencial de infecio
(Moscati, Mayrose, Fincher, & Jehle, 1998; Moscati,
Mayrose, Reardon, Janicke, & Jehle, 2007). A limpeza
da ferida liberta e desbrida residuos celulares, tais
como bactérias, exsudado, material purulento e
residuos de agentes topicos de pensos anteriormente
aplicados (Baranoski & Ayello, 2006). Contudo, na
prética, as decisoes sobre a utilizacao de determinadas
solucoes de limpeza tém sido baseadas na experiéncia,
nas politicas dos servicos e na preferéncia pessoal.
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De modo geral, uma solucio de limpeza de feridas
ideal tem as seguintes caracteristicas: ndo ser
toxica para os tecidos humanos; continuar a ser
eficaz na presenga de material organico; reduzir o
nimero de microorganismos; ndo causar reacoes de
sensibilidade; estar amplamente disponivel, ser eficaz
em termos de custo; e permanecer estdvel durante
um grande prazo de validade (Flanagan, 1997).

0 soro fisiologico preenche todos os critérios acima
indicados. O soro fisioldgico (0,9%) € a solucio de
eleicdo para a limpeza de feridas por ser uma solugio
isotonica que nao interfere com o processo normal de
cicatrizacdo, ndo causa lesio nos tecidos, nio provoca
reacoes de sensibilidade nem alergias e nio altera a flora
bacteriana normal da pele, o que poderia permitiria a
proliferagio de organismos mais virulentos (Fernandez
et al., 2008; Joanna Briggs Institute [JBI], 2000;
Lawrence, 1997).

A 4gua corrente também ¢ recomendada e tem a
vantagem de ser eficiente, eficaz em termos de custos
e acessivel (Angeras, Brandberg, Falk, & Seeman,
1991; Fernandez et al., 2008).

O uso seguro da dgua corrente para irrigacio da
ferida tem vindo a ser cada vez mais reconhecido,
especialmente em feridas cronicas, valendo a pena
considerd-lo como uma alternativa aceitdvel a outros
produtos. De facto, Flanagan (1997) argumenta que
a dgua corrente tem sido usada durante séculos para
tratar feridas, sem que que tenha sido reportado
qualquer efeito negativo. Apesar disso, o possivel
risco de infecdo e o facto de ndo ser uma solucio
isotonica tém sido as duas preocupacdes mais citadas
relativas ao uso de dgua corrente.

Neste sentido, vdrios estudos revelaram que nio
ha diferenca significativa entre as taxas de infecio
e de cicatrizacgio em feridas irrigadas com soro
fisiologico ou 4gua corrente (Angeras et al., 1991,
Griffiths, Fernandez, & Ussia, 2001; Moscati et al.,
1998). De facto, Angeras et al. (1991) observaram
uma maior taxa de infecdo em feridas irrigadas com
soro fisioldgico. No entanto, os profissionais de satide
tém sido alertados contra o uso de dgua corrente
na limpeza de feridas com exposicio de o0sso ou
tenddo, sendo recomendado nestes casos o uso de
soro fisiologico (Fernandez et al., 2008; Lindholm,
Bergsten, & Berglund, 1999).

Por outro lado, ndo hd consenso entre as autoridades no
tratamento de feridas relativamente ao uso de solugoes
estéreis a0 invés de solugdes nao-estéreis.
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De acordo com a literatura existente, a utilizacio de
solugoes antissépticas pode comprometer o processo de
cicatrizagio (Thomas et al., 2009) e, como resultado, a
utilizacdo de soro fisioldgico como solucio de limpeza é
amplamente recomendada (Lawrence, 1997).

Na verdade, desde os primeiros tempos que as
preparacoes de solucdes com propriedades antissépticas
sao tradicionalmente utilizadas. No entanto, os estudos
publicados tém sugerido que as solugdes antissépticas
podem prejudicar o processo de cicatrizacio. Por
esta razdo, o uso de solugdes antissépticas, tais como
iodopovidona, perdxido de hidrogénio ou hipoclorito
de sodio, tem sido desencorajado em varias orientagoes
e vdrios estudos, dado que, na maioria dos casos,
estas solucoes nio promovem eficazmente a correta
cicatrizagdo das feridas. Pelo contrdrio, a maioria dos
estudos demonstrou que a utilizacio destas solugoes
comprometeu a cicatrizacio da ferida, reduziu a
resisténcia da ferida ou aumentou a infegio (JBI, 2000;
Kramer, 1999).

A controvérsia em torno do uso de antissépticos
desencadeou o estabelecimento de orientacoes
relativas ao uso de antissépticos por profissionais
de saude especialistas no tratamento de feridas.
Estas diretrizes também resultaram em mudangas
na pratica clinica (Fernandez et al., 2008). Ha
uma preocupacio cada vez maior relativamente
a utilizacio destes produtos, bem como ao
desenvolvimento da resisténcia bacteriana e a
possivel absorcdo sistémica de antissépticos. Na
maioria dos casos, a selecdo destes produtos ndo
tem uma fundamentacio cientifica solida.

Ainda assim, vao surgindo novas solugoes de limpeza.
Mais recentemente, a nova solugdo de limpeza com base
em polihexanida e betaina surgiu como alternativa
credivel aos produtos atualmente disponiveis (Kaehn
& Eberlein, 2008; Santos & Silva, 2011). Esta solugao
em particular ¢ eficaz no tratamento de feridas
infetadas/colonizadas, fornecendo condicoes ideais
para a cicatrizacdo de feridas, reduzindo o tempo de
cicatrizacdo, os sinais de inflamacio e/ou infecio/
colonizacdo, e proporcionando um maior controlo
de odores. A sua aplicacio ¢ indolor, estando
especialmente indicada para o tratamento de feridas
cronicas e de dificil cicatrizagio (Kaehn & Eberlein,
2008; Santos & Silva, 2011).

Uma revisio extensiva da literatura identificou vérias
revisoes sistemdticas e orientagdes para boas praticas.
No entanto, apesar da existéncia destas publicagoes,
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¢ ainda necessdrio realizar estudos rigorosos que
justifiquem as recomendacdes identificadas (Fernandez
et al., 2008; JBI, 2006; Santos & Silva, 2011). Foram
efetuados avancos notdveis no tratamento de feridas.
No entanto, s30 varios os fatores que tém um impacto
nesta ciéncia, pelo que o tratamento de feridas
continuard a ser uma preocupacdo nos cuidados de
saude. O aumento da esperanca de vida, a frequéncia
de desenvolvimento de feridas nos idosos, 0 aumento
da prevaléncia da diabetes, e os considerdveis custos
financeiros e relacionados com estilo de vida fazem
com que o tratamento de feridas eficaz em termos
de custos seja um imperativo dos cuidados de saude
a0 nivel internacional. Os enfermeiros, tanto no
contexto dos cuidados agudos como dos cuidados
comunitarios, ocupam uma posicio privilegiada para
proporcionar uma educacio e intervencio baseadas
em evidéncias e dirigidas a outros profissionais de
saude e consumidores. Consequentemente, esta
revisio sistematica propoe-se a investigar a eficicia
das diferentes solucoes de limpeza no tratamento de
feridas na pratica clinica.

O objetivo desta revisio consiste em identificar e
sistematizar as melhores evidéncias disponiveis sobre a
eficicia de solucdes de limpeza no tratamento de feridas
na pratica clinica e comparar a eficicia de diferentes
solugoes de limpeza nas taxas de infecio e cicatrizacio.
Mais especificamente, a revisdo centra-se nas seguintes
questoes: A eficicia das diferentes solugoes de limpeza
influencia as taxas de infegdo e cicatrizacdo de feridas?
Qual ¢ a solugao mais eficaz para a reducdo das taxas de
infecdo de feridas? Qual € a solucdo mais eficaz para o
aumento das taxas de cicatrizagio de feridas? A eficacia
das solugoes de limpeza ¢ afetada pela etiologia da ferida?

Metodologia da revisao sistemdtica

A revisdo seguiu a metodologia indicada no Joanna
Briggs Institute Reviewers’ Manual (JBI, 2014).
A versio completa desta revisio sistemdtica foi
publicada na JBI Database of Systematic Reviews and
Implementation Reports (Queirds et al., 2014).

Estratégia de investigacdo e identificagao
dos estudos

A estratégia de pesquisa incluiu estudos publicados
e ndo publicados. Foi utilizada uma estratégia de
pesquisa em trés passos. Foi realizada uma pesquisa
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inicial limitada nas bases de dados MEDLINE e
CINAHL, seguindo-se uma andlise de palavras de
texto nos titulos e resumos e dos termos de indice
usados para descrever o artigo. Posteriormente, foi
realizada uma segunda pesquisa usando todas as
palavras-chave e termos de indice identificados, em
todas as bases de dados incluidas (Tabela 1). Por

Tabela 1

fim, as referéncias bibliograficas de todos os artigos
e relatorios identificados foram analisadas para
identificar estudos adicionais. Foram considerados
para inclusdo nesta revisao estudos escritos em inglés,
espanhol e portugues. A estratégia de pesquisa por
base de dados abrangeu o periodo entre janeiro de
1990 e janeiro de 2013.

Formula e limitadores da pesquisa aplicados por base de dados e os respetivos resultados da pesquisa por

base de dados

Base de dados (resultados por base
de dados)

Férmula e limitadores da pesquisa

- Academic Search Complete (335)
- CINAHL (534)

- MEDLINE (789)

- MedicLatina (6)

(TI wound*) AND (AB infect* OR AB heal* OR AB clean*) AND (AB irrigat* OR AB
bath* OR AB shower* OR AB water* OR AB “sodium chloride” OR AB detergent* OR
AB povidone-iodine OR AB hydrotherapy OR AB chlorhexidine)

Data de publicagao: 19900101-20131231

Idioma: inglés, portugués, espanhol

- Cochrane Central Register of
Controlled Trials (147)

- Cochrane database of systematic
review (12)

= Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive (63)

AB (water OR “sodium chloride” OR pol?hexanide OR detergents OR povidone-iodine
OR chlorhexidine OR hydrotherapy OR shower OR bath OR irrigate) AND AB (infect*
OR AB heal* OR AB clean*) AND AB wound*

Data de publicagao: 19900101-20131231

Idioma: inglés, portugués, espanhol

TI wound

- Elsevier, via b-on (0) I ferida

(TITLE(wound*) AND TITLE-ABS-KEY(infect* OR heal* OR clean*) AND TITLE-ABS-
-KEY(irrigat* OR bath* OR shower* OR water* OR “sodium chloride” OR detergent*

OR povidone-iodine OR hydrotherapy OR chlorhexidine OR polihexanide)) AND

= Scopus (1840) SUBJAREA(mult OR agri OR bioc OR immu OR neur OR phar OR mult OR medi OR
nurs OR vete OR dent OR heal) AND PUBYEAR > 1989 AND (LIMIT-TO(LANGUAGE,
“English”) OR LIMIT-TO(LANGUAGE, “Spanish”) OR LIMIT-TO(LANGUAGE,
“Portuguese”))
Palavras no resumo

- Scielo (71) wound* AND (heal* OR infect* OR clean*) AND (chlorhexidine OR hydrotherapy OR
povidone-iodine OR detergent* OR “sodium chloride” OR water* OR shower* OR
bath* OR irrigat* OR polihexanide OR polyhexanide)
Palavras no titulo, resumo ou assunto
(wound*) AND (heal* OR infect* OR clean*) AND (chlorhexidine OR hydrotherapy

- Lilacs (136) OR povidone-iodine OR detergent* OR “sodium chloride” OR water* OR shower* OR
bath* OR irrigat* OR polihexanide OR polyhexanide)
Idioma: inglés, portugués, espanhol

- JBI Library (4) TI (wound*) AND AB (infect* OR AB heal* OR AB clean*)

= ACP online (55)

- ACP Hospitalist (18) Com todas as palavras » “wound cleansing”

= ACP Internist (10)

- ‘Grey Literature Report’ from New
York Academy of Medicine (0)

Palavras no texto completo
wound* AND (infect* OR heal* OR clean*)
Data de publica¢io: 1990-2013

= Clinical trials via Mednar (100)

- National Library of Medicine via
Mednar (0)

- National Institute of Nursing
Research via Mednar (10)

Keyword: infect* OR heal* OR clean* / Title: wound* / Beginning Date Range:
1990-01-01 / Ending Date Range: 2013-12-31

- BioMed Central via Scirus (49) 1990-2013

title:wound* AND All text: (infect* OR heal* OR clean®)
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- Health & Wellness Resource Center
(64)

= Health Collection National Library of
Australia Trove service (151)

title:(wound*) subject: (infect* OR heal* OR clean*) date:[1990 TO 2013]

= ProQuest — Nursing and Allied

Health Source Dissertations (79) OR chlorhexidine)

ti(wound*) AND ab (infect* OR heal* OR clean*) AND ab (bath* OR shower* OR
water* OR “sodium chloride” OR detergent* OR povidone-iodine OR hydrotherapy

- Banco de teses da CAPES (0)

Subject = wound*; Start Year = 1990

= RCAAP — Repositorio Cientifico de
Acesso Aberto de Portugal (0)

Title (wound*) AND full text (heal* OR infect* OR clean*)
Idioma: inglés, portugués, espanhol

(wound*:ti) AND (infect*:ab OR heal*:ab OR clean*:ab) AND (irrigat*:ab OR bath*:ab

- Embase (843)

OR shower*:ab OR water*:ab OR ‘sodium chloride”:ab OR ‘povidone iodine’:ab OR
hydrotherapy:ab OR chlorhexidine:ab OR detergent*:ab) AND ([english]/lim OR

[portuguese]/lim OR [spanish]/lim) AND [embase]/lim AND [1990-2013]/py

= Health Techonology Assessment
database (2)

(AB infect* OR AB clean* OR AB heal*) AND AB wound* AND (AB (water OR
“sodium chloride” OR polhexanide OR detergents OR povidone-iodine OR
chlorhexidine OR hydrotherapy OR shower OR bath OR irrigate))

Avaliag¢do da qualidade metodolégica dos
estudos

A qualidade metodolégica foi avaliada por dois
revisores independentes usando o instrumento
de andlise critica do JBI Mela-Analysis of Statistics
Assessment and Review Instrument (JBI-MAStARI).

Extragao de dados

Os dados foram extraidos por dois revisores
independentes usando o formuldrio de extrac¢io de
dados do JBI para estudos experimentais e incluiu as
caracteristicas dos participantes, as caracteristicas da
intervencio e os métodos de estudo.

Sintese de dados
O impacto das intervengOes nas taxas de infecio
e cicatrizacio foi descrito em formato de narrativa

relativamente a cada intervengdo. Os dados de dois
estudos foram agrupados numa meta-analise.

Apresentacio dos resultados

Tal como apresentado na Figura 1, a pesquisa
identificou 5 346 estudos potencialmente relevantes.
Destes, 2 089 foram excluidos por serem duplicados;
dos restantes 3 257, 3 160 foram excluidos apos
avaliacio do titulo e resumo; 89 dos restantes 97
artigos foram excluidos por ndo cumprirem o critério
de inclusdo apos leitura integral do texto. Foi avaliada
a qualidade metodoldgica dos restantes oito estudos.
Finalmente, trés estudos originais foram incluidos
nesta revisio, que inclufam 718 doentes.

5 345 registos identificados na pesquisa nas bases de
dados e 1 registo identificado por pesquisa

_—
\d

2089 duplicados

3 160 registos

3 257 registos analisados
por titulo e resumo

— 3

excluidos

97 artigos em texto
integral avaliados

89 artigos em

_
i texto integral

5 artigos em texto
integral excluidos na

8 artigos em texto integral
avaliados quanto a
qualidade metodolégica

avaliagdo da qualidade
metodolégica

—

3 estudos incluidos na
reviséo

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos.
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Dois revisores independentes avaliaram a qualidade
metodoldgica dos oito estudos. O ponto de corte
definido pelos autores para a inclusio de um
estudo na revisdo foi a resposta “sim” a pelo menos
seis questoes do instrumento de andlise critica
do JBI-MAStARL. De modo geral, observou-se a
concordancia entre os revisores sobre a inclusdo dos
trés estudos finais na revisdo. Dois estudos (Moscati
et al., 2007; Walker & Smith, 2013) demonstraram
semelhangas no inicio do estudo entre ambos os
grupos (interven¢do e controlo) relativamente as
caracteristicas demograficas dos participantes. O
tamanho das amostras incluidas nesta revisdo variou
entre 35 e 634 participantes. A informagao relacionada
com a aleatorizacio efetiva ¢ sempre pouco evidente.
A ocultacio dos participantes nio foi evidenciada
(Walker & Smith, 2013) ou abordada (Moscati et al.,

Tabela 2

2007) em dois estudos. Os trés estudos eram ensaios
clinicos aleatorizados (Griffiths et al., 2001; Moscati et
al., 2007; Walker & Smith, 2013). O intervalo temporal
dos estudos incluidos foi entre 2001 e 2013. Foram
solicitadas informacdes adicionais sobre o local/pais
onde o estudo foi desenvolvido aos autores de dois
estudos incluidos (Moscati et al., 2007, Walker &
Smith, 2013). Um estudo foi realizado em Buffallo e
Minneapolis, EUA (Moscati et al., 2007); um estudo
decorreu em New South Wales, Australia (Griffiths et
al.,, 2001); e o outro estudo foi realizado em Hobart,
Austrdlia (Walker & Smith, 2013).

A Tabela 2 apresenta as informacoes relacionadas
com os métodos, as carateristicas dos participantes,
as intervencoes, as conclusdes e as limitagdes dos
estudos incluidos.

Meélodos, carateristicas dos participantes, intervencoes, conclusoes e limitagoes dos estudos

Métodos e p - .
Estudo - Intervencao A Intervencao B Conclusoes e
Participantes L
limitacoes
Airrigacio da ferida o .
gagao ca feri Adrrigacdo daferida  Os resultados mostraram taxas
com soro fisioldgico p ) . e )
foi realizada pelo com agua corrente equivalentes de infegdo da ferida usando
ECA . , foi realizada pelo tanto dgua corrente como soro fisiologico
profissional de saude. . , .
As feridas foram profissional de satide.  estéril. Contudo, quando comparada
Pessoas com | gadas com uma As feridas foram com soro fisiolégico, a utilizacio de dgua
idade superior (- ga de 35 ml irrigadas durante pelo  corrente para a irrigacio da ferida tem uma
~ menos 2 minutos. 1 ici
la 17 anos CoM 6314 a protecgio me?lhor 1relagetlo custo—eﬁcﬁaqa fi aparenta
Moscati etal,  [Ac€racoes contra salpicos. ser igualmente segura e eficiente.
2007 cutdneas Protocolo oadra b ™~ -
agudas nao Aro, 0colo padrao fjm ambas as l? edrv ef“‘-%ges Apesar destes resultados, existem algumas
complicada, p$s,aér “gaSaOv ,[(L 0 9 tratamen O‘ <ei' €ndas, — Jimitacdes. O processo de aleatorizacio
exigindo mtdu}n JJ a SUtyfdéd(), .slegum g procel émenFZ ¢ pouco claro, assim como se houve
reparagdo padrao determinado pelo profissional de saude ocultacio do avaliador quanto a alocacio

com agrafos
ou suturas

mas nao no leito da ferida.

assistente. Nao foram administrados antibiticos
profilticos. Ficou ao critério do profissional

de satde a preparacio da pele (por ex.
iodopovidona) na zona circundante da ferida,

a0 tratamento. Nao ocorreu a ocultacio da
atribuicdo dos participantes e os resultados
das pessoas que desistiram do estudo nio
foram descritos nem incluidos na andlise.
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Irrigacio da ferida com

o Irrigacio da ferida com
soro fisioldgico usando
. dgua corrente usando
uma seringa de 30 ml e )
ECA o uma seringa de 30ml ,
uma canula 20G por um A Os autores concluiram que os resultados
eriodo de seis semanas. € "1 cdnula 20G. justifi de 4 t
: - ificam nte com
Doentes p ; Ambas as solugdes justificam o uso de dgua corrente como
com feridas Ambas as solucoes foram foram aplicadas A agente de limpeza de feridas. Os autores
° aplicadas a temperatura . acreditz itird ec i74
crbnicas ou p p temperatura ambiente acreditam que isto permitird economizar

ambiente.

tempo de intervengio dos enfermeiros,

Griffiths et al., agudas nio

Protocolo padrio em ambas as intervengdes  reduzir custos e aumentar a participagao

2001 suturadas D o ;
(grau I Para manter a uniformidade, foi seguido o dos doentes nos seus cuidados.
oulll de protocolo padrdo apos remogdo do penso Contudo, o processo de aleatorizacio ndo

acordo com a
defini¢io de

anterior. O exsudado excedente foi removido com € claro nem se os grupos de controlo e de
gaze e a ferida foi irrigada com a solugio do frasco  intervengdo eram comparaveis no inicio

Carville) identificado com o nome do participante. Foi do estudo.
usada uma seringa de 30 ml e uma canula 20G. Se
o doente tivesse mais do que uma ferida, todas as
feridas eram limpas com a soluco atribuida.
Gaze embebida em Gaze embebida em
soro colocada na ferida  Betadine colocadas na
da virilha ferida da virilha
Protocolo padrio em ambas as intervengoes
Todos os doentes foram submetidos um
Eco-Doppler venoso para planear a cirurgia. A
cirurgia em ambulatério foi agendada para todos
os doentes. Apos o internamento, foi seguido o
procedimento pré-operatorio habitual, incluindo Este estudo fundamenta o uso de
0 registo do peso e altura dos doentes, assim iodopovidona na reducio de infeces
como o historial médico. No pré-operatério, foi de feridas, um problema especifico da
il s s iy e e g sl e o
ECA 201?11 ; SanofiAventis N?ac uarie Park, Australia procedimentos na zona d N lehe.l'
5; i »Macq S ) Observou-se uma reducdo superior a 50%
Docnies oo o, 0750 e nfeio da feida na viha com
submetidos  Todos os procedimentos foram realizados sob 4 agllcaga<) Qe uma compressa CI}leblda
aligagio a anestesia geral habitual. As dreas da virlhae lOdE) povidona, em comp aragdo coma
Walker and 8 8 aplicacdo de uma gaze embebida em soro

Smith, 2013 safenofemoral  perna foram preparadas assepticamente para
' primdria para  cirurgia usando Betadine aquosa. Neste estudo
veias varicosas nio foram usados antibidticos profilaticos.

fisiologico.

Néo esclarece se, no processo de

associadas i irdrei i A 5

2 alterachies Y %Focdf:dgnf:fnto ar urgl(io na virilha foi __aleatorizacio, houve ocultacio dos
reracoes - realizado de forma padrdo pard EXpora juncao o wicinantes quanto ao tratamento e

cutdneas safenofemoral através de uma incisao transversal

realizada por um médico-cirurgido vascular

consultor

supervisio direta do médico-cirurgido. A juncio
safenofemoral foi dividida e ligada com um

do investigador quanto a alocacio dos
participantes.

Os resultados das pessoas que desistiram
do estudo ndo foram descritos nem
incluidos na andlise.

ou um médico de clinica geral sob

fio de sutura de transfixacdo prolifilamentar

absorvivel

Austrdlia).

(Vicryl; Ethicon, North Ryde,

Todas as veias tributdrias da juncao
safenofemoral foram divididas e ligadas com o
mesmo material de sutura. Em todos os casos,
foi efetuada a laqueacdo e stripping da veia
safena magna ao nivel do joelho.

Conclusoes da meta-analise dos resultados Ambos 0s estudos avaliaram a eficicia de dgua corrente

da investiga¢ao quantitativa

versus soro fisioldgico e compararam as taxas de infecio

Apenas dois dos trés estudos (Griffiths et al., 2001;  de feridas. Contudo, Griffiths et al. (2001) também
Moscati et al., 2007) incluidos na sintese de dados — apresentaramas taxas de cicatrizacao. Em cada estudo, 0s
eram elegiveis para meta-andlise, num total de 683  grupos de intervencio e de controlo foram comparados

doentes.

no inicio do estudo, sendo ambos semelhantes.
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A Unica diferenca relevante entre os estudos era
a etiologia das feridas. Devido a esta variacdo,
realizimos uma meta-andlise por subgrupos (Figura
2) e o teste de diferenca entre subgrupos revelou
uma haixa heterogeneidade (teste Chi-quadrado da
heterogeneidade=1,45, p=0,23; 12=31,1%) pelo
que € aceite a integracdo dos estudos na meta-andlise
(Higgins, Thompson, Deeks, & Altman, 2003).

Para feridas agudas o odds ratio de desenvolver uma
infecdo ao efetuar a limpeza com dgua corrente,
quando comparada com soro fisioldgico, foi de 0,98
(IC 95%: 0,43, 2,25).

A dgua corrente foi mais eficaz do que o soro
fisioldgico na reducio da taxa de infecdo em adultos

com feridas agudas e cronicas (OR= 0,14; IC 95%:
0,01, 2,92).

A andlise geral apontou para a auséncia de diferengas
estatisticamente ~ significativas  (z=0,59; p=0,55)
entre a limpeza com 4gua corrente € com SOro
fisiolégico no que diz respeito as taxas de infegio
em feridas agudas e cronicas. Apesar disso, podemos
ainda salientar que se observou um efeito benéfico no
grupo de dgua corrente referente as taxas de infegdo,
como indicado pelos resultados da meta-andlise
(OR=0,79; IC 95%: 0,36, 1,72).

£ de realcar igualmente que o estudo de Moscati et al.
(2007) tem uma maior ponderacio (77,6%) do que o
estudo de Griffiths et al. (2001; 22,4%).

Hguacorrente  Soro fisiolgico Qdds Ratio Qdds Ratio
Study or Subgroup  Events  Tofal Events  Total Weight M-H, Fixed, 35 Cl W-H, Fixed, 95 Cl
1.1.1 Feridas Agudas
Moscati et al 2007 12 334 11 a0 77E%  083[043 229
Subtotal (95 Clj 334 300 T78%  0.98[0.43,2.25)
Tatal events 12 11
Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect 7=005 (P = 0.96)
1.1.2Feridas Agudas e Cronicas
Griffiths gt al. 2001 0 23 3 H224%  014[001,287 ¢ =
Subtotal (95 Clj 23 26 224%  0.14[0.01,2.92)
Total events 0 3
Heterogenety: Mot applicable
Tect for overall effect 2=1.26 (P =0.21)
Total (95% Cl) 357 326 100.0%  0.79[0.36, 1.72] i
Total events 12 14
Heterogeneity: Chiz=1 .40, df =1 (P= 0.2}, 7= 33% I[].[]1 []IT 1 150 1005

Test for overall effect 7= 053 (P =053)
Test for subaroup diferences: Chi*=1.45, df=1(P= 023 F=31%

Favorsce Agua corents  Favorsce Soro Fisioldgico

Figura 2. Grifico de meta-andlise (forest plot) da andlise comparativa entre dgua corrente ¢ soro fisiologico

estéril na taxa de infecdo de feridas agudas e cronicas.
Todos os estudos apresentaram resultados rela-

cionados com a principal questdo da revisio ‘A eficicia
das diferentes solu¢oes de limpeza influencia as taxas
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como mostra a Tabela 3, existem alguns resultados
relacionados com outras questdes de revisio.
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Tabela 3

Respostas as quiestoes de revisdo apresentadas por estudo

Qual ¢ a solucio

- . - , S ) A eficacia das
A eficicia das diferentes solucdes  Qual € a solugio mais eficaz  mais eficaz para o IR
. . , . - o solucdes de limpeza
Estudo de limpeza influencia as taxas de  paraa reducdo das taxas de ~ aumento das taxas ,
A . s . S ¢ afetada pela
infecio e cicatrizacio de feridas?  infecdo de feridas? de cicatrizacio de o 1
: etiologia da ferida?
feridas?
Comparada com 0 soro
fisioldgico, a dgua corrente
Doze (4%) participantes no grupo — para irrigacdo de feridas
de dgua corrente tinham feridas € mais eficaz em termos
infetadas, comparado com 11 de custos e aparenta As taxas de
Moscatiet  (3,3%) participantes do grupo de  ser igualmente segura e cicatrizacio ndo foram  Os resultados
al.,, 2007 soro fisioldgico. Os resultados eficiente. um resultado deste ~ ndo permitiram
mostraram taxas equivalentes Adgua corrente deverd ser  estudo. conclusoes.
de infegdo de feridas usando considerada em unidades Nao hd evidéncias.
tanto dgua corrente como soro de urgéncia como uma
fisiologico. alternativa razodvel ao
soro fisiologico estéril para
irrigacio de feridas.
Os resultados nao demonstraram o o -
. e Embora nio exista uma diferenca estatisticamente
qualquer diferenca significativa S L
. P significativa entre as taxas de infegio e de Os resultados
Griffiths et entre as taxas de infegao e de o : ) p o
o L cicatrizacao de feridas em ambos os grupos, a dgua  nao permitiram
al,, 2001 cicatrizagdo em feridas irrigadas ) ) - o o
) o ) corrente pode ser considerada uma alternativa conclusoes.
com soro fisioldgico ou dgua
segura e eficaz em termos de custo.
corrente.
Observou-se uma reducio da
incidéncia de infecdes de feridas . .
- > Embora seja possivel a
na virilha nos participantes P
) tendéncia para uma taxa
aleatorizados para o grupo de Y. o o
. o de infecdo de feridas As taxas de
Betadine (3 versus 1), mas esta o o o
. R - inferior com a utilizacio cicatrizacdo ndo foram Os resultados
Walkerand — diferenca ndo foi estatisticamente de iodopovidona em um resultado deste  ndo permitiram
Smith, 2013 significativa (p=0,4). Este estudo b b

apoia o uso de iodopovidona
para a reducdo de infecio de

feridas cirdrgicas, isto nio
¢ relevante em cirurgias da
veia varicosa.

estudo.
Nao ha evidéncias.

conclusoes.

feridas, um problema especifico
a cirurgia vascular, sobretudo em
procedimentos na zona da virilha.

Interpretagao dos resultados

Esta revisio sistemdtica identificou trés ensaios
clinicos que confirmam a eficicia de solugoes de
limpeza no tratamento de feridas. Estas soluges
foram: dgua corrente versus soro fisiologico e gaze
embebida em iodopovidona versus gaze embebida
em soro fisioldgico.

Os estudos excluidos mediante a pesquisa estratégica
e avaliacio da qualidade metodoldgica apresentaram
outras solucoes usadas na limpeza de feridas: solugio
de dgua superoxidada, peréxido de hidrogénio a 2%,
gluconato de clorexidina a 2%, polihexanida (PHMB),
e betaina (Kaehn & Eberlein, 2008). Assim, para estas
solugoes especificas, ¢ necessdrio realizar ensaios
clinicos aleatorizados adicionais robustos e bem
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concebidos para analisar os efeitos na propria ferida
e a eficdcia em vdrios tipos de feridas.

Os estudos incluidos mostraram que ndo houve
diferencas estatisticamente  significativas entre as
taxas de infecdo e de cicatrizacdo nas feridas limpas
com 4gua corrente ou soro fisiologico (Griffiths et
al., 2001; Moscati et al., 2007). Deste modo, a 4gua
corrente pode ser considerada uma alternativa segura
e eficaz em termos de custo. Os estudos mostram
ainda que poderia ter existido uma tendéncia para
uma taxa de infecio de ferida mais baixa com a
utilizacio de iodopovidona em feridas cirdrgicas, mas
isto ndo foi relevante em cirurgias da veia varicosa.
Contudo, a andlise de dados relativamente a infecdo
de feridas foi dificultada devido a falta de consisténcia
nos critérios usados para avaliar a infe¢io de feridas.
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Além disso, apenas um estudo (Griffiths et al., 2001)
comunicou a variacio de dados nos resultados de
cicatrizacdo. O uso de um instrumento normalizado
e validado para a medicio da infecio e cicatrizagio de
feridas e a ocultacdo do avaliador quanto a intervengao
teria realgado a precisdo dos ensaios e reforcado a
evidéncia. No futuro, outros resultados, tais como
o conforto, a dor e a satisfagio dos doentes, deverdo
ser medidos. Recomendamos a inclusio destas
varidveis nos protocolos dos estudos. Outra questio
importante foi a gestdo de custos, na medida em que
a disponibilidade e o custo dos recursos também pode
ter determinado qual a solucio usada para limpeza de
feridas nos diferentes locais. Neste sentido, isto teria
sido uma questdo de grande importancia em todos
os aspetos dos cuidados de saude. A este respeito, o
estudo de Moscati et al. (2007) demonstrou que a
utilizacdo de dgua corrente foi mais eficaz em termos
de custos do que o soro fisioldgico, e que tal poderia ter
contribuido para a reducio potencialmente significativa
do tratamento de feridas (Griffiths et al., 2001). O
uso de dgua corrente poderia ter reduzido o risco de
contaminagio de fluidos organicos por salpicos, dado
que ndo seria necessdrio que o profissional de saude
estivesse na proximidade imediata do doente durante
0 processo de irrigacio (Moscati et al., 2007).

Outras limitacoes foram o tamanho reduzido da
amostra em dois dos trés estudos incluidos (Griffiths
et al., 2001; Walker & Smith, 2013) e a auséncia de
dados sobre a andlise de poder e o tamanho do efeito
para fornecer informacoes sobre a magnitude do
impacto da intervencdo. Assim, a dimensao reduzida
da amostra pode ter resultado numa subvalorizagio
da eficicia do tratamento. Todos estes pontos fracos
podem ter limitado o processo de sintese e os
resultados desta revisio sistematica.

Nesta revisdo, incluimos apenas artigos publicados
em inglés, portugués e espanhol. Assim, os artigos
publicados noutros idiomas poderiam ter sido
também importantes para esta revisao, e esta foi outra
limitacdo detetada.

Como afirmado previamente, a meta-andlise apenas
foi possivel em dois estudos. Apesar disso, podemos
considerar que ndo existem evidéncias que sustentem
que a utilizacio de dgua corrente na limpeza de feridas
agudas e cronicas em adultos aumente a infe¢io ou a
cicatrizagao.

Parece haver uma reducdo nas taxas de infecio de
feridas com a utilizagio de iodopovidona feridas
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cirdrgicas. Por outro lado, estas conclusdes sio de
extrema importancia para a pratica clinica, devendo
ser colocadas em pritica e consideradas pelos
médicos, enfermeiros e todos os profissionais de
saude interessados no tratamento de feridas. Os
ensaios controlados, aleatorizados e prospectivos
nesta drea devem de ser mais robustos, de modo a
ajudar os profissionais de saude e decisores politicos
a tomarem decisoes informadas sobre a correta
utilizacdo de solucdes na limpeza de feridas.

Conclusao

Os estudos incluidos apresentam resultados sobre
a eficacia de solucoes de limpeza no tratamento de
feridas em adultos. As intervencoes incluidas nesta
revisao sistematica foram a d4gua corrente versus soro
fisiologico e gaze embebida em iodopovidona versus
gaze embebida em soro fisiologico. Os dados de dois
estudos sobre a eficicia da dgua corrente versus
soro fisiologico, comparando as taxas de infecio de
feridas, foram agrupados numa meta-andlise. Todos
os estudos incluidos e os resultados da meta-andlise
sugerem que ndo hd evidéncia de que o uso de dgua
corrente na limpeza de feridas agudas e cronicas
em adultos aumente a infecio ou a cicatrizacio,
com alguma evidéncia a apontar para a redugio
da infecdo com a utilizacio de dgua corrente em
comparacio com soro fisiologico. E possivel que haja
uma tendéncia para uma taxa de infecio de ferida
inferior com a utilizagio de iodopovidona em feridas
cirrgicas, mas tal ndo € relevante na cirurgia da veia
varicosa.

Contudo, devido ao nimero reduzido de estudos por
intervencdo (poucas solucoes de limpeza) a evidéncia
ndo ¢ suficientemente solida para produzir um best
Dpractice.

Implicacoes para a pritica

As intervencbes consideradas nesta  revisio
sistematica sdo eficazes e podem ser Uteis na pratica
para reduzir a taxa de infecio em adultos com feridas
agudas e cronicas e para promover a cicatrizacio da
ferida através da limpeza.

A dgua corrente foi mais eficaz que o soro fisiologico
na reducio da taxa de infegio em adultos com feridas
agudas e cronicas (Nivel de evidéncia 1.a — Revisio
sistematica de ECA).
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Ndo ha evidéncia de que o uso de dgua corrente
na limpeza de feridas agudas e cronicas em adultos
aumente a cicatrizacdo (Nivel de evidéncia 1.c — ECA).
Podera existir tendéncia para uma taxa de infeio
inferior com a utilizacio de iodopovidona em feridas
cirtrgicas (Nivel de evidéncia 1.d — Pseudo-ECA).
Dado a elevada qualidade das evidéncias, os
profissionais de satde podem implementar estas
intervengbes no tratamento de feridas em adultos
(GRAU A).

Implicagdes para a investigagao

Para reforcar as evidéncias atuais sobre a eficicia de
solugoes de limpeza no tratamento de feridas, sdo
necessdrios ECA adicionais de elevada qualidade
(por exemplo, aplicando as orientagdes CONSORT)
de modo a atualizar a meta-andlise de resultados
sensiveis.

Estudos futuros devem calcular o tamanho da amostra
necessario, a analise do poder e o tamanho do efeito
para permitir uma melhor andlise dos métodos,
resultados e conclusoes dos estudos.
Recomendamos a utilizacio de um instrumento
normalizado e validado na medicio da infecio
e cicatrizagio da ferida, a ocultacio do avaliador
relativamente a intervencdo, a realizacgio de ECA
ou a utilizacio de outras solugoes de limpeza de
feridas: solugio de dgua superoxidada, perdxido
de hidrogénio a 2%, gluconato de clorexidina a 2%,
polihexanida (PHMB), e betaina. Recomendamos
ainda a andlise dos efeitos na propria ferida e a eficicia
em varios tipos de ferida, comparando-as entre si, ¢ a
medicdo de outros resultados, tais como o conforto, a
dor e a satisfacio dos doentes.
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