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Monteiro ACS & Tanaka MCP. Melhores coberturas para o tratamento de leséo por
fricgdo: revisao integrativa.

RESUMO

Introducgao: Lesdo por fricgdo (LF) pode ser definida como o resultado de cisalha-
mento, friccdo ou trauma que ocasionam a separagdo das camadas da pele. Estao
associadas a fragilidade da pele e ocorrem frequentemente nos extremos da idade
(neonatos e idosos) e podem ser encontradas em todas as areas do corpo, porém,
as extremidades sdo as areas mais comumente afetadas. Objetivo: Identificar as
melhores coberturas para o tratamento de lesdo por fricgdo e o nivel de evidéncia
dos estudos. Método: Revisao integrativa da literatura realizada nas bases de da-
dos Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
OVID, National Library of Medicine (PUBMED) e nas bibliotecas eletrénicas Scien-
tific Eletronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e no Go-
ogle Académico de 2000 a 2018, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Resul-
tados: 44 artigos foram incluidos nessa revisdo, espuma absorvente e silicone fo-
ram as coberturas mais utilizadas para tratar as lesdes por friccado, dentre outras.
Quanto aos paises que mais publicaram, os EUA publicou 17 artigos (39%), segui-
do do Reino Unido 9 (20%), Australia 7 (16%), Canada 3 (7%) e Brasil com 3 (7%);
quatro outros paises publicaram 1 (2%) artigo cada. Segundo nivel de evidéncia dos
artigos que foram inclusos na pesquisa, 21 (48%) artigos foram classificados com
nivel 5 (revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos), 14 (32%) nivel 6
(unico estudo descritivo ou qualitativo), 7 (16%) nivel 7 (opinido de autoridades
e/ou relatério de comités de especialistas), 1 (2%) nivel 2 (ensaio clinico randomi-
zado e controlado) e 1 (2%) nivel 2 (ensaio clinico randomizado e controlado). Con-
clusao: as melhores coberturas para o tratamento das lesdes por friccdo sdo as
coberturas nao aderentes e as mais utilizadas, segundo os artigos analisados nesta
pesquisa, foram o silicone e a espuma absorvente (24/ 55%, cada), hidrogel (17/
38%), e malhas ndo aderentes e alginato (16/ 36%, cada). O nivel de evidéncia dos
estudos é considerada baixa, pois baseiam-se em revisao de estudos descritivos
(quantitativos ou qualitativos), estudos descritivos ou opinido de especialistas (indi-
vidual ou comité).

Palavras-chave: Lesao por friccdo; Skin Tears; Ferimentos e lesdes; Tratamento;
Cuidados de enfermagem; Estomaterapia.



Monteiro ACS & Tanaka MCP. Best dressings for the treatment of friction injury:
integrative review.

ABSTRACT

Introduction: Intact skin is the first line of defense against invasions of organisms,
aggressions of the environment and trauma, corresponding to approximately 16%
of body weight. Epithelial ruptures of any etiology that cause damage to skin func-
tions are classified as wounds. The definition of wound can be any alteration of the
anatomical integrity of the skin, which results in any type of trauma where it affects
its integrity. Friction injury can be defined as the result of shear, friction or trauma
that cause the layers to separate from the skin. They are associated with skin fra-
gility, occur frequently in the extremes of age (neonates and the elderly) and can
be found in all areas of the body, however, the extremities are the most commonly
affected areas. Objective: To identify the best products in the treatment of friction
injury. Method: Integrative Literature Review, the six stages of this method were
followed: the establishment of the research question, the search in the literature,
the categorization of the studies, the evaluation of the studies included in the re-
view, interpretation of the results and Presentation of the review. Results: 44 arti-
cles were included in this review, absorbent foam and silicone were the most used
coatings to tartar the injuries by friction among others. As for the countries that
most published on this issue the USA published 17 articles, followed by the United
Kingdom 09, Australia 07, Canada with 03 and Brazil 03. Second level of evidence
of articles that were included in the survey 21 articles were classified as level 05,
14 level 6 and 7 level 7. How many recommendations for selection of dressings
and covers for treatment of LF, it should be considered some aspects such as:
moisture balance, adequacy to the wound site, skin protection peri-wound, control
and management of exudate and infection, and the optimization of the care time.
Conclusion: The best products for the treatment of friction injuries are non-
adherent covers, were the most used, according to the articles analyzed in this
study were: silicone (24/55%), absorbent foam (24/55%), hydrogel (17/38%) , non-
adherent meshes and alginate (16/36%, each).

Keywords: Skin Tears; Friction Injury; Wound and Injuries; Treatment; Nursing
Care; Stomatherapy.
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1 INTRODUGCAO

A pele intacta € a primeira linha de defesa contra invasdes de organismos, a-
gressdes do ambiente e o trauma. E o maior e mais importante érgao do corpo hu-
mano, uma importante parte do sistema imunoldgico, recobre toda superficie do cor-
po e corresponde a aproximadamente 16% do peso corporal. Assim, quando essa
barreira € violada durante um ferimento, sdo necessarias restabelecer a integridade
e a fungao do tecido. '

Rompimentos epiteliais de qualquer etiologia que acarretam prejuizos as fun-
coes da pele sao classificadas como feridas. A definicao de ferida pode ser qualquer
alteracao da integridade anatomica da pele, que resulta em qualquer tipo de trauma
onde afete sua integridade. Também podemos definir como uma deformidade ou
lesdo que pode ser superficial ou profunda, fechada ou aberta, simples ou complexa,
aguda ou crénica. 2

Lesdo por fricgdo (LF) pode ser definida como o resultado de cisalhamento,
friccdo ou trauma que ocasionam a separagao das camadas da pele. A espessura
da ferida pode ser parcial ou total, dependendo do grau de dano tecidual. *

As lesbes por fricgao estdo associadas a fragilidade da pele, ocorrem frequen-
temente nos extremos da idade (neonatos e idosos) e podem ser encontradas em
todas as areas do corpo, porém, as extremidades sdao as areas mais comumente
afetadas. * Os recém-nascidos (RN) tém a pele subdesenvolvida, com baixa coes&o
epidérmico-dérmica, e a pele das criangas tem espessura da epiderme diminuida

(apenas 60%) em relacio a do adulto.’
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Alguns fatores de risco para LF foram identificados, sendo eles intrinsecos e
extrinsecos: idade avangada, dependéncia para atividades basicas de vida diaria,
mobilidade prejudicada, historia de lesdes cutaneas prévias, estado nutricional com-
prometido, déficit sensorial e cognitivo, alteragdes visiveis na pele, alguns medica-
mentos e polifarmacia, agitacéo e disturbios cardiacos, pulmonares e vasculares. °

O primeiro instrumento para avaliar lesdes por friccdo (LFs) foi criado por
Payne e Martin em 1990 e atualizado em 1993 — Payne-Martin Classification System
for Skin Tears, instrumento simples baseado no grau de perda do retalho de pele, o
qual conta com trés categorias de skin tears. Revisado por um grupo de especialis-
tas e liderado por Carville, com intuito de cassificar e conceituar a LF, em 2007 o
Skin Tear Audit Research (STAR), publicou o STAR Skin Tears Classification Sys-
tem. ’

O STAR é utilizado como norteador para avaliagdo (STAR Skin Tears Classi-
fication System) e manejo (STAR Skin Tears Classification System Guidelines) das
lesdes por fricgao, ’ inclusive é recomendado pelo Ultimo consenso internacional de-
senvolvido por um painel de especialistas denominado The International Skin Tear
Advisory Panel (ISTAP). No Brasil, o STAR Skin Tears Classification System e Gui-
delines foram traduzidos, adaptados e validados por Strazzieri-Pulido em 2010.2

De acordo com o STAR Skin Tears Classification System essas feridas po-
dem ser classificadas em cinco categorias que examina a presenga/auséncia do re-
talho da pele e a viabilidade desse retalho, apresenta um glossario de termos (is-
quemia, hematoma, LF linear, aba da LF, realinhamento) referentes a LF seguido de
orientacdes de cuidado. 78

Diante de tantas alteracdes fisicas decorrentes do processo de

envelhecimento, as LFs podem ser observadas no cotidiano dos idosos, sendo uma
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condicao relevante e prevalente tanto naqueles que vivem em domicilio, hospitais e
Instituicbes de Longa Permanéncia. o

No Brasil ainda ha escassez sobre a prevaléncia das LFs. Contudo em 2012
foi realizado um estudo epidemioldgico transversal com 157 pacientes adultos
hospitalizados com cancer que encontrou uma prevaléncia de 3,3% para essa
populacéo, e 60% tinha idade maior que 60 anos. No entanto essa populagdo néo
era totalmente representativa de uma populagdo em envelhecimento. 10

Apesar da falta de estudos cientificos soélidos, as intervengcdes de cuidados
fundamentais, incluindo a promocgao a saude para integridade da pele saudavel e a
descompressdo da carga mecanica, continuam a ser essesciais na prevencao de
feridas de toda a etiologia.

Pesquisas adicionais sao necessarias para determinar a prevaléncia e a
incidéncia de leses cutaneas em todos os ambitos da assisténcia de saude. * ' 12

Desta forma, o presente estudo busca identificar e analisar as melhores
coberturas para o tratamento da LF disponiveis na literatura para colaborar com os
profissionais de saude que assistem pacientes com risco para este tipo de lesao e
para aqueles que necessitardo de tratamento. Ainda, espera-se que a presente
investigacado contribua para tomada de decisdo quanto a escolha das coberturas

mais adequadas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Lesao por Fricgao

LF, traduzida do inglés skin tear € um tipo de ferida traumatica que comumen-
te acomete idosos, como resultado da friccdo ou da combinacao de friccdo e cisa-
Ihamento, provocando a separacao entre derme e epiderme (espessura parcial) ou a
separagao de ambas das outras estruturas da pele (espessura total). " Geralmente
ocorre nas extremidades, incluindo os membros inferiores, face dorsal das maos e
bracos.™

Trata-se de uma ferida rasa que se limita a derme e que tem como caracteris-
tica a presenga de um retalho de pele com separagdo da epiderme da derme (es-
pessura parcial) ou com separagao da epiderme e derme das estruturas subjacentes
(espessura total). °

Apesar das LFs ndo provocarem sérios problemas, elas podem predispor as
pessoas a infecgdo, ocasionando grande desconforto e alto custo se nao forem tra-

tadas rapidamente e corretamente. °

2.2 Fatores de Risco

Movimentos simples, como girar ou levantar, se vestir, remover adesivos de
protecdo de uma ferida ou do acesso endovenoso podem rasgar a pele. Até mesmo
a deambulagdo ou transferéncia dos pacientes podem ser grandes problemas se

acidentalmente esbarrarem em uma cadeira, mesa, ou até mesmo na cama. 13
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De um modo geral, a pele fragil, a idade avangada, o uso de dispositivos
auxiliares, o comprometimento cognitivo e sensorial, e o0 historico de LFs aumentam
o risco deste tipo de lesdo. Em pesquisas realizadas, foi evidenciado que pacientes
dependentes para todas as atividades diarias estdo em maior risco, pacientes com
visdo reduzida também tem o risco elevado para este tipo de lesao. 13

As alteragdes fisiologicas na pele contribuem para a predisposi¢cao de le-
sdes cutdneas em idosos, no entanto, aqueles que retornam para casa apos uma
doencga critica, como infarto do miocardio ou acidente vascular cerebral ou que es-
tao clinicamente comprometidos (diabetes, disturbios da tiredide), e aqueles que tém
mobilidade alterada sdo particularmente vulneraveis a lesdes na pele, mesmo com o
minimo de friccdo ou trauma de forca de cisalhamento. "'

Além das comorbidades clinicas, funcionais e das alteragbes cognitivas, da
desidratacdo, desnutricdo e medicamentos (imunossupressores, antiinflamatoérios,
anticoagulantes), o uso de sabonetes alcalinos e produtos antibacterianos para pele
constituem alto risco para lesdes na pele. "°

RN e criangas também s&o suscetiveis as LF e constituem o segundo maior
grupo de risco. ' A barreira epidérmica comeca a se desenvolver no Utero, ao nas-
cimento o estrato corneo do RN a termo se assemelha ao do adulto, enquanto no
RN pré-termo existem poucas camadas de estrato cérneo e as células sdo mais fi-
nas e menos compactadas. Tanto no RN a termo como no RN pré-termo, a derme
possui fibras menos elasticas e a jungado dermoepidérmica € deficiente, o que ex-

pdem os recém-nascidos a um risco maior do desenvolvimento de lesdes. 1
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2.3 Incidéncia e Prevaléncia

Ainda existem poucos estudos sobre incidéncia e prevaléncia de LFs na litera-
tura.

Uma pesquisa brasileira realizada em uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), teve como resultado a incidéncia de 7,02% de LFs em pacientes criticos as-
sociados a diferentes fatores de risco. '

Outros estudos brasileiros verificaram a prevaléncia das LFs. Uma pesquisa
realizada em trés Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), a prevalén-
cia de lesdes por fricgédo foi de 11,6% associada a hematomas e purpura senil o que
aumentou a chance de desenvolvimento dessas lesdes. '° Este tipo de lesdo tam-
bém foi identificado em um estudo com pacientes oncoldgicos hospitalizados, onde,
apesar de baixa, apresentou uma prevaléncia de 3,3%.'® Em uma revisdo sistemati-
ca de oito estudos, o resultado da prevaléncia de LF variou de 3,3% a 22% em hos-
pitais e de 5,5% a 19,5% em domicilio, associados principalmente a idade avancada
e dependéncia para as atividades basicas de vida diarias.®

Pesquisas adicionais sdo necessarias para determinar a prevaléncia e a inci-

déncia de roturas cutaneas em todos os ambitos da assisténcia de saude. '

2.4 Sistemas de Classificacao da LF

O sistema de classificagdo Payne-Martin para LF vinha sendo o unico sis-
tema de classificacdo para esse tipo de ferida relatado na literatura. Contudo, consi-
derando que o desenvolvimento deste, comegcou ha mais de vinte anos, se questio-

nou a sua ma utilizagdo. O estudo STAR Skin Tears Classification System ent&o foi



Revisao da literatura 16

desenvolvido para estabelecer um consenso para classificagao de leséo por fricgao,

a fim de garantir a disponibilidade de uma ferramenta valida para pesquisas em an-

damento, o que conscientizou sobre a necessidade de uma abordagem universal-

mente aceita. A classificacdo STAR resultante foi testada, considerada simples e

facil de usar. ’

O Sistema de classificagdo STAR - Lesao por Fricg¢ao, foi traduzido, adaptado

e validado para lingua portuguesa do Brasil em 2010 por Strazzieri-Pulido e é consti-

tuido por trés partes: ®

1)

Diretrizes do Sistema de Classificagdo STAR - Lesao por Fricgao: seis topicos
relacionados com os cuidados com a ferida e a pele ao redor. ®

Sistema de Classificagcdo STAR- Lesao por Fricgao (figura 1): apresenta cinco
fotografias relacionadas com as lesdes das varias categorias da lesdo por
friccdo: 1 a - LF cujo retalho de pele pode ser realinhado a posicdo anatémica
normal e a coloracido da pele ou do retalho ndo se apresenta palida, opaca ou
escurecida; 1 b - LF cujo retalho de pele ndo pode ser realinhado a posigéao
anatébmica normal (sem tensdo excessiva) e a coloragao da pele ou do retalho
apresenta-se palida, opaca ou escurecida; 2 a - LF cujo retalho de pele nao
pode ser realinhado a posigao anatdmica normal (sem tensédo excessiva) e a
coloragao da pele ou do retalho ndo se apresenta palida, opaca ou escureci-
da; 2 b - LF cujo retalho de pele ndo pode ser realinhado a posi¢ao anatébmica
normal (sem tensédo excessiva) e a coloragédo da pele ou do retalho apresen-
ta-se palida, opaca ou escurecida e 3 - LF cujo retalho de pele esta comple-
tamente ausente. Em resumo, este sistema avalia a presenca (total ou parci-

al) ou auséncia de retalho de pele e sua viabilidade. 8
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3) Glossario: traz as definicbes de LF e de termos técnicos relacionados com o

assunto. ®

Sistema de Classificacdo STAR - Lesio por Fricgdo

Diretrizes do Sistema de Classificacio STAR - Lesio por Fricgiio

1. Controlar o sangramento e limpar a ferida de acordo com o potrocolo institucional.

2. Realinhar (se possivel) qualquer segmento de pele ou retalho.

3. Avaliar o grau de perda tissular e a cor da pele ou do retalho utilizando o Sistema de Classificagio STAR - Lesdes por Fricgio.
4. Avaliar as condigdes da pele adjacente a ferida quanto a fragilidade, edema, descoloragdo e arroxeamento (aspecto de equimose).
5. Avaliar a pessoa, a(s) ferida(s) e a cicartiza¢do de acordo com o protocolo institucional.

6. Se a pele ou o retalho estiver palido, opaco ou escurecido, reavaliar em 24-48 horas ou na primeira troca de curativo.

Sistema de Classificagio STAR - Lesio por Friccio
3 *
. P

| = -
Categoria 1a Categoria 1b Categoria 2a Categoria 2b Categoria 3

Lesdo por fricgdo cujo retalho de  Lesdo por fricgdo cujo retalho de  Lesdo por fricgdo cujo retalho  Leséo por fricgdo cujo retalho  Leséo por fricgdo cujo retalho

pele pode ser realinhado a pele pode ser realinhado a de pele ndo pode ser realinhado de pele ndo pode ser de pele esta completamente
posigdo anatémica normal (sem posi¢do anatdmica normal (sem 4 posi¢do anatémica normal realinhado a posigdo ausente.
tenséo excessiva) e a coloragdo tenséo excessiva) e a coloragdo (sem tensdo excessiva) e a anatdmica normal (sem tensdo

da pele ou do retalho ndo se da pele ou do retalho apresenta-  coloragdo da pele ou do retalho excessiva) e a coloracdo da
apresenta palida, opaca ou se palida, opaca ou escurecida.  ndo se apresenta pdlida, opaca  pele ou do retalho apresenta-
escurecida. ou escurecida. se palida, opaca ou
escurecida.

Fonte: Pulido, KCS. Adaptagao cultural e validagdo do instrumento “Star Skin tear classification sys-
tem” para lingua portuguesa no Brasil. [Tese de mestrado]. Sao Paulo: Universidade de Sao Paulo,
Escola de Enfermagem, 2010.189p.8'

Figura 1 - Sistema de Classificacdo STAR - Lesao por Fricgéo

Existem outros instrumentos para classificar as LF, dentre eles, o ISTAP
Skin Tear Classification (figura 2) desenvolvido pelo painel International Skin Tear
Advisory Panel que foi recentemente adaptado para a lingua portuguesa no Brasil.
Trata-se de um sistema simples e que como os demais sistemas apresentados ante-
riormente, consta da associagao de trés fotografias, com lesdes caracterizadas co-
mo ruptura linear com retalho totalmente presente, perda parcial do retalho e perda

total do retalho. %°
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ISTAP SKIN TEAR CLASSIFICATION

Type 1: No skin loss Type 2: Partial flap loss ~ Type 3: Total flap loss
) . [ P

Linear or flap tear Partial flap loss Total flap loss
that can be that cannot be exposing entire
repositioned the cover repositioned to cover wound bed

the wound bed the wound bed

Fonte: Le Blanc K, Baranoski S, Christensen D, Langemo D, Sammom MA, Edwards K et al. Interna-
tional skin tear advisory panel: a tool kit to aid in the prevention, assessment, and treatment of skin
tears using a simplified classification system. Adv Skin Wound Care 2013; 26:459-76. 3

Figura 2 - Sistema de Classificacdo ISTAP Skin Tear Classification

2.5 Tratamento da LF

O critério principal para tratamento de LF deve incluir a implementacao de
estratégias de prevencao. Os profissionais de saude devem ser treinados para ge-
renciar esses desafios. As LFs representam um tipo especifico de ferida, porém, pa-
ra o tratamento destas, deve-se utilizar os mesmos principios para o tratamento de
outros tipos de feridas. *

Ao desenvolver qualquer plano de tratamento, independentemente do tipo
de ferida, varias areas devem ser abordadas, incluindo fatores coexistentes, suporte
nutricional, controle da dor, condicdes e locais da ferida e a sele¢cao do curativo mais
adequado. ?'

O conceito de preparo do leito da ferida surgiu em uma abordagem sistema-
tica e abrangente para o tratamento que considera quatro aspectos-chave dos prin-
cipios da pratica do desbridamento tecidual para remover as barreiras impeditivas da

cicatrizacdo, expressas na palavra TIME, onde cada letra representa uma palavra da
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lingua inglesa correspondente a barreira a ser rompida: tissue (tecido), infection (in-
flamagéao/ infeccdo), moisture (equilibrio de umidade) e edge (margem da ferida).
Esta ferramenta foi desenvolvida por especialistas internacionais para o tratamento
de feridas com base na identificacdo e implementagcao de um plano de cuidados pa-
ra remover obstaculos e promover a cicatrizagao. 22

Um importante fator para preparacao do leito da ferida refere-se a garantir
que o produto adequado seja aplicado, o que protegera a pele perilesdo, permitindo
assim a cicatrizagdo Umida e respeitando as condicdes do leito da ferida. 23

Desta forma, deve-se realinhar o retalho cutaneo no local da perda de epité-
lio, aliando a uma limpeza delicada. Mediante necessidade, ap6s avaliacao, aplicar

uma cobertura adequada, dependendo das caracteristicas da area afetada. 3*" &

11,33

Do ponto de vista de segurancga, a prote¢cao e a manutengao da integridade
da pele devem ter maior prioridade. A avaliagao adequada da pele do paciente deve
ser criteriosa, pois na presenca de doenca ou comprometimento funcional, a capaci-
dade da pele para resistir a desafios externos é comprometida. "8 111235

Uma abordagem direta a protegdo da lesdo por fricgdo apds observagoes
pode definir, e ou, limitar a exposicdo desnecessaria da pele as vestimentas inade-
quadas, bem como limpeza incorreta da pele com solugdes e fixacdes excessivas, a
menos que haja uma necessidade definida e justificada com um objetivo terapéutico
claro. ®

Ademais, tomadas de decisdo para medidas de protecao da pele precisam

ser incluidas antes da agressao, pois toda vez que algo é colocado na pele, uma

resposta funcional e estrutural € provocada.
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2.6 Prevencao

A prevencao de LFs é um grande desafio para profissionais de saude, princi-
palmente para aqueles que trabalham com idosos. Os cuidados diarios tornam-se
um desafio quando se trata de pele fragil, pois mesmo um pequeno e rapido trauma
pode resultar em uma lesao na pele. 24

Algumas medidas para prevengao das LFs incluem o reconhecimento dos
pacientes com alto risco e implementacao de um protocolo de prevencao que con-
temple: identificagdo e eliminagdo das possiveis fontes de lesdo, como equipamen-
tos desnecessarios; uso de caneleiras para aqueles que repetidamente apresenta-
ram LFs; manutengao das unhas curtas ao prestar os cuidados; o corte das unhas
dos pacientes regularmente; uso de cremes hidratantes e limpadores de pele sem
enxague ou com pH neutro; temperatura morna da agua para o banho; ndo uso de
produtos adesivos na pele fragil, optando pelas fitas de papel ou curativos néo ade-
rentes; orientagdo continua quanto a importancia do cuidado gentil para todos os
cuidadores e familiares, uma vez que a pele fragil pode sofrer lesbes ao manipular
ou posicionar o paciente de maneira incorreta. %° Deve-se levar em considerac&o as
questdes culturais e psicologicas para o desenvolvimento de estratégias de preven-
cd0 e manejo dos pacientes.?*

Protocolos eficazes de prevengao reduzem o tempo de enfermagem no tra-
tamento das LFs, em especial no preenchimento de relatérios de incidentes e notifi-
cacoes médicas e aos familiares sobre as ocorréncias. Devem ser consideradas a-
|ém dessas variaveis, os custos diretos de mao-de-obra e de fornecimento de avali-
agdes, documentagido e tratamento, ao projetar estudos de custo-efetividade para

prevencao de lesdes na pele. '°
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O profissional de enfermagem possui um papel fundamental no que se refere
ao cuidado holistico. Uma avaliagcdo adequada contribui para que se realize uma
melhor evolugao no processo de cicatrizagdo das LF, bem com na instituicdo de pra-

ticas voltadas para prevencao.

Nesse sentido o enfermeiro estomaterapeuta pode contribuir na avaliagao e
indicagao dos cuidados mais adequados aquele paciente com LF, além de contribuir

na orientagdao de medidas preventivas e tratamento ao paciente, familia e equipe. 8
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3 PROPOSICAO

Proposicao geral:
¢ Identificar as melhores coberturas para o tratamento de leséo por

friccao.

Proposicao especifica:
e Conhecer as coberturas mais utilizadas para o tratamento de lesao por
friccao.
e |dentificar o nivel de evidéncia dos estudos sobre o tratamento de le-

sao por friccio.
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4 METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, método de pesquisa que vi-
abilizou a busca, avaliagao critica e a sintese das evidéncias disponiveis sobre as
melhores coberturas para o tratamento da LF.

Foram seguidas as seis etapas deste método: o estabelecimento da questao
de pesquisa, a busca na literatura, categorizagao dos estudos, avaliagdo dos estu-
dos incluidos na revisdo, interpretacdo dos resultados e apresentagdo da revisdo. %

Foi definida a seguinte questdo de pesquisa: Quais as melhores coberturas
para o tratamento da lesdo por friccdo em adultos e criangas publicadas nos ultimos
18 anos?

Para a construgao da pergunta de pesquisa e busca bibliografica, foi utilizada

a estratégia PICO que representa um acrénimo para:

P (populagao): adulto AND crianga

| (intervencao): nao se aplica

C (comparacao): nao se aplica

O (outcomes - resultados): tratamento da lesao por friccao

Dentro da pesquisa baseada em evidéncias esses quatro componentes sio
os elementos fundamentais da questdo de pesquisa e da construgdo da pergunta
para a busca bibliografica de evidéncias. A estratégia PICO pode ser utilizada para
construir questées de pesquisa de naturezas diversas, oriundas da clinica, do ge-
renciamento de recursos humanos e materiais, da busca de instrumentos para avali-
acao de sintomas entre outras. Pergunta de pesquisa adequada (bem construida)
possibilita a definicdo correta de que informagdes (evidéncias) sdo necessarias para

a resolucao da questao clinica de pesquisa, maximiza a recuperacao de evidéncias
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nas bases de dados, foca o escopo da pesquisa e evita a realizagao de buscas des-
necessarias. 2’

Os critérios de inclusdo utilizados para buscar e selecionar as publicagdes fo-
ram:

a) Artigos publicados em periodicos cientificos nacionais e internacionais
que abordassem a tematica sobre as coberturas utilizadas no trata-
mento de LFs;

b) Publicados em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola;

c) Publicados entre o periodo de 2000 a 2018, ou seja, nos ultimos 18
anos;

d) Indexados em uma das bases de dados: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), OVID, National Library of
Medicine (PUBMED) nas bibliotecas eletrénicas Scientific Eletronic Li-
brary Online (SciELO) e Biblioteca Virtual da Saude (BVS); ou localiza-
dos através do sistema de busca eletrénica de artigos cientificos Goo-

gle Académico.

Os critérios de exclusao foram as publicacbes que nao se encontravam dis-
poniveis em texto completo e que abordassem outras tematicas que nao as cobertu-
ras para tratamento (como sobre incidéncia, prevaléncia, conceitos e defini¢oes,
etc).

Para a realizacao das buscas, as pesquisadoras optaram por utilizar as pala-
vras-chave “lesdo por friccdo” e “skin tears” que sao descritores cadastrados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da BVS. Nas fontes de busca internacio-

nais foi utilizada “skin tears” e nas que reunem material nacional, “lesao por friccao”
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e “skin tears” - nesse caso foi utilizado o operador boleado OR (“lesédo por friccao”
OR “skin tears”). Essa decisao foi tomada apos testar a realizagao das buscas com a
estratégia "leséo por friccdo” OR “skin tears” AND “management" OR “treatment" ou
“lesédo por friccado” OR “skin tears” AND “manejo" OR “tratamento” cujo resultado era
pequena quantidade de artigos recuperados porque “management” OR “treatment” e
‘manejo" OR “tratamento” ndo sido descritores e sim palavras-chaves comumente
utilizadas para indicar o tratamento da LF. A utilizagdo dos descritores “lesao por
friccao” e “skin tears” possibilitaram a recuperagao de maior quantidade de artigos.

Para inclusado dos estudos, realizou-se a leitura criteriosa do titulo, depois, se
necessario, do resumo de cada publicagao afim de verificar a conformidade com a
pergunta norteadora da investigagdo. Quando houve duvida referente a inclusdo ou
exclusao do estudo, o mesmo foi lido na integra, para reduzir o risco de perdas de
publicagcdes relevantes ao estudo.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de maio e agosto de 2018 e
contou com o apoio de um instrumento de coleta de dados elaborado no software
Microsoft Office Excel, com as seguintes variaveis: autores e ano de publicagao, titu-
lo do artigo, nivel de evidéncia, pais de origem do estudo, objetivo primario, objetivo
secundario, amostra, cobertura, cuidado (tratamento), conclusao e base de dados na
qual se encontra indexado.

Para a classificacao das evidéncias cientificas, foi utilizado o sistema de clas-
sificagdo sugerida por Melnyk e Fineout-Overholt 28 que hierarquiza as evidéncias
em sete niveis: nivel 1, as evidéncias sao provenientes de revisao sistematica ou
metanalise de todos relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou oriun-
das de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos

randomizados controlados; nivel 2, evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio
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clinico randomizado controlado bem delineado; nivel 3, evidéncias obtidas de ensai-
os clinicos bem delineados sem randomizacgao; nivel 4, evidéncias provenientes de
estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel 5, evidéncias originarias
de revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6, evidéncias deri-
vadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7, evidéncias oriundas de

opinido de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas. 28
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ApOs pesquisas nas bases de dados, conforme os critérios de inclusdo e ex-

clusédo, foram selecionados 106 artigos, destes, 14 artigos foram encontrados em

mais de uma base de dados; apos leitura na integra, foram excluidos 48 artigos, os

quais abordavam somente definicao, classificagao, prevencao, fatores de risco, pre-

valéncia e incidéncia ou ndo se encontravam disponiveis nas bases de dados de

maneira gratuita e nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Foram incluidos 44

artigos. As fontes de localizacdo dos artigos foram: Scielo (2 artigos), Pubmed (33

artigos), OVID (6 artigos) e Google académico (3 artigos), conforme consta na figura

3. Nao foi localizado artigos na LILACS e BVS.

ESTUDOS LOCALIZADOS NAS BASES DE DADOS

n= 131328
[ I | |
Pubmed Scielo oviD Google Académico
n= 682 n=12 n=94 n= 130540
\ 4 v
Excluidos Excluidos Excluidos Excluidos
n= 606 n=10 n= 83 n= 130522

n=76

Pré-selecionados

n=2

Pré-selecionados

Pré-selecionados

n=11

Pré-selecionados

n=18

Selecionados n= 33

Duplicados
n=15

Selecionados n=2

Selecionados n= 6

Selecionados n= 3

Y

v

Amostra final = 44

Figura 3 - Informacédo da busca dos artigos cientificos da revisdo integrativa sobre melhores cobertu-

ras para tratamento da lesao por fricgao. Sdo Paulo, 2018
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Conforme apresentado no quadro 1, os paises que se destacaram com o
maior numero de publicagcdes foram os Estados Unidos da América (EUA) com 17
artigos (39%), o Reino Unido com 9 (20%), a Australia com sete (16%) e o Canada
com trés (7%). Quatro artigos foram publicados em outros paises: Japao, Holanda,
Alemanha, Bélgica — um (2%) artigo cada. Foi constatado o baixo numero de produ-
cOes cientificas acerca do tema na América Latina. Apenas trés artigos brasileiros

(7%), foram encontrados e selecionados.
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Quadro 1 - Informagéo sobre autores, ano, titulo, nivel de evidéncia e pais de publicagao dos artigos selecionados. Sao Paulo, 2018
N° da Autores e ano de publicagao Titulo Tipo de Nivel Pais
referéncia Estudo de
evidéncia
29 Santos El. (2014) Cuidado e prevencao das skin tears por Revisao Integrativa Nivel 5 Brasil
enfermeiros: revisdo integrativa de lite-
ratura
30 Ikeda |, Igata T, Ihn H. (2017) First aid for skin tears by mini patch Relato de caso Nivel 6 Japao
grafting from the flap edge
31 Connected wound care Skin tears assessment and manage- Revisdo sistematica Nivel 5 Australia
(2012) ment
25 Baranoski S, Leblanc K, Clo- | CE: preventing, assessing and manag- Estudo comparativo Nivel 6 EUA
eckner M. (2016) ing skin tears a clinical review
32 Bianchi J (2012) Preventing, assessing and managing Reviséo sistematica Nivel 5 Reino Unido
skin tears
11 Leblanc K, Baranoski S. Skin Tears: state of the science: con- Opiniao de especialista por Nivel 7 EUA
(2011) sensus statements for the prevention, meio da técnica de Delphi
prediction, assessment, and treatment modificado
of skin tears
5 Zulkowski K. (2017) Understanding moisture-associated skin Revisdo sistematica Nivel 5 EUA
damage, medical adhesive-related skin
injuries, and skin tears
4 Le Blanc K, Baranoski S, International Skin Tear Advisory Panel: Revisdo sistematica Nivel 5 EUA
Christensen D, Langemo D, a tool kit to aid in the prevention, as-
Sammom MA, Edwards K et sessment, and treatment of skin tears
al (2013) using a simplified classification system
33 Ratliff CR, Fletcher KR. Skin tears: a review of the evidence to Revisdo sistematica Nivel 5 EUA
(2007) support prevention and treatment

(continua)
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Quadro 1 - Informagéo sobre autores, ano, titulo, nivel de evidéncia e pais de publicagao dos artigos selecionados. Sao Paulo, 2018

(continuacao)

N° da Autores e ano de publicagao Titulo Tipo de Nivel Pais
referéncia Estudo de
evidéncia
34 Kirkland-Kyhn H, Zaratkie- Caring for aging skin Revisao integrativa Nivel 5 EUA
wicz S, eleten O, Young HM.
(2018)
6 Morey P. (2007) Skin tears: a literature review Revisdo sistematica Nivel 5 Holanda
35 Lopez V, Dunk AM, Cubit Skin tear prevention and management Estudo descritivo Nivel 6 Austrélia
K, Parke J, Larkin among patients in the acute aged care
D, Trudinger M et al. (2011) | and rehabilitation units in the Australian
Capital Territory: a best practice imple-
mentation Project
36 Ellis R, Gittins E. (2015) Prevention and management of skin Revisao sistematica Nivel 5 Reino Unido
tears
37 Rafter L, Reynolds T, Rafter. An audit of patient outcomes in the Estudo descritivo Nivel 6 Reino Unido
(2016) management of skin tears using silicone
dressings
38 McErlean B, Sandison Skin tear prevalence and management Estudo qualitativo Nivel 6 Australia
S, Muir D, Hutchinson at one hospital
B, Humphreys W. (2004)
39 Benbow M. (2017) Assessment, prevention and manage- Revisdo sistematica Nivel 5 Reino Unido
ment of skin tears
40 Stephen-Haynes J. (2013) Skin tears: an introduction to STAR Estudo descritivo Nivel 6 Reino Unido
03 LeBlanc K, Christensen DO Best practice recommendations for the Opinido de especialista por Nivel 7 Canada

Heather L, Keast, DH. (2018)

prevention and treatment of skin tears

meio da técnica de Delphi
modificado

(continua)



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lopez%2520V%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=22093391
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dunk%2520AM%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=22093391
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cubit%2520K%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=22093391
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cubit%2520K%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=22093391
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parke%2520J%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=22093391
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Larkin%2520D%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=22093391
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Larkin%2520D%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=22093391
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trudinger%2520M%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=22093391
https://www.wounds-uk.com/search/search-results/start/0/type/all/topic/all/order_dir/date_desc/keyword/Linda+Rafter
https://www.wounds-uk.com/search/search-results/start/0/type/all/topic/all/order_dir/date_desc/keyword/Tim+Reynolds
https://www.wounds-uk.com/search/search-results/start/0/type/all/topic/all/order_dir/date_desc/keyword/Mark+Rafter
https://search.informit.com.au/search%3Bsearch=author%253D%2522McErlean,%2520B%2522%3Baction=doSearch
https://search.informit.com.au/search%3Bsearch=author%253D%2522Sandison,%2520S%2522%3Baction=doSearch
https://search.informit.com.au/search%3Bsearch=author%253D%2522Sandison,%2520S%2522%3Baction=doSearch
https://search.informit.com.au/search%3Bsearch=author%253D%2522Muir,%2520D%2522%3Baction=doSearch
https://search.informit.com.au/search%3Bsearch=author%253D%2522Hutchinson,%2520B%2522%3Baction=doSearch
https://search.informit.com.au/search%3Bsearch=author%253D%2522Hutchinson,%2520B%2522%3Baction=doSearch
https://search.informit.com.au/search%3Bsearch=author%253D%2522Humphreys,%2520W%2522%3Baction=doSearch
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Quadro 1 - Informagéo sobre autores, ano, titulo, nivel de evidéncia e pais de publicagao dos artigos selecionados. Sao Paulo, 2018

(continuacao)

N° da Autores e ano de publicagao Titulo Tipo de Nivel Pais
referéncia Estudo de
evidéncia
41 Solway DR, Consalter M, Microbial cellulose wound dressing in Ensaio clinico Nivel 2 EUA
Levinson DJ. (2010) the treatment of skin tears in the frail
elderly
23 LeBlanc K, Baranoski S, The art of dressing selection: a consen- | Opinido de especialista por Nivel 7 EUA
Christensen D, et al. (2016) sus statement on skin tears and best meio da técnica de Delphi
practice modificado
42 LeBlanc K, Baranoski S. Skin tears: the forgotten wound Revisdo sistematica Nivel 5 EUA
(2014)
43 Milne CT, Corbett LQ. (2005) A new option in the treatment of skin Estudo descritivo Nivel 6 Inglaterra
tears for the institutionalized resident:
formulated 2-octylcyanoacrylate topical
bandage
44 Singer AJ, Chale S, Taylor Evaluation of a liquid dressing for minor Estudo descritivo Nivel 6 EUA
M, Domingo A, Ghazipura nonbleeding abrasions and class | and Il
S, Khorasonchi A et al. skin tears in the emergency department
(2015)
13 Baranoski S. (2000) Skin tears staying on guard against the Revisdo sistematica Nivel 5 Australia
enemy of frail skin
45 Lichterfeld-Kottner A, Hahnel | Systematic mapping review about costs Revisdo sistematica Nivel 5 Alemanha
E, Blume-Peytavi U,Kottner | and economic evaluations of skin condi-
J. (2017) tions and diseases in the aged
46 Pinheiro RV. (2017) Skin tears: algoritmos e aplicativo para Estudo quanti/qualitativo Nivel 6 Brasil

prevencgao e tratamento

(continua)



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Singer%2520AJ%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=25456777
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chale%2520S%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=25456777
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taylor%2520M%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=25456777
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taylor%2520M%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=25456777
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Domingo%2520A%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=25456777
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghazipura%2520S%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=25456777
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghazipura%2520S%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=25456777
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khorasonchi%2520A%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=25456777
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Quadro 1 - Informagéo sobre autores, ano, titulo, nivel de evidéncia e pais de publicagao dos artigos selecionados. Sao Paulo, 2018

(continuacao)

N° da Autores e ano de publicagao Titulo Tipo de Nivel Pais
referéncia Estudo de
evidéncia
47 Micah DJP, Jared MC. The effectiveness of treatments for skin Revisdo sistematica Nivel 5 Australia
(2014) tears in older people: a systematic re-
view protocol
48 Bateman SD. (2014) The challenge of skin tears and lacera- Ensaio clinico ndo rando- Nivel 3 Reino Unido
tions in an emergency environment mizado
49 Meuleneire F. (2003) The management of skin tears Revisdo sistematica Nivel 5 Bélgica
50 Stephen-Haynes J, Battersby | The prevention and management of skin Revisdo sistematica Nivel 5 Reino Unido
L, Greenwood M, Callaghan tears and lacerations
R. (2014)
51 Sussman G, Golding M. Skin tears: should the emphasis be only Revisao sistematica Nivel 5 Australia
(2011) their management?
52 Holmes RF, Davidson MW, Skin tears care and management of the Revisao sistematica Nivel 5 EUA
Thompson BJ, Kelechi TJ. older adult at home
(2013)
15 Bank D, Nix D. (2006) Preventing skin tears in a nursing and Estudo descritivo Nivel 6 EUA
rehabilitation center: an interdisciplinary
effort
53 White W. (2001) Skin tears: a descriptive study of the Estudo descritivo Nivel 6 Australia
opinions, clinical practice and
knowledge base of RNs caring for the
aged in high care residential facilities
54 Brillhart B. (2005) Pressure Sore and Skin Tear Prevention Estudo descritivo Nivel 6 EUA

and Treatment During a 10-
MonthProgram

(continua)
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Quadro 1 - Informagéo sobre autores, ano, titulo, nivel de evidéncia e pais de publicagao dos artigos selecionados. Sao Paulo, 2018

(continuacao)

N° da Autores e ano de publicagao Titulo Tipo de Nivel Pais
referéncia Estudo de
evidéncia
55 Emmons KR, Dale B, Crouch | Palliative wound care Part 2: application Revisao sistematica Nivel 5 EUA
C. (2014) of principles
56 Silva FL, Alexandrino A, Sil- Skin tears: conhecimentos e implica- Revisao integrativa Nivel 5 Brasil
va JYP, Costa JLB, Sousa, ¢oes para a
ATO. (2016) enfermagem
57 Oya K, Taniguchi R, Taguchi | Successful treatment of a skin tears with Estudo descritivo Nivel 6 Reino Unido
S. (2018) a single-use negative pressure wound
therapy device
58 Moradian S, Klapper AM. A novel way to treat skin tears Estudo descritivo Nivel 6 EUA
(2016)
59 LeBlanc K, Baranoski S, A descriptive cross-sectional interna- Opinido de especialista Nivel 7 EUA
Holloway S, Langemo D, tional study to explore current practices por meio da técnica de
Regan M. (2014) in the assessment, prevention and Delphi modificado
treatment of skin tears
60 LeBlanc K, Baranoski S. Skin tears: best practices for care and Opinido de especialista Nivel 7 Canada
(2014) prevention por meio da técnica de
Delphi modificado
24 LeBlanc K, Baranoski S. Prevention and management of skin Opinido de especialista Nivel 7 Canada
(2009) tears por meio da técnica de
Delphi modificado
61 Baranoski S. (2003) How to prevent and manage skin tears Opinido de especialista Nivel 7 EUA
por meio da técnica de
Delphi modificado
62 Battersby L. (2009) Exploring best practice in the manage- Revisao sistematica Nivel 5 Reino Unido

ment of skin tears in older people

(continuacao)



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oya%2520K%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=29744985
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taniguchi%2520R%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=29744985
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taguchi%2520S%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=29744985
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taguchi%2520S%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=29744985
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O quadro 2 destaca que os niveis de evidéncia que predominaram nesta pesquisa.

Quadro 2 - Nivel de evidéncia dos artigos selecionados. Sao Paulo, 2018

Nivel de evidéncia *° N° artigos
1 Revisao sistematica ou metanalise de en- | Nenhum
saio clinico randomizado e controlado

2 Ensaio clinico randomizado e controlado 1 artigo

3 Ensaio clinico sem randomizagao 1 artigo

4 Coorte ou caso-controle Nenhum

5 Revisao sistematica de estudos descritivos | 21 artigos
e qualitativos

6 Unico estudo descritivo e qualitativo 14 artigos
7 Opinido ou relatorio de especialistas 7 artigos

Fonte: Dados desta pesquisa

Através dos resultados obtidos, torna-se explicito que poucos artigos de alto

nivel de evidéncia sdo publicados, o que justifica a necessidade de pesquisas com

elevados niveis de evidéncia para embasar e direcionar os profissionais da enfer-

magem no tratamento as LF.

Com relacao as coberturas citadas nos artigos, as utilizadas no tratamento de lesao

por friccdo foram bem variadas, porém algumas foram citadas com maior frequéncia

considerando a analise dos 44 artigos utilizados para esta pesquisa. O grafico 1 a-

presenta os resultados obtidos.
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Grafico 1 - Coberturas mais utilizadas para tratamento da les&o por fricgdo - Sdo Paulo, 2018
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6 DISCUSSAO

De acordo com o grafico 1 observa-se a grande variedade de coberturas utili-
zadas no tratamento das LFs. As coberturas mais citadas foram o silicone e a espu-
ma absorvente (24 / 54%, cada), hidrogel (17 / 39%), malhas ndo-aderentes e algi-
nato (16 / 36%, cada).

As recomendacoOes para selecdo das coberturas para tratamento da LF sao
equilibrio da umidade, adequagao ao local da ferida, protecdo da pele perilesao,
controle e gerenciamento do exsudato e da infeccdo, e a otimizagcao do tempo de
cuidado. %

ApOs analise dos resultados desta pesquisa, realizou-se uma comparagao
com a publicacao dos estudos e do consenso publicado por um grupo internacional
de profissionais de saude globais - os quais desenvolveram um guia para selegao
das coberturas a serem utilizadas e recomenda-se: %>

a) Os curativos de malha ndo aderente: podem ser utilizados para o tratamento
de todos os tipos de LFs, pois tem baixa aderéncia quando aplicados ao leito
das feridas; e como tem uma face protetora entre a ferida e o curativo secun-

dario, quando sao aplicados diretamente sobre uma ferida, permitem que o

exsudato passe através da camada de contato para o curativo secundario, ao

mesmo tempo em que previnem dano no leito da lesao e na pele perilesao de

traumas relacionado as mudancas de curativo.
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Curativos a base de silicone: estudos relataram tempo de cicatrizagdo ade-
quado, auséncia de trauma da pele perilesdo e a redugcdo da dor durante a
troca do curativo. ® Um estudo a cerca do uso de curativos de silicone relata
que os resultados clinicos foram positivos,com cura ou progressdo para cura
em todos os casos em que o mesmo foi utilizado e refor¢a a idéia de que as
melhores condutas para o tratamento de LFs sdo aquelas que evitam o trau-
ma, previnem infecgdo, controlam exsudato com manutenc¢ao do leito umido
oportuno para cicatrizagdo.>’

Curativos de espuma: foi acordado que o uso dos curativos de espuma para o
tratamento das LF dos tipos 2 e 3 é eficaz, porém, nao foi apropriado para o ti-
po 1. Alerta-se também que as espumas de baixo contato (espumas de silico-
ne) devem ser utilizadas, ao invés das espumas tradicionais para diminuir a
possibilidade de maceragao perilesdo e de trauma do leito, caso haja resse-
camento da espuma. 2 Em um estudo comparativo do uso de curativo de es-
puma e de filme de poliuretano, a conclusao foi que o a espuma é uma exce-
lente escolha para este tipo de lesdo, uma vez que nenhum outro fator foi as-
sociado ao resultado da cicatrizagdo.®*

Hidrogel: deve ser usado em situag¢des onde o leito esta ressecado ou necroti-
co, tomando o cuidado para evitar a maceragao da pele perilesdo 22 Em le-
sdes menos exsudativas € uma boa alternativa pois cria um ambiente umido
além de promover conforto e redugao da dor.%?

Alginatos: para o controle de sangramento e do exsudato associado a LF com
o alerta de que pode resultar no ressecamento do leito da ferida se houver

uma quantidade inadequada de exsudato. 2% *2
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Com o resultado desta pesquisa, nota-se que para a escolha da melhor con-
duta para o tratamento da LF, deve-se avaliar a lesao e a pele perilesdo, buscando
coberturas com baixa aderéncia, uma vez que coberturas mais aderentes foram
pouco citadas nos estudos recentes. Isso pode sugerir que os profissionais estao
atentos as publicagdes e norteando a suas assisténcias baseada na literatura, ou
seja, estao praticando a pratica baseada em evidéncia.

Um estudo atualizado® (2018), reforga as orientagdes quanto ao uso das
coberturas citados anteriormente, e também sugere que as fitas e curativos adesivos
ndo sdo mais uma opgao de preferéncia para o tratamento de LFs. °® Embora os
resultados desta pesquisa também apresentem como resultado a sugestdo de co-
bertura as tiras adesivas (10 artigos), o hidrocoléide (7 artigos) e o filme transparente
de poliuretano (7 artigos), o periodo de publicacdo destes estudos ocorreu entre
2000 e 2017, sendo 50% publicados ha mais de 10 anos, o que justifica a necessi-
dade de mais pesquisas a cerca deste assunto. Desta forma, as autoras nao refor-
¢am o uso dessas coberturas, apesar no numero expressivo de citagées nos artigos
analisados, uma vez que vao contra o principio basico do tratamento da LF no uso
de coberturas de baixa aderéncia para uma retirada atraumatica e sem risco de lesi-
onar a lesdo em cicatrizagao ou a propria pele fragil perilesao.

As LFs podem e devem ser prevenidas, através de mudancas e da redugao
dos riscos. Uma vez desenvolvida, devemos avaliar o paciente, considerar suas co-
morbidades e possiveis interferéncias na cicatrizagcdo. A escolha das coberturas de-
ve ser realizada assim como para outras etiologias de feridas, buscando promover
umidade adequada, controlar o exsudato, diminuir traumas na lesao e pele perile-
sao, controlar a dor e infecgdo, através do uso de coberturas de baixa aderéncia ao

leito das lesbes, ndo esquecendo das questdes de custo-beneficio.
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Dos 44 artigos utilizados nesta pesquisa, nove foram publicados pela mesma
autora, a enfermeira Kimberly Leblanc, sendo seis nos EUA e trés no Canada. Ex-
presidente do ISTAP, Kimberly Leblanc tem como area de interesse de pesquisa a
saude da pele dos idosos frageis, o que justifica os estudos realizados envolvendo

este tema.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que, as melhores coberturas para o tratamento das lesdes por fric-
cao sao as coberturas nao aderentes. E, neste sentido, as coberturas mais utiliza-
das, segundo os artigos analisados nesta pesquisa foram o silicone e a espuma ab-
sorvente (24/ 55%, cada), hidrogel (17/ 38%), malhas ndo aderentes e alginato (16/
36%, cada).

Apesar da quantidade de artigos encontrados, ainda se observa que sao pou-
cas as pesquisas realizadas na América Latina com esta tematica. A nivel mundial,
constata-se a necessidade de pesquisas com maior nivel de evidéncia, visto que 21
artigos foram classificados com nivel 5 (revisao sistematica de estudos descritivos e
qualitativos), 14 nivel 6 (Unico estudo descritivo ou qualitativo) e 7 nivel 7 (opinido de

autoridades e/ou relatorio de comités de especialistas).
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