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RESUMO

Objetivo: Identificar a(s) cobertura(s) primdria(s) preconizada(s) na literatura para a realizacdo do curativo da pessoa com pénfigo
vulgar; descrever as repercussoes favordveis ou desfavordveis relacionadas a essas coberturas.
Método: Revisao integrativa de literatura, utilizando os descritores“bandages’, “nursing care’, nursing’,“skin diseases/vesiculobollous”
e“pemphigus”; critérios de inclusdo: abordar a cobertura primadria para o curativo de pessoas com lesdes cutaneas por pénfigo vulgar;
publicados entre 2010 e 2017; em portugués, inglés ou espanhol; indexados na BDENF, LILACS, PubMed e Scopus.

Resultados: Selecionou-se 08 artigos, sendo sete artigos com niveis de evidéncia 4 e 5 e apenas um artigo com nivel de evidéncia 3.
As coberturas primarias abordadas foram: gel de prata, hidrocoldide, hidrogel, hidrofibra com prata, antibidticos, vaselina esterilizada,
pomada a base de corticéide e vitamina E.

Conclusdo: A gaze vaselinada estéril, preparada conforme protocolo, foi a cobertura apresentada em estudo com nivel de evidéncia
mais significativo.

Palavras chave: Enfermagem. Cuidados de enfermagem. Dermatologia. Pénfigo. Bandagens.

ABSTRACT

Objective: To identify the primary bandages recommended in the literature to dress the wounds of people with pemphigus vulgaris
and to describe the positive or negative repercussions related to these bandages.

Method: Integrative literature review, using the descriptors “dressing’, “nursing care’, “nursing’, “skin diseases / vesiculobollous”
and “pemphigus”; inclusion criteria: articles that address primary bandages for pemphigus vulgaris skin lesion dressing; published
between 2010 and 2017; in Portuguese, English or Spanish; indexed in BDENF, LILACS, PubMed, and/or Scopus.

Results: eight articles were selected, seven had evidence levels 4 and 5 and one had evidence level 3. The primary bandages covered
were: silver gel, hydrocolloid, hydrogel, silver-containing hydrofiber, antibiotics, sterilized vaseline, corticoid, and vitamin E ointment
Conclusion: Sterile gauze with vaseline, prepared according to protocol, was the bandage presented in the study with the most
significant level of evidence.

Keywords: Nursing. Nursing care. Dermatology. Pemphigus. Bandages.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las coberturas principales recomendadas en la literatura para vestir a la persona con pénfigo vulgar; describa las
repercusiones favorables o desfavorables relacionadas con esta cobertura.

Método: Revision integral de a literatura, utilizando los descriptores” vendajes’,“atencion de enfermeria’, ‘enfermeria’, ‘enfermedades
cutdneas / vesiculoampolhosas”y “pénfigo”; criterios de inclusién: abordar Ia cobertura de vendaje primario de personas con lesiones
cutdneas por pénfigo vulgar; publicado entre 2010 y 2017; publicado en portugués, inglés o espafiol; indexado en BDENF, LILACS,
PubMed y Scopus.

Resultados: Seleccionamos 08 articulos, siete articulos con niveles de evidencia 4y 5y solo un articulo con nivel de evidencia 3. La
cobertura principal abordada fue: gel de plata, hidrocoloide, hidrogel, hidrofibra con plata, antibidticos, vaselina esterilizada, pomada
de corticoides y vitamina E.

Conclusion: La gasa vaselinada estéril, preparada segun el protocolo, fue la portada presentada en un estudio con el nivel de
evidencia mds significativo.

Palabras clave: Enfermeria. Atencién de enfermerfa. Dermatologfa. Pénfigo.Vendajes.
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B INTRODUCAO

O pénfigo é uma dermatose bolhosa induzida por autoi-
munidade, com tendéncia a progressao, de evolugao cronica
e ilimitada, com progndstico reservado™. No Brasil, pesquisas
demonstram uma maior incidéncia do pénfigo vulgar (PV)
comparada as demais variantes clinicas do pénfigo®. Essa
patologia é relativamente rara, ocorre com maior frequéncia
apos 0s 40 anos, predomina na raga branca e é indiferente em
relacdo ao sexo. Geralmente, a doenca inicia-se com bolhas
na mucosa oral, podendo durar meses, antes da ocorréncia
de manifestacdes cutaneas'.

A pele da pessoa diagnosticada com PV sofre um processo
acantolitico, ou seja, ocorre uma degeneracao intraepidérmica
que da origem a fendas intercelulares que sao preenchidas
por liquido, resultando na formacéo de bolhas efémeras e
superficiais. Ao se romperem as formacdes bolhosas, sdo
reveladas areas erosivas exsudativas que podem ocasionar
prurido, ‘queimacao” além de dor e odor fétido semelhante
ao’ninho de rato"". Essas lesdes apresentam-se em tamanhos
variados, podendo ocorrer de forma isolada tendendo, po-
rém, a generalizacdo, tornando-se extensas e disseminadas.
Outra caracteristica importante dessa dermatose é o sinal de
Nikolsky que indica a atividade da doenca e é marcada por
friccdo ou pressdo na pele aparentemente normal proximo a
lesdo, resultando em deslocamento epidérmico (positivo)™.

Sabe-se que os desmossomos sao modificagdes da
superficie celular responsaveis pela adesao entre os que-
ratinécitos de toda a epiderme. De acordo com o tipo de
pénfigo, determinadas glicoproteinas constituintes dos
desmossomos tornam-se antigénicas e induzem a producéo
de auto anticorpos. Atualmente, considera-se idiopatica a
etiologia desse fendmeno™.

No PV, a localizacdo da clivagem acantolitica é imedia-
tamente acima da camada mais profunda da epiderme, ou
seja, a basal, 0 que confere a essa variante um progndstico
menos otimista em relacéo as demais, cuja acantdlise ocorre
em camadas mais superficiais.

O tratamento medicamentoso consiste na administracao
de altas doses de corticdides, sendo comum, nas formas ndo
responsivas, a administracdo de metilprednisolona, associada,
algumas vezes, a imunossupressores. Em geral, o dbito das
pessoas com o referido diagnéstico é resultante de infeccdes
e/ou de complicagdes secundarias a terapéuticaempregada'.

Considerando a especificidade e a complexidade dessas
lesdes, algumas equipes médicas contraindicam o uso de
curativos nessa clientela, embora tal conduta ndo minimi-
ze o risco de surgimento de novas bolhas, aderéncia, dor,
desconforto, infeccoes e infestagdes'?.

Nesse contexto, a escolha de uma cobertura capaz de
garantir um ambiente adequado para a cicatrizagéo deve
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pautar-se nos seguintes critérios: ser de facil aplicacéo e
remocao; manter-se sobre o leito da lesdo até a retirada do
curativo; manejar o excesso de exsudato; promover um am-
biente Umido; permitir trocas gasosas; promover isolamento
térmico; auxiliar no controle microbiano; prevenir infestacdes;
ser confortavel, conforméavel e flexivel; prevenir o apareci-
mento de novas lesdes; auxiliar no controle da dor; controlar
o odor; ndo aderir a pele perilesional, nem ao leito da lesao;
ser atoxica e hipoalergénica; prevenir espaco morto; auxiliar
na hemostasia e proporcionar um bom custo-efetividade!>2.
Entende-se por cobertura priméria“todo material, subs-
tancia ou produto que se aplica sobre a ferida, formando
uma barreira fisica, com capacidade, no minimo, de cobrir
e proteger o seu leito"®. Diante do exposto, esse estudo
tem por objetivos identificar a(s) cobertura(s) primaria(s)
preconizada(s) na literatura para a realizacdo do curativo
da pessoa com PV; descrever as repercussoes favoraveis ou
desfavoraveis relacionadas a utilizagcdo dessas coberturas.

H METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura (RIL),
Cuja estratégia metodoldgica permite “a sintese e analise
do conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema in-
vestigado"®,

Como fundamento necessario a realizacdo de uma RIL,
destaca-se a evidéncia cientifica, cuja formacao se da pelo
conjunto de informagdes utilizadas para confirmar ou negar
uma teoria ou hipédtese cientifica. Nesse contexto, surge a
prética baseada em evidéncias que diz respeito a sintese dos
conhecimentos cientificos e a utilizacdo dos mesmos para
a tomada de decisdes na pratica clinica da enfermagem?®.

Com o objetivo de sistematizar a pesquisa, torna-se ne-
cessario cumprir seis etapas distintas: 1. identificacdo do
tema e elaboracdo da questdo norteadora da pesquisa; 2.
busca ou amostragem na literatura; 3. coleta de dados nos
estudos selecionados; 4. andlise critica dos estudos incluidos;
5. discussao dos resultados; 6. apresentagao da revisao/
sintese do conhecimento®.

Na primeira etapa, a questdo de pesquisa foi elaborada
com a aplicacdo da estratégia PIO, uma sigla no idiomainglés
que significa respectivamente “populacao, intervencado e
resultados . Esse método permite limitar de forma especifica
e cientifica a questdo ou problema que se deseja investigar®.

Diante disso, conferiu-se a letra P as pessoas com PV, | as
coberturas primarias e O ao curativo, que resultou na seguinte
questdo norteadora: Qual(is) a(s) cobertura(s) primaria(s)
indicada(s) na literatura para o curativo de pessoas que
apresentam lesdes cutaneas ocasionadas por PV?

Na segunda etapa, foram estabelecidos os seguintes cri-
térios de inclusdo: artigos que tratassem da indicagdo de uma
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cobertura primaria para o curativo de pessoas com lesdes
cutaneas por PV; disponiveis online; publicados no periodo de
2010 a 2017; disponiveis em portugués, inglés ou espanhol;
indexados nas bases de dados: Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), National Library of Medicine (PubMed) e
SciVerse (Scopus). O levantamento bibliografico foi realizado
no més de marco de 2018, utilizando descritores identificados
no Descritores Ciéncias da Saude (DeCS/Bireme) e no Medical

Subject Headings (MeSH/PubMed): “curativos” (“dressing”),
‘cuidados de enfermagem” (“nursing care”), “enfermagem”
("nursing”), "dermatopatias vesiculobolhosas” (“skin diseases/
vesiculobollous”),"pénfigo” (“pemphigus”). Os descritores foram
combinados empregando-se o operador booleano”AND" Apds
identificagdo dos estudos por meio da estratégia de busca,
deu-seinicio a triagem com leitura de titulos e resumos simul-
taneos, sendo excluidos os que ndo respondiam ao objeto
de estudo/questao de pesquisa e os duplicados. (Figura 1).

BDENF =6
LILACS =569
PubMed = 646

Scopus = 68

Artigos identificados através de
pesquisa em base de dados (N=1289)

Artigos excluidos apds aplicacdo

v

dos critérios de inclusdo (N=938)

titulos e resumos (N=351)

Artigos selecionados para leitura dos | R

BDENF =3
LILACS =168
Pubmed = 159
Scopus =21

Artigos

titulos e resumos (N=29)

selecionados  para
completa apos leitura minuciosa dos

leitura

Artigos duplicados (N=7) e ndo

v

v

respondiam ao objetivo do estudo
(N=14)

(N=8)

Artigos incluidos na revisdo integrativa

Figura 1- Fluxograma com os resultados da selecao dos artigos

Fonte: Os autores, 2018.

Na terceira etapa, a extracdo dos dados dos artigos se-
lecionados foi realizada utilizando instrumento composto
com as seguintes varidveis: base de dados; titulo do artigo;
nome (s) do (s) autor (res); ano de publicacéao; categoria
profissional; pais de procedéncia; tipo de estudo e nivel de
evidéncia. Tal formulario garante a coleta da totalidade dos
dados considerados relevantes®.

Na quarta etapa, utiliza-se o sistema de classificacdo hie-
rarquica da qualidade das evidéncias: nivel 1: evidéncias re-
sultantes de metanélise de multiplos estudos controlados
e randomizados; nivel 2: evidéncias de estudos individuais
com desenho experimental; nivel 3: evidéncias de estudos
quase experimentais, séries temporais ou caso-controle; nivel
4: evidéncias de estudos descritivos (ndo experimentais ou de
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abordagem qualitativa); nivel 5: evidéncias de relatos de caso ou
de experiéncia; nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de co-
mités de especialistas, incluindo interpretacdes de informagoes
na&o baseadas em pesquisas, opinides reguladoras ou legais”.

Em relacdo a quinta etapa da revisao, foi possivel con-
frontar os resultados com o referencial teérico e, assim,
identificar lacunas do conhecimento, expor conclusoes e
vieses da pesquisa®.

Por fim, na Ultima etapa, realizou-se a sintese do conhe-
cimento produzido sobre o tema pesquisado.

Bl RESULTADOS

O Quadro 1, mostra o perfil das produgdes cientificas
sobre as coberturas indicadas para a realizacdo do curativo
de pessoas acometidas por PV entre 2010 e 2017.

Observa-se no quadro 1, auséncia de artigos que abor-
dasse o assunto em questao na PubMed. Pode-se constatar
que dois dos artigos encontram-se repetidos nas bases de
dados BDENF, LILACS e Scopus. Verifica-se que trés artigos
selecionados foram escritos pela mesma enfermeira brasileira,
a qual também escreveu a publicagao mais recente (2016).
Destaca-se um predominio de publicagdes procedentes da
area da enfermagem. A maioria das produgdes foi elaborada
no Brasil (5), sendo as demais no México (1), Colémbia (1) e
[talia (1). Em relagcdo ao método, destacam-se 05 estudos de
caso, 02 revisdes de literatura e um estudo quase experimen-
tal, o que confere respectivamente, os niveis de evidéncia 5,
4 e 3. Assim, observa-se a escassez de referéncias disponiveis
abordando o curativo das pessoas acometidas pelo PV. O
Quadro 2 apresenta a sintese das produgoes selecionadas
durante a busca.

Base de Ano Ti’po ge est-uclo/
dados Categoria D de' L
cia
1 | BDENF Aplicacion de un Cortés LN, 2014 México Estudo de Caso
plano de cuidados Santiago SG®. Enfermeiras Nivel 5
enfermeros utilizando
el modelo de Virginia
Henderson (catorce
necesidades) a una
persona que presenta
lesiones causadas por
pénfigo vulgar
2 | LILACS Curativo de hidrofibra | Andrade SMF; 2012 Brasil Estudo de Caso
com prata: opgcao Pontes MC; Sano | Médicos Nivel 5
de tratamento para DT, Martins Enfermeiro
pénfigo vulgar ACGP; Gonzaga
Junior JL®.
3 | LILACS Presentacion Zarate ZB, 2012 Coldmbia Estudo de Caso
de un caso de Herndndez JCM, | Médicos Nivel 5
pénfigo vulgar Naranjo AS (19,
4 | LILACS Evolugéo do cuidado Brandao ES; 2011 Brasil Revisao
BDENF de enfermagem ao Santos | dos; Enfermeiras de Literatura
Scopus | cliente com pénfigo: Carvalho MR; Nivel 4
revisao integrativa Pereira SK™.
de literatura
5 | LILACS Evidéncias do cuidar Brandéo ES; 2013 Brasil Revisdo
BDENF de pessoas com Santos | dos'?. Enfermeiras de Literatura
Scopus pénfigo vulgar: Nivel 4
desafio a enfermagem

Quadro 1 - Perfil das producées selecionadas sobre o tema. Niterdi, RJ, 2018

Fonte: Os autores (2018).
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Base de ’ Ano ) Tllpo de est.uc{o/
Titulo . Nivel de evidén-
dados Categoria .
cia
6 | Scopus | Reducdoda Brandao ES; 2016 Brasil Estudo
dor em clientes Santos | dos; Enfermeiras quase experimental
com dermatoses Lanzillotti, RS, Nivel 3

imunobolhosas:
avaliacao pela

logica fuzzy.
7 | Scopus | Radiation Vigna-Taglianti 2011 [tdlia Estudo de Caso
induced pemphigus R; Russi Né&o especificado Nivel 5
vulgaris of the breast. | EG; Denaro
N; Numico
G, Brizio R4,
8 | Scopus | Nursing diagnoses in Pena SB; 2013 Brasil Estudo de Caso
pemphigus vulgaris:a | Guimardes HG, Enfermeiras Nivel 5
case study Bassoli SR, Casarin

SN; Herdman TH;
de Barros AL

Quadro 1 - Cont.

Cobertura Primaria Aspectos influenciadores sobre a evolucao das les6es cutaneas

1 | Gelantimicrobiano (gel de prata) | Associa o gel citado para prevenir infeccao.

Em caso de infeccdo nas lesdes, indica o gel durante 14 dias. Em seguida,
Hidrogel indica o uso do hidrogel e hidrocoléide a cada 3 dias, com resultados
favoraveis na evolucdo das lesoes.

Hidrocoldide O controle da dor deve ser realizado com analgésicos sistémicos antes da

realizagdo do curativo.

2 | Hidrofibra com prata Foram utilizados dois curativos, que permaneceram por cinco dias cada,
totalizando dez dias de tratamento, com melhora significativa das lesdes.
Enfatiza a necessidade da associacdo do tratamento sistémico com o tépico.

3 | Corticoides Conclui que o tratamento sistémico e, ocasionalmente, tépico permitem
Cicatrizar a lesao.

4 | Antibiéticos Preconiza o uso de antibioticos sistémicos para o tratamento de infeccbes

em lesdes em detrimento do uso de antibidticos topicos - risco de

Papel impregnado com pomadas | resisténcia bacteriana (uso indiscriminado).

Discorda da ndo recomendacao de um curativo oclusivo devido ao risco

de aderéncia das lesdes na superficie de contato, além de propiciar
infeccoes, infestacoes, dificuldade de repouso e de mudanca de decubito e,
consequentemente, formacao de lesdes por presséo.

Vaselina esterilizada

Pomada a base de corticoide

Quadro 2 - Sintese dos artigos selecionados. Niterdi, RJ, 2018
Fonte: Os autores (2018).
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Cobertura Primaria

Aspectos influenciadores sobre a evolucao das lesoes cutaneas

5 | Corticoides

Antibidticos

Pomada hidrofilica

a moderada.

Conclui que o conteddo dos artigos analisados é superficial e com nivel de
evidéncia fraco (4 e 5)

Destaca a necessidade de estudos clinicos capazes de comprovar os reais
efeitos das coberturas indicadas.

Destaca o uso de corticoides topicos para o controle da doenca branda

Os artigos selecionados consideram o cuidado tépico complementar ao
tratamento medicamentoso.

6 | Gaze vaselinada

Considerada relevante na reducao da intensidade da dor que ocorreu apds
a aplicacdo da cobertura citada, que promove a manutenc¢do do meio
Umido, evitando o ressecamento do leito das lesdes e prevenir aderéncia.
O uso do curativo promoveu reducao da dor, aumentou a mobilidade e
melhorou o padréo de sono, proporcionando maior conforto e disposicao
ao cliente para o autocuidado e enfrentamento da doenca.

7 | Pomadas de vitamina E

Hidrofibra

Hidrocoldide

Descreve as caracteristicas das coberturas com carboximetilcelulose
(hidrocoldide e hidrofibra): adsorve exsudatos transformando-se em um gel
que reduz o atrito e a dor aos movimentos.

Conclui que o uso apropriado do hidrocoldide e hidrofibra otimizou a
Cicatrizacdo e melhorou o conforto do paciente, reduzindo a fricco, o
trauma, a dor e o prurido.

Associados esterdide, pomada de vitamina E e hidrofibra (fase mais
exsudativa) e hidrocoldide (fase menos exsudativa) resultando em relato de
reducédo do desconforto.

8 | Folha de plastico embebida em
4cidos graxos insaturados

Descreve caracteristicas dos &cidos graxos insaturados: boa absorcao pelo
corpo; agao antioxidante potente; protege o DNA da célula; inibe os radicais
livres que impedem o processo de reparacao tecidual.

Apos 21 dias de tratamento sistémico associado ao tdpico, a maioria

das lesdes na superficie do corpo estavam granuladas. Também houve
significativas epitelizacéo e reducéo de edema ao redor da ferida.

Quadro 2 - Cont.
B DISCUSSAO

Conforme foi apontado no Quadro 2, torna-se pertinente
destacar uma observacéo feita em trés dos artigos''='¥, e
que pode ser estendida aos demais, a recomendacéo de
um curativo oclusivo nas lesdes das pessoas com PV. Nesse
contexto, o estudo afirmou que a auséncia de um curativo
expde a pessoa ao risco de aderéncia das lesdes nas super-
ficies de contato, além de propiciar infecgdes, infestacoes,
dificuldade de repouso e de mudanca de decubito e, con-
sequentemente, formacao de lesdes por pressao.

Constatou-se um numero consideravel de indicacoes
de medicamentos como cobertura priméaria nos curativos,
tais como os corticéides e os antibidticos tdpicos, conforme
Quadro 2. Em contrapartida, alguns artigos abordaram o uso
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de tecnologias que podem ser prescritas por enfermeiros, tais
como: hidrogel, hidrocoloide, hidrofibra com e sem prata,
vaselina esterilizada e acidos graxos insaturados.

Dois estudos de caso®?, apresentados no Quadro 2,
indicaram coberturas com prata para a prevencao e/ou o
tratamento da infeccéo relacionada ao comprometimento
da integridade da pele, que geralmente é caracterizado
por lesdes extensas e disseminadas®?. O risco de infeccdo
fica associado ao ambiente hospitalar e a baixa imunidade
proporcionada pelas altas doses de corticoides sistémicos
e drogas imunossupressoras, pela idade avangada e/ou por
doencas cronicas como o diabetes?'® Sobre isso, destaca-
-se um estudo realizado com o objetivo de identificar os
diagnosticos de enfermagem em pacientes com derma-
toses imunobolhosas, entre elas, o pénfigo vulgar. Entre os
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diagndsticos de enfermagem, o “risco de infeccao” definido
pelo risco de ser invadido por organismos patogénicos, foi
identificado em todos os participantes do estudo®.

Um dos artigos® citou o nome comercial da cobertura
com prata utilizada durante o estudo de caso, fato que per-
mite inferir a existéncia de um conflito de interesses.

Em relacéo ao uso de antibidtico tépico, citado em
outros dois artigos('''2, ressalta-se que além de néo ter
a eficacia comprovada cientificamente no tratamento de
lesdes, aumenta o risco de alergias, de sensibilidade e de
resisténcia bacteriana relacionada ao seu uso indiscriminado.
Atualmente, para o tratamento topico das feridas coloni-
zadas ou infectadas sdo indicadas coberturas contendo
prata como antimicrobiano. Contudo, convém enfatizar
que, em caso de infeccéo, a antibioticoterapia sistémica é
considerada indispensavel™.

A indicacao do hidrocoléide em dois artigos®'¥ incitou
questionamento em relacdo a ndo especificacdo sobre a
apresentacao do produto nos estudos, que pode serem placa,
pasta, granulo e fibra. Sabendo-se da contraindicacdo do uso
de coberturas adesivas em lesdes por PV, devido ao risco de
descolamento da pele durante a retirada do curativo, pode-
-se inferir que o hidrocoldide autoadesivo é uma indicacao
inadequada. Além disso, a cobertura em questao nao possuli
poder de absorcao, sendo indicada para feridas com drena-
gem baixa a moderada de exsudato®, o que difere do perfil
das lesdes por PV. Assim, considerando as caracteristicas e a
natureza exsudativa das lesdes por PV, é possivel questionar
a indicagdo do hidrocoldide e do hidrogel como coberturas
primérias®, visto que, esses produtos ndo promovem a ab-
sorcao do exsudato, acao relevante para proporcionar um
meio ideal para a cicatrizacdo® nos casos de pessoas com PV.

Em contrapartida, dois dos artigos®' destacaram o con-
trole do exsudato com o uso de uma cobertura composta por
hidrofibra, destacando que 0 mesmo aumenta o bem-estar/
conforto da pessoa acometida pelo PV. Um desses artigos®
elegeu o0 aumento do intervalo entre as trocas do curativo,
ou seja, a cada 05 dias, como o responsavel pela reducdo
do referido desconforto, uma vez que as trocas expdem
o paciente a dor. Por outro lado, destaca-se que a pessoa
acometida por esta doenca que faz uso dessa cobertura,
permanece durante cinco dias sem realizar a higiene corpo-
ral, fato que pode provocar grande desconforto. J& o outro
estudo!' atribuiu esse beneficio a capacidade de gelificacéo
dessa cobertura, visto que, tal propriedade diminui o atrito/
friccao, trauma, dor e prurido no leito da lesdo. Contudo,
considerando o nivel de evidéncia desses estudos® e o alto
custo dessas coberturas, torna-se necessaria a realizacdo de
estudos clinicos para investigar os reais beneficios, além do
custo-efetividade desses curativos.

Por outro lado, um artigo™ com nivel de evidéncia 3,
ou seja, 0 mais significativo em relacdo aos demais estudos
selecionados, apresentou resultados positivos em relacdo a
promocao do conforto da pessoa com PV. O curativo propos-
to, a gaze vaselinada esterelizada, que deve ser preparada
conforme protocolo, propiciou a reducéao da dor e do odor,
além do aumento da mobilidade. Segundo as autoras do
artigo, tal cobertura deve ser trocada a cada 24 horas, per-
mitindo a higiene diéria. A cobertura citada proporciona
a manutenc¢ao da umidade necesséaria no leito da lesdo,
prevenindo a aderéncia do curativo, resultando na reducao
da intensidade da dor, e, consequentemente, melhora a
mobilidade e o padrédo de sono da pessoa com tal diag-
néstico. O exsudato € absorvido pelo curativo secundario,
sendo recomendado o uso da compressa estéril, fixado
com atadura ou malha tubular. A troca diaria do curativo e
higienizacéo das lesdes com soro fisioldgico aquecido a 36°C
reduz o odor fétido, o que também confere maior bem-estar
a esse individuo. Conforme mencionado, o preparo da gaze
vaselinada indicada deve seguir um protocolo que norteia a
quantidade de gaze e de vaselina a serem utilizadas.

Vale acrescentar que outro estudo” também citou a
vaselina como produto primario, porém néo fornece da-
dos cientificos suficientes para comprovar a sua eficacia no
contexto estudado.

Em relacéo aos acidos graxos insaturados ou acidos graxos
essenciais (AGEs), citados em um Unico artigo™, observou-se
o detalhamento dos efeitos microscépicos desse produ-
to em detrimento dos seus beneficios macroscopicos de
granulagao, epitelizacdo e reducdo de edema. Entretanto,
cabe ressaltar que ndo ha comprovacéo cientifica sobre os
beneficios desse material no tratamento de lesdes!"”.

Embora apontem aspectos positivos na evolucdo das
lesdes, nenhum dos estudos de caso selecionados®101419
foi capaz de comprovar a eficacia das coberturas indicadas
porque abordaram o tratamento em um Unico individuo o
que confere a essas pesquisas uma baixa evidéncia cientifica.
Sobre as demais coberturas citadas (corticoides, poma-
da hidrofilica e pomadas de vitamina E), constatou-se que
os estudos nao exploram os efeitos desses produtos no
processo cicatricial'2,

B CONCLUSAO

Considerando os artigos selecionados, a gaze vaselinada
esterilizada destaca-se como a cobertura primaria mais ade-
quada para o curativo da pessoa com PV, tendo em vista o nivel
de evidéncia do estudo realizado e a promogéao do conforto
proporcionada pelo mesmo, reduzindo a dor, a exposicao
do corpo e aumentando a mobilidade e o padréo de sono.
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As demais coberturas citadas, como por exemplo, a hi-
drofibra com prata, o hidrocoléide e a vitamina E foram
apresentadas em estudos de caso, sendo utilizadas em um
Unico paciente, fato que demonstra a urgéncia de aprofundar
estudos sobre o tema, inclusive sobre o custo-efetividade
das coberturas, devendo ser considerada a obrigatoriedade
de troca didria, tendo em vista a necessidade da higiene
corporal para promogao do conforto.

Diante da precariedade de estudos com niveis de evidén-
cia significativos, considerada a principal limitacao do estudo,
torna-se essencial alertar os enfermeiros para a necessidade
de aprofundar estudos clinicos sobre as coberturas a serem
utilizadas durante o atendimento a esta clientela especifica,
no sentido de promover conforto e prevenir agravos, além
de reduzir custos.
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