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UC Evidéncia & Investigacao em Feridas:

Elaboracdo de uma Revisao Sistematica da Literatura que integre:
1. Formular uma pergunta que seja pertinente na sua pratica clinica;
2. Relatar as estratégias de pesquisa da evidéncia empirica;

3. Fazer uma revisdo critica dos artigos selecionados como mais
relevantes;

4. Decidir qual a melhor evidéncia face a pergunta formulada (analise
critica)

5. Estruturar a sua implementacao na pratica clinica (implicacoes para

a pratica);




Document method in

review report

Synthesise and summarise
the findings of studies

Collect data from

. ae . . Table 1- Levels of Evidence
individual studies
All studies were categorised according

to the strength of the evidence based
Appraise the quality of on the following classification system'.
Level 1 - Evidence obtained from a
the research systematic review of all relevant
randomised controlled trials.

Level Il - Evidence obtained from at
least one properly designed
randomised controlled trial.

Level lll.1 - Evidence obtained from
well designed controlled trials
without randomisation.

Level lll.2 - Evidence obtained from
well designed cohort or case
control analytic studies preferably
from more than one cenire or
research group.

Level lIl.3 - Evidence obtained from
multiple time series with or without
the intervention. Dramatic results in
uncontrolled experiments.

Select relevant studies

Locate studies

Develop a review protocol

JBIEBNM, 2001 An Introduction to Systematic
Reviews, Changing Practice Sup. 1,
[Online, accessed date]

URL: hitp://www.joannabriggs.edu.auw/'CP2 pdi.

Level IV - Opinion of respected
authorities, based on clinical
experience, descriptive studies, or
reports of expert committees.

Identification of a

clinical problem




Questio (1/2011):

e Qual a efetividade da aplicacao topica dos dcidos gordos hiperoxigenados
(AGH) como medida preventiva de ulceras de pressdo (UP) em pessoas
com risco de desenvolvimento de UP?

Principais Resultados:

Apos a analise dos estudos evidenciou-se que a aplicacao dos AGH em
zonas de risco de desenvolvimento de ulceras de pressao (proeminéncias
0sseas) constitui uma intervencao de enfermagem efetiva para a prevencao
das mesmas, sendo uma opc¢ao terapéutica otima a incluir nos protocolos

clinicos de prevencao de ulceras de pressao.




Questao (2/2011):

e Em utentes com feridas cronicas, qual a eficdcia da lavagem com agua
potavel corrente vs. soro fisiologico?

Principais Resultados:

Com base nos ensaios realizados, utilizando dados aleatorios, €
improvavel, que o uso da agua potavel seja nocivo, quando utilizada na
limpeza das feridas. A decisao da utilizacdo da agua potavel na limpeza
das feridas, deve ter em consideracéao a qualidade da agua, a natureza das
feridas, as condicbes gerais dos utentes, incluindo a presenca de
comorbilidades.

Sao necessarios mais estudos multicéntricos concebidos para comparar 0s
beneficios clinicos e o0s custos efetivos dos diferentes solutos utilizados na
limpeza das feridas.




Questio (3/2011):

e Qual o efeito no processo de cicatrizacdo, das alteracoes de temperatura
( T) no leito da ferida, durante a realizacao do tratamento em pessoas com
Ulcera de perna de etiologia venosa’?

Principais Resultados:

As intervencdes que visam a reducado da T do leito da ferida devem incidir
sobre a frequéncia da troca de pensos e nao sobre os procedimentos
durante o tratamento, de que é exemplo o aquecimento da solucao de

limpeza.




Questao (4/2011):

e Como podem 0S enfermeiros promover a adesao ao uso de meias de
compressao enquanto medida de prevencdo da recidiva em clientes com
antecedentes de lcera venosa?

Principais Resultados:

A adesdao ao uso de meia de compressao como forma de prevencao da
recorréncia da ulcera venosa encontra obstaculos distintos, sendo os mais
referidos o custo economico, o desconforto na sua utilizacdo, questoes
estéticas, dificuldade na sua colocacdo/ remocao e o0 conhecimento
inadequado sobre a patologia e importancia do seu uso.

Os enfermeiros na promocao da adesao ao regime terapéutico devem
desenvolver intervencdes com o objetivo de envolver o cliente no seu processo
de saude/doenca e de o capacitar a tomar decisoes informadas. A educacao,
0 desenvolvimento de estratégias de autogestdo, o apoio e incentivo
demonstram um papel essencial na promocao da adesao do cliente ao uso de
meia elastica com ganhos ao nivel da reducao da recidiva de ulcera venosa.







Questao (5/2012):

e No que se relaciona com o diagnostico diferencial em utentes com
Ulcera de perna é mais vantajoso avaliar a perfusao arterial periférica com
doppler manual ou com oximetro de pulso?

Principais Resultados:

Pretendeu-se descrever e comparar a avaliacao da perfusao arterial
periférica com doppler manual e com oximetro de pulso em utentes com
ulcera de perna, no sentido de evidenciar o método mais vantajoso. Os
resultados desta revisao indicam que o indice de oximetria Lanarkshire
(oximetro de pulso) é uma alternativa viavel e precisa ao indice de pressao

tornozelo braco (IPTB).




Questio (6/2012):

e Como & que os biofilmes interferem na cicattizacao das feridas cronicas?

Principais Resultados:

A presenca do biofilme influencia a cicatrizacao das feridas cronicas, levando a
uma extensdo do tempo de cicatrizacdo, bem como dos custos para 0s
tratamentos. O biofilme prolonga a resposta inflamatdria da ferida, ao mesmo
tempo que prejudica a migracao epitelial e a formacdo do tecido de
granulacdo. Uma vez que apresenta uma atividade metabdlica baixa, reduz a
eficacia dos antibioticos e devido a sua matriz de Substancia Extracelular
Polimérica (SEP), existe uma reduzida ou incompleta penetracdo de
antimicrobianos.

A abordagem ao biofilme em prol da cicatrizacao das feridas cronicas deve
incluir o uso combinado de varias técnicas, contemplando o desbridamento, a
utilizacao de substancias inibidoras do gquorum sensing e de antimicrobianos.
Este tema é relativamente recente e carece ainda de maior investigacao para
uma otimizacao dos recursos e da abordagem clinica.




Questao (7/2012):

e Qual o risco de infecdo face a utilizacao de penso oclusivo em pessoas
com feridas cirdrgicas (decorrentes de cirurgias limpas, limpas-
contaminadas e programadas) em comparacao com a técnica de penso
nao oclusivo, 48 horas apos cirurgia?

Principais Resultados:

Nao existe diferenca significativa entre a opcao da utilizacdo de um penso
oclusivo 48 horas pos-cirurgia limpa, limpa-contaminada e programada, na
prevencao do risco de infecao, em relacao a utilizacdo de um penso nao
oclusivo nas mesmas condicoes.

O enfermeiro assume um papel fundamental na tomada de decisédo em
relacdo ao tratamento da ferida cirurgica competindo a este avaliar e
documentar o processo de cicatrizacdo da ferida cirurgica, de forma a
implementar condutas que melhor respondam as necessidades do utente e
que a eficiéncia dos resultados se reflitam na pratica.

Contudo, mesmo com evidéncias fisiologicas de cicatrizacdo, a opiniao do
utente em relacdo a colocacdao ou nao de um penso oclusivo na ferida
cirurgica, devera ser considerada.




Questao (8/2012):

e Em doentes portadores de feridas cronicas qual a diferenca no tempo
meédio de cicatrizacao / diminuicao das dimensdes da ferida na aplicacao
de Terapia por Pressdo Negativa comparativamente ao Tratamento em
Meio Humido?

Principais Resultados:

A analise dos dados indica a terapia por pressao negativa como 0 meio
mais eficaz na reducdo das dimensbes da ferida, assim permitindo um
menor tempo total de cicatrizacdo em comparacao com o tratamento em
meio humido.

Os resultados indicam que existe evidéncia cientifica acerca da utilizacao
da TPN na diminuicao do tempo médio de cicatrizacdo de feridas cronicas.
Todavia, considera-se que seja de extrema importancia a realizacao de
novos estudos experimentais que comparem a TFPN com a TMH, em
feridas cronicas, de forma a poderem ser extrapolados os resultados.




Conclusoes:

 Os diferentes trabalhos de revisdo revelam informacao clinicamente
relevante que deve ser acessivel a todos 0s que exercem pratica clinica
e que cuidam de pessoas com feridas;
* SO com recurso a investigacao e a transposicao dos resultados da
mesma para a pratica se poderdao obter mais e melhores ganhos em
saude;
» Defender uma efetiva pratica baseada em evidéncias significa:
*ir a0 encontro da obrigacao social da enfermagem enquanto
disciplina e profissao;
* alicercar a sua credibilidade entre as ciéncias da saude;
* sustentar eventuais mudancas incluindo ao nivel da decisao em
saude.




Obrigada pela vossa atencao!

ruipereira@ese. uminho.pt




