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Wound care technologies used by nurses

Tecnologias utilizadas por enfermeiros no tratamento de feridas
Tecnologias utilizadas por enfermeros en el tratamiento de heridas

Chrystiany Placido de Brito Vieira1, Daniella Mendes Pinheiro?, Maria Helena Barros Araljo
Luz®, Telma Maria Evangelista de AraGjo*, Elaine Maria Leite Rangel Andrade’

ABSTRACT

Objective: to identify scientific evidence available on the types of wound care technologies used by nurses.
Methodology: integrative review conducted in CINAHL, Scopus, and Web of Science databases through the
uncontrolled descriptors: wounds and injuries; wound healing; nursing; and technological development.
Results: the analysis comprised 13 articles, of which eight (61.5%) used hard technology, 4 (30.8%) soft-hard,
and 1 (7.7%) soft. Conclusion: in general, nursing has used hard technology as strategy for enabling the
treatment of wounds, thus the use and development of those considered soft and especially soft-hard should
be encouraged.

Descriptors: Nursing. Wounds and Injuries. Technology.

RESUMO

Objetivo: analisar evidéncias cientificas sobre as tecnologias utilizadas por enfermeiros no tratamento de
feridas. Metodologia: revisao integrativa realizada nas bases de dados Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature, Scopus e Web of Science, por meio dos descritores nao controlados woundsand injuries,
woundhealing, nursing e technological development. Resultados: foram analisados 13 artigos, dos quais 8
(61,5%) utilizaram tecnologia dura, 4 (30,8%) leve-duras e 1 (7,7%) leve, sendo que entre as duras o uso de
coberturas foi o que mais se destacou, seguido de sistema de medicao digital e biomarcadores. Conclusao: a
Enfermagem tem utilizado, na maioria dos casos, a tecnologia dura como estratégia facilitadora para o
tratamento de feridas, devendo ser estimulado o uso e desenvolvimento das consideradas leves e,
principalmente, leve-duras.

Descritores: Enfermagem. Ferimentos e Lesoes. Tecnologia.

RESUMEN

Objetivo: identificar evidencias cientificas disponibles sobre los tipos de tecnologias utilizadas por
enfermeros en el tratamiento de heridas. Metodologia: revision integradora realizada en las bases de datos
CINAHL, Scopusy Web of Science, a través de descriptores heridas no controlados y lesiones, cicatrizacion de
heridas, de enfermeria y desarrollo tecnologico. Resultados: se analizaron13articulos, de los cuales ocho
(61,5%) utilizaron tecnologia dura, cuatro (30,8%) leve dura y uno (7,7%) leve. Conclusion: la Enfermeria ha
utilizado, en la mayoria delos casos, la tecnologia dura como estrategia favorable para el tratamiento de
heridas y debe ser alentado el uso y desarrollo de la leve, principalmente, leve dura.

Descriptores: Enfermeria. Heridas y Traumatismos. Tecnologia.
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INTRODUGCAO

O tratamento de feridas, ao longo do tempo,
perpassou por profundas transformacoées, desafiando
o conhecimento técnico-cientifico do enfermeiro, por
ser o profissional que esta diretamente relacionado
ao tratamento dessas lesdes, seja em servicos de
atencdo primaria, secundaria ou terciaria"?.

Neste contexto, o cuidado de enfermagem é
importante para o tratamento de feridas, sendo
fundamental que o enfermeiro tenha conhecimento
para proporciona-lo de forma eficaz, com a escolha
do procedimento e dos instrumentos adequados®.
Isso somente sera possivel a partir da busca pelas
melhores evidéncias disponiveis sobre as tecnologias
para o tratamento de feridas.

Tecnologia entendida como termo que envolve o
conhecimento técnico e cientifico, traduzido em
ferramentas, processos e materiais criados ou
utilizados a partir de tal conhecimento®.

Os conceitos de tecnologias envolvidas no
processo de trabalho sao classificados em tecnologias
leves, representadas pelas relacbes entre
profissionais/enfermeiros/usuarios, na forma de
producao de vinculo, autonomizacao, acolhimento e
gestao como forma de governar processos de
trabalho; tecnologias duras, denotadas
essencialmente pelos equipamentos, pelas maquinas,
normas, estruturas organizacionais utilizadas no
campo da saude; e tecnologias leve-duras, as quais
conotam saberes estruturados utilizados no processo
de trabalho™.

No Brasil e no exterior, estudos tém investigado a
utilizacao de coberturas e novas tecnologias para o
tratamento de feridas®”. Dessa forma, é importante
realizar revisdo integrativa sobre a producao
cientifica em enfermagem relacionada aos tipos de
tecnologias para fundamentar a pratica assistencial,
uma vez que a implementacao do cuidado requer a
incorporacao de tecnologias em prol da qualidade de
vida do ser humano®.

Frente ao exposto e para guiar esse estudo,
formulou- se a questao de pesquisa: quais os tipos de
tecnologias utilizadas por enfermeiros no tratamento
de feridas? Logo, este estudo objetivou analisar as
evidéncias cientificas sobre as tecnologias utilizadas
por enfermeiros no tratamento de feridas.

METODOLOGIA

Wound care technologies used by nurses

Para alcancar maior niumero de artigos,
utilizaram-se estratégias adaptadas para cada uma
das bases, por meio de aplicacao de filtros e
agrupamento dos descritores de diferentes formas.
Na base Web of Science os descritores foram
agrupados de quatro maneiras: wounds and injuries e
technological development; wound healing, nursing e
technological development; wound healing e nursing;
wound healing nursing. Na base Scopus, 0s
descritores foram utilizados de trés maneiras:
wounds and injuries, wound healinge nursing;
wounds and injuries, wound healing, nursing e
technological development; wounds and injuries,
nursing e technological development. Na base
CINAHL, os agrupamentos dos descritores foram:
nurs* and wounds and injuries and technological
development e nurs* and wounds and injuries and
wound healing.

Os critérios utilizados para selecdo da amostra
foram: artigos publicados em portugués, inglés e
espanhol, com resumos disponiveis, textos completos
e com disponibilidade free nas bases, artigos
originais e com niveis de evidéncia Il, Ill e IV® e que
abordassem a tematica, uso de tecnologia no
tratamento de feridas por enfermeiros. Foram
excluidos os artigos repetidos nas bases e pesquisas
com nivel IV do tipo estudo de caso.

A busca foi realizada em novembro de 2014.
Seguiu-se os procedimentos de leitura dos titulos e
resumos e diante da pertinéncia do estudo,
prosseguiu-se com a verificacdo da disponibilidade
dos textos na integra e, apos leitura destes,
verificou-se se contemplavam a questao norteadora
da revisao. Esse processo foi realizado por duas das
autoras de forma independente, no intuito de
conferir maior rigor a busca e inclusao dos artigos.

Para coleta de dados, foi elaborado
instrumento"” 0 qual contemplava os seguintes
itens: autoria, ano, pais de origem, titulo, objetivos,
tipo de estudo, amostra, tratamento dos dados, tipo
de tecnologia empregada, resultados, conclusoes e
nivel de evidéncia.

Os artigos encontrados foram numerados
conforme a ordem de localizacao, e os dados
analisados segundo os conteldos. Apos leitura critica
e para atender a pergunta da pesquisa, analisaram-se
as informacoes relevantes retiradas dos estudos.

Trata-se de revisao integrativa da literatura,
seguindo as seguintes etapas: elaboracao da questao
de pesquisa; amostragem ou busca na literatura dos
estudos primarios; extracao de dados dos estudos
primarios; avaliacao dos estudos primarios incluidos
na revisdo; analise e sintese dos resultados da
revisao; apresentacao da revisao integrativa®.

0 levantamento bibliografico foi realizado em trés
bases de dados: Web of Science, CINAHL (Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature) e
Scopus, por meio dos descritores nao controlados
wounds and injuries, wound healing, nursing e
technological development, acrescido do operador
AND.

RESULTADOS

Foram analisados 13 artigos. Por meio da analise,
verificou-se que 8 artigos(61,5%) foram da base Web
of Science™"™®, 3 (23,1%) da CINAHL""*Ve 2 (15,4%)
da Scopus?*?. Observou-se que apenas um artigo
era do Brasil (7,7%)", publicado na Revista Latino-
Americana de Enfermagem. Quanto ao ano,
observou-se que houve producao a partir de 2006.

No quadro 1, encontra-se a distribuicao e
caracterizacdo dos estudos segundo titulo, autoria,
ano de publicacdo, tipo de tecnologia utilizada,
conclusoes e nivel de evidéncia.
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Figura 1 - Caracterizacao dos estudos analisados
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Titulo/ano Tipo de tecnologia Conclusdes Nivel de
evidéncia

Wound measurement | Sistema de medicdao de | Acetato oferece um bom indicador do tamanho da v
comparing the use of | feridas (planimetria | ferida, e planimetria digital pode aumentar a
acetate tracingsand | digital Visitrak) — | precisdao da medicgao.
VisitrakTM digital | DURA
planimetry/ 2006
Study of the efficiency and | Sistema de medicdo de | O uso desse sistema apresentou alta confiabilidade v
convenience of an advanced | feridas VISITRAK - | entre avaliadores e alta wvalidade. O tempo
portable DURA mediano para fazer uma medi¢do com VISITRAK
wound measurement foi significativamente menor do que o necessario
System para a planimetria digital.
(VISITRAKTM)/ 20072
Inter- and intra-observer | Esquema vermelho- | O esquema  vermelho-amarelo-preto € um v
(dis jagreement among | amarelo-preto de | esquema de classificacao confiavel e preciso para
nurses and doctors to classificacdo de feridas | avaliar feridas abertas (cirargicas). Tal esquema
classify colour and | gquanto a cor e | pode permitir aos enfermeiros e médicos
exudation of open surgical | exsudacdo.- DURA selecionar as modalidades de tratamento
wounds according to the adequadas e avaliar o progresso do processo de
Red-Yellow-Black cicatrizacdo.
scheme/2007¢ %
Confiabilidade Escala de PUSH para | O PUSH. em sua versao adaptada para o v
interobservadores do | avaliar cicatrizacdo — | portugués, mostrou confiabilidade para utilizacao
Pressure Ulcer Scale for | LEVE-DURA em pacientes com ulceras cronicas de membros
healing inferiores, devendo-se ampliar o estudo para
(PUSH), em pacientes com avaliacao de seu desempenho prospectivo.
ulceras cronicas de
perna/2007¢%)
Standardized antibacterial | Uso do mel para | Ao se comparar com 0 grupo controle, constatou- I
honey (Medihoney) with | cicatrizagdo — DURA se que o tempo médio de cicatrizagdao foi menor, a
standard therapy taxa de cicatrizacdo foi maior. Estes resultados
in wound care: randomized suportam a proposi¢do de que existem beneficios
clinical trial/2009¢5) clinicos do uso do mel no tratamento de feridas,

mas € necessaria mais investigacdo.
Evaluating the effect of the | Sistema de prevencao | O sistema de incentivos para a gestdo de ulceras 111
new incentive system for | de UP com enfermeiros | de pressdo, que incidiu em enfermeiros
high-risk pressure capacitados — LEVE- | qualificados, pode melhorar a taxa de cura com
ulcer patients on wound | DURA custo meédico reduzido.
healing and cost-
effectiveness: A cohort
study/2010¢¢?
Children’s experiences of | O uso de técnicas de | Medidas de distracdo para controle da dor no v
procedural pain | distragdo trouxe mais | tratamento de feridas baseada na Teoria de
management in conjunction conforto no manejo da | Conforto sdo eficazes.
with trauma wound | dor e melhorou o
dressings/2011¢7) sucesso do tratamento —

LEVE

The Lively Legs self- | Programa de | O programa Legslively efetivamente aumentou o I
management programme | orientacdes voltado as | uso de exercicios de perna e diminuiu a ferida em
increased physical activity mudancas de estilo de | relagcdo ao tempo, no entanto, nac aumentou
and reduced wound days in | vida, uso das meias | significativamente uso de meias de compressao.
leg ulcer patients: results | compressivas e adesao -
from a randomized LEVE-DURA
controlled trial/’2012¢%)
A protocol for the use of Protocolo de orientacdo | O uso protocolo para facilitar a implementacdo do v
amorphous hydrogel to | do uso de curativo | tratamento revelou ser muito eficaz no
support hidrogel amorfo — | atendimento de pacientes neonatos.
wound healing in neonatal | LEVE-DURA
patients:
an adjunct to nursing skin
care/ 20067}
Correlation of procalcitonin | Analise dos | Procalcitonina, IL-13, e os niveis de I
and cytokine biomarcadorescitocinas proteinasrantes, bem como os niveis séricos de
xxpression with dehiscence | e quimiocina presentes | procalcitonina se correlacionam com deiscéncia da
of wartime em exsudato de feridas | ferida. Estes resultados preliminares indicam que a
extremity wounds/20083% — DURA analise de biomarcadores de efluentes pode ser um

meio objetivo de determinar o tempo de

fechamento da ferida traumatica.
An evaluation of KerraMax | Curativo O uso desse curativo melhorou o conforto, v
Care in the management of | superabsorventes controlou o exsudato e evitou maceragiao e
moderate to heavily | KerraMaxCare - DURA | problemas da pele ao redor. Também traz
exuding wounds/201421) necessidade de menos trocas de curativos, o que

significa menos disturbio da ferida e diminuigao

da dor para o paciente, bem como uma reducdo

em custos de consumo e tempo de enfermagem.
The Effectiveness of Using | Curativo lipidio- | O uso do curativo no tratamento de feridas I
a Lipido-Colloid Dressing | coldoide— DURA traumaticas digitais trouxe um tempo menor de
for Patients with traumatic tratamento.
digital wounds/20062!
The wound debrider: a new Desbridador com fibras | A nova tecnologia baseada no desbridamento com v
monofilamentfibre de monofilamento - | fibras demonofilamento € facil, rapida, altamente
technology/201 123 DURA eficaz, bem tolerada e de baixo custo.

Quanto aos tipos de estudos, a maioria (08/61,5%)

abordagem
11-14,17,19,21,23)
)

apresentou
experimental’

foram experimentai
No tocante as

tecnologias
tratamento de feridas, cada estudo utilizou uma
tecnologia, as quais foram classificadas como dura
(08/61,5%), leve-duras (04/30,8%) e leves (01/7,7%).

descritiva,
destes,

utilizadas

nao
um utilizou a
abordagem qualitativa'’”’, sendo classificado quanto

a evidéncia clinica no nivel IV. Apenas trés (23,1%)
§(15.18,22)

DISCUSSAO

Em relacdo aos estudos que utilizaram a
tecnologia dura, o uso de curativos/coberturas foi o
que mais se destacou>?"?), Além disso, também foi
observado sistema 112 e
biomarcadores®.

O enfermeiro deve avaliar as melhores opcoées de
coberturas, considerando efetividade e menor custo.
A pratica clinica baseada em evidéncias contribui
para tomada de decisdo, através de evidéncias
cientificas que possibilitem recomendagbes para o
uso®?,

de medicao digital

no
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Ensaio clinico randomizado encontrou tempo de
recuperacao mais rapido nos pacientes com feridas
traumaticas digitais em que foi utilizado o curativo
lipidio-col6ide®. Qutro estudo utilizou um mel de
qualidade medicinal no tratamento de feridas,
comparando com tratamentos convencionais,
comprovando, portanto, que no grupo em que foi
utilizado o mel, o tempo médio para cura foi de 100
dias em comparacao com 140 dias do grupo que nao
utilizou, com taxa de cicatrizacao de 46,2%
comparada com 34% do grupo convencional. Ou seja,
comprovou-se que uma tecnologia baseada em
conhecimentos sobre as caracteristicas de um
produto de baixo custo pode trazer grandes
beneficios no tratamento de feridas, reduzindo o
tempo de cicatrizacao‘"”.

Em se tratando de feridas com presenca de
exsudacao, um dos estudos realizou a avaliacao de
um curativo absorvente KerraMax, indicado para
controle e remocao do excesso de exsudato em
feridas com quantidade moderada a alta. O curativo
permitiu controle eficaz do exsudato, evitando
maceracao e problemas ao redor da pele, além da
melhora do conforto para o paciente. Também foi
identificada menor necessidade de trocas do
curativo, o que significa menos disturbios na ferida e
diminuicao da dor, bem como reducao dos custos e
do tempo da assisténcia de enfermagem®".

Para realizacao de desbridamento, cita-se o uso
de fibras de monofilamento a base de tecido, que
apresenta como caracteristicas nao derramamento
das fibras quando em contato com a superficie,
sendo quimicamente inertes e mais estaveis. No uso
em feridas de membros inferiores, a nova tecnologia
foi bem tolerada, promoveu rapida cicatrizacao,
sendo de facil utilizacao e baixo custo®.

Sobre a avaliacao das feridas, foram encontrados
dois estudos que utilizaram tecnologias para medicao
dessas lesoes, recurso de sistema de planimetria
digital, denominado Visitrak que calcula a area com
base em tracados simples da ferida, desenvolvido
como ferramenta pratica para avaliacdo da area a
beira do leito. Para esclarecer a precisao no
ambiente clinico, utilizou-se em Ulceras superficiais
de membros inferiores, fazendo uma comparacao
com o método tradicional de medicdo a base de
acetato, cujos resultados mostraram diferenca
significativa para feridas com tamanho maior que 10
cm? ™. Em outro estudo, o sistema foi utilizado em
pacientes hospitalizados com lesées por pressao,
mostrando maior precisao e menor tempo de
medicao"?.

Para avaliar o uso de um sistema de classificacao
de feridas, realizou-se estudo entre enfermeiros para
classificar feridas cirlrgicas abertas quanto a cor e
exsudacao, com sistema denominado vermelho-
amarelo-preto, apresentando confiabilidade e
precisao, o que possibilita a selecao de tratamentos
adequados e avaliacdo do processo de cicatrizacao
pelo enfermeiro"®.

A realizacao de estudos com a utilizacdo de mais
tecnologias do tipo dura pela enfermagem pode ser
explicada pela prdpria marcacao histérica no ambito
das praticas profissionais. No Brasil, no esforco
tecnolégico inicial da Enfermagem, ja se

Wound care technologies used by nurses

concretizavam padronizacées de procedimentos de
enfermagem universalizados por convencao, como
manuais de técnicas, realizados com estudos testados
na experiéncia em laboratorios do cuidado de
enfermagem®,

Partindo-se da compreensao de que ouso de
tecnologia leve-dura ocorre quando sao usados
saberes estruturados (teorias, modelos de cuidado,
processo de enfermagem), quatro artigos se
enquadraram no uso desse tipo de tecnologia‘'*'®'®
19)

A elaboracao de programas ou modelos de cuidado
constitui uma tecnologia muito importante no
cotidiano de trabalho de enfermagem, pois orienta e
fornece suporte a pratica mais segura. Em estudo de
coorte realizado no Japao para avaliar a eficacia e o
custo-efetividade do novo sistema de incentivos no
cuidado de lesao por pressao por enfermeiros
capacitados, encontrou-se maior taxa de cura
associada a cicatrizacdo mais rapida em comparacao
com o grupo controle em cada avaliacao semanal,
além da reducao do custo do tratamento‘'®).

Outro estudo analisado investigou a eficacia de
um programa para promocao da adesao a terapia
ambulatorial de uso de meias compressivas e
exercicio fisico, bem como os efeitos sobre
recorréncia da Ulcera de perna. Apesar de nao ter
ocorrido aumento significativo do uso de meias
compressivas em relacdo ao grupo controle,
verificou-se que a intervencao intensificou a
realizacdo de exercicios fisicos e diminuiu o tempo
de cicatrizacao"'®.

O uso de escalas também é uma pratica muito
comum entre os enfermeiros no tratamento de
feridas. Estudo brasileiro utilizou a Escala de PUSH,
que avalia area da ferida, quantidade de exsudato e
tipo de tecido no leito da ferida, para avaliar a
cicatrizacdo de Ulceras cronicas de membros
inferiores, apresentando alta confiabilidade entre
observadores e aplicacao na avaliacao desse tipo de
ferida™.

A criacdo de escalas e protocolos adequados é de
extrema importancia para a pratica clinica de
enfermagem. Os instrumentos devem ser simples, de
facil utilizacao e, para serem validados, devem ser
utilizados para fins especificos, além de prever
resultados. E enfatizado que para o instrumento ser
valido, este deve medir o que se propde®.

Foi escassa a utilizacao de tecnologias leve-duras
nas producdes analisadas. Contudo, faz-se premente
que teorias, métodos e processos embasam, de
maneira mais segura e eficaz, as intervencdes
realizadas em exercicio profissional®”,

No estudo que tratou do uso de tecnologia leve,
abordou-se o uso de algumas medidas de distracao
para o controle da dor durante realizacao de
curativos em criancas de 5 a 10 anos de idade com
feridas traumaticas, sendo observado como
resultados maior participacdo das criancas,
seguranca dos pacientes e profissionais'”.

Tendo em vista que cada pessoa possui suas
individualidades em relacao ao processo de lidar com
a ferida e que existem estratégias particulares que
facilitam a compreensao de cada individuo e sua
adesao ao tratamento, torna-se necessario que sejam
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desenvolvidas e utilizadas tecnologias no amparo ao
tratamento dessa clientela, preferencialmente com
acdes que possa lhe imprimir autoconfianca®,
promovendo humanizacao do atendimento como
forma de gerenciamento de relacdes do trabalho,
esta considerada como tecnologia leve.

CONCLUSAO

De acordo com as tecnologias citadas pelos artigos
analisados, verificou-se que a Enfermagem tem
utilizado, na maioria dos casos, tecnologias duras
para o tratamento de feridas. No entanto, deve ser
estimulado o uso e desenvolvimento das consideradas
leves e, principalmente, leve-duras, o que perpassa
pelos processos de acolhimento, vinculo e atencédo
integral.

Diante do exposto, novos estudos sobre essa
tematica devem ser realizados devido ao aumento do
vinculo na relacdo profissional-paciente durante o
tratamento de feridas, o que propiciara adesdo a
esses cuidados, satisfacao do paciente e melhor
cicatrizacao das lesoes.
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