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RESUMO
Um estudo clinico de 96 pacientes comparou um novo curativo hidrocoléide
(DuoDERM Extra Fino) com um curativo nao aderente (curativo absorvente de pelicula
perfurada) no tratamento de laceracdes, abrasdes e pequenas incisdes cirurgicas no
Pronto-Socorro (PS) do Hospital Faculdade da Universidade de Galway.
Enquanto que o tempo de cicatrizacdo era semelhante para ambos os grupos, os
pacientes que usaram DuoDERM Extra Fino experimentaram menos dor (P <0,001),
necessitaram menos analgesia (P = 0,0154) e puderam desempenhar suas atividades
diarias normais incluindo o banho ou chuveiro sem afetar o curativo ou a ferida.
A satisfagdo do paciente com o novo curativo pareceu ser bastante alta, especialmente
naqueles pacientes que possuiam um estilo de vida ativo.
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Introducao

Em anos recentes houve evidéncia maior a sugerir que uma
variedade de feridas crdnicas tais como Ulceras das pernas pudessem
cicatrizar mais rapido se ficassem oclusas e assim mantidas Umidas®
3. Em outras feridas como queimaduras e areas de doacdo de pele
pareceu acontecer o mesmo*®,

Tipos mais novos de curativos tais como alginatos, hidrogéis,
hidrocoléides foram desenvolvidos para aproveitarem-se do fato®’.

DuoDERM é um curativo hidrocolbdide que esta sendo usado
ha alguns anos para administracdo de Ulceras de perna, feridas de
pressdo, areas doadoras de pele e queimaduras®™'. Recentemente
foi produzida uma modificacdo deste curativo, DUoDERM Extra
Fino. Ela tem uma matriz hidrocoléide modificada sob uma
pelicula de poliuretano impermeavel, e o curativo é mais delgado

* Pronto-Socorro, Hospital Faculdade da Universidade, Galway, Irlanda.
Endereco para correspondéncia:
A. J. Martin, Consultant, Accident and Emergency Department, University
College Hospital, Galway, Ireland.
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que na forma tradicional. Portanto, é mais
flexivel e mais capaz de se conformar com os
contornos, resultando em aderéncia e oclusao
melhores, promovendo o ambiente ideal para a
cicatrizacdo Umida da ferida.

Enquanto o potencial desses curativos foi
comprovado em feridas abertas, ndo houve
nenhum ensaio para avaliar seu potencial em
feridas incisas suturadas. Hospital Faculdade da
Universidade de Galway para avaliar as
vantagens ou desvantagens potenciais de
DuoDERM Extra Fino sobre os curativos
convencionais (curativo absorvente de pelicula
perfurada) no tratamento de laceracGes, abrastes
e pequenas lesdes cirdrgicas.

Materiais e métodos

Selecédo de pacientes

Pacientes de ambos os sexos e de qualquer
idade se apresentando na Unidade de PS, que
tivessem sofrido uma lacerac&o ou abrasédo ou se
submetido a uma pequena cirurgia e necessitasse
de curativo e acompanhamento, entraram na
experiéncia.

Foram excluidos os pacientes submetidos a
radioterapia ou quimioterapia citotoxica, pa-
cientes conhecidos como sensiveis tanto ao
curativo da experiéncia como ao curativo de
controle e pacientes em que, por motivos clinicos,
os curativos hidrocoldides sdo contra-indicados.

Os pacientes que preenchiam os critérios de
entrada foram inscritos no estudo, e a finalidade
e a natureza do ensaio foi-lhes explicada. Foram
obtidos dos pacientes seus consentimentos verbais
ou escritos e uma folha de informacgdes foi deixada
com eles. Foram entdo randomicamente des-
tinados para um ou para outro tratamento com
curativo.

Curativo e aplicacdo

As feridas foram todas tratadas de acordo com
a pratica normal do departamento e foram
suturadas onde isto era indicado. O curativo
designado foi aplicado como segue:

1) Grupo convencional. Um curativo de
tamanho adequado era selecionado e
aplicado de acordo com as instrucdes do
fabricante.

2) Grupo DuoDERM Extra Fino. Um curativo
de tamanho adequado era selecionado para
cobrir a ferida completamente com uma
parte sobreposta de 1 cm. O curativo era
pressionado no lugar durante alguns

segundos para fixa-lo e aumentar sua
aderéncia inicial. A massa delgada do
DuoDERM Extra Fino ndo necessitava de
nenhum outro curativo e os pacientes foram
informados de que poderiam banhar ou
tomar banho de chuveiro, se necessario,
desde que o curativo estivesse intacto ou
aderente.

Os curativos eram trocados quando indicados
clinicamente ou rotineiramente usando técnica
asséptica adequada.

O tratamento era continuado até ocorrer a
cicatrizacdo da ferida ou o paciente se retirar ou
ser retirado do estudo.

O desempenho dos curativos foi mensurado
da seguinte maneira:

1) Cicatrizagdo da ferida. O tempo de

cicatrizagcdo medido em dias.

2) Quantidade de curativos utilizados.

3) Conforto ao usar. Grau de dor (escala
visual analdgica) e o uso de analgésicos.

4) Conveniéncia na aplicacdo e remocao.
Avaliadas como facil ou dificil de aplicar
ou remover.

5) Taxa de infeccdo da ferida. Observacao
com esfregdes tirados, se assim fosse
indicado.

6) Habilidade de banhar-se ou lavar-se.

7) Efeitos adversos (p. ex.: sensibilidade da
pele). Registrados durante a experiéncia.

Métodos estatisticos

Variaveis qualitativas

Diferencas de tratamento para variaveis
qualitativas tais como a presenca de dor, facilidade
de remocdao etc. foram analisadas usando o teste
exato de Fisher (de duas caudas).

Variaveis quantitativas

Diferencas de tratamento para variaveis
quantitativas (p. ex.: tempo de cicatriza¢do) foram
analisadas usando o teste de soma da graduacao
de Wilcoxon. As distribuicbes de todas as variaveis
quantitativas foram examinadas quanto a nor-
malidade, usando testes e planos padronizados.
Em cada caso as distribui¢cdes eram marcadamente
assimétricas ou bimodais. Portanto, um teste nao
parameétrico foi considerado adequado.

Retiradas

Os pacientes poderiam retirar-se ou serem
retirados do estudo a seus proprios pedidos. Além
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disso, os pacientes poderiam ser retirados pelo
investigador em consequéncia de efeitos adversos.
As retiradas, juntamente com seus motivos, foram
anotadas nos formuléarios de registro dos
pacientes.

Resultados

Noventa e seis pacientes deram entrada no
estudo: 48 (30 masculinos e 18 femininos)
receberam DUuoDERM Extra Fino e 48 (24 mas-
culinos e 24 femininos) receberam o controle.

Uma paciente do grupo DuoDERM removeu
seu curativo no dia 1 e, portanto, ndo esta incluida
nos dados de acompanhamento.

As idades variavam de 1 a 82 anos (média do
grupo DuoDERM 24,2, média do grupo conven-
cional 30,7). Os tipos de feridas séo apresentados
na Fig. 1 e o local da ferida na Fig. 2.

Noventa por cento das feridas em cada grupo
tinham 6 cm ou menos. O comprimento médio em
cada grupo era 3,0 cm.

Um pouco mais da metade dos pacientes em
cada grupo foi classificada como contaminada.
N&o havia diferenca significativa entre os grupos
neste respeito (P = 0,837).

Suturas foram usadas em cerca da metade dos
pacientes de cada grupo. N&o havia diferenca
significativa entre os grupos a este respeito (P =
0,838). A eficacia comparativa dos dois curativos
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pode ser vista na Tabela 1. As feridas de 28
pacientes que receberam o curativo de controle
cicatrizaram dentro de 7 das de 22 pacientes no
grupo de DuoDERM Extra Fino.

A quantidade de curativos utilizados, o
maximo de cinco, era semelhante para ambos os
grupos e nao havia diferenca marcante no tempo
meédio de cicatrizacdo. Ambos os curativos foram
relatados como de facil aplicacéo.

Treze pacientes no grupo de controle tiveram
dor na remocao do curativo, enquanto apenas um
paciente no grupo DuoDERM Extra Fino relatou
dor na remocéo (P =0,001).

Nove pacientes precisaram de analgesia para
dor no grupo de controle. Um do grupo
DuoDERM Extra Fino teve problema de dor (P =
0,0154).

Virtualmente todos os pacientes no grupo
DuoDERM Extra Fino relataram que puderam
banhar-se enquanto usavam o curativo e, 0 inverso
era verdadeiro no grupo de curativos
convencionais (veja a Tabela 2). Esta diferenca foi
significativa (P > 0,0001). Nos pacientes de
DuoDERM Extra Fino a ferida exigiu a troca em
trés pacientes porque o curativo comecou a soltar-
se, e em seis por causa de vazamento. Em cinco
dos ultimos, as feridas estavam na mao.

TABELA 1
Média
n (SEM) p*

Tempo de cicatrizacao (dias):

DuoDERM Extra Fino 47 10,2 (0,7)

Convencional 48 9,1(0,8) 0,2064
Numero de curativos aplicados:

DuoDERM Extra Fino 46 1,9(0,2)

Convencional 46 1,6 (0,2) 0,2023

* Os valores P para as diferencas entre

tratamentos (teste de Soma de Graduagao Wilcoxon).

TABELA 2

Habilidade do paciente em banhar/lavar-se
Capaz de DuoDERM
banhar-se/lavar-se? Extra Fino  Convencional
Sim 46 4
N&ao 1 44
Faltantes 1 0
Discussao

Em um ensaio deste tipo € dificil provar que
um material seja superior ao outro em termos de
cicatrizacdo de feridas. Isto é porque o tipo de
ferida (incisdo ou abrasdo) tende a cicatrizar em 5
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Local daferida: DuoDERM M, convencional O.

-10 dias, dependendo do local, se ndo existirem
fatores adversos que afetem a cicatrizacdo da
ferida.

Nosso primeiro objetivo foi o de assegurar que
0 curativo ndo afetasse a ferida adversamente e
entdo descobrir as outras vantagens ou desvan-
tagens. Os nossos resultados demonstram
claramente que ndo houve problemas com a
cicatrizacédo.

No estudo, as dimensdes gerais das feridas e
outros dados histéricos demonstram um grau
razoavel de equilibrio entre os dois grupos.

Encontramos uma baixa incidéncia de dor
quando usamos este curativo, com uma
necessidade reduzida de analgesia. Uma falta de
dor semelhante foi relatada em um ensaio com
material semelhante em areas de queimaduras
pequenas (Wijetunga, comunicacédo pessoal).

Embora a nova formulacéo delgada tenha
sido desenvolvida para facilitar a aplicacdo e uma
aderéncia pacientes. O vazamento ocorreu a
maioria das vezes com feridas nas maos.

A vantagem principal foi que os pacientes
poderiam esquecer o curativo, uma vez aplicado,
e continuar suas atividades normais. A habilidade

de lavar-se foi particularmente Gtil. Uma senhora
que teve uma lesdo removida do seu pescoco
lavou o cabelo duas vezes com o curativo no lugar,
sem nenhum problema. Um nadador nadou
competitivamente com o DuoDERM Extra Fino
sobre uma abraséo. Outra vantagem foi quando
0s pontos eram retirados, ndo estavam
compactados de sangue coagulado, ja que o
curativo manteve a area Umida, portanto,
tornando a remocéo mais facil. DUODERM Extra
Fino comprovou ser adequado para as feridas e
confortavel de usar.
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