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Tratamento de lesoes de dificil cicatrizacao em
membros superiores com bandagem de 6xido de
zinco

RESUMO | Este estudo avaliou um novo protocolo para tratar feridas de dificil cicatrizacdo em membros superiores, utilizando produtos
com polihexametileno biguanida 0,2% e associacdes com bandagem de éxido de zinco, em ambulatérios em Campos dos Goytacazes e no
Hospital Santa Casa de Misericordia de Sao Joao da Barra, RJ. Dez pacientes com feridas graves nos membros superiores foram selecionados
com base em critérios especificos. Os pacientes apresentavam feridas graves, com comprometimento na cicatrizacdo. Os curativos incluiram
sabonete com polihexametileno biguanida 0,2% e associacdes com bandagem impregnada com éxido de zinco de Unna, trocados a cada
4-5 dias. O tratamento mostrou-se eficaz, reduzindo edema e promovendo a reabsorcdo do liquido intersticial pela rede linfatica, o que
melhorou a circulagdo sanguinea local e acelerou a cicatrizacao. Os resultados indicam que o protocolo com bandagem de 6xido de zinco
de Unna é vidvel para centros de tratamento de feridas de dificil cicatrizacao.

DESCRITORES: Ferida. Oxido de zinco. Membro Superior. Cicatrizacio. Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT | This study evaluated a new protocol for treating difficult-to-heal wound on upper limbs, using products with polyhexamethylene
biguanide 0.2 % and combinations with zinc oxide bandages, in outpatient clinics in Campos dos Goytacazes and at the Santa Casa de
Misericérdia Hospital in Sao Jodo da Barra, RJ. Ten patients with severe wounds on the upper limbs were selected based on specific
criteria. The patients had severe wounds with impaired healing. The dressings included soap with polyhexamethylene biguanide 0.2 % and
combinations with bandages impregnated with Unna’s zinc oxide, changed every 4-5 days. The treatment proved to be effective, reducing
edema and promoting the reabsorption of interstitial fluid by the lymphatic network, which improved local blood circulation and accelerated
healing. The results indicate that the protocol with Unna’s zinc oxide bandage is viable for centers treating difficult-to-heal wounds.
DESCRIPTORS: Wound, Zinc oxide, Upper limb, Healing, Nursing care.

RESUMEN | Este estudio evalud un nuevo protocolo para el tratamiento de heridas de dificil cicatrizacion en los miembros superiores,
utilizando productos con polihexametileno biguanida al 0,2% y combinaciones con vendajes de éxido de zinc, en consultorios ambulatorios
de Campos dos Goytacazes y del Hospital Santa Casa de Misericérdia de Sao Jodo da Barra, RJ. Se seleccionaron diez pacientes con heridas
graves en las extremidades superiores seguin criterios especificos. Los pacientes presentaban heridas graves con problemas de cicatrizacién.
Los apdsitos incluyeron jabon con polihexametileno biguanida al 0,2% y asociaciones con vendaje impregnado con éxido de zinc de Unna,
cambiados cada 4-5 dias. El tratamiento demostrd ser eficaz, reduciendo el edema y favoreciendo la reabsorcién del liquido intersticial por
la red linfatica, mejorando la circulacion sanguinea local y acelerando la curacion. Los resultados indican que el protocolo de vendaje con
oxido de zinc de Unna es viable para centros que tratan heridas de dificil curacion.

DESCRIPTORES: Herida, Oxido de zinc, Miembro Superior, Cicatrizacion, Cuidado de enfermeria.
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eridas sdo alteracbes anormais ou

funcionais de um tecido bioldgico,

caracterizadas pela quebra da inte-
gridade do tegumento cutdneo, que in-
clui pele, mucosas e tecidos de 6rgaos'.
Diversos fatores podem desencadear feri-
das, como trauma fisico, agentes patogé-
nicos, processos inflamatérios, exposigao
a substancias e distirbios genéticos?. As
feridas sao categorizadas pela etiologia,
morfologia, comprometimento estrutural,
estagio da infeccao, complexidade e du-
racdo, sendo classificadas como agudas
ou crdnicas’. Feridas agudas resultam
de cirurgias ou traumas, com reparagao
geralmente dentro do tempo esperado,
enquanto feridas crénicas sao de longa
duracgdo e de dificil reparagao, frequente-

te, comorbidades ou lesdes mal curadas,
como as diabéticas, vasculogénicas e ne-
oplasicas®.

Uma das principais causas de lesdes
complexas sdo as comorbidades, como
cancer, doencas cardiacas, hipertensao,
diabetes e problemas vasculares, cuja
incidéncia aumenta com o envelheci-
mento. Com o aumento da expectativa
de vida, houve um crescimento na inci-
déncia dessas doencas’. Outras causas
comuns de lesdes complexas incluem
o extravasamento devido ao uso de
drogas, especialmente em tratamentos
quimioterdpicos, onde o medicamento
pode sair do vaso sanguineo, causando
vesiculas e destruicao tecidual®.

As feridas de dificil cicatrizacao afe-
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tam negativamente a qualidade de vida
do individuo e representam uma preo-
cupacao de sadde publica, exigindo in-
tervengdes adequadas e de baixo custo”.
Com o aumento da expectativa de vida,
espera-se um crescimento na demanda
por tratamentos eficazes de lesdes com-
plexas, desafiando o sistema de sadde.
O tratamento dessas feridas envolve di-
versas etapas, considerando causa, tem-
po de existéncia, infec¢do, dor, edema,
extensdo e profundidade da lesdo, ca-
racteristicas do leito da ferida, pele ao
redor e exsudato. A avaliagdo periddica
da ferida é essencial para acompanhar
a evolucao do processo cicatricial e a
eficdcia da cobertura utilizada®.

A cicatrizagdo de feridas é um pro-
cesso complexo que envolve varias fa-
ses: hemostasia, inflamagdo, prolifera-
¢ao celular e reparacao total do tecido
danificado®. A hemostasia controla o
sangramento e limita a propagacgao de
microrganismos por meio de constri-
¢do vascular, agregacao de plaquetas
e formacgao de coagulos de fibrina. A
reparacao tecidual envolve a formagdo
de tecido de granulacdo, deposicdo de
matriz extracelular e, finalmente, sua
remodelacao'®.

A terapia tépica é o conjunto de
cuidados aplicados diretamente na fe-
rida, incluindo limpeza, desbridamento
e cobertura'. A limpeza remove restos
celulares, tecidos necréticos, materiais
estranhos, exsudato e residuos de agen-
tes topicos para promover e preservar o
tecido de granulagao. A cobertura deve
ser impermedvel a dgua e fluidos, facil
de aplicar, auxiliar na hemostasia, pro-
mover desbridamento, absorver exsu-
dato e aliviar a dor. Estes cuidados sdo
essenciais para a eficicia do tratamento
e a promogao da cicatrizagao'.

Os agentes de limpeza, como so-
lugdes antimicrobianas e antissépticas,
incluindo sabonete PHMB 0.2% e solu-
¢oes de PHMB 0.2%, atuam na remogao
de detritos e reducdo de riscos de infec-
¢do. O uso de agua estéril de injecao
para limpeza de lesdes é recomendado
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para diminuir o risco de traumatismo
tecidual e inflamagao, proporcionan-
do um ambiente de pH acidificado'.
E importante considerar o tipo e causa
da lesao, pois a presenca de sangue ou
tecido necrético pode reduzir a eficacia
desses agentes'*.

A PHMB 0.2%,
outros componentes como dcidos gra-

combinada com

xos, bisabolol e bdlsamo de copaiba, é
eficaz para preparar o leito da ferida e
tratar lesdes, atuando contra uma am-
pla gama de patégenos, incluindo bac-
térias gram-positivas, gram-negativas,
fungos, leveduras e esporos'. Sendo
nao citotéxica, a PHMB 0.2% pode ser
utilizada na assepsia da pele integra e
no tratamento de feridas limpas ou in-
fectadas, reduzindo a inflamacao e pro-
porcionando condigdes favordveis para
a cicatrizagdo. A composicdo sintética
da PHMB, semelhante aos peptide-
os antimicrobianos do sistema imune,
confere-lhe acdo contra bactérias, virus
e fungos, tornando-a um potente agen-
te antimicrobiano para o tratamento de
lesdes'.

O desbridamento é essencial para
limpar a lesdo, removendo tecido des-
vitalizado e materiais estranhos, re-
duzindo a contaminacgdo bacteriana e
preparando a lesdo para cicatrizagao.
A etiologia da lesdo, sua localizagao
anatémica e as técnicas cirdrgicas utili-
zadas influenciam o desbridamento e a
cicatrizagao'.

A cobertura, dltima etapa da terapia
topica, protege a lesdo e ajuda na cica-
trizacdo. As coberturas podem ser pas-
sivas (protegao), hidroativas (mantém o
ambiente imido) ou bioativas (estimu-
lam a cicatrizagao), sendo escolhidas
conforme o tipo de lesdao’. A bandagem
com 6xido de zinco, usada desde 1896,
é vantajosa para tratar lesdes cutaneas
por sua acdo hidratante, anti-inflama-
toria e de aceleracdo da cicatrizagdo,
sendo indicada para ulceras venosas em
membros inferiores's.

Visto isso, o objetivo desse estudo
foi avaliar um novo protocolo de trata-
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mento de feridas de dificil cicatrizacdo
em membros superiores, e evolucao da
cicatrizagdo, com a utilizagdo de pro-
dutos impregnados com poli hexa me-
til biguanida (PHMB) 0.2% e associa-
¢oOes agregado a bandagem com 6xido
de zinco, na técnica de enfaixamento
adaptada, em ambulatério de tratamen-
to de lesdes, no Municipio de Campos
dos Goytacazes, RJ, e hospital Santa
Casa de Misericordia de Sao Jodo da
Barra, RJ.

METODO
ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido e
aprovado pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa sob o parecer nimero
4997.310. Todo o processo e condugao
do trabalho foi realizado de acordo com
os principios éticos de acordo com a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacio-
nal de Saldde e a Resolucdo 510/16 em
relagdo as normas aplicaveis a pesquisa
em Ciéncias Humanas e Sociais. Todos
os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

POPULACAO E CRITERIOS DE SELECAO

O estudo foi realizado em um am-
bulatério especializado em tratamento
de lesdes dérmicas e pé diabéticos no
Municipio de Campos dos Goytacazes
e Hospital Santa Casa de Misericérdia
de Sao Joao da Barra, no estado do Rio
de Janeiro.

A populagao de estudo foi consti-
tuida de 10 pacientes femininos, de 32
a 86 anos, com lesao nos membros su-
periores esquerdo ou direito (Tabela 1).
Todas as pacientes apresentavam pelo
menos uma comorbidade (diabetes, hi-
pertensdo, cardiopatias), com excegao
de uma paciente. Os critérios de inclu-
sdo incluiram pacientes com diagnos-
tico de lesdes causadas por diferentes
etiologias. Em relagdo aos critérios de
exclusdo destacam-se pacientes que
apresentaram pulso radial ndo palpavel
ou que nao fossem capazes de continu-
ar a terapia.
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bela 1: Descricao dos pacientes do presente estudo.

. . ~ - Duracdo do
Paciente Sexo Idade Comorbidade Causa da lesdo | Local dalesdo ¢
tratamento
" . N Extravasamen Membr rior .
1 Feminino 86 anos Diabetes e cardiopatia lravasamento € b.o superio 60 dias
dobutamina direito
Amputacdo por is- .
2 Feminino 56 anos Diabetes e obesidade | quemia por trombose Memt()jri?eistlépenor 50 dias
venosa periférica
3 Feminino 49 anos Diabetes Lesdo Traumatica por Membro superior 52 dias
arma contundente esquerdo
4 Feminino 53 anos Diabetes, hlper‘[enls 0 Esporotricose Membro superior 52 dias
e neoplasia mamaria esquerdo
5 Feminino 64 anos Diabetes Lesdo traumatica com Membrlo >uperior 66 dias
corpo estranho direito
6 Feminino 43 anos Diabetes, hlpengnsao Mordedura de cao Membr.o superior -
e cardiopatia direito
7 Feminino 56 anos Diabetes, cardiopatia Lesdo traumaﬂtlca ¢ Membro superior 65 dias
amputagdo esquerdo
. . « | Lesdo traumatica com )
8 Feminino 60 anos Diabetes, hlper‘[fensao perfurocortante e Membrlo superior 59 dias
e cardiopatia N direito
amputagdo
9 Feminino 32 anos Diabetes e obesidade Trombose squemica & Membro superior 7 dias
amputacdo esquerdo
10 Feminino 34 anos s.C Trombose~e ampu- Membro superior 27 dias
tacdo esquerdo

TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Todos os procedimentos foram reali-
zados por profissionais de enfermagem,
desde a avaliacio ao tratamento das
lesdes dermatolégicas. Para avaliagao
do protocolo de tratamento de lesdes
complexas de membros superiores com
PHMB a 0.2% e associagdes e o uso de
bandagem de 6xido de zinco. Em pri-
meiro lugar foi feito o desbridamento
instrumental nas lesdes com tecidos in-
viaveis que dificultaram a boa evolugao
da lesao.

A seguir, a limpeza das feridas foi
realizada com 500 — 1000 ml de agua
estéril de injecdo em jato, irrigando
abundantemente o leito da ferida, e rea-
lizando uma fric¢do leve com sabonete
antimicrobiano a base de PHMB a 0.2%
(Gigaderm®; Walkmed). Posteriormen-
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te, o ferimento fica embebido em gaze
uma solucdo PHMB (Aquasept plus
0.2%®; Walkmed), durante 10 minutos.

Apés isso, os primeiros curativos
utilizaram a gaze com antimicrobiano
impregnada com PHMB (Kerlix®; Covi-
dien), para posteriormente aplicagdo da
bandagem saturada de éxido de zinco.
Na aplicagdo da terapia, a bandagem
foi aplicada iniciando pelos quirodac-
tilos em técnica de sobreposigao de en-
faixamento até a regido cubital, quando
a localizacao da lesdo ocorrer entre o
dorso da mao e antebraco. Porém essa
aplicagao foi reajustada quando a loca-
lizagao da lesdao ocorreu na regidao do
brago, nesse caso a técnica de sobrepo-
sicdo iniciou-se desde os artelhos pas-
sando pelos punhos, antebrago, brago,
finalizando na regiao axilar.

As bandagens foram utilizadas na

terapia e seguiram as caracteristicas de
compressao 18 mmHg, e concentracao
de 10% de 6xido de zinco, goma aca-
cia, glicerol, 6leo de ricino e dgua deio-
nizada (Bota de unna; Lohamann®). A
troca da bandagem foi realizado a cada
4 a 5 dias, até o momento que o ex-
sudato nao foi mais visivel, resultando
na cicatrizagao da lesdo. Para o curati-
vo foi utilizado gaze algodoada estéril,
em cima da bandagem para absorver
o exsudato liberado pela ferida, sendo
fixado com enfaixamento de atadura
crepom, sendo a mesma trocada diaria-
mente ou conforme o grau de absorgao
da umidade no mesmo.

RESULTADOS

Para analisar o protocolo de trata-
mento de lesbes complexas em mem-
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bros superiores com PHMB 0,2% e
associagdes e bandagem de 6xido de
zinco, 10 pacientes com lesdes graves
de dificil cicatrizagdao foram acompa-
nhados. As causas das lesdes inclufam
extravasamento de medicagoes, trom-
bose, lesdes de origem animal e lesdes
traumdticas, todas com complicag¢des
na cicatrizagao devido a comorbidades
pré-existentes. Apesar das diferentes
causas das lesdes/feridas, todas as pa-
cientes apresentaram complicagoes nas
cicatrizagdes devido a comorbidades
pré diagnosticadas. Os resultados mos-
traram que 90% dos pacientes tinham

Figura 1. Evolucao do tratamento com bandagem de oxid
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diabetes
30% hipertensao arterial e 20% obesi-
dade.

De modo geral, o tratamento das le-

mellitus, 40% cardiopatia,

soes complexas nos membros superio-
res teve uma duracao média de 47 dias,
variando conforme a gravidade das
lesdes. Observou-se uma redugao sig-
nificativa do edema, devido a reabsor-
¢ao do liquido intersticial pelo sistema
linfatico, o que melhorou a circulagao
sanguinea e acelerou a cicatrizagao. Os
resultados mostram que o protocolo uti-
lizando PHMB 0,2% e associacdes e a
bandagem de 6xido de zinco foi eficaz

na maioria dos pacientes, demonstran-
do ser uma abordagem viavel para o tra-
tamento de lesdes complexas.

A paciente 1, que sofreu uma lesao
por extravasamento do medicamento
cloridrato de dobutamina venoso, com
histérico de diabetes e cardiopatia. A
necrose tissular resultante exigiu des-
bridamento cirdrgico, e a bandagem
primaria foi trocada a cada 4 dias (Fi-
gura 1B). O tratamento durou 60 dias,
resultando na completa cicatrizagao da
lesao (Figura 1D).

de zinco na Paciente 1.

(A) antes de iniciar o tratamento proposto; (B) durante o tratamento; (C) ap6s 60 dias de tratamento.

4

Dos 10 pacientes acompanhados,
quatro apresentaram lesdes complexas
no membro superior devido a traumas
(Figura 2). A paciente 5, diabética, teve
um abscesso na mao direita causado
por penetracdo de objeto estranho (Fi-
gura 2A-E). Com a aplicagdo da ban-
dagem de éxido de zinco por 66 dias,
houve uma melhora significativa na ci-
catrizagao da lesdo. A paciente 3, tam-
bém diabética, sofreu uma lesdo trau-
matica no membro superior esquerdo,
mas desenvolveu uma infeccao apéds 4
dias, necessitando desbridamento cirtr-
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gico. Apesar da complicagdo, a troca de
bandagens a cada 4 dias ao longo de 52
dias resultou em uma cicatrizacgao satis-
fatéria (Figura 2F-J).

A paciente 8, diabética, hipertensi-
va e cardiopata, teve uma lesao perfuro-
cortante na mao direita, levando a am-
putacdo do 2° e 3° quiroddctilo (Figura
2K-0O). Ap6s 59 dias de tratamento com
a bandagem compressiva e uso de ci-
profloxacino (500 mg, 12/12 horas por
14 dia), houve melhora significativa da
lesdo. No entanto, a paciente 7, diabé-
tica, ndo teve um resultado satisfatério.
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Com um abscesso na mao esquerda por
trauma, foi submetida a desbridamento
cirdrgico e, ap6s sinais de isquemia,
precisou amputar o quirodactilo (Figura
2P-T). O tratamento com bandagem du-
rou 65 dias, mas devido a amputagao,
o protocolo ndo foi totalmente eficaz.
Esses resultados mostram que, embora
o protocolo tenha sido eficaz na maio-
ria dos casos, houve excecdes devido
a gravidade das lesdes e comorbidades
dos pacientes.
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de zinco nos pacientes com lesao traumatica.

(A) antes de iniciar o tratamento do paciente 3; (B, C, D) durante o tratamento do paciente 3; (E) ap6s o tratamento do paciente 3;
(F) antes de iniciar o tratamento do paciente 5; (G, H, I) durante o tratamento do paciente 5; (J) ap6s o tratamento do paciente 5;

(K) antes de iniciar o tratamento do paciente 7; (L, M, N) durante o tratamento do paciente 7; (0) apds o tratamento do paciente 7;
(P) antes de iniciar o tratamento do paciente 8; (Q, R, S) durante o tratamento do paciente 8; (T) apos o tratamento do paciente 8.

A trombose isquémica foi observa-
da em 3 das 10 pacientes tratadas com
bandagem de 6xido de zinco e produtos
com PHMB 0.2% e associagoes (Figura
3). A paciente 2, com diabetes e obesi-
dade, sofreu uma amputagdo do mem-
bro superior direito devido a uma trom-
bose venosa periférica (Figura 3A-C). O
tratamento com bandagem de dxido de
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zinco e PHMB 0.2% e associagoes foi
realizado a cada 5 dias, resultando em
cicatrizagdo completa apés 50 dias.

A paciente 9, diabética e com obe-
sidade, apresentou trombose no mem-
bro superior esquerdo (Figura 3D-F)
e foi tratada com bandagem de 6xido
de zinco por 7 dias, resultando em ci-
catrizagao significativa. Em contraste, a

paciente 10, sem comorbidades, desen-
volveu trombose no membro superior
esquerdo apds a vacinagao contra CO-
VID-19 (Figura 3G-I), sofrendo necrose
tissular e amputagao dos 2° e 3° quiro-
déctilos. Seu tratamento com bandagem
compressiva durou 27 dias, levando a
uma melhora na cicatrizacao.
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Figura 3. Evolucao do tratamento com bandagem de oxid
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de zinco nos pacientes com lesao por trombose isquémica.

(A) antes de iniciar o tratamento do paciente 2; (B) durante o tratamento do paciente 2; (C) apds o tratamento do paciente 2;
(D) antes de iniciar o tratamento do paciente 9; (E) durante o tratamento do paciente 9; (F) apds o tratamento do paciente 9;
(G) antes de iniciar o tratamento do paciente 10; (H) durante o tratamento do paciente 10; (I) apds o tratamento do paciente 10.

Por fim, duas pacientes apresen-
taram lesdes relacionadas a animais
(Figura 4). A paciente 4, diabética e
hipertensa, foi diagnosticada com es-
porotricose no membro superior (Figu-
ra 4A-C). Com alto grau de exsudato,

iniciou-se tratamento com bandagem,
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trocando o curativo a cada 4 dias e a
cobertura diariamente. Apés 52 dias,
observou-se uma melhora significati-
va da lesdo. A paciente 6 apresentou
uma lesdo na mao direita causada por
mordedura de cdo, com abscesso ne-
desbridamento

cessitando cirdrgico

Revista Nursing,

(Figura 4D-F). Apds a alta, compareceu
ao centro de tratamento para curativos,
mostrando boa evolucdo da ferida. No
entanto, a paciente sofreu um infarto e
faleceu antes de concluir o tratamento.

9384



= = =
_ Artl 0 Orl Inal Maria M. J. de 0. do Amaral, Marilzete T. de Almeida
Tratamento de lesdes de dificil cicatrizacdo em membros superiores com bandagem de dxido de zinco

Figura 4. Acompanhamento do tratamento com bandagem de oxido de zinco mais PHMB a 0.2% e associacoes nos pacientes com
ferida ocasionado por origem animal.
Paciente 4 antes do tratamento (A), durante (B), e apds 52 dias de tratamento (C), paciente 6 antes do tratamento com bandagem
de éxido de zinco (D), durante (E-F), ndo sendo possivel acompanhar até o final dotratamento por motivo de dbito.
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DISCUSSAO

Muitos fatores influenciam na cica-
trizagao de feridas incluindo etiologia,
tamanho,
idade da pessoa, histéria de doenca pre-
gressa local e sistémica, além do histo-

profundidade, localizagao,

rico familiar e componentes genéticos.
No presente estudo 90% dos pacientes
apresentavam comorbidades pré-exis-
tentes. A grande maioria das feridas
cronicas, ocorrem em individuos que
apresentam alguma comorbidade como
diabetes, déficits vasculares, hiperten-
sdo e doenca renal crénica. A maior
incidéncia de lesdes ocorre devido a
diabetes ou traumas 19.

A prevaléncia de comorbidades
aumenta com a idade, o que contribui
para uma maior incidéncia de feridas
cronicas, especialmente entre a popula-
¢do idosa. Nos Estados Unidos, estima-
-se que 3% da populagdo com mais de
65 anos e 2% da populagao total sejam
afetadas por lesdes cronicas 19,20. No
estudo, 60% dos pacientes procuraram
tratamento para lesdes cronicas causa-
das por trauma, com a maioria desses
pacientes também diagnosticados com
diabetes, o que agravou as feridas e
interferiu na cicatrizagdo. Dos seis pa-
cientes com lesdes traumadticas, cinco
tinham diabetes.

As pacientes mais jovens (n° 9 e 10)
apresentaram tempos de cicatrizagao
significativamente menores, de 7 e 27
dias, respectivamente, em comparacdo
com os outros pacientes. O estudo ob-
servou uma média de cicatrizagdo de
47 dias, alinhado com um estudo ante-
rior que reportou tempos de cicatriza-
¢do entre 42 e 56 dias usando banda-
gem de 6xido de zinco para lesdes nos
membros inferiores 21. Esses resultados
destacam a influéncia da idade e do
diabetes na cicatrizacao de feridas.

Um estudo no Reino Unido, entre
2012 e 2018, avaliou a prevaléncia de
feridas em 3.000 pacientes de uma co-
orte de 174.569, com idade média de
57,9 anos, similar a média de 55 anos
do nosso estudo 22. Nesse estudo, 95%
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dos pacientes tinham ao menos uma
comorbidade antes do inicio da ferida,
sendo 57% diagnosticados com diabe-
tes. De forma semelhante, 90% dos pa-
cientes do nosso estudo apresentavam
comorbidades prévias, e 90% deles ti-
nham diabetes mellitus.

O tratamento correto € crucial para
a cicatrizagdo de feridas, podendo ace-
lerar ou retardar o processo. A escolha
adequada do curativo é fundamental
para proteger a ferida e prevenir infec-
¢oes, levando em conta o tipo de lesdo
e as caracteristicas individuais do pa-
ciente 19. A limpeza com o antissép-
tico tépico PHMB 0.2% e associagdes
é amplamente utilizada para combater
infeccoes em feridas devido a sua alta
estabilidade e eficdcia antibacteria-
na contra bactérias Gram-positivas e
Gram-negativas. Estudos demonstram
que o PHMB 0.2% e associagdes pro-
move a cicatrizacdo com baixa citoto-
xicidade, favorecendo a granulagao do
tecido no leito da ferida 16. Compara-
tivamente, um estudo in vitro avaliou a
eficacia de curativos contendo agentes
antimicrobianos, como PHMB e prata
revestida em fibras de ndilon, consta-
tando que esses curativos reduziram sig-
nificativamente as infecgoes em feridas
cutdneas 23.

A bota de Unna, com éxido de zin-
co, é amplamente utilizada para tratar
edemas linfaticos e estases venosas,
melhorando o fluxo venoso e manten-
do um ambiente imido para cicatriza-
¢3o. O ¢6xido de zinco presente nesta
bandagem possui propriedades antimi-
crobianas e anti-inflamatérias, além de
promover a cicatrizagdo através da ree-
pitelizagdo 18. Um estudo de Moraes et
al (2000) 24 demonstraram que a suple-
mentacao oral com zinco e cromo in-
duziram melhor cicatrizacdo de lesces
cutdneas em ratos diabéticos. Além dis-
so, 0 zinco é um elemento presente nas
moléculas de insulina, o que apresenta
efeito na reparagao tecidual, sendo uma
vantagem para pacientes diabéticos du-
rante o processo de cicatrizagao tecidu-
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al 24.

Um estudo prévio demonstrou que
a bota de Unna com éxido de zinco é
mais eficaz na cicatrizacdo de feridas
cutdneas do que curativos imidos e nao
compressivos 25. Esta bandagem ofere-
ce uma interface de longa duracao que
ndo necessita de trocas diarias, permi-
tindo a formacdo continua de fibroblas-
tos e um controle eficaz do exsudato,
com substituicdes apenas das cobertu-
ras secundarias.

Para feridas de dificil cicatrizacao
nos membros superiores, o uso de ban-
dagem impregnada com 6xido de zinco
é essencial para evitar complicagdes
como exposicao de tenddes, misculos
e ossos, reduzindo o risco de infecgoes
e possivel amputagdo. No entanto, um
desafio significativo no tratamento é ga-
rantir o acompanhamento regular dos
pacientes para as trocas de curativos,
o que pode influenciar diretamente no
tempo de cicatrizacdo da lesao 21. Em-
bora no presente estudo nao tenhamos
observado problemas com a adesao ao
tratamento com bandagem de éxido de
zinco, alguns pacientes enfrentaram di-
ficuldades financeiras e de acesso ao
ambulatério para as consultas.

O presente estudo revelou resulta-
dos significativos na cicatrizagao de le-
soes em membros superiores utilizando
bandagem de 6xido de zinco e produtos
com PHMB a 0.2% e associacbes, uma
abordagem inovadora que difere dos
estudos tradicionais que focam na bota
de Unna para membros inferiores. Este
estudo propoe uma nova aplicabilidade
da bandagem com 6xido de zinco em
feridas complexas de membros supe-
riores, independentemente da etiologia
das lesbes. Esses achados sdo essenciais
para aprimorar o tratamento de feridas,
oferecendo insights valiosos para profis-
sionais de satdde e pacientes, e sugerem
a necessidade de novos estudos para
ampliar o uso da bandagem com 6xido
de zinco e melhorar as praticas clinicas
no manejo de lesdes de dificil cicatriza-
¢ao em membros superiores.
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CONCLUSAO

da circulagao local, favorecendo a ci-  especializados em feridas crénicas em

A bandagem de 6xido de zinco em  catrizagao de feridas crénicas cutaneas.  membros superiores.

membros superiores demonstrou eficd-  Esses achados indicam que o tratamento

cia na redugdo do edema e na melhora  pode ser uma opg¢ao viavel para centros
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