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RESUMO

As Ulceras venosas de perna, no que se referaasamplicacoes e diferentes formas
de tratamento, é um tema que tem sido objeto dguEesna literatura atual. O objetivo deste
estudo foi buscar evidéncias relacionadas ao usantibioticos sistémicos no processo de
cicatrizacdo de Ulceras venosas cronicas de pasamdo prevencao de infeccao. Utilizou-se
a metodologia de revisao integrativa da literats. dados foram coletados nas bases
LILACS, Scielo, BVS e MEDLINE. Foram encontradodssartigos que responderam a
questdo de pesquisa. Concluiu-se que nao ha eiadégue indiqguem o uso rotineiro de
antibioticos sistémicos para prevencao de infee¢do para promover cicatrizacao de Ulceras
venosas cronicas. Mais estudos devem ser realizodwe o tema, no sentido de um maior

entendimento dos atuais métodos de tratamentolcEs s venosas.

Descritores: Ulcera da perna. Antibacterianos. taleenosa.

1 INTRODUGCAO

As Ulceras de perna sdo lesdes relatadas desdapao®spantigos e, atualmente,
constituem causa frequente entre as lesbes croritcaefinida como qualquer ferimento
abaixo do joelho, incluindo o pé, que nao cicatema um periodo menor que seis semanas
(YAMADA, 2003). Entre as principais causas podem a@ontadas a insuficiéncia venosa,
hipertensédo arterial sistémica, obesidade e dighbmwlitus. As lesbes acometem o terco
distal das pernas (90%) e a duracdo media € den®dsBs até a cicatrizacdo. Em torno de
50% das ulceras sao redicivantes. (FRADE et ab5R0



As Ulceras venosas de perna sdo também chamaddsedas de estase ou Ulceras
flebostéaticas, sdo frequentes em membros infermrepresentam em torno de 70% de todas
as Ulceras (BERGQVIST et al., 1999).

Na abordagem terapéutica das Ulceras cronicasrda peundamental o diagnostico
clinico e laboratorial adequado. Faz-se importargeonhecer e tratar complicagdes,
principalmente infeccdes, dermatites de contatosteomielite. As infeccdes em Ulceras
ocorrem quando ha proliferacdo de bactérias neo les@a pele em torno que podem
desencadear erisipelas, celulites e linfangitedebanas. Os sintomas incluem eritema,
edema, dor e calor local ao redor da Ulcera, sendo a febre também pode ocorrer
(ABBADE; LASTORIA, 2006).

Em Ulceras venosas, com presenca de infeccaoraaélpolimicrobiana (aerdbica e
anaerodbica) e a cicatrizacdo se da de forma maes (EONSECA; ROCHA, 1999). O uso de
antibiético sistémico tem sido indicado nos casesirdeccdo, pois quando nado tratada
dificulta a cicatrizacdo. Na presenca de coloniaagdratamento da ferida é feito com base
em cuidados locais (ABBADE;ASTORIA, 2006).

Sabe-se que o uso desenfreado de antibioticos sentuidadosa avaliacdo das suas
indicagbes pode levar ao crescimento de cepasten@®is, acarretando mutacédo seletiva
(NICOLINI et al., 2008). Quando expostas aos adtibbs as bactérias susceptiveis morrem,
mas as bactérias resistentes podem continuar @ivadtiplicando-seEssas bactérias podem
propagar-se e causar infeccbes em outros individues ndo tenham tomado quaisquer
antibidticos.

Corroborando a ideia do uso inadequado de antib®tpela populacdo, apresentada
no estudo de Nicolini et al. (2008) verificou queaisn de 50% das prescricbes de
antimicrobianos se mostram inapropriadas ao fim gpidestinam, dois tercos eram usados
sem prescricao medica, correspondendo a 12% dsxigdes ambulatoriais.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISAjublicou a Resolucdo da
Diretoria Colegiada — RDC N° 44 de 26 de outubr@@#0, que dispde sobre o controle de
medicamentos a base de substancias classificadas emtimicrobianos, de uso sob
prescricdo médica, isoladas ou em associacao.réspiucao objetivou controlar de forma
mais rigorosa o uso de antimicrobianos, na tergtad® reduzir a resisténcia bacteriana da
comunidade (ANVISA, 2010).

Tendo em vista que a principal caracteristica dieey@s cronicas esta relacionada ao
tempo de cicatrizacdo e ao numero de recidivasragolda vida do paciente, verifica-se que

cerca de 20% dessas Ulceras cicatrizam em trésns&9é entre 3 e 12 meses, 40% entre 1 e



5 anos e 10% levam mais de 10 anos. Cinco a depdips de recidiva podem ocorrer em
cerca de metade dos pacientes e 20% deles aprasawiia de seis episédios de recidiva da
leséo (DEALY, 1996). Esta afirmacao indica que asigntes continuam expostos a infec¢des
por longos periodos da vida.

A busca de evidéncias cientificas por meio de sede publicagbes sobre o tema é
relevante no sentido de tornar mais qualificadasneesvencdes terapéuticas, bem como
colaborar no uso criterioso e seguro de antibiétezm nosso meio.

No Centro de Saude Modelo e no Centro de Saude B&Rlicos que fazem parte da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegrejzaale o acompanhamento de pacientes
com Ulceras venosas de perna. Observa-se na destas servicos que varios pacientes
fazem uso regular de antibidtico como tratamenivemtivo de infeccdo na Ulcera. As
prescricdes indicam o uso de Penicilina G Benzdlti@@0.000 Ul a cada 21 dias, podendo
variar de 28 em 28 dias ou de 30 em 30 dias. etifse que ndo ha protocolo na Secretaria
Municipal de Saude que indique esta conduta.

A partir do contexto de que o tempo prolongado idatGzacdo e a frequéncia de
recidivas expdem o paciente a possibilidades decgdles, questiona-se: Quais sédo as
evidéncias cientificas da indicacdo do uso de iéittbs na prevencéo de infec¢des Ulceras
venosas, no sentido de favorecer a cicatrizacate? dssudo tem o objetivo de identificar e
analisar na literatura atual a indicacdo de aritdmterapia na prevencao de infeccdo em
Ulceras venosas de perna.

Como a enfermagem realiza 0 acompanhamento e cupatbdico de pacientes com
Ulceras venosas de perna, € importante que todespestos relacionados a este cuidado
sejam de dominio da equipe. Conhecer a indicacasadale antibidticos € importante para o

adequado encaminhamento para avaliacdo médicaeéato, quando necessario.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma Revisado Itikemrada Literatura. Esta
metodologiaproporciona a sintese do conhecimento e a incag@orda aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na praticA(EIRA, 2005). Constitui-se basicamente
em um instrumento da Pratica Baseada em EvidéPBE), a qual enfatiza o uso da
pesquisa para guiar a tomada de decisao cliniequer o aprendizado de habilidades para a
utilizacdo de diferentes processos para avaliicaré reflexivamente a literatura (NOBRE,
2003).



Na coleta de dados foram utilizadas as bases MEBLBVS, Scielo, LILACS. Os
artigos da busca realizada, como critério de iddudeveriam ter sido publicados no periodo
de Janeiro de 2002 a Dezembro de 2012. Foramaatiliz 0s descritores e suas combinacdes
nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola: chreound care, Ulcera da perna,
antibioticos, infeccdo dos ferimentos, Ulcera vanesantibioticoprofilaxia. Incluiram-se no
estudo os artigos de pesquisa, teoricos, de reflexi&isdes, relatos de caso e “guidelines”.
Excluiram-se da revisdo os estudos que nédo possaé@sso on-line, acesso ao texto
completo e que ndo responderam a questao norteadora

A analise de dados foi realizada em duas etapaprifeira, foram identificadas as
informacdes sobre autoria/ano, objetivo do estudiglineamento/nivel de evidéncia e
principais resultados. Na segunda etapa, realieca-eitura detalhada das publicacbes e a
analise do conteudo dos artigos.

O grau de evidéncia dos artigos foi determinadaiera classificacdo de seis niveis
onde foi considerado a abordagem metodolégica tlod@so delineamento de pesquisa
empregado e seu rigor cientifico (STETLER, 1998 ).

A andlise e a sintese dos dados extraidos dososarfgyam feitas de forma

descritiva.

Nivel das Evidéncias Natureza do Estudo

Nivel | Metanalise de multiplos estudos controlados

Nivel Il Estudos experimentais individuais (ensaiaico randomizado).

Nivel 11l Estudos quase experimentais, como ensaiinico nao
randomizado, grupo Unico pré e pos- teste, sée@pdrais ou
caso controle.

Nivel IV Estudos ndo experimentais, como pesquisasctitiva,
correlacional e comparativa, pesquisas com abondage
metodoldgica qualitativa e estudos de caso.

Nivel V Dados de avaliacdo de programas, dadosdabtide forma
sistematica.

Nivel VI Opinides de especialistas, relatos de BRpeias, consensos,
regulamentos e legislacoes.

Quadro 1 - Niveis de evidéncia
Fonte: Adaptacdo — Stetler CB, Morsi D, Rucki Souyhton S, Corrigan B, Fitzgerald J, et al. Utiiiza-
focused integrative reviews in a nursing servigggl Nurs Res. 1998; 11 (4): 195- 206.



3 RESULTADOS
Nas bases de dados pesquisadas encontraram-sarsgis que atenderam ao

proposito deste estuddo quadro 2, apresenta-se a sintese dos artigosdos.

Autoria/Ano Objetivo (0s) Delineamento/Nive] Principais Resultados
de Evidéncia
SIGN; 2010 | Avaliar evidéncias quantoGuideline Constata que néo ha
ao uso de antibioticosNivel | evidéncias que
(tépicos ou sistémicos) para sustentem 0 usp
auxiliar na cicatrizagéo dl:1 rotineiro de
feridas em pacientes co antibioticos.
Ulceras venosas de perna.
O'Meara  et| Determinar os efeitos deRevisdo SisteméaticaNao ha evidéncias
al., 2010 antibioticos sistémicos,Cochrane para apoiar 0 usp
topicos e antissepticos n&ivel | rotineiro de
cicatrizacdo de JUlceras antibioticos
venosas. sistémicos para
promover
cicatrizacao de
Ulceras venosas.
Brolmann et Investigar e analisgrMeta-analise Nao ha indicacdo dp
al., 2012 evidencia quanto aNivel | uso de antibidticos
intervencdes preventivas | e sistémicos em
terapéuticas no cuidado de feridas, a ndo ser no
feridas. caso de infeccéo.
Zmudzinska et Analisar  resisténcia  pDescritivo Apontou uma
al., 2005 susceptibilidade bacteriana&xploratorio tendéncia de
aos antibioticos em espéciehlivel IV aumento da
isoladas de ulceras de resisténcia bacteriana
perna. aos antibiodticos no
grupo.
Salavastru et Descrever perfil de Descritivo Antibidticos
al., 2012 pacientes atendidos conexploratorio sistémicos nao sdo

Ulcera venosa cronica

aNivel IV

indicados para




avaliar opcdes terapéuticas profilaxia.
de acordo com a severidade

da condicéao.

D~y

Howell-Jones | Discutir o papel dosRevisdo Sistematica| Uso de antibidticos

et al.,, 2005. | microrganismos nas feridadNivel | indicado somente na
crobnicas e  evidéncias presenca de sinais|e
guanto  ao uso de sintomas clinicos de
antibioticos. infeccao

Quadro 2 — Publicagbes associadas a questdo deiggessegundo autoria, ano, objetivos,

delineamento, nivel de evidéncia e principais tadok.

4 DISCUSSAO

O estudo SIGN (2010) é um protocolo (Guideline)edésado para responder uma
série de questdes estruturadas relacionadas agontenélceras venosas cronicas de perna.
Na revisdo realizada pelos autores, foi constaté@ohaver evidéncias que sustentem o uso
rotineiro de antibiéticos, baseado em estudo coml e evidéncia |. Além disso, indica que
as referéncias de prescricdo atuais recomendaizagéib de antibiéticos somente nos casos
de infeccéo clinica e ndo para colonizacéo bacizria

Em revisdo sistematica de ensaios clinicos randmioi realizada na base de dados
Cochrane, O'Meara et al. (2010) evidenciaram quea#ria dos estudos avaliados tinham
amostras pequenas e muitos tinham problemas mégpdas, tais como ma comparabilidade
entre os grupos de referéncia, falhas na aplickmdmo registro) da randomizacgéo e falhas
tanto na distribuicdo aleatéria da intervencdo caimmbém na avaliacdo “cega”’ dos
desfechos. A partir dos dados analisados nestdcesfio foram encontradas evidéncias que
apoiasse 0 uso rotineiro de antibidticos sistémpara promover a cicatrizagdo de Ulceras
venosas. Além disso, os autores enfatizam que,igmdo crescente problema da resisténcia
bacteriana aos antibidticos, as orientacdes decnpéss atuais recomendam que as
preparacdes antibacterianas devam ser utilizadasagapem casos de infeccdo clinica e nao
para colonizacao bacteriana.

Brolmann et al. (2012) em revisdo sistematica rmecebuscaram as melhores
evidéncias disponiveis relacionadas ao cuidado eledak. Fortes evidéncias foram
constatadas a respeito da efetividade de variasvericoes. No entanto, nenhum de 25
estudos avaliados comparando 0 uso rotineiro dbi@ntos em relacdo ao cuidado padrao
ou placebo demonstrou evidéncia consistente sabatrizacdo mais rapida de feridas. Os



autores defendem, a partir do estudo realizadongnbum antibiético deveria ser utilizado
na auséncia de infecgéo.

Em andlise retrospectiva dos dados microbiologisulturas bacterianas realizadas
de swabs coletados de Ulceras de perna de pacientes hasgilad no periodo de 1998 a
2002, Zmudzienska et al. (2005) verificaram umadéecia de aumento da resisténcia
bacteriana aos antibidticos no grupo de pacierdaglados naquele periodo. Enfatiza que
Ulceras clinicamente infectadasaracterizadas por surgimento ou aumento subitdode
eritema intenso, edema, celulite, exsudacdo pumuleou odor fétido, sdo as Unicas
indicagbes para o uso de antibidtico. Consideramdesisténcia bacteriana aumentada aos
antibiéticos, os autores afirmam que a questdoddairestracdo de antibidticos sistémicos
para pacientes com Ulceras venosas de perna épiscu iportante, indicando a necessidade
de discussodes interdisciplinares para estabeletindm diretrizes para o0 adequado manejo
destas lesdes.

A experiéncia de uma clinica de dermatologia emaBagte, Roménia, especialmente
no manejo de pacientes com Ulceras venosas crofocaslatada no estudo de Salavastru et
al. (2012). Neste estudo retrospectivo, usandosa da dados eletronica da clinica, foram
selecionados todos o0s pacientes atendidos ent@l/Q@09 até 31/12/2011. Os autores
descreveram o perfil dos pacientes e as opcogsétdareas de acordo com a severidade da
condicdo, o nivel econdmico dos pacientes e ashjplatades oferecidas pelo sistema médico
romeno. Nos casos com sinais de infeccdo presdniesgalizado exame bacteriologico e
micoldgico das ulceras, bem como teste antibiogrdmeeapia antibidtica de largo espectro
era prescrita até que os resultados destes tasitesseem disponiveis. A seguir, 0 tratamento
era adaptado de acordo com culturas e antibiogrademauséncia de cultura bacteriol6gica
positiva, agentes antibiéticos sistémicos nao forasicados para profilaxia de infeccéo, no
sentido de evitar desenvolvimento de resisténatebana a drogas.

Em revisdo sistematica realizada por Howell-Jones.g2005), discutiu-se o papel
dos microrganismos nas feridas crénicas de umapeeaiga clinica, particularmente o
impacto de bactérias na evolucdo das feridas evak€neias relacionadas ao uso de
antibioticos. As implicacbes do uso de antibidtiems relacdo a resisténcia bacteriana
também foram consideradas. Verificou-se que miamiggnos sao identificados nos tecidos
profundos de todas as Ulceras crénicas, entretaptpel que desempenham e o impacto de

espécies especificas sobre o tempo de evolucadadmas sdo incertos.



5 CONCLUSAO

Conclui-se que nao ha evidéncias que indiqguem o rotoeiro de antibidticos
sistémicos para prevencdo de infeccdo e/ou paragwer cicatrizacdo de Ulceras venosas
cronicas. Os estudos recomendam o uso de antdsosomente na presenca de sinais ou
sintomas clinicos de infec¢cdo, mas ndo ha evidésofiente que possa distinguir a
efetividade relativa dos diferentes esquemas @péetica antibiotica. Propbe-se atencdo ao
potencial de desenvolvimento de resisténcia bactermos agentes antimicrobianos.

Assim, pontua-se a necessidade de realizacdo des p@squisas sobre o tema, para
maior esclarecimento da relacdo entre cicatrizac&lonizacdo/infeccdo de Ulceras venosas

cronicas, especialmente no Brasil, visto que tadosstudos sdo estrangeiros.
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