“Antibioticos e Antisséticos nas ulceras

venosas de perna”
Revisao Cochrane 2010

O objetivo dessa revisdo sistematica foi determinar os
efeitos dos antibidticos sistémicos, antibidticos
topicos e antissépticos na cicatrizacdo das Ulceras
venosas de perna.

A Revisao concluiu que:

e Houve alguma evidéncia que sugeriu que
Cadexémero iodo gerou taxas de cicatrizagdao mais
alta que o cuidado padrdo nas ulceras venosas de
perna.

e Mais pesquisas de boa qualidade sdo necessarias
antes de conclusdes definitivas e podem ser feitas
sobre a efetividade de antibidticos sistémicos e
preparacGes topicas tais como iodo povidine,
preparacbes a base de perdxido, lactato de
etacredine, mupirocina na cicatrizacdo das ulceras
venosas.

A revisdo identificou um total de dez RCTs que
recrutaram 645 pacientes que receberam suporte do
cadexomero iodo na cicatrizagao das ulceras venosas
de perna, cujos resultados foram os seguintes:

Cadexomero iodo vs cuidado padrao

Um total de 4 RCTs foram identificados. Lindsay
conduziu um estudo com 28 pacientes numa
comunidade comparando os resultados em 4 semanas
(N=25) entre Cadexémero lodo e o cuidado padrio o
qgual incluiram em alguns casos intervencoes
antimicrobianas tdpicas . Laudanska® acompanhou 67
pacientes num hospital comparando Cadexomero
iodo com curativo padrdo (curativo de pasta de
zinco)ao longo de um periodo de 6 semanas.
Ormiston® acompanhou 61 pacientes num
ambulatério, que foram tratados por 24 semanas ou
até cicatrizacdo com um cross-over opcional de 12
semanas. Holloway® avaliou 75 pacientes num
ambulatério e os acompanhou até 24 semanas.
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Lindsay’ relatou que um maior nimero de pacientes
no grupo do Cadexdmero lodo (4/12; 33%) cicatrizaram
apo6s 4 semanas do que no grupo padrdo (1/13, 8%),
entretanto ndao houve diferenca estatisticamente
significante. Laudanska’ relatou evidencia
estatisticamente significante (p<0.05) que mais
Ulceras dos pacientes cicatrizaram ou se tornaram
mais superficiais no grupo do cadexémero iodo (16/30;
57%) do que no grupo padrdo (7/30; 20%) (RR 2.29,
95% Cl 1.10, 4.74).

0,9% Cadexémero lodo Pomada

Entretanto, foi mencionado que é provavel que falte
uma validacdo externa para este ensaio, devido ao
regime do estudo (por exemplo, entrada no hospital,
acamado e trocas diarias de curativo). No estudo de
Ormiston®, um total de 12/30 (40%) dos pacientes do
grupo de cadexdmero iodo e 7/30 (23%) do grupo de
cuidado padrdo cicatrizaram na 122 semana. Na&o
houve diferenca estatisticamente significante (RR
1.71,95% CI 0.78 para 3.75).

Lindsay1 e Laudanska®, ambos relataram uma maior
média em percentagem na reducdao da drea da
ferida estatisticamente significante no grupo do
Cadexdmero lodo comparado ao grupo padrido. Em 4
semanas 33.6% vs 4.2%, p<0.005 (Lindsayl); em 6
semanas 71% vs 54%, p<0.001(Laudanska?).

Quando dados dos estudos de Holloway*e Ormiston?
foram agrupados , houve evidencia significante
(p<0.05) de taxa de cicatrizacdo mais rapida no grupo
do cadexdmero iodo que no grupo padrao (diferenca
média 0.47 cm? por semana, 95% Cl 0.26 para 0.69).

Cadexomero iodo com compressao vs

Cuidado padrao com compressao

Trés ensaios clinicos foram identificados. Harcup’
selecionou 72 pacientes num ambulatdrio, que foram
acompanhados por 4 semanas . Skog®selecionou 93
pacientes num ambulatério que foram acompanhados
por 6 semanas e Steele’ selecionou 60 pacientes,
onde os curativos eram trocados 3 vezes por semana
num ambiente comunitdrio durante 6 semanas.

Ap6s dados de 2 ensaios clinicos (Steele’ and
Harcup®) foram agrupados,houve evidencia
estatisticamente  significante em favor do
cadexomero iodo em termos de freqiiéncia da
completa cicatrizacdo de 4 para 6 semanas(RR 6.72,
95% Cl 1.56 para 28.95).

Dois ensaios relataram uma média estatisticamente
significante na reducdo da area da ulcera no grupo do
cadexomero iodo correspondente ao controle: 66%
em comparagao com 44% de reducdo em 8 semanas,
p<0.01 (Harcup®); e 34% de redugdo vs um aumento
de 5% em 6 semanas, p<0.02 (Skog®).



Skog® observou uma diminuicdo estatisticamente
significante em Staph aureus no grupo do cadexdmero
iodo quando comparado ao controle (RR 31.31, 95%
Cl 1.95 to 503.29).

Cadexomero iodo vs dextranomero

Dois ensaios clinicos foram identificados, ambos em
ambulatério. Kero® selecionou 27 pacientes e Moss’
selecionou 42 pacientes.

Apds 8 semanas um grande numero de pacientes
alcancaram a cicatrizacdo completa no grupo do
cadexomero iodo (7/11; 64.5%) que no grupo do
dextranomero  (5/10; 50%), embora ndo houve
diferenca estatisticamente significante (RR 1.27,
95% ClI 0.59 para 2.73 (baseada em 21 pacientes,
Kero®).

Kero® relatou uma média maior de redugdo na érea da
Ulcera no grupo do cadexémero iodo, embora a
diferenca nao foi estatisticamente significante : 81%
comparada a 35% de reducdo em 8 semanas. Moss’
relatou uma média similar na reducdo da area da
Ulcera apdés 6 semanas nos 2 grupos: 2%
(dextrandémero) comparado com 3% (cadexdmero
iodo).

Cadexomero iodo vs hidrocoldide e gaze

parafinada

Um ensaio clinico foi identificado. Hansson™ conduziu
um ensaio multicéntrico com 153 pacientes num
servico ambulatorial. Pacientes foram inclusos com
Ulceras venosas de perna, exsudativas, ndo infectada
e foram acompanhadas por 12 semanas ou até ter
cessado o exsudato.

N3do houve evidéncia na diferenca quanto a
cicatrizacdo das feridas entre os grupos de
Cadex6mero iodo, hidrocoldide e gaze parafinada.
Apds 12 semanas o numero de feridas cicatrizadas
foram os seguintes: s8/56 (14%) no grupo do
Cadexdémero iodo, 5/48 (10%) no grupo do hidrocoldide
e 7/49 (14%) no grupo da gaze parafinada.

Houve evidencia significante numa maior média em
percentagem na reducdo da area da ferida para o
grupo do cadexémero iodo apds 12 semanas
comparando ambos os grupos hidrocoléide (diferencga
média 20.9%, 95% Cl 2.22 para 39.58) e o grupo da
gaze parafinada (diferenca média 37.7%, 95% Cl 8.77
para 66.63).

Ndo houve evidencia de diferenca na média de
percentagem de redugdo da area da ferida por
semana entre o grupo do cadexdmero iodo (8% por
semana) e no grupo hidrocoldide (9% por semana),
mas houve evidencia significante de uma taxa maior
de reducdo para o grupo do cadexdbmero iodo em
compara¢do ao grupo de gaze parafinada (3% por
semana, diferenca média de 6.00%, 95% Cl 1.56 para
10.44).

Os custos do tratamento levando em conta o tempo
da equipe, material e transporte e apresentado em
termos de USS por % de redugdo da area da Ulcera
para o grupo do cadexdmero iodo foi de (58.8)
comparado ao grupo do hidrocoldide ($32.5) e o
grupo da gaze parafinada ($12.9). Isto foi presumido
do prec¢o do ano de 1998 quando foi usado.
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