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PREFACIO

A pandemia trouxe a todos nos reflexdes do que é importante
nas nossas vidas, mas também, de que forma podemos fazer a

diferenca na nossa sociedade. Cada um de nos, como pessoas
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produtivas, temos uma funcdo na sociedade que, pode e deve,

fazer a diferenca na vida de todos.

A pesquisa no Brasil, sempre forte e criativa, embora com
constantes percalcos, desenvolvendo solucbes para as mais
variadas questdes do nosso dia-a-dia. Muitas vezes, a auséncia
de interesse do mercado nacional provoca que nossas
invencdes sejam adquiridas por grupos multinacionais ou
internacionais, transformando futuramente aquela solucéo

nacional em um produto importado.

No entanto, a continuidade das nossas pesquisas e parcerias
clinicas, bem como a importancia da difusdo do conhecimento
permitem cada vez mais que os profissionais formados e
agueles em formagao possam integrar-se as novas tecnologias
e conhecimentos que, sem duvida, serdo um ponto de inflexéo
na conduta junto aos pacientes das mais distintas areas da
saude. Aperfeicoar-se, melhorar, aprender...tudo isso faz parte
do profissional, bem como da curiosidade humana, quando

direcionada para o bem.

Neste livro trazemos a continuidade das diversas técnicas,
tratamentos e tecnologias, que podem proporcionar aos
profissionais uma maior gama de recursos e conhecimentos,
além do conhecimento basico. Este é o segundo compéndio de
informacdes de uma série que deve continuar ajudando o0s
profissionais atuantes do tratamento de feridas a compreender e

melhorar a conduta no tratamento das lesdes de seus pacientes.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO A BIOFOTONICA: UMA NOVA REVOLUCAO DA
OPTICA EM PROL DA VIDA, INCLUSIVE NA REABILITACAO
TECIDUAL

Prof. Dr. Vanderlei Salvador Bagnato

Centro de Pesquisa em Optica e Fotbnica — Instituto de Fisica de S&o Carlos

Universidade de Sao Paulo

Ha diversos tipos de agressfes que levam a existéncias de Ulceras,
que podem ter diferentes graus de complexidade e dificuldade de
cura. Independente da forma como foi formada, € necessario tipos de
tratamento que minimizem seus efeitos. As chamadas feridas séo
comuns, e quando a pessoa estd em excelentes condi¢des, a
regeneracao e cura é frequente e normal. H4, no entanto, situacdes
onde a situacao de regeneracao tecidual para cura da ferida ndo seja
estabelecida e nestes casos, a ajuda externa é importante. Neste

ponto € que tecnologias regenerativas sdo importantes.

As Ulceras podem ser formadas de varias formas como trauma
causado por agentes externos. Nesta categoria podemos encontrar
as queimaduras, 0s cortes por instrumentos dentre outros.
Queimaduras, seja por calor ou por agentes quimicos, sao intensas,
e tendem a destruir parte do poder regenerativo, criando situacfes de
grande desconforto. Independentemente de como foi feito o trauma,
sua extensdo, gravidade e localizagdo é que normalmente

determinam as chances de recuperacdo. Além das traumaticas,
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temos as feridas ulcerativas. Estas, podem ser de varias naturezas,
como Ulceras venosas, arteriais, hipertensivas ou de pressdo. Todas,
sao caracterizadas por promoverem alteracdo tecidual, com grande
quantidade de necrose, e apresentam em comum uma grande
deficiéncia de entrega de nutrientes na regido da lesdo, criando
situacdo de desbalanco nutricional ao tecido e consequentemente,
dificuldades regenerativas. A chamadas Ulceras de pressdo, sdo
comuns em pacientes imobilizados, onde o contato de certas partes
do corpo, diminui o fluxo sanguineo, promovendo a formacao de
feridas nestes pontos pressurizados pelo contato. Além destes tipos,
temos as chamadas feridas cirargicas que originam nas intervencdes
cirdrgicas, que deixam como resultado da néo restauracéo do tecido

a ferida.

Qualquer que seja o tipo de ferida, hd sempre a necessidade de
regeneracao para se atingir a cura. A regeneracao € consequéncia de
condicfes nutricionais e ambientais adequadas para sua ocorréncia.
Devido ao conteudo bioquimico das feridas, elas sdo locais
adequados para proliferacdo de microrganismos, em muitos casos
estabelecendo-se  infeccbes de grande importancia. O
estabelecimento de infecgcdes podem ser barreiras a regeneracao, ja
que a presenca de microrganismos impede a formacao de vasos,
aumentando ainda mais o déficit nutricional do local, pela falta de

nutrientes trazidos pelo sangue.

A adequada ajuda ao processo de cicatrizacdo de uma ferida, passa
necessariamente pela promocéo e fortalecimento do metabolismo,

bem como a eliminacdo dos elementos infecciosos. Ha muitas

13
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terapéuticas desenvolvidas para a adequada reabilitacdo tecidual e
promocgao da cicatrizacdo da ferida. Dentre estas possibilidades
temos as técnicas fotdnicas. Através do uso da luz é possivel
promover aceleracdo da regeneracdo tecidual e da
neovascularizacdo, ingredientes essenciais para 0 sucesso do
tratamento. A &rea que atua com tais desenvolvimento é chamada de

Biofotbnica.

Se tivéssemos que definir a area de Biofotdnica de forma
rapida, diriamos que se trata da &rea que emprega luz como
ferramenta essencial de trabalho nas areas de atuacao relacionadas
com as ciéncias da vida. Embora agora consolidada, o uso da luz na
salude remonta aos tempos da pré-historia do homem. Originalmente,
o homem atribuia os efeitos curativos da luz a fatos mitoldgicos,
religiosos ou mesmo sobrenaturais. Ndo eram incomuns os templos
na antiguidade dedicados a fototerapia. Na Grécia antiga, Apolo
ensinou medicina aos homens e também passou a ser chamado de
“o Deus da Luz”. O campo da Biofoténica apesar de milenar, do ponto
de vista formal é novo e surge de uma interface criada entre as areas
da fisica, quimica e biologia. O conhecimento gerado por outras
revolucdes da ciéncia tornou possivel o nascimento da Biofotdnica
como um campo da ciéncia. O desenvolvimento da chamada fisica
guantica, a revolugédo da gendmica, em especial da biologia molecular
e a grande revolucdo tecnolodgica do final do século 20, foram os
ingredientes essenciais para o surgimento da Biofotbnica. A fisica
guantica apresentou para os cientistas um comportamento diferente

existente na natureza e que fugia dos conceitos intuitivos existentes.

14
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N&do apenas passamos a entender como as moléculas estdo
estruturadas, mas também como elas interagem com a luz. O
estabelecimento das regras bésicas que governam o mundo
microscépico na escala atdbmica foi fundamental para que
pudéssemos entender o mundo macroscopico ao nosso redor,
inclusive os seres vivos. Por outro lado, a partir da década de 50, uma
grande interface entre o setor produtivo e cientifico foi estabelecida:
era o inicio da revolucao tecnolégica. De repente, resultados
cientificos comecaram a ser explorados por empresas e a ciéncia
passou a ter uma relevancia dimensional muito maior. Fazer ciéncia
e produzir conhecimento passou a ser o principal fator de progresso
econdmico. Dentro deste contexto surge o LASER, que desde o seu
inicio, colocou a fisica e areas bioldégicas em intimo contato. O
advento do LASER proporcionou um rapido crescimento da area da
fotbnica, com solidas demonstracdes do poder da 6ptica para todas
as areas. Em especial, junto com as fibras oOticas, as comunicacdes
passaram a ser uma mercadoria de massa. Finalmente, a revolucéo
da gendmica foi iniciada de alguma forma com Watson e Crick através
da determinacao das bases moleculares da vida, continuando até os
dias atuais. Com a gendmica, a forma de olhar para a vida mudou:
ninguém pode mais olhar a biologia como uma ciéncia totalmente
diferente das ciéncias exatas. Finalmente, para entender a vida é
necessario aplicarmos conceitos basicos de fisica e quimica. Como a
base de tudo isto sdo atomos e moléculas e a luz é o principal meio
de comunicacdo do nosso mundo com essas entidades, a luz passou

a ser instrumento essencial para falarmos de vida. Isto certamente
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permitiu evoluir o entendimento dos processos basicos de interagcao

luz-vida do ponto de vista molecular.

Em termos de Optica, pode-se dizer que a primeira revolucéo
marcante veio com o advento da luz elétrica. A capacidade do homem
em produzir de forma controlada radiagdo luminosa, mudou seu
préprio uso e permitiu que ela se tornasse um excelente elemento
para diversas aplicacfes. Com o advento da luz elétrica, os aparelhos
Opticos ganharam um grande impulso. Depois veio o LASER e com
ele uma nova revolugdo. Poucos feitos cientificos modernos tiveram
a abrangéncia conquistada pelo LASER. Magnifico instrumento que
tem seu funcionamento baseado nas leis fundamentais da interacao
da radiacdo luminosa com a matéria, o LASER (abreviacao para Light
Amplified by Stimulated Emission Radiation) tem encontrado, desde
sua descoberta, uma vasta aplicabilidade cobrindo desde as
pesquisas cientificas mais fundamentais até aplicativos na area
médica. Normalmente, o LASER é um instrumento de altissima
precisdo geométrica, fato que cria inUmeras possibilidades para sua
aplicacdo. Nossa sociedade hoje ndo seria a mesma caso nao
tivessemos o LASER. Desde a impressédo grafica de excelente
qualidade até a leitura de um disco CD com alta fidelidade, o LASER
percorre todas as areas do conhecimento. Muitos dizem que o LASER
‘@ uma solucdo a procura de problemas”. Embora suas aplicacdes
sejam importantes, o estudo deste instrumento por si s esta longe de
ser concluido e constitui uma das mais ativas areas da investigacao

cientifica.

16
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Muitos centros de pesquisa cientifica e tecnoldgica espalhados
por todo o planeta dedicam-se integralmente ao estudo do LASER e
de suas aplicacdes. Num futuro ndo muito distante € possivel que
teremos LASERS implantados dentro de nosso corpo para realizarem
diagnésticos de distirbios ou doencas e que também poderdo
promover o tratamento adequado. Provavelmente durante o tempo
decorrido para que o leitor leia este livro, cerca de uma centena de
novas aplicacbes para o uso do LASER terdo sido propostas ou
demonstradas na vasta literatura mundial. Dada a enorme importancia
do LASER na atual sociedade moderna, seu conhecimento deixa de
ser importante apenas para 0s especialistas e passa a ser de
interesse de todos aqueles que procuram conhecer o mundo ao seu

redor.

Recentemente teve inicio o que poderemos chamar da terceira
revolugdo na Optica: desenvolvimento dos LEDs de poténcia. Os
LEDs séo diodos emissores de luz que funcionam por um processo
diferente da emissdo da luz comum. Num material semicondutor
devidamente preparado, a passagem de corrente elétrica produz a
recombinacdo de elétrons com defeitos chamados de buracos, e
nesta recombinac&o ocorre a emissao de luz. Atualmente todos usam
LEDs: todas aquelas pequenas luzes do aparelho de som ou dos
eletrodomésticos sdo LEDs. Eles séo convenientes de usar e ttm uma
duracdo muito longa. Geralmente, a duracéo do LED € muito superior
a duracdo dos proprios aparelhos onde sao utilizados. Até pouco
tempo os LEDs eram eficientes, porém fracos em luminosidade. A

grande novidade é que agora se consegue produzir LEDs de alta
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poténcia, inclusive LEDs que emitem uma luz combinada totalmente
branca. O processo de producdo de luz nos LEDs é muito mais
eficiente que na lampada comum, criando a chance de
desenvolvermos iluminagdo com uma economia de energia superior
a 50% dos valores atuais. Em termos de lumens (unidade de energia
luminosa) de iluminacdo produzidos por Watt de energia elétrica

consumida, os LEDs superam em eficiéncia.

As fontes de luz com emissores LEDs sé&o tao eficientes quanto
as melhores lampadas fluorescentes, s6 que com a vantagem de
serem muito mais praticas, durarem muito mais e nao serem

poluentes pois ndo possuem vapores metalicos como o mercurio.

Além disso, os LEDs podem ser produzidos em tamanhos
muito pequenos, podendo ser utilizados em carros, em equipamentos
eletrbnicos e em varios dispositivos portateis. Atualmente, os LEDs ja
estdo muito atraentes, mas deverdo ficar ainda mais atraentes se
olharmos o0 avanco tecnolégico que vem ocorrendo com sua
producdo. A cada dia, a ciéncia avanca em eficiéncia e aumento de
luminosidade. Nas areas da salude, o impacto que estes emissores de
luz terdo, ja esta se tornando evidente para todos. Além dos LEDs a
base de semicondutores, ha hoje um grande avanco com o0s
chamados OLEDs, que sdo emissores de luz a base de substancias
organicas, como polimeros. Se os LEDs convencionais ja estao
fazendo uma nova revolugéo, os OLEDs irao amplificar estes efeitos,

pois teremos emissores de luz maleaveis, além de transparentes.

As areas da saude, tradicionalmente tém sido caracterizadas

pelo uso de instrumentais de baixo teor tecnolégico por longos
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séculos. Os instrumentos cirdrgicos apenas mudaram de aparéncia,
porém sempre foram os mesmos com relacdo ao seu principio de
funcionamento, desde os remotos cirurgides Egipcios até o inicio do
altimo século. Porém, nas Ultimas duas décadas, areas como a
eletrbnica, a bioquimica e a fisica tém adicionado um fantastico
arsenal tecnolégico para o tratamento e diagndéstico de doencas.
Dentre estas novas tecnologias sem duvida, os LASER e LEDs tém
se destacado. Através do uso adequado da luz, médicos tém
realizado atos cirdrgicos de profunda delicadeza. O LASER, por
exemplo, é um excelente instrumento de corte e desbaste, e por estas
razdes, ja esta incorporado como um dos instrumentos cirdrgicos mais
importantes. As famosas cirurgias oftalmoldgicas sé conseguiram
alcancar o atual grau de sucesso gracas ao LASER. Na oncologia, 0
LASER tem sido rotineiramente usado como instrumento de
tratamento e diagnéstico para varios tipos de tumores. Eliminacéo de
calculos renais através de ondas de choque causadas por pulsos
intensos de luz ou desobstrucdo de artérias, sdo procedimentos a

LASER de rotina hoje em muitos hospitais.

A precis@o da luz tem permitido invadir o interior da célula e
realizar micro-alteragdes que a fazem tomar um novo curso no seu
ciclo vital. A chamada “laserterapia” € um dos importantes aplicativos
da 6ptica moderna. Finalmente na odontologia, 0os consultérios que
sdo capazes de usar LASER ao invés do indesejado motor de alta
rotacao para preparar e reparar dentes tem se multiplicado de forma
acentuada. O adequado uso do conhecimento cientifico normalmente
permite disponibilizar para a sociedade, recursos inimaginaveis que

promovem seu proprio bem-estar.
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O controle de microrganismos é um dos campos mais ativos da
atual pesquisa na area farmacoldgica. Esta € uma fronteira que
demanda extremo cuidado. Ao longo de nossa histéria, parte
significativa de nossa moderna civilizacdo foi destruida pelo ataque
descontrolado de microrganismos. Novas ameacas estdo surgindo
dia-a-dia. A industria de quimioterapia antimicrobiana estda em
constante alerta, principalmente devido a rapida capacidade de
evolucao e variedade de patégenos encontrados. O aparecimento de
uma grande variedade de patdégenos resistentes aos agentes
quimicos faz com que haja um grande aumento da morbidade de
infecgbes que eram facilmente tratadas no passado. Apesar de nossa
grande capacidade tecnoldgica, certos microrganismos parecem ser
mais capazes, e parece claro que as possibilidades farmacéuticas
para combater certos microrganismos estdo atingindo um limite.
Certos tipos de pneumonias adquiridas em hospitais, j& ndo podem
mais ser controladas com tradicionais antibidticos, e em muitos casos
pacientes estdo indo a Obito. Todos sabem que precisamos de
urgentes alternativas para controle microbioldgico. E neste aspecto
que modernas técnicas desenvolvidas em Biofotdnica (uso da luz e
Optica em problemas relacionados com a matéria viva) podem fazer

uma grande diferenca.

Infecgbes locais ndo precisariam ser tratadas com medicacao
sistémica se houvesse uma alternativa viavel. Agentes quimicos
sistémicos deveriam ser utilizados nos tratamentos de infec¢cdes mais

graves, evitando assim o desenvolvimento da resisténcia bacteriana
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aos agentes quimicos, além de minimizar os efeitos adversos

associados a uma antibioticoterapia sistémica.

Ha uma técnica que vem sendo desenvolvida para o tratamento
de tumores, que tem um principio capaz de ser utilizado no controle
microbiolégico. Basicamente, a terapia fotodindmica envolve o uso de
um agente fotossensibilizador com afinidade por células malignas, de
uma fonte de luz para excitacdo e o oxigénio. As moléculas do
fotossensibilizador séo ativadas pela luz e comeca um processo de
troca de energia com as moléculas de oxigénio, produzindo uma
espécie de oxigénio altamente reativa: o oxigénio singleto. Esta
espécie reativa oxida de forma rapida e eficaz quase todos substratos
biolégicos proximos ao seu local de formag&o. E um processo rapido
e seguro para matar células. Este mesmo principio vem agora sendo
utilizado para matar microrganismos. Na presenca do o0xigénio
singleto ou mesmo de outras espécies reativas de oxigénio
produzidas pela excitagdo do fotossensibilizador, ha um eficiente

ataque ao microrganismo.

Inimeros estudos vém sendo desenvolvidos utilizando o
principio da terapia fotodindmica aplicada tradicionalmente no
combate de células tumorais e para inativar microrganismos. A
maioria dos trabalhos in vitro com virus usa a esterilizacado do sangue
ou de seus produtos. Assim também, diversos trabalhos tém sido
desenvolvidos utilizando a terapia fotodinamica para matar fungos,
tais como a Candida albicans, responsavel pelas candidoses
sisttmicas que ocorrem  principalmente em  pacientes

imunodeprimidos; parasitas humanos como o Plamodium falciparum,
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responsavel pela malaria e o Trypanosoma Cruzi, responsavel pela
doenca de Chagas e bactérias tais como as presentes na cavidade

bucal responsaveis pela cérie e doenga periodontal.

Embora ainda ndo exista um consenso na literatura nem
mesmo sobre a nomenclatura a ser utilizada para essa terapia, aqui
vamos chama-la de agdo fotodindmica antimicrobiana, essa técnica
vem sendo apontada como uma alternativa de baixo custo no

tratamento de infec¢des locais.

Uma das vantagens da utilizacdo da acéo fotodinamica
antimicrobiana € que a morte das bactérias pode ser controlada
restringindo-se na regido irradiada, evitando a destruicdo microbiana
em outros locais e ainda, o desenvolvimento de resisténcia seria
improvavel. Uma outra importante vantagem desta técnica é o fato
que poder ser aplicado inUmeras vezes, sem qualquer tipo de efeito
colateral. Isto evita as famosas reacdes sistémicas a certos tipos de
drogas. Em muitas situacdes onde se precisa de uma acéo local e
rapido controle dos microrganismos, a acao fotodinamica parece ser
bastante adequada. E finalmente, mas ndo menos importante esta o
custo deste tratamento, pois com do desenvolvimento de
fotossensibilizadores e fontes de luz de baixo custo econdmico, a

terapia fotodin@mica passa a ser algo economicamente viavel.

Um trabalho piloto realizado em colaboracdo com o
Hospital Amaral Carvalho de Jad, mostrou grande eficiéncia do uso
da técnica para controle de HPV em mulheres e homens. Isso pode

representar uma alternativa barata e eficiente para combate desta
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doenca que estd presente num elevado numero de mulheres

brasileiras.

Finalmente, é importante lembrar que as técnicas fotbnicas
poderdo ser a solucdo para diversos problemas sociais que
enfrentamos. Apesar de inimeros esforcos para termos servicos de
saude que cubram as necessidades de nosso povo, ndo podemos
estar orgulhosos dos cuidados médicos fornecidos pelo estado
brasileiro aos seus cidadaos. Ndo ha duvida que hoje ja temos um
sistema “saturado”, incapaz de atender as demandas exigidas pela
sociedade. Faltam médicos, faltam leitos hospitalares e pronto-
atendimento. Enfim, hoje ja ndo somos capazes de atender a
populacdo e promover os cuidados médicos necessarios.

A situacdo devera ficar cada vez pior, e as crescentes
necessidades de cuidados com a saude do brasileiro, devem ser
vistas levando-se em conta varios fatores. Ha4 o natural crescimento
da populacao, e com ele o aumento das necessidades de cuidados.
Este crescimento ndo estd sendo acompanhado de atendimento
eficaz, e ja sdo constantes as grandes esperas pelos cuidados
meédicos e também a falta de materiais e instrumentacdo adequada.
A grande realidade € que, mesmo com o atual crescimento, ndo ha

recursos suficientes para os cuidados necessarios com a saude.

Problemas associados com a saude ndo podem apenas ser
lembrados nas ocasides de epidemias. E preciso longo tempo de
preparo, para que as barreiras com a saude possam ser superadas.

Vamos refletir um pouco sobre o andamento da sociedade brasileira
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e fazer algumas previsdes com relagédo a problemas com o setor da

salude que ja estdo na eminéncia de ocorrer.

O brasileiro em geral esta vivendo mais. Dados dos ultimos
censos mostram que a expectativa de vida média esta crescendo de
forma acentuada. O grafico da figura 1 mostra a esta evolugdo da

expectativa de vida do brasileiro ao longo dos ultimos anos.

I HOMENS
[ MULHERES

80

EXPECTATIVA DE VIDA-ANOS

1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000
ANO BASE

Figura 1 — Expectativa de vida dos brasileiros.

Atualmente, € esperado que uma mulher viva até cerca de 78
anos enquanto o homem até cerca de 72 anos. Este consideravel
aumento da expectativa de vida do brasileiro mostra que a populagéo
esta ficando mais velha e que certamente demandara de cuidados

gue hoje ndo estamos preparados para oferecer. A atual piramide
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social ja sofreu sua inversao. O grafico mostrando a distribuicao etaria
da populacgéao (figura 2), indica que temos hoje mais adolescentes que
recém-nascidos e que em 2020 teremos um numero de pessoas
acima de 80 anos que devera superar mais da metade daqueles com
idades entre 0 e 4 anos e a mesma fracdo com relacdo aos

adolescentes.

I 1980
[ 2002
Il 2020(previséo)

fracao da populagéo
N
1

0-4 10-14 20-24 30-34 40-44 50-54 60-64 70-74 80+
faixa de idade

Figura 2 — Inverséo da piramide de faixas etarias da populacgao brasileira.

Esta consideravel fragdo da populacdo demandara de
cuidados especiais hoje ndo providos pelo sistema de saude publica.
O aumento da idade agrega consigo a necessidade de diversos
cuidados especiais. Afinal ndo podemos esperar apenas viver mais, é
necessario viver mais e melhor. Atualmente ndo ha qualquer
perspectiva de que nossa sociedade ira lidar de forma adequada com

este problema, exceto se houver o quanto antes um plano estratégico
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para a solucdo do problema. A solucdo do problema que sera
instalado com os préximos anos poderia ser resolvida com uma
avalanche de recursos. Todos sabemos que isto é utopia: se agora ja
ndo somos capazes de prover o necessario, imagine nos proximos
anos. A solucdo para tratarmos com dignidade os cidaddos mais
seniores de nossa sociedade nao vira apenas com o0 aparecimento de
mais recursos, mas sim, com tecnologia adequada. A realidade
econdmica brasileira esta impondo desafios ao problema da saude,
que apenas o desenvolvimento tecnolégico poderd resolver. E
necessario que comecemos agora a enfrentar o problema para que
daqui aproximadamente uma década, ja estejamos mais preparados

para enfrentar o novo cenario que se desponta.

Diversos setores da ciéncia e tecnologia precisardo trabalhar
muito e rapido. A medicina deverd formar profissionais mais
preparados para enfrentar as doencas associadas com a maior
longevidade. Os hospitais e os locais de entretenimento deverao ter
setores dedicados a este problema. Em uma década teremos mais de
20 milhdes de cidaddos com idade avancada, mas também com

disposicéo para viver.

Dentre as areas consideradas importantes neste contexto, a
Biofotbnica é certamente uma das que deve ser olhada com cuidado
especial, pois apresenta solucbes fantasticas e viaveis
economicamente, para a maioria dos problemas que deverao
aparecer com este aumento da maturidade de nossa populagédo. Se
perguntarmos quais sdo as doengas que mais matam os brasileiros

hoje, podemos reunir as respostas no grafico da figura 3.
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DOENCAS

Figura 3 — Causas de 6bitos no Brasil em 1980, 1996 e em 2004.

A maior causa de mortes esta relacionada a problemas no
sistema circulatério. O crescimento desta moléstia com o passar das
décadas foi modesto, quando comparado com, por exemplo, o cancer.
Enquanto a populacéo esta se preocupando mais com a qualidade de
vida, minimizando um pouco as doencas de origem circulatoria, o
cancer esta entre as moléstias que mais vem matando e sobe em
crescimento vertiginoso, notadamente, quando comparado com as
demais. A razéo disso é exatamente o aumento da vida média da
populacdo. Quanto mais vivemos, maiores as chances de
desenvolvermos algum tipo de cancer. O céancer de pele € um dos
grandes vildes deste cenario. Este se torna um problema crucial de

saude, um problema social e também um problema econémico. Se
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tivermos técnicas simples, que pudessem ser empregadas
ambulatorialmente e que fossem de facil treinamento para os
profissionais, teriamos chances de minimizar o problema. Caso
contrario, teremos que nos preparar para termos os hospitais cheios,
e muitos pacientes com evolucdo clinica para um quadro terminal,
onde o custo de hospitalizacao é fora da realidade de nossa presente
economia. Além disto, se os pacientes mais idosos ocuparem 0S
hospitais, ndo teriamos como tratar outras enfermidades da

populacdo mais jovem.

As solucdes para este problema passam por diversos avancos
tecnolégicos que hoje ja esta ocorrendo em nossas entidades de
pesquisa e, portanto, criando uma situagao Unica para promover uma
verdadeira revolugcdo tecnolégica com consequéncias sociais sem
precedentes em nossa historia. Se por um lado tivermos uma
capacidade instalada e aparente para resolver o problema e nao
houver acdes diretas para que esta capacidade vire realidade, isto

nunca vai ocorrer.

As técnicas fotbnicas para o diagnostico e tratamento de
doencas, inclusive o cancer, estdo avancando significativamente.
Com o simples toque de uma fibra éptica é possivel hoje determinar
com grande sensibilidade e especificidade uma lesdo tumoral. Como
estes instrumentos serdo relativamente baratos, pode-se pensar em
té-los amplamente distribuidos pelo pais, permitindo o diagndstico de
diversos tipos de cancer, em especial o de pele, ainda em seu estagio
inicial, onde a solugéo é simples e eficiente. A terapia fotodinamica

também permite o tratamento destas lesdes cancerosas com grande
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percentagem de sucesso, nao necessitando internacdo ou

intervencao cirdrgica.

Mais importante é que estas técnicas modernas séo livres de
complicac@es para pacientes com idade avancgada. Isto é fundamental

para nao transformarmos o problema em algo ainda maior.

Com o avanco da idade, desenvolveriamos varios tipos de
doencas degenerativas. Artrites, artroses, osteoporoses e muitas
outras. Estas sdo apenas algumas das doencas em alta com o
aumento da expectativa de vida do cidaddo. Uma nova modalidade
terapéutica denominada de foto-medicina regenerativa devera
revolucionar o tratamento de artrites e doencas correlatas.
Combinando um medicamento com ultrassom e infiltracdo de luz
infravermelha, o tratamento consiste em fazer uma “decapagem” com
ultrassom e introduzir um medicamento local cujo efeito € fortemente
amplificado na presenca de luz. No caso das osteoporoses, utilizando
modernas técnicas de fluorescéncia nos dentes € possivel detectar
com grande antecedéncia que o desequilibrio das concentragbes do
ion célcio ja esta ocorrendo e que € preciso tomar atitudes preventivas
para minimizar os efeitos futuros. Também tratamentos fotdnicos para
dores e regeneracao tecidual terdo um papel importante nesta nova
realidade da sociedade brasileira. Teremos mais infecgbes e com o
aumento da resisténcia dos microrganismos aos atuais antibioticos e
fungicidas, sera preciso lancar mao das chamadas acoes
fotodinamicas de controle microbiol6gico. Aqui reside outro importante
setor, que cresce em todo mundo, mas que ainda é muito “timido” no

Brasil.
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Introducéo

A aterosclerose € uma doenca inflamatéria multifatorial da
parede de vasos de médio e grande calibre, caracterizada pela
presenca de ateromas (depoésitos localizados de lipideos,
carboidratos, componentes do sangue, tecido fibroso e calcio) na
parede arterial, que cursam com o estreitamento ou oclusdo da luz
arterial, acometendo artérias de grande ou pequeno calibre a
depender de fatores especificos da doenca. Com a reduc¢éo do fluxo
sanguineo para o tecido acometido, ocorre diminuicdo do aporte de
sangue aos tecidos e, consequentemente, menos oxigénio e
nutrientes, caracterizando a insuficiéncia arterial periférica ou doenca

arterial periférica.

32



Feridas: um desafio para satude publica — Volume Il

Com a isquemia, os tecidos em sofrimento podem evoluir para
guadros mais graves, com alteracdes troficas da pele, incluindo perda
de faneros como pelos e unhas, pele ressecada e susceptibilidade a
infecgbes. Em decorréncia de traumas locais, infecgdes ou mesmo de
forma espontanea, podem ocorrer Ulceras de dificil cicatrizacdo e
necroses de pele ou partes do membro. Vale lembrar que, no caso de
portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2), h& ainda outros fatores
gue se somam, como a perda de sensibilidade, a microangiopatia e a
diminuicdo da capacidade imunoldgica para lidar com as infeccées.

As lesdes, geralmente, de localizagcdo predominantemente
distal, ou seja, acometendo principalmente os pés, sdo dolorosas,
profundas, pdlidas, com bordas mal definidas, podendo ou néo estar
associadas a processos inflamatorios locais em decorréncia de
infecgBes sobre juntadas. O exame fisico pode revelar, além dessas
caracteristicas comuns, auséncia de pulsos periféricos, cianose ou
palidez, esfriamento do membro e alteragfes troficas da pele. Essas
Ulceras estdo associadas a indices tornozelo/braquial anormalmente
baixos (entre 0,1 e 0,8), indicando a doenca arterial periférica.

O desbridamento conservador, controle da dor, tratamento
medicamentoso, tratamento das infec¢gOes e curativos oclusivos sao
medidas que devem ser associadas ao tratamento padrdao da doenca
arterial periférica, realizado através de procedimentos cirdrgicos de
revascularizacdo do membro acometido. De qualquer forma, s&o
Ulceras complexas, com cicatrizacdo demorada e que vao requerer
profundo conhecimento multiprofissional para ter uma boa evolucéo.
Vale lembrar que nem todos os pacientes terdo uma revascularizagéo

bem-sucedida ou ser&o candidatos a uma cirurgia, o que pode elevar

33



Feridas: um desafio para satude publica — Volume Il

o tratamento dessas Ulceras a um nivel muito maior de complexidade,

incluindo a necessidade de amputacoes.

Epidemiologia e incidéncia

A doenca arterial periférica (DAP) é a manifestacdo da doenca
aterosclerotica na circulacao periférica e afeta aproximadamente 10%
a 12% da populacéo adulta e 20% da populacéo acima dos 75 anos,
com predominancia do sexo masculino.

De modo geral, a incidéncia estimada de isquemia critica, ou
seja, com limitacbes extremas da deambulacdo, Uulceras ou
gangrenas, € de 500 a 1.000 membros inferiores acometidos por
milhdo de habitantes por ano. Entre esses pacientes, o indice de
amputacao primaria varia de 10% a 40%.

Fatores de risco

Sao considerados fatores de risco mais significativos:

e |dade e sexo: predominando na faixa etéaria de 50 a 70 anos,
apresentando-se em torno de 4,3% em individuos acima de 40 anos
comparado com 20-29% naqueles individuos acima de 70 anos.

e Hiperlipidemia: o aumento sérico do LDL, a mais aterogénica das
lipoproteinas, esta diretamente relacionado a maior probabilidade de
penetracdo na camada intima arterial.

e Tabagismo: o risco de desenvolvimento de DAP em fumantes é 3-
4 vezes maior do que em néo fumantes.

e Hipertensdo arterial: induz alteragbes no endotélio, facilitando a
penetracdo de lipideos sanguineos na parede arterial e propiciando o
desenvolvimento da DAP.’

e Diabetes Mellitus (DM): é um importante fator de risco para
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aterosclerose, todavia, ndo esté suficientemente claro se constitui, por
si s6, um fator de risco ou se seu efeito esta relacionado a diminuicao
dos niveis de HDL-colesterol e a altos niveis de triglicérides, LDL e VL
e DL-triglicérides, o que representa maior risco de DAP.

e Qutros fatores de risco tém sido implicados como atuantes na
génese do processo aterosclerético, mas devido ao seu papel
eventualmente secundario ou a necessidade de mais estudos
controlados que indiquem seu real papel na aterogénese, optamos
apenas por cita-los (Tabela 1).

e Fatores protetores: a pratica de exercicios fisicos e o controle

rigoroso dos fatores de risco ajudam a diminuir os indices de DAP

Tabela 1: Compilacdo de fatores de risco no desenvolvimento da DAP

Hiperomocisteinemia Alteracdes no metabolismo do célcio
Hiperfibrinogemia Estados de Hipercoagulidade
Fatores Inflamatérios Metaloporteinases
Fatores Genéticos Insuficiéncia renal
Agentes Infecciosos Estresse oxidativos

Fonte: Norgren L, et al. 2007 @9

Mecanismos de cicatriza¢ao e cronificacao das feridas

ApoOs o surgimento de uma ferida, uma sequéncia de eventos
se sucede para eliminar os debris de tecido desvitalizado. Entéo, para
0 processo de reparacao tecidual subsequente, sera necessario que
haja a ativacdo de células inflamatérias variadas, as quais séo

induzidas por citocinas e exposicdo a moléculas da matriz
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extracelular. Uma demanda extra de nutrientes sera necessaria no
local da ferida com a finalidade de suprir o metabolismo acelerado
provocado pelo tecido em reparagdo. Esses processos de
cicatrizagéo das feridas ocorrem simultaneamente e sao geralmente
divididos em trés fases: inflamatoria, proliferativa e remodeladora.

A fase inflamatéria da cicatrizacdo da ferida comeca logo apés
a hemostasia ser alcangada com objetivo de eliminar patégenos, bem
como debris, restringindo os danos a uma éarea localizada. A
permeabilidade vascular aumenta através da inducdo da
vasodilatacdo, permitindo que os neutrofilos e mondcitos se
desloguem para o local da ferida. Uma sequéncia complexa de
interacdo entre citocinas vai regular esta fase, culminando na
conversdo de mondcitos em macréfagos, frequentemente
considerados como o principal regulador desta fase inflamatoria da
cicatrizacao de feridas.

Apos cerca de 3 dias da ferida inicial, a fase proliferativa esta
baseada na producdo de fibroblastos e de colageno, substancia
fundamental que formara o suporte basico de tecido cicatricial.
Enquanto isso, as células endoteliais entram em uma fase de rapido
crescimento e a angiogénese ocorre dentro do tecido de granulacéo,
criando uma rica rede vascular que fornece essa area de cura muito
ativa.

Apés cerca de 2 a 3 semanas, a ferida passa para uma fase de
remodelacdo ou maturacéo no qual o tipo de colageno € o usual (tipo
I, ao invés do tipo Il visto nas primeiras fases) e o tecido da ferida
amadurece, resultando em pleno cross-linking e restauracao de uma

estrutura préxima do normal, o que pode ser um processo longo.
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Uma consideracdo importante na cicatrizacao fisiolégica de
feridas € o suprimento de oxigénio e a tensdo de oxigénio no leito da
ferida. A cicatrizacdo de feridas requer oxigénio para interagir com
numerosas citocinas, suprir as células ativamente proliferativas, bem
como para os neutrofilos. Estima-se que uma ferida requeira pelo
menos 20 mmHg de tensdo de oxigénio para poder cicatrizar, sendo
que tensdes menores que 5 mmHg tem baixa probabilidade de
cicatrizagdo. Esses efeitos parecem estar intimamente relacionados
um ao outro, sendo que, em situacdes de baixa tensédo de oxigénio,
ndo somente havera mais detritos necroticos, como também
compromete a efetividade do sistema imunoldgico. Assim, portadores
de DAP bem como portadores de DMT2, com baixas tensdes de
oxigénio tecidual, tem um fator negativo para a evolucdo de suas
Ulceras.

Outros fatores também estdo envolvidos neste processo,
incluindo a funcdo imunolégica (como imunossupressao ou
imunodeficiéncia adquirida), doencas metabdlicas (como DMT2),
medicamentos ou leséo tecidual local anterior (como radioterapia).
Fatores externos como pressao sustentada, temperatura e umidade,
também desempenham um papel importante em permitir ou ndo que
uma ferida cicatrize.

Muitas vezes, a cronicidade das lesbes ocorre como uma
resposta imunoldgica exacerbada e prejudicial frente ao tecido
danificado, ndo eliminando, suprimindo ou controlando o problema.
Durante uma resposta inflamatéria que torna crénica uma Uulcera, o
perfil predominante de citocinas é o caracteristico de uma resposta
tipo Th2 (aumento de IL-8, IL-1a e TGF-B, IL-12, INF-y, TNF-a), isto
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€, uma resposta principalmente humoral, na qual as células
plasmaticas sdo ativadas e secretam anticorpos que agridem o tecido

hospedeiro.8-20

Quadro clinico

Os sinais e sintomas da DAP resultam da limitacdo do fluxo
sanguineo, imposta por uma estenose ou oclusdo decorrente da
formacao da placa aterosclerética, com consequente isquemia dos
tecidos irrigados pelas artérias comprometidas.

A claudicacdo intermitente, ou seja, dor na panturrilha tipo
cdibra que impede o paciente de caminhar e melhora apés um periodo
de repouso, € o sintoma patognomonico da DAP, sendo geralmente o
primeiro sintoma referido. O paciente pode descrever ainda fadiga
muscular, adormecimento, aperto, dor ou paralisia em certos grupos
musculares, desencadeadas durante o exercicio fisico e melhorando
com a interrupcdo deste. Os sintomas, sdo mais comumente
localizados na panturrilha, mas pode se iniciar na coxa ou nas
nadegas, dependendo da artéria e da extensdo da lesdo. A doencga
pode progredir até a instalacdo da dor em repouso e ulceragcbes ou
necroses (Fig. 1).
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( ).

FIGURA 1: Ulceras e necroses. Fonte: Bertanha M, 20109.

Classificagdo da doenca arterial periférica
A classificacdo da DAP ¢ feita através de achados clinicos,
segundo apresentado por dois autores, Fontaine e Rutherford, melhor

apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2: Classificacdo de Fontaine e Rutherford para DAP
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Fonte: Fontaine R, Kim M, Kieny R. [Surgical treatment of peripheral circulation disorders. Helv
Chir Acta 1954; 21:499-533. Fonte: Rutherford RB, Baker JD, Ernst C, Johnston KW, Porter JM,
Ahn S. Recommended standards for reports dealing with lower extremity ischemia: revised
version. J Vasc Surg 1997; 26:517-38.

Exames complementares

N&o existe nenhum exame complementar que possa
prever o prognostico de uma Uulcera arterial, mas sim, 0os exames
complementares serdo Uteis para nortear o tratamento da doenca
arterial periférica, tais como: indice tornozelo braquial, eco-doppler
arterial, angiotomografia, arteriografia (exame padrdo ouro) ou

angiorressonancia.
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Tratamento das Ulceras arteriais crénicas
Desbridamento da Ulcera

O desbridamento consiste na exciséo total do tecido necrotico,
infectado ou pouco vascularizado, favorecendo a cicatrizacdo e
evidenciando colecdes liquidas e abcessos subjacentes, que podem
estar ocultas por areas de tecido necrético. As bidpsias devem ser
realizadas nas margens da ferida, afim de descartar a possibilidade
de lesdo maligna, especialmente o carcinoma espinocelular, e sao
mais fidedignas para realizacao de cultura.
Podendo ser:
e Desbridamento cirdrgico, realizado em um tempo Unico ou de
maneira seriada, dependendo da evolu¢éo do leito da ferida. Apos a
técnica cirdrgica, a irrigacdo do leito da ferida com solucédo € uma
medida eficaz no controle da colonizagdo bacteriana, sendo
recomendada.
e Desbridamento mecéanico com técnica apropriada por friccao
irrigacdo e hidroterapia, método utilizado em feridas com pouca
secrec¢dao e tecido necrotico superficial.
e Desbridamento autolitico, processo mais lento, é realizada
através de processo fisiolégico, mantendo o ambiente Umido
preservando-se as enzimas proteoliticas do exsudato, ndo devendo
ser usada em feridas infectadas.
e Quimico ou enzimatico de desbridamento, consiste na aplicacéo
de agentes enzimaticos seletivos (colagenase, papaina, bromelina,
etc) diretamente sobre as areas de necrose, ndo comprometendo o
tecido saudavel.  Essa técnica deve ser interrompida assim que a

ferida se apresente limpa e com granulagéo bem irrigada.
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Antibioticoterapia

A antibioticoterapia empirica em feridas crbnicas deve ser
restrita aos casos com sinais clinicos evidentes de infeccdo, como
edema, hiperemia, calor, rubor, supuracdo e dor. O antibiético de
amplo espectro é administrado até que se conheca o resultado da
cultura, coletada através de biopsia, visto que o swab pode identificar
apenas microrganismos de superficie n&o necessariamente
patogénicos. Os microrganismos mais encontrados nas Ulceras
crdnicas entre 0s gram-positivos sédo o Staphylococcus aureus e entre
0S gram-negativos a Pseudomonas aeruginosa e Proteus mirabilis.
Os antibioticos mais utilizados podem ser incluidos em quatro grupos:

penicilinas, cefalosporinas, aminoglicosideos e quinolonas.

Curativos ou coberturas a base de hidrogel

O curativo ou cobertura pode ser definido como sendo um meio
terapéutico que consiste na limpeza e aplicagdo de material sobre
uma ferida para sua protecédo, absorcao e drenagem, com o intuito de
melhorar as condi¢des do leito da Ulcera e auxiliar em sua resolucéo.
Ha, no mercado mundial, diversos materiais para uso em curativos
que podem ser utilizados nas diferentes etapas de tratamento das
Ulceras, a saber: higienizacdo, desbridamento, diminuicdo da
populacao bacteriana, controle do exsudato, estimulo a granulacéo e
protecao para a epitelizagéo.

Fan et al.?> sugerem que os curativos sejam classificados em:
curativos passivos; curativos com principios ativos; curativos
inteligentes; curativos bioldgicos; e compostos. Outra caracteristica

dos curativos a serem utilizados para o tratamento de Ulceras crbnicas
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€ que estes devem manter uma superficie Umida para prevenir a
desidratacdo e a morte celular do tecido de reparacdo. Além disso,
uma superficie Umida pode favorecer a angiogénese, estimular a
formacdao do tecido de granulagéo e a epitelizacéo, facilitar a remocéo
do tecido necraotico e da fibrina; servir como barreira protetora contra
microrganismos, promover a diminuicdo da dor, evitar a perda
excessiva de liquidos e evitar traumas do tecido de cicatrizagéo. Além
do tratamento das Ulceras com curativos, ainda s80 necessarios
desbridamentos quimicos ou mecanicos, cuidados locais com a
Ulcera, profilaxia de infec¢des, antibioticoterapia, terapia antifungica,
terapias de compressédo, diminuicdo dos pontos de atrito ou de
pressao, entre outros.

Embora haja uma grande variedade de curativos, um so tipo de
curativo ndo preenche os requisitos para ser aplicado em todos os
tipos de Ulceras, sendo que, a depender da evolucao da cicatrizagéo,

estes devem ser constantemente readequados.

Outros tipos de curativos/coberturas

o Placas de alginato de calcio ou sédio age na ferida com:
desbridamento autolitico, alta capacidade de absorcdo, induz a
hemostasia, induz a formacéo de um gel que mantém o meio umido
para cicatrizagdo. Tem indicagdo para o uso em feridas abertas,
sangrantes, altamente exsudativas com ou sem infec¢do, até a
reducdo do exsudato. Contraindicacdo ndo deve ser utilizada em
lesGes superficiais ou feridas sem ou com pouca exsudacao e lesdes

por queimadura;
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o Placas de carvao ativado (com alginato e hidrocoldides, com
ou sem prata): o carvao age na absor¢cdo do exsudato e filtra o odor
da ferida, a prata exerce acao bactericida. O curativo tem acao
desbridante. E indicada no uso de feridas infectadas exsudativas,
tecidos desvitalizados, com ou sem odor. Contraindicada em feridas
limpas e lesbes de queimadura;

o Colagenase com alginato (com e sem antibiético): age na
degradacdo do colageno nativo da ferida, para o desbridamento
enzima suave e ndo invasivo de lesdes, em feridas com tecido
desvitalizado, porém é contraindicado em feridas com cicatrizagao por
12 intencdo e individuos sensiveis a enzima de feridas com tecidos
desvitalizados;

o Colageno com alginato (Fibracol plus®): age fornecendo
colageno tipo 1 para promover a cicatrizagdo da ferida. Com a
associacdo com o alginato de calcio contribui para eliminar o excesso
de umidade da ferida e prevencdo de sangramentos. Auxilia na
formacéo de tecido de granulacdo e epitelizacdo. E indicado para
feridas por pressdo, Ulceras vasculogénicas venosas e arteriais,
Ulceras diabéticas;

o Matriz dérmica acelular: € um enxerto alégeno de pele, agindo
como um molde para a regeneracéo tecidual]. E indicado para feridas
limpas e néo infectadas, irregulares, profundas;

o Hidrocoloides: Age na estimulacdo da angiogénese e no
desbridamento autolilico, acelerando o processo de granulacao
tecidual. Tem como indicacdo na utilizacdo de feridas abertas nao

infectadas, com leve a moderada exsudacdo, feridas rasas e
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granuladas. Contraindicacdo para feridas infectada e com tecido
desvitalizado e queimaduras de 3° grau;

o Hidropolimeros ou Hidrocelulares: age no controle de exsudato
por meio de absorcdo e retencdo com a expansao delicada,
diminuic&o das forcas de presséo, cisalhamento e friccdo, é indicado
para feridas de baixo a médio exsudato, prevencéao de lesbes, feridas
rasas e granuladas e limpas. E contraindicado para feridas com tecido
desvitalizado, presenca de necrose de coagulacao, feridas cavitarias
e lesbes altamente exsudativas;

o Hidrofibras (com ou sem prata): auxilia no desbridamento
osmotico autolitico, mantem o meio Umido, induz hemostasia, alta
capacidade de absorcéo de exsudato. E indicado no tratamento de
feridas com exsudato abundante com ou sem infeccdo e feridas
cavitarias e sanguinolentas (Ulceras por pressao, Ulcera pé diabético
e Ulcera venosa de perna). Contraindicada em individuos sensiveis a
fibra 100% carboximetilcelulose sédica;

o Bota ulnna: Age como facilitador do retorno venoso e auxilia na
cicatrizacdo de Ulceras e evita edema nos membros inferiores. E
indicado no tratamento ambulatorial e domiciliar de Ulcera venosas de
membro inferior, com ulceras venosas e edema linfatico;

o Acido graxo essencial (AGE): promove a angiogénese, acelera
0 processo de granulagdo tecidual, auxilia o desbridamento autolitico,
mantém o meio Umido. E indicado para feridas com tecido de
granulacao e prevenir LPP, é contraindicacdo em feridas com necrose
e/ou infecgao;

o PHMB: age com efeito antimicrobiano, absorve odores; €&

indicado para limpeza e descontaminacéo do leito da ferida agudas e
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cronicas, feridas infectadas ou ndo, Ulceras de pressao, Ulceras
arteriais, venosas e mistas; nao € indicado aplicacdo em cartilagem
hialina e instilacdo em cavidades que nao tenha visualizacdo da
profundidade;

o Sulfadiazina de prata: € indicado para feridas com grande
potencial de infeccéo e risco de evolucao para infeccédo generalizada,
Ulceras de perna, feridas cirurgicas;

o VAC: acelera o processo de cicatriza¢do, auxilia na formacao
de granulacdo, auxilia na contracdo das lesdes, reduz o edema,
remocao do exsudato e controle da infeccao e proporciona ambiente
umido. E indicado para lesBes cronicas, agudas, traumaticas.
Deiscéncias, leséo por presséo, diabéticas e venosas. Nao é indicado
para lesdes tumorais, osteomielite ndo tratada, fistulas entéricas nao

exploradas, tecido necrotico;

Casos clinicos — Publicados ou de enfermaria
Caso clinico publicado

Segundo relato de caso de Marafon et al.3, paciente do sexo
feminino, 67 anos, branca, diabética, hipertensa, apresentava leséo
em pé direito com piora progressiva. Estava em uso de ciprofloxacina
500mg (2 vezes ao dia), e clindamicina 300mg (4 vezes ao dia). Ao
exame fisico, foi constatado lesdo em 5° pododactilo (Figura 2 A) com
secrecédo de odor fétido. O quadro evoluiu apresentando Ulcera em 5°
pododactilo direito com presenca de tecido necrotico (Figura 2 B). A
conduta foi o desbridamento do tecido desvitalizado no pé direito e
amputacdo do 5° pododactilo. A paciente apresentada claudicacao

intermitente, e auséncia de pulsos femoral, popliteo e distais. Ao
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exame de arteriografia, a paciente apresentou oclusdo da artéria
femoral comum, artéria femoral superficial e artéria poplitea e
aterosclerose difusa distal. Diante desses resultados, foi realizado o
encaminhamento da paciente para angioplastia intraluminal
percutanea das artérias acometidas.

O tratamento envolveu amputacdo, desbridamento e curativo

desbridante (placa de alginato, carvdo com prata). Evolui com

cicatrizacao por segunda intencéo

Figura 2. Ulcera de componente misto — micro e macro angiopatico portador
de Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2). A: Vista plantar; B: Vista dorsal. Fonte:
Marafon CB et al, 2019
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Casos Enfermaria — pacientes UNESP FMB. Casos tratados pela
equipe do Dr Matheus Bertanha

Caso 1. Tratado na enfermaria da vascular do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu. Paciente, 57 anos,
masculino, apresentou ocluséo arterial aguda (OAA) e foi tratado com
revascularizacao arterial do membro através de tromboembolectomia
a Fogarty e fasciotomia descompressiva dos compartimentos
posterior e anterior (Figura 3). No seguimento, normalmente
realizam-se curativos simples, somente com gaze rayon acidos
graxos essenciais (AGE) ou soro fisiolégico 0,9% (SF), recuperando-
se através de cicatrizacdo por segunda intencdo ou através de
revitalizacdo das bordas com fechamento ou por enxertia de pele

parcial.
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Figura 3. Paciente com fasciotomias, sendo visivel a fasciotomia de acesso
aos compartimentos posterior superficial e profundo (seta), em perna
esquerda. Fonte: Bertanha M, 2019.

Caso 2. Paciente, 45 anos, masculino, tabagista, diabético, portador
de DAP em membro inferior esquerdo. Apresentando auséncia de
pulsos popliteos e distais, fez uso de antibioticos de amplo espectro
de uso endovenoso-hospitalar, foi submetido a angioplastia da artéria
poplitea, tibial anterior e fibular com sucesso. Como o dano tecidual

provocado pela isquemia arterial cronica foi bastante significativo para
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artelhos e tecidos do dorso do pé esquerdo, foi submetido a
amputacdo de 4° e 5° pododactilo e desbridamentos (Figura 4 — A).
Ainda durante a internacao hospitalar foi mantido com curativo a base
de hidrofibras e prata ibnica (Aquacel® Ag - ConvaTec™) com trocas
a cada 2 ou 3 dias. Com a evolucédo ainda desfavoravel do quadro no
7° dia pos-operatério (7° PO), foi novamente submetido a
procedimento cirdrgico, com a amputacdo do 3 ° pododactilo e novo
desbridamento da leséo (Figura 4 — B). Mantido com o mesmo tipo de
curativo por mais 14 dias, pois ainda apresentava necessidade de
desbridamento pelo curativo que o faz de forma mais intensa (as
trocas podem ser realizadas a cada 7 dias ou quando o curativo
apresentar sinais de saturacdo). Na sequéncia, quando livre da
infeccdo e da maior parte dos tecidos desvitalizados, devido a
profundidade da lesdo foi submetido a novo procedimento cirargico,
com desbridamento leve e aplicada Matriz Dérmica Acelular
(Integra®) e aplicado sobre ela o curativo por pressao negativa
comumente conhecido como curativo a vacuo que ficou por 14 dias
(Figura4 —C, D, E, F e G). O paciente recebeu alta com curativos de
troca diaria com Hidrogel (SAF-Gel®) para dar suporte a cicatrizacdo
por segunda intencdo. No retorno apos 4 semanas da alta hospitalar
apresentava boa evolucao e cicatrizacao parcial da ferida (Figura 4 —
H).

51



Feridas: um desafio para saude publica — Volume Il

3

Figura 4. Paciente com ulcera com tecido desvitalizado mais granulacdo
tratado com matriz dérmica e vacuo. A. Tecido desvitalizado; B e C:
Amputacao de 3° pododactilo e desbridamento; D e E: Colocagao de curativo
a vacuo; F e G: Tecido vitalizado + granulacdo; H: com 2 semanas de
tratamento apresentando epitelizacdo. Fonte: Bertanha M, 2019.

Caso 3. Paciente, 65 anos, masculino, tabagista e portador de DAP.
Apoés apresentar evolucdo de um quadro isquémico periférico limitante
para uma gangrena umida do halux do pé esquerdo, foi internado,
tratado com antibidticos de amplo espectro e submetido a amputagéo
deste pododactilo. Na alta, foi mantido com curativos domiciliares com
Hidrogel com Alginato de Calcio e Sodio (Saf-Gel® Alginato Célcio e
Sadio) por 2 semanas e trocado por Hidrogel com celulose bacterina
(Nexfill® Hidrogel com celulose bacteriana) evoluindo com bom tecido
granulacado e regeneracao da pele por segunda intensédo (Figura 5).
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Figura 5. Paciente com amputacédo halux do pé esquerdo. Fonte: Bertanha M,
2019.
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Caso 4. Paciente, 35 anos, feminina, ex-tabagista, portadora
DAP em decorréncia de Tromboangeite Obliterante (TAO) ou Doencga
de Buerger, foi submetida a amputacdo primaria das falanges de
todos os artelhos e do 5° pododactilo inteiro, restando neste ponto
Ulcera crbnica de dificil cicatrizacdo, tendo em vista a impossibilidade
de revascularizacdo da micro e macro circulacdo arterial distal do
membro e a inexisténcia de tratamentos medicamentosos especificos
para esta doenca de base. A cronificagéo foi tratada clinicamente com
curativos a base de Hidrogel (SAF-Gel®) para dar suporte a
cicatrizagdo por segunda intencdo com alginato por 4 semanas e
depois com curativos a base de Hidrogel a base de celulose
bacteriana (Nexfill®) e boa evolucdo com apenas uma semana de
uso, sendo a necrose de um ponto de pele removida por
desbridamento mecéanico bem simples, ambulatorialmente (Figura 6 —
A e B).

Figura 6. Paciente com amputacédo distal de 1° a 4° pododéactilo, e amputacao
de 5° pododactilo e lesdo necrotica em 4° pododactilo. Fonte: Bertanha M,
2020.
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Caso 5. Paciente, 74 anos, feminina, diabética, ex-tabagista,
hipertensa. Apresentou DAP com oclusdo das artérias femoral
superficial e poplitea do membro inferior direito que evolui com
infec¢d@o secundaria e complicacdo com extensa erisipela bolhosa. Foi
submetida ao tratamento endovascular das artérias acometidas com
sucesso angiografico e as feridas foram tratadas com desbridamentos
cirurgicos seriados, hidrogel com alginato (SAF-Gel®) nas lesoes, até
a obtencédo de tecido de granulacdo que suportou a realizacdo de
cirurgia plastica com enxerto de pele parcial sobre as feridas (Figura
7).

Figura 7. Paciente com ferida extensa. A. ferida tratada com hidrogel
apresentando tecido vitalizado e granulacdo; B enxerto de pele das regides
ndo cicatrizadas. Fonte: Bertanha M, 2019.
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Introducéo

Nesse capitulo iremos abordar diversos casos encontrados na
podologia e explicar as abordagens terapéuticas.

Na podologia comecei a estudar sobre a Terapia Fotodinamica
(TFD) e Laserterapia, observando que a aplicacao dessas tecnologias
poderia dar maior conforto para os pacientes, pois muitos deles séao
afastados do trabalho por recorréncia do ciclo de ulceracfes, sentem
muita dor, ttm edemas e com a presenca de odor desagradavel.
Esses fatores acabam comprometendo sua rotina diaria além de
influenciar diretamente na sua qualidade de vida, pois prejudica seu
convivio com outras pessoas, seu lazer e sua autoestima, podendo
ocasionar um quadro de depresséo.

Atualmente trabalhamos com a TFD e laserterapia dentro na
pratica clinica e nossa abordagem terapéutica é realizada em
conjunto com médicos vasculares, ortopedistas, dermatologistas e
fisioterapeutas.

Verifica-se que as tecnologias que utilizam luz (Laser e/ou
LED) otimiza o tratamento, pois, na maioria dos pacientes, o odor
fétido vai desaparecendo. Isso é muito importante para o convivio com
outras pessoas, pois 0s pacientes se isolam por causa do mau cheiro.
Um dos grandes desafios no tratamento dessas Ulceras é o
desenvolvimento de um biofilme de bactérias em sua superficie e,
com isso, a cicatrizacdo é lenta e o tratamento consiste em
antibioticos sistémicos, mas mesmo com a utilizagdo de medicamento
ainda se torna lento o combate a infec¢éo da lesédo. Hoje, com a TFD

podemos combater a infeccdo e associando com a Laserterapia
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podemos ter uma aceleracdo da cicatrizagdo, reducdo da dor e a
diminuicao do odor.

Ulcera: lesdo aberta sem regeneracdo por mais de 30 dias.

Metodologia

Os pacientes foram atendidos no consultério particular da poddéloga
Renata Alessandra Goldin sendo o objetivo do capitulo ilustrar através
do relato de alguns casos clinicos as abordagens de tratamentos em

pé diabéticos utilizando técnicas como a TFD e laserterapia.

Caso 1:

Paciente do sexo masculino, com 58 anos de idade,
desenvolveu diabetes aos 48 anos, ndo tinha uma vida saudavel e
nem uma alimentacdo balanceada. O paciente desenvolveu uma
Ulcera no pé direito na regidao médio lateral, sendo encaminhado a um
médico vascular, Dr. Luciano Pastor.

O paciente me procurou em meu consultorio e apés a liberacédo de
seu médico vascular, iniciamos um tratamento utilizando a associacéo
das técnicas fotbnicas (TFD e laserterapia) e a medicacdo que ja
estava tomando foi mantida, bem como as instrucbes de repouso
absoluto.

O protocolo aplicado iniciou-se com a realizagdo de antissepsia; em
seguida foi realizada a TFD através da aplicacdo na lesdo uma
solucdo com o fotossensibilizador (F.S.) azul de metileno na
concentracdo de 0,01% e realizou-se a oclusdo da lesdo por 20
minutos. Em seguida foi aplicado a o laser vermelho, 2J por ponto até

cobrir toda a ferida.
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Essa terapia era executada trés vezes na semana por um més.
No segundo més ja estava sem infeccdo, portanto comecamos a
laserterapia para a cicatrizacao:

A aplicacéo da laserterapia foi conduzida da seguinte maneira:
1°) Realizada a antissepsia,
2°) Aplicacao do laser vermelho (660nm, 100mW de poténcia, 2J, 20s
por ponto) e 3J, 25s por ponto do laser infravermelho (808nm, 120mW
de poténcia) também em toda a area da ferida.

As aplicacdes foram realizadas por trés meses, com aplicacao
2 vezes por semana no primeiro més e 1 vez por semana até terminar
a cicatrizagdo. Este trabalho foi realizado em um periodo de 4 meses.

No comeco do tratamento, 0 paciente se queixava de muita dor
e do odor desagradavel; mas, ja nas primeiras sessdes, essas
queixas desapareceram, e n&o houve recidiva. A evolucdo da

cicatrizacdo pode ser visualizada na Figura 1.
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Figura 1: Paciente com uma tlcerano pé direito naregido médio lateral. Fonte:
Elaborada pela autora.

O procedimento ocorreu como o0 planejado e houve uma

excelente cicatrizacao.

Caso 2:

Paciente do sexo feminino com 69 anos de idade, diabética ha
mais ou menos 20 nos, chegou até a clinica por indicagédo de seu
médico vascular para podoprofilaxia no pé esquerdo. No pé direito, ja
nao existia mais nenhum artelho e havia uma ferida no seu calcaneo.
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A abordagem terapéutica foi realizada 2 vezes na semana por
um periodo de 2 meses, conforme conduta:
1°) Realizagao de antissepsia;
2°) Aplicagdo da TFD com a aplicagcdo da solugédo de F.S azul de
metileno 0,01%; em seguida a lesao foi ocluida por 20 minutos; apos
foi aplicado o laser vermelho (660nm, 100mW de poténcia, 2J, 20s
por ponto) e 3J, 25s por ponto do laser infravermelho (808nm,
120mW de poténcia) em toda a area da ferida, pois reclamava de
muita dor, relatando a paciente ao final de cada sessédo um alivio das
dores.

Depois de dois meses, as sessOes comecaram a ser 1 vez por
semana e continuamos com a TFD.

Depois de um ano realizando o tratamento com TFD, usando
calcados e palmilhas adequados, ja estava quase fechada e sinais de
infeccdo e comecamos o0 tratamento com laserterapia e com
aplicacdes quinzenais.

Realizamos a laserterapia por um periodo de 6 meses até
completa cicatrizagao.

Seguindo a seguinte conduta:

1°) Realizacéo de antissepsia;

2°) Aplicacao do laser vermelho (660nm, 100mW de poténcia, 2J, 20s
por ponto) e 3J por 25s por ponto do laser infravermelho (808nm e
120mW de poténcia).

A completa cicatrizagao foi observada em 18 meses (Figura 2).
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Figura 2: Paciente com lesdo no calcaneo do pé direito. Fonte: Elaborada pela
autora

Caso 3:

Paciente do sexo feminino aos 42 anos, diabética a 5 anos,
desenvolveu uma Ulcera por pressdo na base do héalux direito e
esquerdo.

Conhecendo o trabalho por outros pacientes, se interessou,
falou com seu médico vascular, Dr. Luciano Pastor, sobre a TFD e ele
autorizou o tratamento, o qual deveria passar pela sua avaliagéo.

A terapia foi realizada 2 vezes por semana, sendo:
1°) realizada a antissepsia;
2°) aplicacdo do F.S azul de metileno 0,01% e oclusédo por vinte

minutos;
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3°) aplicacdo do TFD com laser vermelho (660nm, 100mW de
poténcia, 2J, 20s por ponto).

Em seguida, j& sem infeccdo, comegcamos com a laserterapia
para acelerar a utilizamos o laser vermelho e infravermelho.
Sendo:
- Aplicagéo do laser vermelho (660nm, 100mW de poténcia, 2J, 20s
por ponto) e 3J por 25s por ponto do laser infravermelho (808nm e
120mW de poténcia).
Esse caso teve um tempo estimado para sua total cicatrizacao de seis

meses (Figura 3)

—

Figura 3: Paciente com Uulcera por pressdo na base do halux direito e
esquerdo. Fonte: Elaborada pela autora
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Caso 4

Paciente do sexo masculino, com 65 anos de idade chegou
para podoprofilaxia com indicacdo médica, diabético desde os 38
anos e com a primeira falange do halux direito e esquerdo ja
amputadas.

Devido ao aparecimento de uma bolha no quinto artelho do pé
esquerdo que evoluiu para uma leséo, o paciente foi encaminhado
para realizacdo do tratamento utilizando técnicas fotdnicas pelo Dr.
Luciano Pastor.

A abordagem terapéutica seguiu da seguinte maneira:
1°) Realizagao da antissepsia;
2°) Aplicagéo do F.S azul de metileno 0,01% e ocluséo por 20 minutos;
3°) Aplicacéo de laser vermelho (660nm, 100mW de poténcia) com
24J e laser infravermelho (808nm, 120mW de poténcia), com 25J em
toda a lesdo.

Somente na primeira semana foram realizadas 3 sessfes. A
partir da segunda semana, apenas 1 sessao. O tempo de cicatrizagéao
foi de 30 dias (Figura 4).
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Figura 4: Paciente com lesdo no quinto artelho do pé esquerdo. Fonte:
Elaborada pela autora.

Caso 5

Paciente do sexo masculino, portador de diabetes totalmente
descompensada ja ha 10 anos, com idade de 72 anos.

Foi indicado para a TFD e laserterapia pelo médico vascular
Dr. Pedro Basile. O paciente desenvolveu ferida no quarto e quintos
artelhos, sendo submetido a debridacdo e, logo em seguida, a
amputacdo de ambos. O problema nao foi resolvido, e foi necessario

amputar o terceiro artelho e parte da regido plantar do pé direito.
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Realizou sessfes com camera hiperbarica, mas nao obteve sucesso.
Assim, o Dr. Pedro Basile, autorizou o paciente a realizar a TFD, mas
ja com o segundo artelho em necrose, com data marcada para a
amputacao do mesmo.

Comecamos o procedimento na clinica, pois ele ainda tinha
condicGes de se deslocar até l14. O tratamento seguiu a seguinte
conduta:
1°) Realizag&o de antissepsia de acordo com a orientacdo médica;
2°) Aplicacdo do F.S azul de metileno 0,01% e- oclusdo por 20
minutos;
3°) Aplicacao do laser vermelho (660nm, 100mW de poténcia, 2J, 25s
por ponto) e laser infravermelho (808nm, 120mW de poténcia, 3J, 25s
por ponto) também, cobrindo toda a regido afetada.

Nas duas primeiras semanas, realizamos o procedimento trés
vezes por semana; e, na sua casa, tinha um enfermeiro que realizava
0S curativos com orientacdo médica.

A partir da terceira semana, passamos a realizar a TFD duas
vezes na semana, mas achamos melhor fazer a terapia a domicilio,
pois era melhor para o paciente.

O caso estava evoluindo bem, mas o paciente sofreu um
acidente doméstico fraturando o fémur direito. Novamente, foi para o
centro cirdrgico, a cirurgia foi um sucesso e o0 pé estava cada dia
melhor (Figura 5).

O tratamento com recursos fotbnicos continuou sendo
realizado em domicilio, e o enfermeiro também continuando com os
curativos. No entanto, o paciente teve um AVC e foi para UTI, onde

infelizmente veio a 6bito.
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Este caso foi em parceria a com uma equipe multidisciplinar e foi de
grande aprendizado para mim, sou muito agradecida pelos

ensinamentos do médico vascular, Dr. Pedro Basile.

Figura 5: Paciente com lesdo naregido plantar do pé direito. Fonte: Elaborada

pela autora

Caso 6

Paciente do sexo masculino, com 66 anos desenvolveu uma
les@o na regido posterior da perna esquerda.

Mediante confirmacgdo por exame especifico, a lesdo ndo se
mostrava infectada, dessa forma seguimos com a abordagem

terapéutica:
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Tratamento:
1°) Realizagdo de antissepsia;
2°) TFD com azul de metileno 0,01% e oclusao por 20 minutos;
3°) Aplicacédo do LED vermelho (660nm, 400mW de poténcia por um
tempo estimado de 4 minutos), 2 sessdes por semana durante um
periodo de 3 meses.

A partir do quarto més, comecei a laserterapia com Recover®
(MMOptics, Séo Carlos, SP), para a laserterapia foi realizado o
seguinte protocolo:
1°) Realizagdo de antissepsia;
2°) 2J laser vermelho com pontual (660nm) 3J do laser infravermelho
(808nm), realizando 2 vezes por semana, chegando a 6 meses.

No sétimo e ultimo més, era realizada a laserterapia uma vez

por semana até completa cicatrizagcdo da leséo (Figura 6).

Figura 6: lesdo na regido posterior da perna esquerda. Fonte: Elaborada pela

autora.
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Caso 7

Paciente do sexo feminino, 98 anos, com uma ferida no quarto
artelho. Paciente acamada, dessa forma o tratamento foi realizado em
seu domicilio. Comegamos o tratamento com TFD.

A terapia foi realizada trés vezes na semana, sendo feita:
1°) Realizacao de antissepsia;
2°) Aplicagédo do F.S azul de metileno 0,02% e oclusé&o por vinte
minutos;
3°) Aplicacéo de laser vermelho (660nm, 100mW de poténcia), 24J
sendo distribuidos em 2 pontos por dois meses e curativo oclusivo por
orientacdo médica.

No terceiro més, eram 2 vezes na semana somente a
laserterapia, pois ja estava sem infeccdo. A partir do quarto més, uma
sessdo por semana de laserterapia, sendo laser vermelho (660nm,
100mW de poténcia), 24J e 25J de laser infravermelho (808nm,
120mW de poténcia). Tempo de tratamento: 6 meses. A evolucdo da

cicatrizacdo pode ser observada no conjunto de imagens da Figura 7.
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Figura 7: Paciente com lesdo no quarto artelho do pé esquerdo.

Concluséo

A TFD e a laserterapia sdo ferramentas importantes no
tratamento de diferentes casos de feridas complexas, dessa forma
ndo devemos medir esfor¢os para apresentar tais técnicas para outros
profissionais da saude.

Além disso, para atingir um sucesso na terapéutica é de
extrema importancia um trabalho com uma equipe multidisciplinar,

dessa forma sempre o paciente “saira ganhando”.
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CAPITULO 4

Casos Clinicos de Ulceras Neuropaticas: ADUN- Ambulatério de
Ulceras Neurovasculares do Hospital das Clinicas de Ribeir&o
Preto FMRP-USP

!Danielly Lorraine Montina Calor
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’Natalia Aparecida de Paula

2 Divis&do de Dermatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto HCFMRP-USP.

L2Marco Andrey Cipriani Frade

IFaculdade de Medicina de Ribeirdo Preto- Departamento de Clinica Médica.
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Ribeirdo Preto HCFMRP-USP.

Dentre as Ulceras de perna, h4 aquelas de causa neuropatica
de origem em doencas de base como Hanseniase, Diabetes Mellitus
e o Alcoolismo.

Essas Ulceras advém de alteracdes nas fibras nervosas
periféricas autonémicas, sensitivas e motoras, que causam
respectivamente, ressecamento e diminuicdo da elasticidade, perda
da sensibilidade protetora e comprometimento de funcdo, quadros
que favorecem o surgimento de lesGes ulceradas na pele. As Ulceras
neurotroéficas podem ser definidas pelas seguintes caracteristicas: sao
lesbes anestésicas, circulares, precedidas por hiperqueratose

(calosidades)!, geralmente quentes, ndo apresentam sinais de
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infeccdo e desenvolvem-se sobre areas de proeminéncias 0sseas,
com maior frequéncia nos membros inferiores.

O diabetes mellitus € a principal comorbidade associada as
Ulceras neuropéticas e que ocasiona também alteracdo no aporte de
sangue e nutricho das extremidades devido a micro e
macroangiopatia, comprometendo também o processo de
cicatrizacdo, o que demanda atencdo para o manejo adequado?.

Nesse capitulo, abordamos casos clinicos de Ulceras
neuropéaticas que foram tratadas no Ambulatério de Ulceras
Neurovasculares (ADUN) do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto HCFMRP-USP, inaugurado no ano de
2004, e que atende principalmente a populacdo de Ribeirdo Preto e
toda a regido, mas também individuos de outros estados.

O ADUN foi criado com o objetivo de atender aos pacientes
com ulceras crbnicas atuando como um ambulatério de nivel terciério,
oferecendo investigacdo etiologica mais especializada e tratamento
com curativos especiais, além de tecnologias inovadoras como uso
de terapia celular com queratinécitos e células tronco mesenquimais
para os casos refratarios, e outras metodologias experimentais para
Ulceras de diferentes etiologias®.

O ADUN tem parceria com o Instituto de Reabilitacdo Lucy
Montoro, onde o paciente encaminhado pelo médico do ADUN realiza
avaliacbes e € acompanhado pela equipe da reabilitacdo, que
também realiza a confeccdo de calcados ortopédicos, proteses e
orteses.

O paciente com Ulcera neuropatica geralmente traz em sua

histéria, fatores correlacionados a sua neuropatia, como diabetes
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mellitus ja avancado, geralmente com acometimento renal e retiniano
instalados, como hanseniase tratada tardiamente e apresentando
sequelas, assim como no alcoolismo associado a uso cronico e desde
idade juvenil. Lamentavelmente, na atencéo primaria a saude, nem
sempre a busca etiolégica da neuropatia é realizada de imediato
frente a presenca de uma Ulcera neuropdtica, o que atrasa o
diagnostico da doenca de base e seu consecutivo tratamento, fazendo
com que essas Ulceras causem sequelas definitivas e de dificil
manejo.

O comprometimento neuropatico dos pacientes é avaliado por
meio da estesiometria com 0s monofilamento de Siemmes-Weinstein
inicialmente, além do estudo eletroneuromiografico complementar.

Como a maior complicacdo das Ulceras neuropaticas €
infeccdo secundaria, 0 que aumenta o risco de osteomielite e
amputacoes, biopsias cutdneas das Ulceras sdo realizadas, apoés
lavagem exaustiva, para cultura para bactérias e teste de
sensibilidade a antimicrobianos objetivando identificar e tratar

adequadamente o agente infeccioso.

Caso Clinico 1

Paciente de 68 anos, do sexo masculino, tratado para
hanseniase dimorfo-virchowiana por um ano (forma multibacilar) no
HCFMRP, apresentando no diagnostico lesdes caracteristicas da
doenca (placas eritematosas infiltradas circinadas, placas foveolares
com alteracdo de sensibilidade) distribuidas por todos os membros,
tronco e face, com acometimento de nervos auricular posterior e

ulnares bilateralmente. Evoluiu durante o tratamento com reacao
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hansénica tipo Il apresentando dor e queimacdo em membros
superiores. Apdés 4 anos, 0 paciente retornou ao servico referindo
surgimento de lesdo em halux do pé esquerdo com crescimento
progressivo nos 45 dias antecedentes a consulta, negando dor local
e referindo saida esporadica de secrecdo e pequena quantidade de
sangramento (Figura 1a).

Encaminhado para o ADUN, realizou-se desbridamento? de
ceratoses/calosidade periférica do mau perfurante plantar. Paciente
foi orientado em relacéo aos cuidados de higiene local e sobre corte
adequado das unhas, uso diario de 6leos essenciais no local, além do
uso de sapatos adequados e individualizados (ortopédicos), com
melhora das Ulceras ap6s 2 meses (Figura 1b).

Fornecida sandalia ortopédica com palmilha sob medida pela
equipe da reabilitacdo semestralmente, o que proporciona importante
alivio aos pontos de pressao e, com isso, melhora a perfuséo local
permitindo cicatrizacdo mais adequada, 0 que ocorreu apdés 6 meses

de tratamento (Figura 1c).
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Figura 1. Evolucdo da lesdo do Caso 1. (a) Momento da primeira avaliacéo
(abril/2019), (b) dois meses de evolugao ap0s inicio de acompanhamento no

ADUN, (c) Seis meses de evolucéo.
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Caso Clinico 2

Paciente de 48 anos, do sexo masculino, acompanhado no
ambulatdério de Hanseniase do HCFMRP, de 2010 a 2013, para
tratamento de hanseniase dimorfa, forma multibacilar. Apés 2 anos
retornou com queixa de dor em maos e pés associadas a parestesia,
sendo diagnosticado com reacdo hansénica tipo | / neurite, sendo
tratado com corticoesterbides durante um ano, recebendo alta
ambulatorial.

Passado um ano, paciente retorna ao servico referindo
aparecimento de bolha no calcaneo esquerdo ha 9 meses, com
evolucdo para ulcera crbnica. Até entdo, fazia acompanhamento na
unidade bésica de saude (UBS) com colagenase ou fibrinolisina,
desoxirribonuclease e cloranfenicol (Fibrase®) (Figura 2a).

Foi prescrito acido hialurénico 0,2% creme (Hyaludermin®) em
curativo diario, 6leo mineral para eczema de estase e indicacdo de
uso de palmilha.

ApOs cinco meses, ulcera evolui com borda fibrinosa, medindo
1,0 x 1,0 cm, com 0,8cm de profundidade (Figura 2b). Realizado
desbastamento da calosidade e mantido curativo de Oleos essenciais
diario e orientacbes para uso de calcados fechados mesmo em
domicilio.

Dois meses apos a Ulcera apresenta 1,0cm x 0,9cm, com
1,2cm de profundidade, e cultura de swab da lesdo positiva para
Proteus mirabilis e S. aureus (Figura 2c).

Realizada antibioticoterapia por 21 dias. Considerando

aumento da profundidade, foi realizado curativo com alginato de prata
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e acompanhamento por raio-x e ressonancia nuclear magnética para
acompanhar avaliar acometimento ésseo.

Ap6s um més concomitante a antibioticoterapia a leséo
apresentou significativa melhora, sem aspecto de infeccédo secundaria
e sem acometimento 6sseo, indicada manutencédo do curativo com
alginato de calcio na unidade basica de saude (UBS) (Figura 2d).

Nove meses de evolucéo a lesdo apresentava borda calosa e
tecido macerado. Paciente realizando curativos diarios com hidrogel
associado a alginato de calcio e sodio (Debrigel®) (Figura 2e).

Apds 14 meses de evolucdo a ulcera apresenta melhora
importante com quase fechamento, mantendo lesdo com 1,0cm X
0,9cm e 0,5cm de profundidade, sem sinais infecciosos (Figura 2f).
Mantido curativo diario com 6leos essenciais e orientagdes.

Quatro meses apos o paciente retorna com recidiva da Ulcera
medindo 1,4cm x 0,8cm, com fundo limpo e sem saida de secrecdao,
podendo-se observar leito com tecido granuloso e calosidade ao redor
da lesao (Figura 29).

Mantidos Oleos essenciais como curativo e ureia 10%
associada a acido salicilico a 5% na porcao ceratdsica e readequacao
do calcado pela equipe da reabilitacao.

Apds 21 meses de acompanhamento no ADUN, a leséo
apresentava-se medindo 0,4 x 0,3cm, com fundo limpo e sem saida
de secrecao com fechamento quase completo. Prescrito curativo com
acido hialurénico creme (Hylaudermin ®) e mantido ceratolitico na
periferia (Figura 2h).

Com 27 meses de evolugao a lesdo em calcanhar esquerdo

se apresenta com 100% de tecido de granulag&o e auséncia de sinais
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flogisticos (Figura 2i). Segue orientacdo para manter uso de curativo

com Oleos essenciais em domicilio.
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Figura 2. Evolugao Caso 2. (a) Leséo ulcerada de aproximadamente 1,0 cm na
regido calcanea esquerda, com fundo limpo, borda em reepitelizacdo com
sinais de maceracéo (tecido esbranquicado na periferia da tlcera); (b) Ulcera
ap6s 5 meses com curativo de acido hialurénico 0,2% creme; (c) Lesédo apés
7 meses de seguimento associada a infeccdo por Proteus mirabilis e S.
aureus; (d) Aspecto clinico da lesdo ap0s antibioticoterapia e curativo com
alginato de calcio; (e) Nove meses de evolugao; (f) 14 meses de evolugao; (g)
Recidiva; (h) 21 meses de evolugcdo com acompanhamento no ADUN,
fechamento quase completo da leséo; (i) lesdo com 100% tecido de
granulacéo e auséncia de sinais flogisticos e sandalia adaptada.
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Caso Clinico 3

Paciente do sexo masculino com diabetes mellitus tipo 2 em
uso de antidiabetogénicos orais hd 10 anos, com histéria de
surgimento de bolha no halux direito apds 7 anos do diagndstico, que
evoluiu para infeccdo secundaria e amputacdo. Ulcera do coto
proximal foi tratada com sessdes de oxigenoterapia hiperbarica e
antissépticos (permanganato de potassio), além de hidratacao da pele
com Oleos essenciais evoluindo com cicatrizacdo completa (Figura
3a).

Apoés cinco anos da amputacdo, paciente compareceu ao
ADUN apresentando mal perfurante plantar pela neuropatia diabética
na regido do 1° metatarso devido ao apoio inadequado e ja em uso de
ortese fornecida por equipe da reabilitacédo (Figura 3b).

Paciente retorna com trés meses de evolucdo e melhora
progressiva da Ulcera, com quase fechamento completo. Em uso de
ortese e sapato ortopédicos. Prescrito curativo de acido hialurénico
0,2% (Hyaludermin®) uma vez ao dia (Figura 3c).

Nesse momento, optou-se para tratamento com associagéo de
fibrinolisina, desoxirribonuclease e cloranfenicol (Fibrase®) (Figura
3d)

Apés um més, paciente retorna com Ulcera de metatarso
apresentando diminui¢do, porém nova leséo surge na falange distal
do 3° dedo direito, provavelmente pela mudanca de ponto de presséao.
Mantido curativo com Fibrase® devido a presenca fibrina das lesdes
ulceradas, e prescrito violeta genciana 1% por 3 dias nas areas

interdigitais para evitar maceracéo e contaminacéao (Figura 3e).
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No ano de 2020, paciente comparece ao servico, apresentando
cicatrizacdo na 22 falange direita. Apresenta lesao plantar em regiao
de amputacdo de Halux direito com grande quantidade de queratose
e com tecido de granulagcéo (Figura 3f). Lesdo com piora de odor e
esfacelo. Indicado novo curativo com Curatec (Hidrogel + Alginato).

Mantido retorno e acompanhamento no ADUN.
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Figura 3. Evolucédo Caso 3. (a) Regido de amputacéo, Ulcera do coto proximal
com cicatrizagdo completa; (b) Aspecto clinico da Ulcera neuropatica na
regido do 1° metatarso direito; (c) Mal perfurante com 3 meses de evolug¢do em
acompanhamento no ADUN; (d) lesdo com 5 meses de evolucéo; (e) 6 meses
de evolucéo e nova lesdo em falange distal do 3° dedo direito; (f) 7 meses da
evolugdo em acompanhamento.

Desafios no tratamento da Ulcera Neuropéatica

O tratamento das Ulceras neuropaticas esta associado ao
correto diagnostico da doenca causadora da neuropatia, € o maior
desafio encontra-se no efetivo tratamento das comorbidades

associadas que, por vezes, constituem-se doencas metabdlicas
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cronicas de dificil controle, ou infecciosa de diagndéstico e tratamento
tardios associada a sequelas irreversiveis.

Os cuidadores tém papel fundamental na atengcéo domiciliar e
no manejo de curativos das lesdes, orientacdes cotidianas quanto ao
controle glicémico, tratamento da hanseniase dentre outras.

Outra condicdo fundamental para efetiva cicatrizacdo das
Ulceras neuropdticas é a utilizacdo de calgados e palmilhas que
devem ser individualizadas conforme o acometimento neurolégico
plantar, principalmente quando o pé ja apresenta amputacao®.

Enfim, o tratamento das Ulceras neuropaticas é sempre um
desafio, pois ele requer sempre um cuidado integral ao paciente, nao
bastando apenas a aplicacdo de curativos topicos locais, sem buscar
os fatores fisiopatoldgicos envolvidos e seu controle, além do cuidado
envolver mudancas de habitos de vida dos pacientes como 0s
relacionados a utilizacéo de calcados fechados e adequados, 0s quais
devem ser trocados a cada 4-6 meses, além de fisioterapia para
fortalecimento de musculatura intrinseca dos pés e do equilibrio.
Lamentavelmente, essas indicacées por muitas vezes se tornam
invidveis devido a caréncia no sistema publico de saude, a situacéo
socioecond6mica dos pacientes, além das dificuldades culturais e de

entendimento relacionados a sua salide como um todo.

85



Feridas: um desafio para satude publica — Volume Il

Referéncias

1. Manual de condutas para tratamento de Ulceras em hanseniase e
diabetes / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. — 2. ed., rev. e ampl.
—Brasilia: Ministério da Saude, 2008).

2. Avi Shai, Howard I. Maibach Wound Healing and Ulcers of the skin.
Diagnosis and Therapy — The Practical Approch. Ed.1. 2005.

3. Minatel DG, Enwemeka CS, FrancaSC, Frade MAC. Phototherapy
(LEDs 660/890nm) in the treatment of leg ulcers in diabetic patients:
case study. An Bras Dermatol. 84(3):279-83, 2009.

4. Cordeiro TL, Frade MAC, Barros ARSB, Foss NT. Baropodometric
Evaluations and Sensitivity Alterations in Plantar Ulcer Formation in
Leprosy. Int J Low Extrem Wounds. 13(2):110-115, 2014.

86



Feridas: um desafio para satude publica — Volume Il

87



Feridas: um desafio para satude publica — Volume Il

CAPITULO 5

TRATAMENTO DE LESAO POR PRESSAO UTILIZANDO
RECURSOS FOTONICOS: RESULTADOS OBTIDOS NO
INSTITUTO MULTIDISCIPLINAR EM SAUDE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DA BAHIA

Prof. Dr. Luciano Pereira Rosa
Instituto Multidisciplinar em Saude/UFBA/Vitéria da Conquista-BA

Prof. Dra. Francine Cristina Silva Rosa
Instituto Multidisciplinar em Saude/UFBA/Vit6ria da Conquista-BA

Introducéo

O elevado numero de usuarios dos servicos de saude
frequentemente estd predisposto ao desenvolvimento de feridas
devido a fatores inerentes aos proprios pacientes e ao tipo de
assisténcia prestada (cuidados de longa permanéncia e atencao
domiciliar), causando profunda inquietacdo aos profissionais da
saude. Dentre as feridas com grande indice de acometimentos dos
pacientes, as lesbes por pressdo (LP) sdo uma preocupagao
crescente na prética clinica.

A National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) define LP
como uma area de morte celular em que ocorre compressao de
contato de tecido mole, entre uma proeminéncia 6ssea e uma
superficie dura, por um prolongado periodo de tempo. A friccdo, a
diminuicdo de sensibilidade, a imobilidade e estado nutricional séo

destacados como fatores de risco potenciais para seu
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desenvolvimento, bem como a exposicdo da pele a excessiva
umidade, provocada, sobretudo, por incontinéncia urinaria e
perspiragdo. Dados da mesma instituicdo indicam uma prevaléncia de
15% e incidéncia de 7% de LPs em hospitais norte-americanos, sendo
que 60 mil pacientes morrem a cada ano devido as complicacdes
desta lesdo. No Brasil, constituem um sério problema de salde
publica, devido ao grande numero de doentes com alteracdes na
integridade da pele. O elevado numero de pessoas com Ulceras
contribui para onerar o orcamento publico, além de interferir na
gualidade de vida da populacdo. Embora existam poucos dados
brasileiros, um estudo realizado em um hospital universitario
evidenciou a incidéncia de 41,02%.

Com relacéo ao tratamento das LPs, a sua cicatrizacdao é um
processo complexo, envolvendo diferentes sistemas biolégicos e
imunoldgicos, consistindo ainda em um desafio interdisciplinar que
muitas vezes nao alcanca 0 sucesso esperado, apesar dos
constantes avancos tecnoldgicos na area do diagndéstico, prevencgao
e tratamento das mesmas. Embora sempre se possa esperar a
cicatrizagéo da maioria das feridas, infec¢des, deiscéncias e atrasos
no processo continuam sendo problemas, com associacéo

significante de morbidade, mortalidade e aumento de custos.

Idealizacao do projeto

O projeto foi idealizado pelo fato de que os tratamentos atuais
utiizando curativos especiais permanecem tecnologica ou
biologicamente pouco efetivos e por vezes onerosos, persistindo o

desafio no sentido de desenvolver terapias inovadoras e efetivas para
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o adequado reparo de Ulceras agudas e crénicas. Varios pacientes,
ou por debilidades motoras, ou por periodos prolongados de
internacdo, adquirem LPs permanecendo longos periodos com essa
injaria.

Outro agravante frequente é a contaminacdo tecidual
ocasionada pela ma circulacdo sanguinea local que culmina em
necrose, ulceracdo da pele e demais tecidos. Essas alteracdes
tornam favoraveis os desenvolvimentos de microrganismos devido ao
material exsudativo, seroso, crostoso ou hemorragico presente em
sua superficie. Nesse contexto, a contaminacéo bacteriana de Ulceras
cronicas, em especial as LPs € uma ocorréncia universal e inevitavel.

Com a finalidade de contornar as dificuldades envolvidas no
tratamento das LPs foi estabelecida uma parceria envolvendo o
Instituto Multidisciplinar em Saude-UFBA, o Instituto de Fisica de Séo
Carlos e o Hospital Geral de Vitoria da Conquista—BA. O intuito foi
desenvolver um projeto que empregasse a utilizacdo sinérgica das
técnicas fotdnicas de laserterapia e Terapia Fotodinamica
Antimicrobiana, a cobertura das lesdes com curativo a base de
membrana de celulose, assim como a avaliagdo tecidual por
fluorescéncia Optica espectral, com a finalidade de avaliar a eficacia
no processo de aceleracdo da cicatrizacdo e levar melhores
condi¢cbes de vida para os pacientes. Uma equipe de enfermeiros e
fisioterapeutas foi treinada para aplicarem as técnicas de laserterapia,
terapia fotodindmica antimicrobiana e fluorescéncia oOptica espectral
com as finalidades de estimulo a cicatrizacdo, eliminacdo da infeccao
e acompanhamento das alteracbes na fluorescéncia nativa dos

tecidos durante a cicatrizagéo.
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Para a participacdo no estudo foram recrutados 20 pacientes
assistidos pelo Hospital Geral de Vitéria da Conquista (HGVC) que
apresentaram o diagnoéstico médico de LP. Foi utilizado como critério
de inclusdo a pesquisa: 1) pacientes com idade igual ou superior a 18
anos; 2) presenca de Ulceras a pelo menos 4 semanas; 3) Ulceras
estaveis ou em agravamento; 4) consentimento em participar da
pesquisa através de assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Pacientes com qualquer uma das seguintes condi¢cdes
foram excluidos do estudo: 1) presenca de comorbidades como:
doenca renal, hepética, hematoldgica, psicolégica ou imune; 3)
presenca de lesdes malignas; 4) wuso de corticoides,
imunossupressores ou agentes citotoxicos; 5) infec¢édo pelo virus do
HIV ou portadores de AIDS.

Os pacientes foram divididos em 2 grupos (10 pacientes em
cada grupo), sendo um grupo tratado pelo método convencional
(impeza com soro fisiologico estéril (NaCl 0,85%) e curativos
oclusivos a base de alginato de célcio e sédio, trés vezes por semana)
e 0 outro grupo tratado com os recursos fotdnicos (limpeza com soro
fisioldgico estéril (NaCl 0,85%) + terapia fotodindmica antimicrobiana

+ laserterapia + curativo com o uso de membrana de celulose).
Caracterizacdo clinica dos pacientes

Os pacientes tiveram as principais caracteristicas clinicas

coletadas, conforme Quadro 1.
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QUADRO 1 - Caracterizacao clinica dos pacientes inclusos no

estudo.
. TRATAMENTO TRATAMENTO
CARACTERISTICA CONVENCIONAL FOTONICO
NuUmero de pacientes 10 10
Numero de Ulceras 10 10
Idade (anos):
Média 42 37
Género:
Masculino 5 (50%) 4 (40%)
Feminino 5 (50%) 6 (60%)
Duracéo das Ulceras (meses)
Média 12 14
Grau das Ulceras (média):
| 0 0
Il 0 0
I 2 (20%) 3 (30%)
WY 8 (80%) 7 (70%)
Tamanho inicial das Ulceras
(cm?):
Média 30,3 38,7
Localizacdo das Ulceras:
Sacral 3 (30 %)
Trocanter 5 (50 %) 3 (30%)
Calcaneo 5 (50%)
isquio 1 (10 %) 2 (20%)
Escépula 1(10%)

Fonte: elaborado pelos autores

As caracteristicas clinicas dos pacientes do nosso estudo mostram
que a média de idade dos mesmos foi de 42 e 37 anos para o Grupo
I e Grupo I, respectivamente, com duragdo média das ulceras foi de
12 a 14 meses. Em nosso estudo ndo encontramos ulceras de Grau |
e I, sendo a maior incidéncia para Ulceras de Grau IV (80 % e 70 %
para o Grupo | e Il, respectivamente). Com relagéo a localizacao a
maior quantidade foi na regido de trocanteres (50%), seguida pela

regido sacral (30%) e calcaneo (20%).
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Isolamento de microrganismos

Devido ao fato da contaminacao ser um dos fatores envolvidos
na dificuldade de cicatrizagao das LPs, foi nosso objetivo conhecer os
principais microrganismos que estavam presentes nas lesbes de
nossos pacientes. Dessa forma, foi realizada coleta de material para
isolamento dos microrganismos por meio de swab estéril apos
limpeza prévia cuidadosa da tlcera com soro fisiol6gico 0,85% estéril.
O material foi transportado para o laboratério de Microbiologia do
Instituto Multidisciplinar em Saude — Campus Anisio Teixeira da
Universidade Federal da Bahia para processamento. O Quadro 2
mostra os resultados obtidos pelo isolamento das principais espécies
de microrganismos colonizadores das LPs do estudo.

QUADRO 2 - Porcentagem de espécies de microrganismos isolados

das ulceras por presséo entre os grupos do estudo.

: - Tratamento Tratamento
Meio de cultura/espécie ; P
convencional fotdnico
Agar Manitol/Staphylococcus spp. 100 % 90 %
Agar Mc Conkey/enterobactérias 80 % 70 %
Agar Sabouraud/leveduras 90 % 70 %
Agar sangue/contagem total 100 % 100 %

Fonte: elaborado pelos autores

Em nosso estudo podemos observar que em todos os
pacientes obtivemos crescimento de microrganismos no meio agar
sangue, que corresponde a contagem total de microrganismos. Tal
meio de cultura permite o crescimento de diversas bactérias como
Streptococcus spp. alfa, beta e gama hemoliticos. Além disso, uma
elevada contaminacdo por Staphylococcus spp. também foi

encontrada. Nossa surpresa foi o fato das LPs estarem contaminadas
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por leveduras em 90% nos pacientes do grupo tratado de maneira
convencional e 70 % para os tratados com recursos foténicos. Os
relatos da literatura sdo escassos sobre contaminagao de feridas por
leveduras, tornando a abordagem terapéutica de tais lesdes
deficiente, pois geralmente ndo séo associados antifiungicos ao
tratamento. Outros contaminantes encontrados em porcentagem
elevada foram enterobactérias (80% e 70%). Uma possivel explicacao
seria a contaminagado com residuos fecais principalmente nas Ulceras

em regido sacral.

Terapia Fotodinamica Antimicrobiana

Trabalhos na literatura empregando a Terapia Fotodinamica
Antimicrobianos (TFDA) em LPs sao escassos, evidenciando o
carater inovador do nosso estudo. Sendo as LPs provocadas na sua
grande maioria por isquemia local devido a compresséao tecidual, esta
pode levar a necrose do tecido envolvido e contaminacéo
polimicrobiana. Dessa forma, o uso indiscriminado de antimicrobianos
de amplo espectro tanto locais quanto sistémicos podem contribuir
para a alta prevaléncia de infeccbes multirresistentes. Além do mais,
a penetracdo de drogas sistémicas nessas lesfes € limitada devido a
deficiéncia de vascularizacdo tecidual agravada pela isquemia.

A TFDA tem sido considerada como uma nova alternativa para
o controle e combate local de infeccbes com efeitos colaterais
minimos e pouca possibilidade de geracdo de cepas microbianas
resistentes devido a variedade de alvos celulares como membrana

celular, parede celular, componentes celulares e citoplasmaticos por
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espécies reativas de oxigénio. Varios agentes fotossensibilizadores e
fontes de luzes tém sido utilizados a fim de estabelecer protocolos
eficazes para a utilizacdo clinica da TFDA. Em nosso estudo foi
utilizado o corante curcumina aplicado em toda a superficie da lesédo
dos pacientes tratados com recursos fotonicos, sendo a regiao
imediatamente ocluida com filme de PVC, papel aluminio e gaze
(Figura 1). Ap6s um periodo de 30 minutos de aplicacdo do
fotossensibilizador, o curativo e o excesso de gel sobre a leséo foram
removidos com soro fisiologico e gaze para posterior ativacdo pela

luz.

FIGURA 1 - a) Emulsdo de curcumina a 1,5%, b) Aplicacdo do agente
fotossensivel a base de curcumina, ¢) Protecdo com plastico pvc, d) protecao
contra luminosidade realizada com papel aluminio. Fonte: elaborado pelos
autores
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Para a ativacédo da curcumina foi utilizada iluminacéo por meio
do equipamento Lince (MMOptics, Sado Carlos, Sdo Paulo, Brasil). A
luz foi entregue de maneira continua por 12 minutos com irradiancia
de 30 mW/cm?, e fluéncia de 22J/cm?. A luz foi aplicada a uma

distancia de 5,0 cm da superficie das ulceras (Figura 2).

FIGURA 2 - Ativacdo do agente fotossensivel com LED azul de 450 nm. Fonte:
elaborado pelos autores

Apés sete dias da primeira sessdo de TFDA, os pacientes
receberam uma segunda sesséo, seguindo 0s mesmos parametros
da primeira sessdo, ja discutida anteriormente. Para prevenir
infecgBes cruzadas o equipamento serd desinfetado antes e apos
cada aplicacdo com é&lcool 70% e 0 mesmo ser& recoberto por filme
plastico de PVC substituido a cada tratamento. Para avaliacdo do
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efeito antimicrobiano da TFDA, coletas com swab antes e depois do
tratamento foram realizadas da mesma forma descrita anteriormente.

A Figura 3 mostra os resultados obtidos com a TFDA para o0s
diferentes grupos de microrganismos avaliados. De maneira geral
houve reducdo da contaminacdo para todos os grupos de
microrganismos. A maior reducdo foi obtida para Staphylococcus
spp., sendo que para leveduras, enterobactérias e o crescimento total
de microrganismos as reducdes, apesar em menor escala, também

foram significativas.
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FIGURA 3 — Comparacao entre as médias por meio do teste T pareado entre a
contagem de UFC antes e apés o tratamento com PDT. Fonte: elaborado pelos
autores

Estudos recentes mostraram aumento da atividade de
fibroblastos com a producdo de neo-coladgeno, modulacdo da matriz
de metalopeptidase MMP1 e MMP3, produgdo de fator de

crescimento endotelial e de queratondcitos pela TFDA além de sua
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atividade antimicrobiana colaborando ainda mais para a cicatrizacao

das lesbes.

Laserterapia como coadjuvante ao processo de cicatrizacao

Apesar da laserterapia de baixa intensidade ser estudada
desde os anos de 1990 para a possivel melhora na cicatrizacdo de
feridas, poucos resultados reproduziveis tem sido observado
impedindo sua ampla utilizagdo. Na atualidade, diversos estudos com
animais e em culturas de células utilizando uma grande variedade de
comprimentos de onda e diferentes parametros de luzes mostraram
que a laserterapia € uma modalidade terapéutica com comprovada
atuacao nos processos de reparo promovendo efeitos bioquimicos,
bioelétricos e bioenergéticos que resultam na estimulacdo da
microcirculacdo, analgesia, efeitos antiinflamatério e antiedematoso
que estdo diretamente relacionados com a cicatrizagdo. Alguns
desses estudos sugerem que o comprimento de onda de 660nm
apresenta o melhor resultado quando comparado a comprimentos
maiores. A literatura apresenta varios estudos em animais com efeitos
benéficos da laserterapia de baixa intensidade para cicatrizacdo de
Ulceras por pressao, porém os trabalhos experimentais em humanos
S0 escassos e apresentam uma grande variedade de protocolos que
sao insuficientes para se obter resultados clinicos conclusivos.

Para a aplicacédo da laserterapia nos pacientes tratados com
recursos fotonicos foi utilizado laser vermelho de 660nm (vermelho
visivel), de forma pontual e continua, diametro do feixe de 0,04cm?,
poténcia de 40mW, tempo de irradiacdo de 10 segundos, gerando

uma fluéncia de 10J/cm? e irradiancia de 1W/cm?, duas vezes por
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semana. A luz foi aplicada com a ponta do equipamento em contato

com as bordas da leséo (Figura 4).

Ty

FIGURA 4 — Aplicacdo da laserterapia sobre UPP. Fonte: elaborado pelos

autores

Para prevenir infeccbes cruzadas o equipamento sera
desinfetado antes e apds cada aplicacdo com alcool 70% e 0 mesmo
sera recoberto por filme plastico de PVC substituido a cada
tratamento.

A Figura 5 mostra o resultado da comparacéo da cicatrizacao
das LPs entre os dois grupos de pacientes do estudo tratados pelo

periodo de 20 semanas.
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Figura 5 — Comparacéo entre os pacientes dos grupos tratados de forma
convencional e com recursos fotbnicos ao longo das 20 semanas de
tratamento. Fonte: elaborado pelos autores.

Apesar de no grupo tratado com recursos fotbnicos as areas
iniciais das LPs apresentares média maior que as do grupo de
pacientes tratados de forma convencional, estatisticamente essas
areas nao mostraram diferenca significativa evidenciando que houve
uma distribuicho homogénea entre as lesdes nos grupos do estudo.
Podemos observar que com 9 semanas de tratamento houve uma
equiparacdo entre as areas das lesdes dos pacientes dos grupos
estudados e que, na 192 e 202 semanas de tratamento, obtivemos
reducao significativa das areas dos pacientes tratados com recursos

fotbnicos (86,5%) em comparacédo ao método convencional (41%).
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Cobertura

Para a cobertura das Ulceras dos pacientes tratados com
recursos fotonicos foi posicionada a membrana de celulose Nanoskin®
(Innovatecs Produtos Biotecnoldgicos Ltda, Sdo Carlos, SP, Brasil)
com suas bordas ndo ultrapassando o limite com a pele normal e
foram colocadas gazes e ataduras de crepe sobre a mesma (Figura

6). As trocas da membrana foram realizadas a cada 3 dias.

FIGURA 6 — a) Nanoskin® posicionada sobre a LP, b) Curativo com gaze e
esparadrapo. Fonte: elaborado pelos autores

A cobertura com membrana de celulose se mostrou um recurso
eficaz na manutencao das condi¢des do tecido das lesdes, mantendo
a umidade e permitindo trocas gasosas entre o tecido e 0 meio
externo, além de funcionar como barreira para a recontaminacéo do

leito das lesdes.

Avaliacdo por meio da Fluorescéncia Optica Espectral

Durante todo o tratamento das Ulceras dos individuos
engquadrados nos dois grupos experimentais definidos neste trabalho
foram avaliadas pela técnica Optica ndo invasiva da fluorescéncia
Optica espectral, permitindo a avaliacdo das alteragbes do tecido
biologico cicatricial do leito e das bordas das LPs. O intuito desta
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avaliacao foi estabelecer uma possivel relacdo entre a qualidade do
tecido durante as fases da cicatrizacdo tecidual e alteracées na
fluorescéncia do tecido das mesmas.

Em ambiente adequado e reservado, todos os pacientes da
amostra foram avaliados utilizando o equipamento Evince (MMOptics,
Séao Carlos, Sao Paulo, Brasil). As imagens foram capturadas com
definicdo de 5 megapixels e armazenadas em arquivo proprio no
formato jpeg para posterior analise de histograma RGB dos pixels
verde e vermelho com o auxilio do programa Image J® (Research
Services Branch, National Institute of Mental Health, Bethesda,
Maryland, USA) (Figura 7).

°n
FIGURA 7 — a) Procedimento para obtencdo da imagem por fluorescéncia
espectral das LPs realizado em paciente, b) imagem por fluorescéncia
espectral e andlises de histograma RGB feitas pelo software Image J®. Fonte:
elaborado pelos autores

As Figuras 8 e 9 mostram as correlacdes entre as areas e o valor da
fluorescéncia vermelha e verde durante a progresséao da cicatrizacao
das LPs.
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FIGURA 8 — Correlacgéo entre a area das LPs e o valor dos pixels dos pacientes
tratados pelo método convencional. a) centro da LP, b) borda da LP. r = valor
da correlacao de Pearson. Fonte: elaborado pelos autores
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FIGURA 9 —Correlacgéo entre a area das LPs e o valor dos pixels dos pacientes
tratados com recursos fotdnicos. a) centro da LP, b) borda da LP. r = valor da
correlagcéo de Pearson. Fonte: elaborado pelos autores
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Para os pacientes tratados pelos métodos convencionais houve
correlacdo negativa das fluorescéncias verde (centro) e vermelha e
verde das bordas das LPs, enquanto que a fluorescéncia vermelha do
centro das lesbes apresentaram uma correlacdo positiva com relagéao
a area das mesmas. Por meio destes resultados podemos supor que
devido a estagnacdo da cicatrizacdo deste grupo de pacientes a
intensidade da fluorescéncia verde tanto do centro quanto das bordas
das lesdes sofre diminuicdo de intensidade. Por outro lado, a
fluorescéncia vermelha apresentou respostas diferentes quando
observadas no centro e nas bordas das lesbes, sendo que no centro
foi observado que a medida que a lesdo caminhava para a
cicatrizagdo ocorreu aumento da intensidade da fluorescéncia e o
contrario foi observado nas bordas onde a medida que ocorria a
cicatrizagdo a intensidade da fluorescéncia vermelha diminuiu.

Para os pacientes tratados com recursos fotonicos foi
observado um comportamento semelhante para as fluorescéncias
vermelha e verde no centro das LPs em que houve correlacdo
positiva, ou seja, a medida que a cicatrizagdo ocorria um aumento na
intensidade das fluorescéncias foi observada. No inicio do tratamento
as LPs encontravam-se em estagio cronico de cicatrizagdo onde o
aporte sanguineo é reduzido devido a precariedade de vasos e de
tecido de granulagcdo. Com o tratamento proposto houve um aumento
do tecido de granulacéo e da vascularizagao tecidual do leito da lesé&o,
modificando a fluorescéncia nativa dos tecidos.

O contréario foi observado na regido das bordas onde uma
correlacdo negativa foi observada tanto para as fluorescéncias

vermelha quanto verde, mostrando que a medida que a cicatrizacao
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progredia ocorreu uma diminuicdo da intensidade das fluorescéncias
vermelha e verde nas bordas das lesdes.

A fluorescéncia vermelha encontrada nas LPs pode
representar a presenca de microrganismos nessas lesdes resultando
na producdo de porfirinas, substancia produzida durante o
metabolismo bacteriano. A porfirina, quando excitada pela luz violeta,
emite fluorescéncia na cor alaranjada-vermelha. Observamos a
presenca de fluorescéncia vermelha nas regides do centro e bordas
das lesbes nos dois grupos de pacientes do estudo. Esse achado
pode ser explicado pelo fato das lesGes ficarem inevitavelmente
colonizadas por microrganismos n&o importa o cuidado ou tratamento
proposto, seja por fatores enddgenos ou exdgenos relacionados ao

tipo de cuidado dispensado as lesdes.

Conclusdes

As LPs sdo um grande problema de saude publica nao
somente no Brasil, mas no mundo. Os tratamentos convencionais
mostram pouca ou nenhuma eficacia na cicatrizacdo de tais lesbes
por diversos fatores que vao desde os inerentes aos tecidos dos
pacientes até mesmo as dificuldades do setor publico em dar a devida
atencdo aos individuos acometidos. Os resultados alcancados por
nés empregando a associacdo de recursos fotbnicos (Terapia
Fotodindmica Antimicrobiana e laserterapia) e cobertura com
membrana de celulose foram mais eficazes no tratamento de LPs
promovendo reducéo do tempo de cicatrizacdo quando comparados
com o0 grupo de pacientes em que o tratamento convencional foi

utilizado. Todos os pacientes do estudo apresentaram contaminacao
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das LPs, sendo o microrganismo mais encontrado o Staphylococcus
aureus, seguido por leveduras e enterobactérias. A Terapia
Fotodinamica foi eficaz na reducéo destes microrganismos podendo
ser uma ferramenta importante na rotina de atendimento de pacientes
acometidos por Ulceras contaminadas. As alteracdes dos padrdes de
fluorescéncia Optica apresentaram diferencas entre as lesdes tratadas
com os recursos foténicos, em que a cicatrizagao acontecia de forma
mais acelerada, em comparacdo as lesdes tratadas de maneira
convencional, podendo ser uma ferramenta para avaliacdo do tecido
cicatricial indicando quando a mesma esta acontecendo de forma

mais adequada.
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CAPITULO 6

FERIDAS TRAUMATICAS COMPLEXAS: RECONSTRUCOES
CIRURGICAS

Dr. Daniel Sundfeld Spiga Real
Cirurgido Plastico Membro Titular da SBCP
Professor Substituto do DMed UFSCar
Diretor do Nucleo de Gestao da Qualidade/NGQ da Santa Casa de Sao Carlos
Administrador na Sundfeld Cirurgia Plastica

Introducéo
Lesdes Traumaticas:

‘Lesdo tecidual causada por um agente vulnerante que,
atuando sobre qualquer superficie corporal, de localizacdo interna ou
externa, promove uma alteracdo na fisiologia tissular, com ou sem
solucao de continuidade do plano afetado.”

Apreendendo definicdo suprarretratada como arquétipo de
nossa dissertacéo, ressaltamos que os ferimentos traumaticos desde
os primordios da humanidade se emolduraram como grandes
desafios & medicina.

As lesdes provenientes de traumas sao complexas por
atingirem varios tipos de tecidos, destruindo-os de forma
descontrolada e causando alteracGes sistémicas incrementando 0s
riscos de 6bito dos pacientes.

Caro leitor, apés recuperacéo de breve historico dissertado em
nosso capitulo de “Feridas Traumaticas” em edicdo anterior,
ressalvamos que ndo se faz o escopo desse capitulo discutir as

alteracOes sistémicas ocasionadas pelo trauma nem 0s mecanismos
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de trauma, pois tais se perfazem como extensos motes, nao sendo

possivel o arregimentar em um Unico capitulo.

Objetivo

Nossa intencdo nesse capitulo é ilustrar através do relato de
alguns casos clinicos as diferentes possibilidades de tratamento de
feridas traumaticas complexas, bem como fulgurar o caleidoscépico

desafio aos profissionais que estdo envolvidos no tratamento de tais.

Relato de Casos

Caro leitor antes de iniciarmos os relatos, ha que se destacar a
importancia de que os casos descritos tiveram suas terapéuticas
baseadas nos conhecimentos da literatura e nas possibilidades
existentes no servico em que foram realizadas, ndo sendo de forma
alguma um padrao a ser seguido em casos semelhantes. Assim como
nos casos de reconstrucdes oncologicas, as reparacdes traumaticas
nao possuem uma ‘receita’” a ser seguida, cada caso deve ser
avaliado e ter a melhor e possivel terapéutica instituida, sempre
visando o procedimento de menor risco e melhor recuperacao
funcional ao paciente, estando o0 aspecto estético em objetivos

secundarios.

Caso 1

Paciente com 6 anos vitima de escalpelamento por mordedura
de céo. Paciente com perda total de mais de 80% do couro cabeludo
incluindo peridsteo de calota craniana. Paciente sem demais traumas

associados, porém em choque hipovolémico. Apos estabilizacao e
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realizagdo de exames de imagem, paciente direcionada ao centro

cirdrgico para limpeza e melhor vislumbre da perda de substancia.

kS

SIS
S

/

Fonte: arquivo pessoal do autor

Intraoperatorio demonstrando perda de espessura total,
incluindo periosteo de mais de 80% da superficie da calota craniana.
Nesse momento devido as condi¢cbes clinicas de instabilidade da

paciente, decidira-se por realizar somente a aproximacao dos tecidos
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viaveis com sutura elastica e tentar um retalho do mausculo
occipitofrontal para cobertura da area com exposicdo de calota
craniana e realizac&o de curativo oclusivo.

Paciente evolui com melhora do quadro clinico, tendo alta da
unidade de terapia intensiva, porém devido ao uso de drogas
vasoativas e pela grande destruicdo da vascularizacdo do retalho
muscular, esse fora totalmente perdido. Por tal, indicara-se a
utilizacdo de matriz de substituicdo dérmica como forma de manter o
tecido 6sseo exposto em boas condi¢des para procedimentos futuros.
Os retalhos microcirurgicos foram descartados pela idade da paciente
e ndo existéncia de leito vascular propicio.

Com a melhora clinica e controle infeccioso, fora indicado a
microperfuracdo de diploe craniana para uma granulacdo sobre o

tecido 0sseo desprovido de periésteo.

Fonte: arquivo pessoal do autor
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Essa acao tivera excelente resultado, obtendo-se tecido de
granulacdo em toda a calota exposta e de 6tima qualidade, o que

ensejou a possibilidade da realizacao de enxertia de pele parcial.

-~ ~ - o P

) 9 s S i’ :
Fonte: arquivo pessoal do autor

A é&rea doadora dos enxertos foram as coxas bilateralmente,
pois seriam os locais com mais disponibilidade de tecido sendo o
paciente uma crianga e com menores danos estéticos a ela.

Paciente evolui com O6tima integracdo da enxertia,
apresentando pequena area de perda em regido occipital devido ser
o local em que tivera pressao pelo deitar. Tal area fora reepitelizada

adequadamente com o estimulo da laserterapia adjuvante.
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Fonte: arquivo pessoal do autor

Paciente tivera evolucdo satisfatéria com enxertia de pele,
podendo utilizar préteses capilares até que os demais procedimentos
possam ser realizados para devolucdo de faneros ao escalpo através
de expansores e retalhos.
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Fonte: arquivo pessoal do autor

Caso 2

Paciente 5 anos vitima de trauma automobilistico com perda de
substancia de couro cabeludo por abrasdo em asfalto. Paciente sem
demais traumas associados, estavel e consciente.

Apos avaliacdo e exames subsidiarios, fora levado ao centro
cirdrgico para limpeza e melhor avaliacdo do ferimento, para assim

determinacao da conduta reparadora.
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Fonte: arquivo pessoal do autor

Realizada a limpeza e dimensionamento da perda de
substancia, fora indicado fechamento primario da lesdo apoés
desbridamento de tecidos desvitalizados. O fechamento fora possivel
com pequena disseccdo em plano de galea e devido a maior

elasticidade do couro cabeludo em criangas. Paciente evolui sem
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infeccdo ou deiscéncia de ferido operatoria tendo alta nosocomial sem

gueixas e sem sequelas.

Concluséo

Todo paciente politraumatizado deve ser submetido a rigorosa
avaliacdo pelo ATLS e ser estabilizado antes de qualquer conduta
secundéria. A manutencao da vida do paciente deve ser prioridade
ante qualquer outra demanda.

Por tal, vislumbra-se nos casos apresentados que a avaliacédo
do especialista somente fora indicada apds estabilizacdo dos
pacientes. Outrossim, ressalva-se que todas as lesGes trauméaticas
somente podem ser dimensionadas ap0s a correta e exaustiva
limpeza.

N&o ha uma “receita” de qual € a melhor opgéo para tratamento
das diversas perdas de substancias ocasionadas por traumas, uma
vez que as proprias lesdes ndo ocorrem com padrdes definidos.

Assim, emoldura-se um grande desafio aos cirurgides plasticos
e equipe que atendem esses traumas, pois decisbes devem ser
tomadas em breve interim de tempo e sem margens para erros. Nem
sempre o “6timo” pode ser alcancado em situagdes de
urgéncia/emergéncia, figurando-se o “bom” como a melhor e possivel
terapéutica em tais casos.

Atente-se o0 nobre leitor que, pelos casos suprarreferendados,
podemos destacar que, em um primeiro momento, nos possa parecer
um caso complexo, pode ter resolucbes simples como no caso 2,
porém casos complexos como o retratado no caso 1 trazem grande

tensdo e dificuldades a equipe, mormente ao cirurgido plastico que
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deve trazer todas sua experiéncia e conhecimentos para a melhor
conduta. Terapias complementares estdo cada vez mais auxiliam nos
casos de feridas complexas, como exemplos tém o emprego de
matrizes dérmicas acelulares e laserterapia, importantes armas
nesses Novos arsenais.

Esperamos que nobre leitor tenha sido instigado a se
aprofundar nos estudos sobre feridas e seus tratamentos, pois esse
fora o objetivo de nosso dissertar, trazer somente uma “pincelada” de
tudo o que podemos realizar e de todos os desafios que

circunscrevem a terapéutica de feridas complexas.
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CAPITULO 7

EFEITOS DO USO DA MEMBRANA DE BIOCELULOSE NA
EVOLUCAO CICATRICIAL DE QUEIMADURAS - UMA SERIE DE
CASOS
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Introducéo

Queimaduras séo lesdes agressivas causadas pelo contato
com agentes fisicos, quimicos ou biol6gicos, que destroem total ou
parcialmente a estrutura da pele, podendo atingir tecidos mais
profundos, acarretando em traumas graves que podem levar o
individuo ao Obito e também causar desordens psicolégicas e sociais,
diminuindo a qualidade de vida.

Os principais agentes causadores das queimaduras sao
fisicos, compreendendo temperatura, como vapor, objetos e liquidos
guentes, gelo e fogo; e exposicdo a descargas elétricas e a radiacoes,
como a ultravioleta e nucleares. Também podem ser causadas por

substancias quimicas que entrem em contato com a pele ou mesmo
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com a roupa, € por animais e vegetais, como lagartas, agua-viva e
latex de algumas plantas, por exemplo. Essas lesdes representam um
dos principais traumas e causas de morbimortalidade, estando em
segundo lugar como acidente mais comum no mundo, apresentando
maior incidéncia em paises em desenvolvimento. O Ministério da
Saude avaliou, em 2017, a ocorréncia de um milhdo de incidentes por
gueimaduras no Brasil, sendo que cerca de 2500 de pacientes que
buscaram atendimento hospitalar foram ao 6bito em funcéo direta da
lesédo ou em decorréncia de complicacbes, acarretando em um custo
para o Sistema Unico de Saude (SUS) de aproximadamente 55
milhdes de reais por ano.

As queimaduras geram resposta metabdlica e inflamatéria
intensa e podem ser classificadas de acordo com a extensdo da
superficie corpérea acometida, sendo considerada de grande risco
quando é gqueimado 10% do corpo de criancas e 15% em adultos®. De
acordo com a profundidade dos tecidos comprometidos, as
gueimaduras se classificam em primeiro grau: atingem a camada mais
superficial da pele, epiderme, causando eritema, edema e dor local
suportavel, ndo havendo a formacgé&o de bolhas e com melhora dentro
de 5 a 7 dias; segundo grau: afetam a epiderme e parte da derme,
podendo destruir terminacfes nervosas, glandulas sudoriparas e
sebéaceas, e foliculos capilares, causando eritema, edema, bolhas e
possivel choque, apresentando melhora, com bom progndéstico, em 7
a 21 dias; terceiro grau: acometem todas as camadas da pele e
podem atingir estruturas mais profundas, como musculos, tenddes e
0sso0s, sendo indolores pela destruicdo das terminacdes nervosas, e

apresentando aspecto esbranqui¢cado ou carbonizado e seco.
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Os primeiros socorros de queimaduras baseiam-se na
aplicacdo de agua corrente fria com jato suave sobre a regido
gueimada por aproximadamente 10 minutos, uso de compressas
Uumidas frias e, se necesséario, proteger com pano limpo e imido para
evitar contaminacdes e, assim, poder dar continuidade ao tratamento.
Os cuidados podem ser locais e sistémicos e sdo escolhidos de
acordo com a localizacéo, extenséo e profundidade da queimadura,
periodo evolutivo da lesdo e condi¢des gerais do paciente. Porém o
tratamento ainda € um desafio para os profissionais de saude, devido
ao risco de infeccdes e a dor do paciente. O protocolo padréao
compreende a excisao cirlrgica do tecido lesado, quando necessario,
seguido da cobertura da area exposta com curativos que contenham
propriedades ou substancias que apresentem acgao cicatrizante e/ou
anti-infecciosas, como, por exemplo, acetato de sulfonamida,
nitrofurazona, sulfadiazina de prata, alginato e hidrogéis, além de
materiais substitutos de pele e oxigenacao hiperbarica.

No entanto, a maioria dos curativos tradicionalmente
utilizados necessitam de trocas frequentes, aumentando os riscos de
infecc@o e também os custos totais do tratamento, além de prejudicar
o tecido granuloso recém-formado, atrasando o processo de
cicatrizacdo e regeneracao, e causar desconforto e dor ao paciente.
Portanto, o que se espera de um curativo préximo do considerado
ideal é que ele ajude a controlar a perda de fluidos, atue como uma
barreira contra infeccbes, acelere e seja efetivo no fechamento da
les&o, além de auxiliar no alivio da dor.

Nesse sentido, a biocelulose representa uma alternativa

viavel ao tratamento de queimaduras, jA que apresenta diversas

124



Feridas: um desafio para satude publica — Volume Il

vantagens para esta finalidade, em comparacdo com curativos
convencionais. E uma membrana composta de agua e fibras puras de
celulose, de tamanho nanométrico, produzida por bactérias do género
Komagataibacter, anteriormente conhecido como Gluconacetobacter,
que desde a década de 1980 ja € utilizada no Brasil como curativo. O
cirurgido plastico Ivo Pitanguy utilizou a membrana de biocelulose
BIOFILL® para tratar 133 casos de feridas, dentre elas queimaduras
do 2° grau e, ao final do estudo, concluiu que ela se mostrou eficiente
no tratamento de perdas parciais de pele, apresentando boa
aderéncia e facil manuseio, sendo adaptavel ao leito da ferida e
necessitando de menos trocas de curativo, diminuindo a dor durante
0 processo e reduzindo os custos em 30%:

A partir de entéo, diversos estudos confirmaram as vantagens
do uso da biocelulose no tratamento de queimaduras e pesquisadores
voltaram suas atencbes para compreender 0s seus mecanismos. A
membrana é sintetizada pelas bactérias em sua forma pura e nao
apresenta toxicidade ou atividade carcinogénica, sendo
biocompativel. Além disso, é capaz de reter umidade no leito da ferida,
em virtude da grande quantidade de a4gua que contém, e também
absorve o excesso de exsudato devido a sua elevada porosidade e
permite a passagem de vapor de agua, atraveés de sua permeabilidade
seletiva. Essas caracteristicas mantém um ambiente no local da lesédo
propicio para a cicatrizagdo e, dessa forma, a biocelulose acelera a
formacéo do tecido de granulagéo, favorecendo a reepitelizacdo. Seu
sucesso como curativo é devido a estrutura tridimensional Unica, que
replica a superficie da ferida em escala nanométrica, acelerando o

fechamento da lesdo e aliviando a dor e, ainda, suas nanofibras
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formam uma barreira contra a entrada de microrganismos, diminuindo
os riscos de infeccdo. Outra vantagem é semitransparéncia da
membrana, que permite o0 acompanhamento da evolugdo da
cicatrizacdo. A Figura 1 mostra as vantagens do uso da biocelulose

no tratamento de queimaduras.

Acelera
processo de
cicatrizacdo

Absorc¢ao de
exsudato

Biocelulose como
curativo para
queimaduras

Biocompatibili-
dade

Durabilidade

Alivio da dor

Figura 1: Vantagens da biocelulose como curativo para o tratamento de
gueimaduras. Fonte: Adaptado de ’

Atualmente a biocelulose €é comercializada no Brasil
principalmente por meio do curativo Nexfill® (Seven Indlstria de
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Produtos Biotecnologicos Ltda, Ibipord, PR) que se apresenta na
forma de membrana seca, que apresenta a mesma permeabilidade
seletiva da pele, permitindo uma transpiragdo normal, evitando a
perda de liquidos, reduzindo a perda de eletrélitos e proteinas e
impedindo a entrada de microrganismos. Também é comercializado o
Nexfill® poroso, que além das vantagens ja citadas, permite uma
melhor drenagem de secrec¢ao de lesbes que apresentam excesso de
exsudato. Ambos séo curativo estéreis utilizados para recobrimento
temporario de lesbes cutaneas e sdo 0s objetivos de estudo deste

capitulo.

Objetivo
Descrever a evolucéo cicatricial de lesdes ocasionadas por

gueimadura utilizando membranas de biocelulose.

Metodologia

Foi realizada uma pesquisa descritiva do tipo série de casos,
realizada na Unidade de Terapia de Queimados (UTQ) em um
hospital do interior paulista entre os anos de 2016 a 2019. O estudo
foi realizado através do acompanhamento da evolucao cicatricial
utilizando como recurso a fotografia para o registro das imagens das
lesdes.

Os curativos foram efetuados da seguinte forma: limpeza das
lesbes com soro fisiologico morno e aplicacdo da membrana de
biocelulose  (Nexfill®) como cobertura primaria mantendo
aproximadamente 1cm de borda das margens das lesdes. Essa

membrana é uma pelicula composta de fibras de celulose com
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estrutura nanométrica provenientes da sintese bacteriana, com média
de 0,05mm de espessura. Parecer CEP: 2.599.089.

Resultados
Caso 1:

Este estudo envolveu uma crianca do sexo feminino, com 8
meses de idade, vitima de queimadura em face incluindo pélpebras,
dorso nasal e linha do couro cabeludo, por escaldadura (liquido
superaquecido), totalizando 4% de Superficie Corporal Queimada
(SCQ) com profundidades variadas entre primeiro e segundo grau
superficial e profundo.

A mae relata que houve um desequilibrio do tronco da crianca
sobre o prato de sopa de macarréo instantaneo, acometendo a face,
regido frontal e parietal esquerda. Foi admitida na UTQ no dia
25/05/2016, ap6s a avaliagdo das lesBes optou-se pelo uso da
membrana de biocelulose como cobertura primaria.

Foram efetuadas duas trocas de curativo utilizando para cada
troca uma placa de 10x16cm. A primeira troca da cobertura ocorreu
apos trés dias, observou-se melhora significativa do aspecto geral da
lesdo com evidéncia de tecido viavel. A segunda troca fez-se no
sétimo dia, a lesdo apresentava-se epitelizada e a crianca recebeu

alta apos 2 dias. A evolucado do caso estd mostrada na Figura 2.
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04/06/2016

Figura 2: Evolugdo da cicatrizagdo de queimadura em face de crianca apos
cobertura com membrana de biocelulose. Elaborado pelo autor.

Caso 2
Paciente de 54 anos, admitida em 04/05/2016, vitima de
gueimadura por explosdo de botijao de gas, com SCQ em 20%, de

primeiro e segundo graus superficial e profundo envolvendo face e

membros superiores (Figura 3).
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i

DAJES/ 16 - AdmissdoVSD

Figura 3: Evolucdo da cicatrizacdo de queimadura em face e membros
superiores de paciente de 54 anos tratada com membrana de biocelulose.
Elaborado pelo autor.

Caso 3

Crianca com 6 anos, do sexo masculino, de Cafelandia (SP),
admitida no dia 23/06/2019, com queimadura por escaldadura de
agua quente de macarrdo instantaneo, SQC de 15%, 2° grau
profundo. Alta hospitalar no dia 30/06/2019. Evidencia-se uma unica
troca da placa de biomembrana em um periodo de 7 dias (Fig. 4)
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Fig. 4. Melhora do quadro de queimadura em crianca ap0s uso de uma Unica
membrana de biocelulose. Elaborado pelo autor.

Concluséao

A membrana de biocelulose apresentou efeito benéfico
favorecendo o0 processo cicatricial de lesbes originadas por
queimaduras, reduzindo o tempo de internacdo e das trocas de
curativos com reflexo na reducédo da dor e na qualidade de vida dos

pacientes.
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CAPITULO 8

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DO DOMINIO
AUTOPERCEPCAO EM PACIENTE COM QUEIMADURA NA FACE
- UM ESTUDO DE CASO

Me. Jodo Cesar Jacon
Doutorando em Ciéncias da Salde — UFSCAR. Prof. Centro Universitario Padre
Albino

Ma. Luciana Braz de Oliveira Paes
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Biomed. Isabella Salgado Goncgalves
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UNIARA. Universidade de Araraquara

Prof. Dr. Hernane da Silva Barud
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Regenerativa e Quimica Medicinal — UNIARA. Universidade de Araraquara

Introducéo

A queimadura € uma agressao que quando ndo causa o 0bito
provoca danos fisicos e psicoldgicos ao paciente.

A autopercepcdo no paciente vitima de queimadura reflete
diretamente na autoestima, ou seja, na averiguacdo do seu proprio

valor ou capacidade assim como na imagem mental do proprio corpo.

Objetivos

Descrever os resultados e intervengdes de enfermagem para
diagnésticos do dominio autopercepcdo em mulher vitima de
gueimadura na face em tratamento com biomembrana, produzida com

celulose.
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Metodologia

Pesquisa descritiva do tipo relato de caso, conduzida em
Unidade de Terapia de Queimados (UTQ) de um hospital escola do
interior paulista, no periodo de abril a junho de 2018.

A pesquisa foi realizada em cinco etapas: na primeira etapa
realizou-se a coleta de dados a partir da anamnese e do exame fisico
da paciente; na segunda etapa houve o desenvolvimento do raciocinio
diagndstico de Risner; na terceira etapa foi conduzida pela elaboracéo
dos Diagnosticos de Enfermagem (DE) segundo a taxonomia I
NANDA-I; na quarta etapa estabeleceu-se a selecao dos diagndsticos
do dominio seis autopercep¢do e na quinta etapa a descricdo dos
resultados de enfermagem segundo a Classificacdo do Resultados de
Enfermagem (NOC) e das intervencbes de enfermagem segundo
Classificacao das intervengdes de Enfermagem (NIC) para os DE do

dominio autopercepcao. Parecer CEP: 2.599.089.

Resultados

O caso clinico apresentado neste estudo € da Sr2. RGC,
parda, com 42 anos, residente em Nhandeara e amasiada, vitima de
violéncia domeéstica, internada na UTQ devido a queimaduras por
langcamento de 6leo quente pelo amasio.

As lesdes, como consequéncia da queimadura, abrangeram
a face (sem comprometimento visual), membro superior direito, ombro
esquerdo e hemotérax anterior esquerdo, com SCQ estimada em
10%, classificada quanto a profundidade em segundo grau superficial

e profundo.
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Foram identificados os DE do dominio 6 autopercepcdes:
Classe 2 autoestima - Baixa autoestima situacional; Classe 3 imagem
corporal - Disturbio na imagem corporal.

A partir destes diagnésticos foram definidos os resultados
esperados e seus respectivos indicadores: autoestima - manutencgao
do contato com olhos: manter em 2, evoluir para 5; descricdo de si
mesmo: manter em 3, evoluir para 5; imagem corporal: atitude com
relacdo a tocar a parte do corpo afetada: manter em 1, evoluir para 5;
satisfacdo com a aparéncia do corpo: manter em 1, evoluir para 5. A
evolucdo do quadro € mostrada na Fig. 5.

As intervencdes de enfermagem identificadas foram:
fortalecimento da autoestima, melhora no enfretamento e melhora na

imagem corporal.

.. FO i

Fig. 5. Evolugao do processo de cicatrizagdo de queimadura em face de
mulher vitima de violéncia doméstica, apds o uso de biomembrana celulésica.

Elaborado pelo autor.

Concluséo
Os DE baixa autoestima situacional e disturbio da autoimagem
expressam a autopercepc¢ao da vitima de queimaduras em face e de

violéncia doméstica quanto ao seu estado atual.
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A identificacdo dos resultados e intervencdes de enfermagem
possibilitaram assistir e integralizar o cuidado as necessidades do
paciente de forma sistematizada.

A biomembrana de celulose promoveu a epitelizacdo das
lesbes da face fortalecendo a autoestima, o enfretamento e a melhora
na imagem corporal.
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CAPITULO 9

NEOPLASIAS CUTANEAS: DESAFIOS NA RECONSTRUCAO

Dr. Daniel Sundfeld Spiga Real
Cirurgido Plastico Membro Titular da SBCP
Professor Substituto do DMed UFSCar
Diretor do Nucleo de Gestao da Qualidade/NGQ da Sta Casa de Sao Carlos
Administrador na Sundfeld Cirurgia Plastica

Introducao

As neoplasias sdo responsaveis por aproximadamente 12% de
todas as causas de 0bito no mundo. Pelo grande avang¢o na medicina
preventiva e terapéutica, a expectativa de vida da populacéo
apresentara fulgurante zénite o que incrementara a incidéncia de
neoplasias; com estimativa em 2002 de 11 milhGes de novos casos e
em 2020, saltando para uma previsao de 15 milhGes de novos casos
(previsao feita em 2005 pela International Union Against Cancer -
UICC).

Estima-se que no Brasil no biénio 2018-2019 houvera a
ocorréncia de 600 mil novos casos de neoplasia, para cada ano.
Desses, as neoplasias cutaneas ndao melanoma representam um
montante de aproximadamente 170 mil novos casos.

As neoplasias cutaneas ndo melanomas sdo as mais
incidentes em ambos o0s sexos e podem causar grandes
deformidades dependendo dos locais e as dimensbes que
apresentam no momento do diagnadstico.

Caracteristicas agressivas de invasao local bem como acometimento

de regides nobres, como palpebras, nariz, orelhas e labios, transforma
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o tratamento cirargico um verdadeiro desafio para o

reestabelecimento da forma e, mormente, da funcéo.

Objetivo

Caro leitor, apdés breve introducdo, torna-se eminente a
importancia das neoplasias, em especial as neoplasias cutaneas nao
melanomas, para a saude, bem como os desafios em seus
tratamentos e reparacdes. Por tal, este capitulo possui como escopo
a apresentacdo de alguns casos de tratamentos cirdrgicos de lesdes
cutdneas em &areas nobres, as quais emolduraram desafios para o
procedimento de reparacgéo funcional e estético. Ndo se pretende aqui
ensinar técnicas cirargicas nem mesmo instituir condutas, tal capitulo
somente objetiva ilustrar como podem causar grandes danos as
neoplasias que nao sao tratadas em tempo adequado.

Antes de iniciarmos os casos, prezado leitor necessita de
alguns conceitos basicos que abaixo se delinearédo, para dessa forma

conseguir compreender as condutas descritas nos casos.

Conceitos basicos
Retalhos x Enxertos

O conceito basico e mais simples para diferenciacdo de
retalhos e enxertos se perfaz na presenga ou auséncia de um pediculo
vascular. Os retalhos apresentam pediculos vasculares, jA o0s
enxertos nao apresentam vascularizacdo propria e podem ser
divididos em enxertos tangenciais de pele parcial e enxertos de pele
total, sendo diferenciados pela espessura da derme encontrada em

cada um deles. Existem muitos outros detalhes e classificagbes que
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emolduram os retalhos e enxertos, porém nao retratam 0 escopo

desse capitulo.

Biopsias incisionais x Biopsias excisionais

As indicacdes e fundamentacéo de cada tipo de bidpsia serao
assunto de capitulo préprio devido ao grande volume de conceitos e
situacdes. Nesse momento, ao leitor basta o conhecimento da
diferenca basica entre os dois tipos.
Biopsia incisional € aquele em que se retira somente uma por¢ao da
lesdo para o estudo anatomopatoldgico. Ja a Bidpsia excisional é
aguela em que se retira a lesdo por completo, sendo ele a melhor

forma de diagndéstico das neoplasias cutaneas.

Margens cirargicas

Margens cirdrgicas séo definidas apos o resultado do estudo
anatomopatologico e depende do tipo de neoplasia, tamanho da
mesma e local em que esté localizada. Conceitualmente se refere ao
tecido sadio ao redor da lesdo que é ressecado para que se reduzam

as taxas de recidiva local e/ou a distancia:

Relato de Casos
Caso 1

Como primeira ilustracdo dos grandes desafios que as lesdes
neoplasicas podem trazer, descrever-se-a um caso de uma paciente
com lesdo extensa em endocantium de Orbita esquerda com
acometimento de dorso nasal superior. O diagndéstico, apds bidpsia

incisional para programacgdo cirargica, tivera como resultado
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carcinoma basocelular, um tipo de neoplasia localmente invasiva com
baixas taxas de metastases. Devido ao local e caracteristicas clinicas
da paciente, decidira-se pela realizacao da exérese com reconstrucao

com retalho “indiano” baseado na artéria supratroclear esquerda.

7 AT 3 : =

Fonte: arquivo pessoal do autor

A paciente evoluira sem complicacdes, negando epifora ou
demais queixas oculares, com resultado final da reconstrugéo de
excelente aspecto, ndo apresentando recidivas ou novas lesbes apoés

mais de 24 meses de acompanhamento.
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Fonte:arquivo pessoal do autor

Caso 2

Nesse segundo caso o leitor perceberd que a dificuldade da
reparacao nao se devera a estruturas nobres circunvizinhas como no
caso pregresso, mas sim pelas dimensdes da lesdo e a necessidade
de margem de seguranca de 1cm pelo diagndstico anatomopatolégico
de Carcinoma Espinocelular. A maior dificuldade neste caso se dera
pela pouca elasticidade do tecido do couro cabeludo o que poderia
levar a indicacdo da realizacdo de enxertia de pele total, que

apresentaria piores resultados estéticos. Assim fora decidido por
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realizar um retalho local designado de “triplo romboide” com resultado

satisfatério de sintese da lesao.

1 25
L d

Fonte: arquivo pessoal do autor

Paciente evoluira com pequeno sofrimento em retalho anterior
com epitelidlise, sem deiscéncias de ferida operatéria. Apresentara
resseccao total da lesdo com margem livres e dentro dos padrdes
preconizados pela literatura. Paciente sem recidivas ou novas lesfes

em acompanhamento ap6s 24 meses.
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Fonte: arquivo pessoal do autor

Concluséao

O extroverso da Cirurgia Plastica circunscreve desde os
procedimentos mais simples as reconstru¢cdes mais complexas.
Muitos desafios sdo impostos aos profissionais que atuam no
tratamento de feridas complexas, mormente por ndo haver protocolos
de tratamento que podem ser utilizados para todos os casos, sendo
cada caso Unico e sua programacao terapéutica singular.

N&o se faz pretensao desse capitulo ensinar ou estabelecer
diretrizes de tratamento de lesBes neoplasicas cutaneas, mas
somente ilustrar ao nobre leitor o quao desafiador e complexo pode
ser o tratamento de tais. Essas dificuldades podem ser devido ao local
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em gue estao, por exemplo: palpebras, regido nasal, regidao auricular,
etc, ou devido as dimensdes da lesdo que causam grandes defeitos.

Como arquétipo da cirurgia reparadora, ha que se avaliarem
vérios fatores para a escolha do melhor método reconstrutivo como
tipos de tecidos perdidos, dimensdes dos defeitos, condi¢cdes clinicas
do paciente, perspectiva de cura da neoplasia, idade do paciente, etc.

Por premissa, ha a preferéncias para reconstru¢bes que
causem menores danos a outras unidades anatbmicas do paciente e
gue sejam mais simples, deixando as reconstru¢cdes mais complexas
como segunda linha.

Por tal, o fechamento primério se apresenta como 0 mais
simples, seguido por fechamento por segunda intengéo, fechamento
com enxertia cutanea, retalhos locais e retalhos microcirdrgicos.
Ressalva-se que essa sequéncia, dependendo do caso, pode ser
alterada, ndo sendo imutavel.

Como laconico findar, esperamos que o leitor tenha conseguido
apreender as dificuldades de tratamento de algumas feridas, em
especial as que ndo possuem um planejamento ou que necessitem
de grandes ressecc¢des como o tratamento das neoplasias. Sempre
tendo em mente que ha a necessidade do apoio e do atendimento do
paciente por varios profissionais, ndo se restringindo o tratamento ao

ato operatorio.
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Introducéo

Feridas crbnicas sao aquelas que ndo conseguem avancar no
processo de reparacdo ordenada para produzir integridade anatémica
e funcional durante um periodo de 3 meses. Quais se destacam as
lesBes por pressdo (LPP), Ulcera diabética e ulcera vasculogénica
cronica (UVC), que necessitam de atencado especial, uma vez que sao

mais comuns na populacéo idosa.
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As Ulceras venosas afetam cerca de 1% da populacdo mundial,
sendo mais frequente em mulheres. S&o consideradas lesbes graves,
associadas a Sindrome da Insuficiéncia Venosa Cronica dos
membros inferiores e representam aproximadamente de 80 a 90%
dos casos de ulceras de perna. No Brasil, os dados sobre a
prevaléncia e a incidéncia referem-se mais a caracterizacdo dos
pacientes atendidos pelo servico publico de saude em diferentes
regides do pais. Os fatores de riscos atribuidos estéo relacionados a
idade avancada, estado fisiolégico, histérico familiar, habitos
alimentares, entre outros. Vale ressaltar, que as Ulceras venosas sao
lesbes dispendiosas, de dificil cicatrizacdo e com recorréncia
frequente.

Nos ultimos 100 anos as Ulceras venosas vém sendo
amplamente discutida, sendo sugeridas inidmeras teorias sobre 0s
mecanismos patolégicos subjacentes. Uma dessas teorias esta
relacionada a hipertensdo venosa, que pode ser decorrente de
trombose venosa profunda, insuficiéncia superficial e profunda das
veias, fistulas arteriovenosas e insuficiéncias da bomba muscular da
panturrilna (refluxo) que levam ao aumento da pressao nas veias
distais da perna e hipertensdo venosa final.

Outra teoria esta relacionada a deposicao excessiva de fibrina,
gque é um polimero proteico que possui propriedades elasticas e
viscosas. Recentemente foi demonstrado que além das interacdes
moleculares e celulares que a mecéanica da fibrina esta subjacente ao
comportamento do coagulo nos ambientes intra e extravasculares
altamente dindmicos. A deposicdo excessiva de fibrina em torno dos

leitos capilares, ocasiona a elevacdo da pressao intravascular e
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aumento dos poros endoteliais, resultando em maior deposicdo de
fibrinogénio no intersticio e a diminuicdo em 20 vezes da
permeabilidade ao oxigénio. Essa barreira de permeabilidade inibe a
difusdo de oxigénio e outros nutrientes, levando a hipoxia tecidual,
causando prejuizo na cicatrizacdo. Além disso, é importante destacar
que o fibrinogénio e a fibrina sdo essenciais para a hemostasia dos
vasos e sdo os principais fatores relacionados a trombose, e varias
outras funcbes bioldgicas e condi¢des patoldgicas que envolvem a
matriz.

As teorias mais atuais sobre o processo fisiopatolégico da
formacao de Ulceras venosas podem ser didaticamente agrupadas em
Disfung®es Micro circulatérias e Macro circulatoria. Em veias normais,
as células musculares lisas apresentam-se em formato de fuso e séao
separadas por uma camada organizada de colageno. Durante a
formacao de varizes ocorre uma mudanca na arquitetura da camada
meédia das veias, onde as células musculares lisas perdem suas
formas contréateis e ocorre uma deposicao excessiva e desorganizada
de colageno entre elas, sendo observado diminuicdo da funcao
contratil em varizes em comparagcao com veias normais.

As alteracdes morfoldgicas das veias, resulta na ativacao de
fibroblastos, queratinécitos e células endoteliais, que produzem
radicais livres e mediadores inflamatérios como os macrofagos,
linfécitos T e mastdcitos que aumentam a exposicdo das células
endoteliais e leucodcitos as moléculas de adeséao (ICAM-1, VCAM-1,
LFA-1 e VLA-4) que se acumulam no intersticio da derme.

Desta forma, afirma-se que aspecto chave da ulcera venosa é

ativacdo leucocitario-endotelial, especialmente macréfagos e
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monaocitos, que promovem a producdo, liberacdo e ativacdo de
moduladores inflamatérios como citocinas, quimiocinas, fatores de
crescimento, metabdlitos reativos de oxigénio e proteases (MMP).
Esse desequilibrio também prejudica as funcBes das células
residentes, como células endoteliais, fibroblastos, células musculares
lisas e miofibroblastos, induzindo a inflamacdo cascata proteolitica
levando a alterac6es dérmicas e as ulceras venosas.

Além disso, a liberacdo de enzimas proteoliticas e metabolitos
reativos de oxigénio causam danos endoteliais aos capilares,
tornando-os cada vez mais permedveis a varias macromoléculas,
acentuando a deposicao de fibrina. A ocluséo por leucocitos também
causa isquemia local, aumentando assim a hipoxia tecidual e os
danos a reperfusao, retroalimentando o quadro inflamataorio.

Algumas manifestacdes fisiopatolégicas das Ulceras venosas
estdo associadas a atividade desordenada dos fibroblastos, formacéo
excessiva de tecido cicatricial e desenvolvimento de contracao
excessiva da matriz cicatricial. Além disso, os fibroblastos presentes
em ulceras venosas apresentam respostas proliferativas alteradas,
sendo em alguns casos considerados como fibroblastos senescentes.
Desta maneira, uma vez formada a Ulcera, a capacidade de produzir
colageno para a reepitelizacdo dos queratindcitos parecer
prejudicada.

Como visto a natureza da etiologia das Ulceras venosas séo
multifatoriais e sua fisiopatologia € complexa o que traz desafios para

0 seu tratamento.
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Biocurativos

Os tratamentos convencionalmente adotados e
disponibilizados pelos postos de salude sédo através da higienizacao
da ferida por um profissional com solug&o isotdnica que, por sua vez
facilita a retirada de pele, exsudatos, sujidades e mantem a ferida
limpa. De acordo com Zanchin (2019), um dos processos de grande
importancia para a cicatrizacdo de uma ferida € a preparacgéo correta
que procede a aplicacdo de um biocurativo como: o desbridamento,
que elimina as células mortas, tecido necratico e parasitas facilitando
assim o acesso das células do sistema imunolégico no processo
cicatricial, estimulando a autolise.

Além disso, diversos tipos de curativos séo utilizados, como por
exemplo: carvao ativado, acidos graxos essenciais, curativos a base
de aloe vera, sulfadiazina de prata, papaina, colagenase, celulose
bacteriana (CB), alginato, entre outros dos quais podem incluir os
produzidos com tecnologia avancado.

Um curativo para ser considerado ideal, dever apresentar um
amplo espectro de agcdo em uma ferida, como por exemplo, prover um
ambiente Umido, impedir a proliferacdo de bactérias, ser atodxico,
efetividade em feridas exsudativas, alto indice de absorcéao, promover
desbridamento do tecido necrotico, acdo hemostética, diminuicdo da
dor e além disso ser de facil acesso.

Em especifico, a CB, produzida por processo biotecnolégico,
por meio do cultivo estatico de bactérias Gram negativas, espécies do
género  Glucanocetobacter, como a Acetobacter xylinum
reclassificada como Komagateibacter, apresenta excelentes

propriedades no processo cicatricial, pois suas fibras de tamanho
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nanometricos mimetizam as fibras colagenas do tecido, auxiliando na
etapa de cicatrizacdo, além de amenizar a dor, reduzir formacao de
cicatrizes € um biomaterial biocompativel e atdéxico. O Alginato de
sédio que é um sal de sédio do &cido alginico, proveniente de algas
marinhas. Esse biopolimero pode ser processado, € comercializado
em forma de hidrogel e, sendo muitas vezes indicado para o
tratamento de feridas exsudativas, pois promove hemostasia, além de
ser biocompativel, biodegradavel e manter a ferida imida. Hidrogéis
de alginato possui a capacidade de formar matrizes de gel de elevada
porosidade com boas propriedades mucoadesivas.

A empresa Seven Indastria de Produtos Biotecnolégicos Ltda,
desde 1997, trabalha com curativos de CB e atualmente comercializa
em escala industrial em membrana como biocurativo, para
recobrimento temporario de lesdes cutaneas umidas, acelerando o
processo de cicatrizagdo. A pelicula é comercializada com nomes
diferentes na Europa (CuticellEpigraft®), Brasil (Nexfill®) e Estados
Unidos (Dermafill®). A mesma pelicula j& foi comercializada no
periodo entre 1997 e 2004 como Biofill®. E, recentemente foi
depositado uma patente n° BR 10 2019 021848 7 de hidrogéis a base
de CB e alginato devido as caracteristicas apresentadas pelos

biomateriais.

Estudo Clinico

Desde 2018 a empresa Seven Industria de Produtos
Biotecnoldégicos Ltda, em parceria com a Unidade de Terapia
Fotodindmica da Santa Casa de S&o Carlos, com a Universidade de

Araraquara-UNIARA e Instituto de Fisica de S&o Carlos- IFSC, tem
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realizados estudos com os hidrogéis a base de celulose bacteriana e
alginato para o tratamento de Ulceras venosas.

A pesquisa esta sendo realizada nas salas da Unidade de
Terapia Fotodinamica da Santa Casa de S&o Carlos (UTF). Todo
procedimento ocorreu com auxilio de uma equipe multidisciplinar
composta por profissionais da medicina, fisica, quimica, biomedicina,

enfermagem, farméacia e educacdo fisica.

Protocolo Clinico

Apds aprovacdo do comité de ética, CAAE n°
89006118.2.0000.8148, foi realizado a triagem dos pacientes pelo
médico vascular colaborador da nossa pesquisa clinica, Dr. Eduardo
Dall’Acqua e foram selecionados na primeira triagem 12 pacientes
gue foram distribuidos de forma randomizada nos seguintes grupos:
1) Grupo controle: As Ulceras venosas foram limpas com 0,9 % de
solucéao salina fisiolégica em seguida colocados curativos secundarios
como gaze e bandagens. Procedimento realizado 2x por semana,
durante 3 meses.
2) Grupo hidrogel de CB: Higienizacdo da ferida e posteriormente
aplicacao do hidrogel de CB 2x por semana, durante 3 meses.
3) Grupo Hidrogel de CB com alginato: Higienizacdo da ferida e
posteriormente aplicacdo do hidrogel de CB com alginato 2x por

semana, durante 3 meses.
Resultados e Discusséo

Os resultados obtidos mostram a evolugdo do processo

cicatricial das Ulceras venosas. Através das Figuras 1, 2, 3 e 4 é
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possivel observar que as feridas do grupo controle ndo apresentaram
evolucdo no processo cicatricial, sendo a conduta desse grupo
apenas a higienizacdo da leséo e troca de gaze e bandagem. Foi
possivel observar que as feridas do grupo de hidrogel de CB (Figuras
5, 6, 7 e 8) ficaram em fase estacionaria até o 30° dia de tratamento,
dados obtidos por medidas realizadas pelo software Image J®, porém,
apos esse periodo obteve-se um progresso no processo cicatricial.
Entretanto, o grupo de hidrogel de CB com alginato apresentou
evolucao gradativa do processo cicatricial desde a primeira aplicagéo,
onde observar-se nas Figuras 9 e 10. Além disso, foi possivel obter o
fechamento total das feridas representada pelas Figuras 11 e 12,
respectivamente em 17 e 30 dias de tratamento. Sendo assim, com
esses resultados preliminares podemos sugerir que o Hidrogel de CB
com alginato potencializou o processo cicatricial, reduzindo as feridas

em mais de 50% do seu tamanho em rela¢éo ao inicio do tratamento.

Figura 1. Caso clinico 1. Grupo controle: Mulher, 73 anos, historico de Ulcera
varicosa a2 anos. A. 1° dia de tratamento ferida medindo 28,692 cm2B. 30° dia
de tratamento ferida medindo 31,003cm?2 C. 90° dia de tratamento ferida
medindo 30,803cm2. Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 2. Caso clinico 2. Grupo controle: Mulher, 57 anos, histérico de Ulcera
varicosa a 15 meses A. 1° dia de tratamento ferida medindo 3,962cm2 B. 30°
dia de tratamento ferida medindo 5,294cm2 C. 90° dia de tratamento ferida
medindo 5,924cmz2. Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 3. Caso clinico 3. Grupo controle: Mulher, 71 anos, histérico de tlcera
varicosa a 15 anos A. 1° dia de tratamento ferida medindo 41,991cm?2 B. 30°
dia de tratamento ferida medindo 47,247cm2 C.90° dia de tratamento ferida
medindo 48,585cm2. Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 4. Caso clinico 4. Grupo controle: Mulher, 62 anos, historico de Ulcera
varicosa a5 meses, diabética. A. 1° dia de tratamento ferida medindo 1,893cm?2
B. 30° dia de tratamento ferida medindo 1,823cm2 C. 90° dia de tratamento
ferida medindo 5,412cmz2. Fonte: Elaborado pelo autor

156



Feridas: um desafio para saude publica — Volume Il

Figura 5. Caso clinico 5. Grupo Hidrogel CB A. 1° dia de tratamento ferida
medindo 7,080cmz2 B. 30° dia de ferida medindo 9,221cm? C. 90° dia de ferida
medindo 4,436cmz2. Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 6. Caso clinico 6. Grupo Hidrogel CB A. 1° dia de tratamento ferida
medindo 23,734cm2 B. 30° dia de tratamento ferida medindo 37,971cmz2 C. 90°
dia de tratamento ferida medindo 12,815cm2. Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 7. Caso clinico 7. Grupo Hidrogel CB A. 1° dia de tratamento ferida
medindo 13,336cm2 B. 30° dia de tratamento ferida medindo 14,286cm2 C. 90°
dia de tratamento ferida medindo 13,202cmz2. Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 8. Caso clinico 8. Grupo Hidrogel CB A. 1° dia de tratamento ferida
medindo 1,940cm2 B. 30° dia de tratamento ferida medindo 1,850cm2 C. 90° dia
de tratamento ferida medindo 1,903cmz2. Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 9. Caso clinico 9. Grupo Hidrogel de CB/alginato A. 1° dia de tratamento
ferida medindo 1,843cm? B. 30° dia de tratamento ferida medindo 1,700cm C.
90° dia de tratamento ferida medindo 0,890cmz?. Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 10. Caso clinico 10. Grupo Hidrogel de CB/alginato A. 1° dia de
tratamento ferida medindo 3,749cm2 B. 30° dia de tratamento ferida medindo
2,276cm2 C, 90° dia de tratamento ferida medindo 0,649cmz2. Fonte: Elaborado
pelo autor

Figura 11. Caso clinico 11. Grupo Hidrogel CB/Alginato A. 1° dia de tratamento
ferida medindo 0,805cm2 B. 17° dia de tratamento fechamento total da ferida.
Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 12. Caso clinico . Grupo Hidrogel CB/Alginato A. 1° dia de tratamento
ferida medindo 1,584cm2 B. 30° dia de tratamento fechamento total da ferida.
Fonte: Elaborado pelo autor

Concluséo

Com os resultados obtidos até o momento podemos concluir que
ambos os hidrogéis sao eficientes ao tratamento de feridas, porém, os
hidrogéis de celulose bacteriana com alginato apresentaram o0s
melhores resultados no processo cicatricial. No entanto, sao
necessarios um ndamero maior de pacientes e estudos com hidrogéis
de celulose bacteriana e alginato para o tratamento de feridas
varicosas, aumentando assim os dados citados, pois ndo ha relatos
na literatura de pacientes tratados com a formulacdo utilizada no
presente estudo.
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CAPITULO 11

Projeto Assisténcia Integral a Pacientes com Ulceras Arteriais e
Venosas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro — “Projeto
Ulceras UFTM”

Vitéria Helena Maciel Coelho
Universidade Federal do Triangulo Mineiro — Uberaba — MG.

Adriana Clemente Mendonca
Universidade Federal do Triangulo Mineiro — Uberaba — MG.

Isabel Aparecida Porcatti de Walsh
Universidade Federal do Triangulo Mineiro — Uberaba — MG.
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Universidade Federal do Triangulo Mineiro — Uberaba — MG.

Introducéo

As Ulceras crdnicas de membros inferiores de origem vascular
constituem se em um importante problema de saude publica [1, 2].
Sao caracterizadas pela descontinuidade do tecido que néo cicatriza
por um periodo igual ou superior a 6 semanas, de etiologia venosa e
ou arterial, afetando aproximadamente 1,5% da populagédo mundial [3,
4].

No Brasil, um estudo realizado por Maffei et al (1986) estimou
a presenca de ulceras em 1,5% da populacdo adulta, acometendo
especialmente idosos em
idade superior a 65 anos, com taxa em torno de 4% nesta populagéo
[6,7].
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As Ulceras de origem venosa sdo as mais frequentes e
acometem aproximadamente 70% dos casos, e as arteriais entre 10
a 20% dos casos de Ulceras de membros inferiores [8]. A fisiopatologia
das Ulceras crénicas de membros inferiores é multifatorial, de dificil
cicatrizacdo, com caracteristica de alta reincidéncia, tornando se um
desafio a saude publica [9]. Impactam em um elevado custo social e
econdmico, podendo resultar em afastamento das atividades laborais
e de vida diaria, isolamento social e piora da qualidade de vida.
Ademais, geram altos custos terapéuticos, devido a complexidade do
cuidado, gerando um desafio ainda maior a equipe de saude [10].

Dentre os indmeros tratamentos para as Ulceras cronicas,
destacam se os cuidados com a ferida, os diferentes tipos de curativos
e coberturas, terapias compressivas, em acordo a etiologia da ulcera,
e 0s exercicios terapéuticos. Além de recursos fisicos como
estimulagéo elétrica, ultrassom terapéutico e a fototerapia [11].

Todas as medidas terapéuticas visam promover intervencdes
gue acelerem o processo de cicatrizacdo, minimizando complicacdes,
ndo onerando o sistema de saude.

Em atencao as necessidades de saude expostas, o projeto de
“Atencdo Integral a Pacientes com Ulceras Arteriais e Venosas”,
“Projeto Ulceras UFTM”, iniciado em abril de 2017, foi proposto
visando promover assisténcia integral a pacientes inicialmente
acometidos por Ulceras venosas, tendo sido expandido a assisténcia
a pacientes com ulceras arteriais, em projeto posterior em 2018. O
Projeto Ulceras originou se de um periodo de préatica terapéutica

desenvolvida durante o mestrado em atendimento a pacientes com
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Ulceras, realizado no Grupo de Optica do Instituto de Fisica de S&o
Carlos.

O Projeto Ulceras inicial, embora extremamente inovador,
apresentava como limitacdo da técnica, por se tratar de uma contra
indicacdo, a ndo utilizacdo em pacientes com ulceras infectadas, nao
permitindo o uso de uma potente ferramenta tecnolégica, a
laserterapia, para o tratamento dessas lesbes. Posteriormente,
durante um projeto de pds-doutoramento, o projeto foi retomado,
utiizando a associacdo das técnicas de terapia fotodinamica,
laserterapia e uso de biomembrana de celulose, abrangendo o
cuidado a todos
0s pacientes portadores de Ulceras venosas.

A motivacdo para a implementacdo do Projeto Ulceras na
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), “Projeto Ulceras
UFTM”, desenvolveu se pela percepgcédo das demandas advindas da
equipe multiprofissional em salude do Centro de Reabilitacdo e do
servico de saude do Hospital de Clinicas (HC) da UFTM, frente a
necessidade de ampliacdo do atendimento a pacientes portadores de

Ulceras venosas.

Bases do Projeto

Atualmente o projeto de “Atencéo Integral a Pacientes com
Ulcera Arterial e Venosa” baseado na ampliagéo do cuidado, faz uso
da combinacdo de técnicas, associadas a estratégias de educacao
em saude e exercicios fisicos, visando fornecer uma assisténcia

integral e resolutiva, composta por:

168



Feridas: um desafio para satude publica — Volume Il

- Atividades de educacdo em saude

Frente aos desafios da pratica integrada para a promocao de
saude e prevencdo de complicacbes em pacientes portadores de
Ulceras arteriais e venosas, a educacao em saude torna se imperativa,
buscando favorecer a adeséo ao protocolo, a troca de saberes entre
profissionais e participantes e a promocao do auto cuidado, visando
prevenir infecgdes e recidivas da doencga e acelerar o processo de
tratamento.

A educacdo em saude pautada nos principios da educacao
popular, busca induzir novas praticas de saude, valorizam o saber
popular e o carater educativo das acbes de saude, auxiliando na
incorporacdo de novas praticas por profissionais de saude [12]. O
desenvolvimento de praticas de educacdo em saude, promovem
atitudes que motivam a transformacé&o das préticas vivenciadas pelos
participantes do projeto, favorecendo o autocuidado, permitindo
estimular o conhecimento dos participantes sobre sua condicdo de
saude e sensibilizando os para a adesdo ao tratamento e aos

cuidados e orientacdes de saude [12].

- Orientacao de exercicios fisicos

Os disturbios referentes ao funcionamento do sistema vascular
dificultam o fluxo sanguineo, acarretando diminuicdo do aporte de
oxigénio aos tecidos periféricos distais e a regides acometidas pela
lesdo [9]. Com o objetivo de melhorar o funcionamento e o
condicionamento do sistema circulatério, minimizando perdas

funcionais, sdo recomendados exercicios vasculares em acordo a
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avaliacdo criteriosa de cada participante do projeto, com base na

etiologia da Ulcera, quadro de ulceracao e limitacdes funcionais [13].

- Laserterapia

A laserterapia vem sendo reportada como uma alternativa para
o tratamento de Ulceras ha meio século. Conhecida por proporcionar
um efeito biomodulador, promove o aumento da microcirculagao local,
liberacdo de fatores de crescimento, estimulo a proliferacéo celular,
aumento da sintese de colageno e proliferacdo de fibroblastos. Os
efeitos da laserterapia resultam ainda na reducdo do edema,
possibilitando a cicatrizacdo em ulceras de dificil resolucédo [14, 15,
16, 17, 18, 19].

- Terapia fotodinamica

A terapia fotodinamica (TFD) baseia se na associagéo entre luz
e medicamento induzindo a morte celular. A técnica vem sendo
utiizada no tratamento de diferentes condi¢cbes dermatoldgicas,
acelerando o reparo tecidual e o controle microbiol6gico local [20].

A utilizagdo da curcumina como fotossensibilizador para a
realizacdo da TFD, vem apresentando promissores efeitos

bactericidas, atuando em infec¢des superficiais localizadas [21].

- Biomembrana de celulose

A biomembrana composta por celulose bacteriana gram-
negativa do género Komagataeibacter apresenta grande resisténcia
mecéanica e biocompatibilidade. Esta biomembrana vem sendo

associada ao tratamento das Ulceras artérias e venosas, por se tratar
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de uma cobertura que auxilia na protecdo da leséo e que permite por
sua microarquitetura, a troca gasosa entre o tecido e o ambiente. Sua
utilizagdo promove a aderéncia celular, auxiliando o processo de

reepitelizacdo da ulcera [22, 23].

Desenvolvimento do Projeto

As primeiras atividades do projeto de “Atencdo Integral a
Pacientes com Ulceras Venosas” foram realizadas em abril de 2017
apos aprovacao do comité de ética e para desenvolvimento inicial de
um projeto de pesquisa vinculado “Uso da Laserterapia, Terapia
Fotodinamica e Biomembrana para Cicatrizacdo de Ulceras Arteriais
e Venosas: Estudo Comparativo”.

O projeto absorve pacientes provenientes das Unidades
Basicas de Saude do municipio de Uberaba e parte da demanda de
pacientes do ambulatério de ulceras do HC-UFTM, encaminhados ao
Centro de Reabilitacdo para, apos consulta médica e confirmacéo do
diagnéstico, iniciarem sua participacao.

O projeto é desenvolvido no setor de Fisioterapia do Centro de
Reabilitacdo da UFTM, por uma equipe composta por profissionais
discentes e docentes, acompanhados pelo coordenador do projeto.
Colaboram atualmente com o projeto 6 discentes e 4 docentes do
Departamento de Fisioterapia Aplicada.

Ap0s confirmacao do diagnostico clinico de Ulcera arterial e ou
venosa, 0S pacientes sdo encaminhados para 0 projeto para
avaliacdes especificas. As avaliacOes sao realizadas periodicamente
através de ficha de avaliacdo, contendo dados sociodemogréficos,

clinicos e funcionais; questionério de satisfacdo do participante;
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questionario de qualidade de vida e registro das imagens para
acompanhamento da evolucao dos participantes.

Atualmente o projeto “Assisténcia Integral a Pacientes com
Ulcera

Arterial e Venosa” promove:

- Atividades de educacdo em saude: as praticas de educacéo
em saude incluem rodas de conversa sobre a doenca, prevencgao de
complicacbes e cuidados, e duvidas dos participantes do projeto
sobre sua condicdo de saude e tratamentos disponiveis.

- Exercicios fisicos direcionados e orientados: dentre os
exercicios realizados e orientados sdo preconizados exercicios de
alongamento da musculatura de membros inferiores, fortalecimento
da bomba muscular da panturrilha, exercicios funcionais e treino de
marcha, em acordo a etiologia da Ulcera, e as necessidades e limites
de cada participante, além de orientacdo de exercicios domiciliares
assistidos.

- Aplicacdo do protocolo de tratamento: o protocolo de
tratamento consiste da higienizacdo da Ulcera e utilizagdo do
protocolo com associacdo das técnicas de terapia fotodinamica (TFD),
laserterapia e uso de biomembrana de celulose (Figura 1).
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Figura 1. Protocolo clinico com a associacédo de técnicas: TFD, laserterapia e
biomembrana de celulose. Fonte: Elaborado pelo autor

Resultados

Caso 1: Ulcera em maléolo medial em membro inferior esquerdo ha

7 anos.

Agosto 2017 Agosto 2019

e ‘ I 7 :
Figura 2. Area 31,15 cm Figura 3. Area 4,40 cm. Fonte: Elaborado pelo autor.
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33.2C £€:0.95|31.6C £:0.95

Figura 4. Imagem termogréafica das lesdes das figuras 2 e 3. Fonte: Elaborado
pelo autor.

PONTUACAD SF = 36

100
80
60
40 ® INICIAL
20 ® FINAL

Figura 5. Questionério de qualidade de vida short form 36 (SF-36) Caso 1.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Caso 2: Ulcera em maléolo lateral em membro inferior esquerdo héa 7

anos.

Outubro 2019 Dezembro 2019

Figura 6. Area 31,84 cm Figura 7. Area 24,68 cm. Fonte: Elaborado pelo autor.
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30.5¢C £:0.95131

.8¢C €:0.9

Figura 8. Imagem termografica das lesdes das figuras 6 e 7. Fonte: Elaborado

pelo autor.

PONTUACAD
100

SF-36

20
60
40

m INICIAL
= FINAL

Figura 9. Questionério de qualidade de vida short form 36 (SF-36) Caso 2.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Caso 3: Ulcera anterolateral em membro inferior esquerdo ha 3 anos.

Outubro 2019 Dezembro 2019

e - e
Figura 10. Area 43,09 cm Figura 11. Area 22,81 cm. Fonte: Elaborado pelo
autor.

Figura 12. Imagem termografica das lesGes das figuras 10 e 11. Fonte:
Elaborado pelo autor.
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PONTUAGAO SF-36
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Figura 13. Questionario de qualidade de vida short form 36 (SF-36) Caso 3.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Caso 4: Ulcera lateral em membro inferior direito ha 2 anos, paciente
apresenta afasia de Broca, ndo sendo possivel a aplicacdo do
questionario de qualidade de vida SF-36.

Outubro 2019 Dezembro 2019

Figura 14. Area 6408 cm Flgura 15. Area 6,008 cm. Fonte: Elaborado pelo
autor.
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27.7°C €0.95|35, 4C €£:0.95

Figura 16. Imagem termografica das lesbes das figuras 14 e 15. Fonte:
Elaborado pelo autor.

Caso 5: Ulcera em maléolo lateral em membro inferior esquerdo ha 6
meses, paciente com alteracbes cognitivas, ndo sendo possivel a

aplicacdo do questionério de qualidade de vida SF-36.

Outubro 2019 Novembro 2019

e ' A
Figura 17. Area 0,699 cm Figura 18. Cicatrizacdo completa Fonte: Elaborado
pelo autor.
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Considerag0es finais

O “Projeto Ulceras UFTM” visa contribuir e sedimentar a parceria entre
universidade e servigos de saude, buscando ampliar o conhecimento
e difundir a utilizacdo da técnica em prol das necessidades
apresentadas pela populacédo, promovendo uma assisténcia integral

e efetiva.

Referéncias

1. Araujo RO, Silva DC, Souto RQ, Pergola-Marconato AM, Costa IKF,
Torres

GV. Imapcto de Ulceras venosas atendidas na qualidade de vida de
individuos atendidos na atenc&o primaria. Aquichan 2016; 16(1): 56-
66.

2. Maciel VH, Carbinatto FM, Angarita PR. Ulceras venosas. In:
Bagnato, VS, editor. Terapia fotodindmica dermatoldgica. 1nd. ed.
Séo Carlos: Compacta; 2015. P. 239-48.

3. Neves AP, Miranda A, Martins H, Barradas R. Pentoxifilina no
tratamento da

Ulcera venosa: uma revisdo baseada na evidéncia. Rev Port Med
Geral Fam 2016; 32: 198-204.

4. Afonso A, Barroso P, Marques G, Gongalves A, Gonzalez A, Duarte
N, Ferreira MJ. Ulcera crénica do membro inferior — experiéncia com
cinquenta doentes. Angiol Cir Vasc 2013; 9(4):148-53.

5. Maffei FH, Magaldi C, Pinho SZ et al. Varicose veins and chronic
venous insufficiency in Brazil: prevalence among 1755 inhabitants of
a country town. Int J Epidemiol 1986; 15(2): 210-17.

180



Feridas: um desafio para satude publica — Volume Il

6. Rodrigues ALS, Oliveira BGRB, Futuro DO, Secoli SR. Efetividade
do gel de papaina no tratamento de Ulceras venosas: ensaio clinico
randomizado. Rev. Latino-Am. Enfermagem 2015; 23(3): 458-65.

7. Vowden P. Leg ulcers: assessment and management. Indep Nurse
2010; 1: 30-3.

8. Fonseca C, Franco T, Ramos A, Silva C. A pessao com Uulcera de
perna, intervencao estruturada dos cuidados de enfermagem: revisao
sistematica da literatura. Rev Esc Enferm USP 2012; 46920: 480-6.
9. Silva RMV, Costa IS, Carlos AG, Machini MG. Perfil clinico dos
pacientes atendidos na clinica de fisioterapia angiovascular da
Universidade Potiguar. Cadernos da Escola de Saude; 2: 118-27.

10. Liberato SMD, Araujo RO, Souza AJG, Pergola-Marconato AM,
Costa IKF, Torres GV. Adesao ao tratamento de pessoas com Ulceras
venosas atendidas na atencdo priméria. Aquichan 2017; 17(2): 128-
39.

11. Conceicdo CC, Mendes, APC. O uso da estimulagao elétrica de
alta voltagem no tratamento da Ulcera venosa cronica. Fisioterapia
Brasil 2008; 9(5): 347- 56.

12. Albuquerque PC, Stotz EN. A educacao popular na atengéo basica
a saude no municipio: em buca da integralidade. Interface comunic
saude educ 2004; 8(15): 259-74.

13. Leal FJ, Couto RC, Silva TP, Tendrio VO. Fisioterapia vascular no
tratamento de doenga venosa cronica. J Vasc Bras 2015; 14(3): 224-
30.

14. Mester E, et al. Effect of laser rays on wound healing. The
American Journal of Surgery1971; 122(4): 532-35.

181



Feridas: um desafio para satude publica — Volume Il

15. Schindl A, et al. Increased dermal angiogenesis after low-intensity
laser therapy for a chronic radiation ulcer determined by a video
measuring system. Journal of the American Academy of Dermatology
1999; 40(3): 481-4.

16. Konstantinovic L, Antonic M, Brdareski Z. Fundamentals of
biologic effects of low power Ilasers. Military-medical and
pharmaceutical review 1998; 55(1): 61-7.

17. Mester E, et al. Effect of laser rays on wound healing. The
American Journal

of Surgery 1971; 122(4): 532-5.

18. Etufugh CN, Phillips TJ. Venous ulcers. Clinics in Dermatology
2007; 25(1): 121-30.

19. Agne JE. Eu sei eletroterapia. Santa Maria: Pallotti, 2013.

20. Babilas P, et al. Photodynamic therapy in dermatology: an update.
Photodermatol Photoimmunol Photomed 2005; 21(3):142-9.

21. Bruzell EM, Morisbak E, Tonnesen HH. Studies on curcumin and
curcuminoids. XXIX. Photoinduced cytotoxicity of curcumin in selected
aqueous preparations. Photochemical & Photobiological Sciences
2005; 4(7): 523-30.

22. Olyveira GM, Costa LMM, Basmaji P. Nanoskin Bacterial celulose
structured- Towards the Development of regenerative medicine.
NSTINanotech 2011; 3: 267-70.

23. Souza EE, Vale RS, Vieira JG, Ribeiro SD, Filho GR, Marques FA,
Assuncdo RMN, Meireles CS, Barud HS. Preparacéao e caracterizacao
de membranas de celulose regenerada a partir da celulose extraida
de residuos agroindustriais para aplicacio em processos de
separagdo. Quim. Nova 2015; 8(2): 202-8.

182



Feridas: um desafio para satude publica — Volume Il

183



Feridas: um desafio para satude publica — Volume Il

CAPITULO 12

COBERTURA DE BIOCELULOSE UTILIZADA NO TRATAMENTO
DE QUEIMADURAS - UM ESTUDO DO CUSTO-EFETIVIDADE

Me. Jodo Cesar Jacon
Doutorando em Ciéncias da Salde — UFSCAR. Prof. Centro Universitario Padre
Albino

Ma. Luciana Braz de Oliveira Paes
Doutorando em Ciéncias da Saude — UFSCAR. Prof. Centro Universitario Padre
Albino

Biomed. Isabella Salgado Gongalves
Mestranda em Biotecnologia em Medicina Regenerativa e Quimica Medicinal —
UNIARA. Universidade de Araraquara

Prof. Dr. Hernane da Silva Barud
Professor no Programa de Pés-Graduagao em Biotecnologia em Medicina
Regenerativa e Quimica Medicinal — UNIARA. Universidade de Araraquara

Introducao

A analise de custo-efetividade das coberturas utilizadas para
o tratamento de queimaduras constitui uma oportunidade para
aumentar a eficiéncia e reduzir os custos nas unidades de queimados,
onde concentra-se um grande percentil dos gastos hospitalares.

A biomembrana, produzida com celulose, € utilizada para o

recobrimento temporario das lesdes provocadas por gueimadura.

Objetivo

Analisar a relacdo custo-efetividade de dois tipos de
coberturas (biocelulose e sulfadiazina associada ao nitrato de cério)
utilizados no tratamento de queimaduras.

Metodologia
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Pesquisa descritiva, comparativa com  abordagem
guantitativa, realizada em uma unidade de terapia de queimados de
um hospital escola do interior paulista.

O sujeito da pesquisa constituiu-se por uma senhora com 46
anos com 20% de superficie corporal qgueimada classificadas como
segundo grau superficial e profundo acometendo face, membro
superior esquerdo e méo direita.

Para a contabilizagdo dos custos (em R$), foi estimado o valor
unitario e da fracdo dos materiais e das coberturas utilizadas,
associado ao numero de trocas de curativos. A efetividade se pautou
nos desfechos: cicatrizagdo, conforto e dias de internagdo. Para
calcular a razdo de custo-efetividade, o numerador foi definido pela
totalidade de custos atribuidos a cada tipo de cobertura (biocelulose
e sulfadiazina associada ao nitrato de cério) e o denominador, pelo
desfecho dias de internacéo. Parecer CEP: 2.599.089.

Resultados

Foram efetuados seis procedimentos de troca de curativos,
em dias consecutivos, com uso de sulfadiazina de prata e nitrato de
cério, com custo total de R$1503,48.

Ja a com a cobertura de biocelulose foram necesséarias uma
Gnica troca da membrana, porém 4 trocas de curativo secundario
durante 12 dias de internagdo, o custo total do tratamento foi
R$1983,32; Desta forma o custo-efetiviadade para a sulfadizaina de
prata e nitrato de cério foi R$250,58 e para a biocelulose R$165,28,
evidenciando uma diferencga nos custos de 34,04%.

Conclusao
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A membrana de biocelulose apresentou melhor custo-
efetividade quando comparado a sulfadiazina de prata e nitrato de
ceério, justificado pela reducéo do tempo de internacéo e das trocas de
curativos com reflexo na reducéao da dor e na qualidade de vida da
paciente, assegurando qualidade e seguranca no cuidado

concomitantemente a racionalizac¢do de recursos financeiros.
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CAPITULO 13

Um olhar para o Futuro: o caminho da inovacao

Profa. Dra. Fernanda Mansano Carbinatto
Pesquisadora de pés-doutorado -Instituto de Fisica - IFSC,
Universidade de Sao Paulo - USP, Sao Carlos, SP, Brasil.

Prof. Dr. Antonio Eduardo de Aquino Junior
Pesquisador de pés-doutorado -Instituto de Fisica - IFSC,
Universidade de S&o Paulo - USP, Sdo Carlos, SP, Brasil.

Introducéo

A todo momento, como € habitual no ser humano, realizamos
uma busca pelo novo. Uma busca que nos tempos atuais transita
entre a realidade, muitas vezes nao palpavel e as chamadas “Fake
News”. A realidade ndo palpavel € a possibilidade sem meios de
concretizar o fato, seja pela ineficiéncia material e tecnolégica, seja
pela inexisténcia de conteudo cientifico verdadeiro e comprovado.
Vivemos em uma sociedade que valoriza personalidades das midias
sociais, que realizam buscas em sites de pesquisa onde por meio
destes se chamam de especialistas e, claramente, tornam a vida dos

profissionais da saude e cientistas, muito mais dificil.

O que esperar de novas tecnologias e mais... para a area da
saude mediante pandemias, uma vez que, em nossa época atual, a
capacidade de um virus se deslocar se tornou extremamente
facilitada em razdo da interligacdo aeroviaria global? O que esperar

de novas e possiveis bactérias que, hora ou outra, surgirdo em razao
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da resisténcia aos antibiéticos, dando origem as superbactérias. Aqui,
faco necessario expor uma lembranca em uma aula de bioquimica na
UFSCar em 2009, durante o meu mestrado, onde ja falavamos sobre
um “tal virus”, cuja estrutura aparentava uma coroa... anos depois,
temos este mesmo em acdo, o SARS-COV-2, o qual mais
conhecemos como Corona Virus. Naquele instante, a informacéo que
tinhamos era: “torca para que este virus nao se espalhe, pois sera

muito complicado!”

A vida que nos cerca € importante demais para perdemos o
tempo e foco com o0 que nédo é real. Assim, a visdo necessaria para
as perspectivas para a saude se faz pontual em relagéo a tudo que
observamos diariamente e aos avancos e aplicabilidades das
tecnologias existentes, permitindo que os profissionais da saude
tenham novos instrumentos para atuar no seu dia a dia, levando a

qualidade de vida a sociedade.

Da ciéncia para os profissionais

A ciéncia brasileira, embora néo seja devidamente incentivada
corretamente nas varias esferas governamentais através de décadas,
€ uma ciéncia solida, com professores e pesquisadores sérios, que
realizam o gerenciamento de centros de pesquisa altamente
capacitados do ponto de vista tecnoldgico e cientifico, elevando a todo

momento a ciéncia em beneficio da sociedade.

Os centros de pesquisa no Brasil sdo os grandes polos de

desenvolvimento de conhecimento e tecnologia, muitas vezes
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“simplificando e barateando” processos e tecnologias estrangeiras
muito mais caras e onerosas aos cofres publicos. Mas se temos uma
ciéncia tdo qualificada, por que as inovagbes demoram a chegar ou,
em grande parte ficam apenas arquivadas em dissertacoes e teses?

Para essa explicacado, se faz necessaria a compreensao de que
entre a nova tecnologia desenvolvida em laboratério ou novos
protétipos, dependem de investimento privado para que este, ao final
de muitos processos de habilitacdo, chegue ao profissional e a
sociedade. Assim, a ilustracao (figura 1) abaixo mostra exatamente
essa “lacuna”, gerando um buraco negro que consome este

conhecimento sem que ele chegue ao melhor destino, a sociedade.

BURACO
NEGRO

CIENCIA MERCADO

v

INOVAGAO

Figura 1 — O buraco negro onde apenas parte da luz do
conhecimento, com forca herculana, consegue chegar ao
mercado gerando inovacao e beneficio a sociedade.
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Tecnologias Associativas
Equipamentos

A atualidade e a disponibilidade tecnoldgica atual nos permitem
realizar tratamentos associativos que podem potencializar o resultado
no tratamento de diversas doencas. Assim, nos ultimos anos o
Instituto de Fisica de S&o Carlos, da Universidade de Sao Paulo, em
parceria com a franquia de clinicas MultFISIO Brasil, desenvolveram
novos meios de tratamento que utilizam a composi¢cdo de presséo
negativa, laser terapéutico e ultrassom terapéutico para o tratamento
de doencas cronicas e degenerativas, fato este que permitiu o retorno
da qualidade de vida a pacientes acometidos pela Osteoartrose,
Osteoartrite, Artrite Reumatoide, Fibromialgia, Parkinson, Acidente
Vascular Cerebral, Reabilitacdo de Pds-Covid, dentre outras doencas
e sindromes inflamatérias e hiperalgésicas!?3456.7.8910.11,1213 Tydo
isso transcendendo o tradicional e vislumbrando novas terapias e
tecnologias em teste, com a associacao de compressdao modulada e
fotobioestimulagao.

Produtos

O desenvolvimento de novos produtos para area da saude, que
nao poluam o meio ambiente € uma das preocupacdes de grandes
empresas farmacéuticas, sendo uma tendéncia do mercado mundial
e dentro desses contextos podemos pensar nos curativos para o

tratamento de feridas.

Curativos contendo compostos biodegradaveis, como

polimeros naturais, sdo uma alternativa ndo poluente, como por
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exemplo, a base de quitosana, alginato, celulose, gelatina e pectina e
com associacdo de um agente fotossensibilizador natural, como a
curcumina que apresenta diversas propriedades medicinais, como
atividade bactericida, antioxidante, anti-inflamatéria, e quando
associada a uma fonte de luz promove a Inativacdo Fotodinamica é
uma estratégia viavel para o desenvolvimento de curativos
multifuncionais.

Além disso, a curcumina é bastante utilizada na Inativacao
Fotodindmica  incorporada a  formulacbes  farmacéuticas
convencionais e apresenta bons resultados no tratamento de
diferentes condi¢cdes dermatolégicas, por promover o controle
microbiolégico da lesdo, e em doses baixas, intervir nas diversas
etapas da cicatrizacdo auxiliando na aceleracdo do reparo tecidual.
14,15,16,17

No entanto, o desenvolvimento de um curativo multifuncional
contendo curcumina que possibilite a liberagdo controlada do ativo,
promovendo alteracdes das propriedades fisico-quimicas e do
comportamento do fotossensibilizador em meio biolégico, pode
resultar em produtos com melhores caracteristicas de solubilidade,
penetracdo e estabilidade o que representa uma valiosa ferramenta

para aperfeicoar a resposta terapéutica da Inativacao Fotodinamica.

Formacgéo Profissional e Conhecimento

O maior bem e o que ninguém podera retirar de vocé é o

conhecimento! Essa frase € sempre ouvida e se traduz em uma

grande verdade. O conhecimento, sempre ampliado continuamente e
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com fontes confiaveis nos torna capaz de promover transformacoes e

transpor limitac6es. Nao ha limites.

Assim, ao recém-formado ou em formagcdo em cursos técnicos e
graduacdes, ndo pare! Este é apenas o comeco de uma jornada a
qual todos os dias aprendemos um pouco mais e, embora muito
gratificante, ndo ha um fim, tampouco um limite para o conhecimento.
Muitas pessoas simplesmente acreditam que uma formacdo sem
ampliacdo pode garantir “tudo”. A todo momento, o conhecimento
pode transformar uma vida, trazendo beneficios de diversas formas,
gerando qualidade de vida, reconhecimento profissional, satisfacao
pessoal e por ultimo, sempre por ultimo, 0 sustento necessario para a
vida. No entanto, o profissional que vislumbra sempre em primeiro
plano o ganho financeiro, ndo tera éxito. O ganho financeiro é algo
natural que advém com um trabalho de exceléncia. Em um ciclo
positivo, a exceléncia, juntamente com a busca constante do

conhecimento.

Assim, busque o conhecimento continuamente e norteie-se pela ética.
Lembre-se que a ética é basicamente a diferenca entre o certo e o
errado, aquilo que temos condi¢c&o de contar a terceiros sem receio,
sem vergonha. Nossa evolucao pessoal e profissional é fruto do nosso
esforco diario, e nossa maior recompensa, a qualidade de vida e o

sorriso dos nossos clientes/pacientes.
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