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Ferida € qualquer les&o no tecido epitelial, mucosas ou 6rgéos, com
prejuizo de suas funcgbes basicas’. S&@o muito comuns e quando complicadas
por infeccdo ou cronicidade, podem representar grave problema de saude
publica, devido ao grande numero de doentes com alteracées na integridade
da pele. O elevado numero de pessoas com ulceras contribui para onerar o

gasto publico, além de interferir na qualidade de vida da populagéoz.

Podem ser causadas por fatores extrinsecos, como incisao cirurgica
e lesdes acidentais por cortes ou traumas, ou por fatores intrinsecos, como
infecgdo, Ulceras por alteragbes vasculares, defeitos metabdlicos ou

neoplasias®.

De acordo com o dicionario Aurélio, ulcera, do latim ulcuserisé, é
uma soluc¢ao de continuidade, aguda ou crbnica, de uma superficie dérmica ou

mucosa, e que é acompanhada de processo inflamatorio®.

As Ulceras de perna possuem inumeras etiologias, sendo mais
frequentemente conhecidas como Ulceras venosas, que € uma das
complicagbes tardias da insuficiéncia venosa crbnica, acometendo 1,5% da

populacdo adulta®.

Nas ultimas décadas, o tratamento de feridas vem ganhando um
grande avancgo tecnolégico e cientifico, tanto no desenvolvimento de produtos
quanto nas técnicas aplicadas, visando a reduc¢ao no tempo de cicatrizacao,
fator imprescindivel no cuidado a pacientes portadores das mesmas,
objetivando a diminuicdo de danos psicolégicos, riscos para infeccdo e

consequentemente, gastos com materiais para curativos.

Vérios fatores podem afetar e retardar o processo de cicatrizagdo de
feridas e devem ser levados em consideracdo na sistematizacdo da

assisténcia.

A cicatrizacdo de feridas pode ocorrer por primeira, segunda ou
terceira intencdo®. Na de primeira intencdo, as feridas sdo produzidas
assepticamente, com um minimo de destruicdo tissular. O tecido de granulacéo

nao € visivel e a formacgéo de crostas é minima. Ja na de segunda intencgao,
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ocorre a formacao de secrecao purulenta ou as bordas ndo s&o aproximadas.
O processo de cicatrizagdo € mais complicado e mais demorado.
Gradualmente, o material necrético se desintegra e escapa, e a cavidade do
abscesso € preenchida com um tecido de granulacédo que é avermelhado,
macio, sensivel, sangra facilmente e aumenta até ocupar a area deixada pelo
tecido destruido. Quanto a de terceira intengdo, ocorre quando a ferida
profunda nao é suturada precocemente ou quando se rompe e é ressuturada

em seguida. Resulta em uma cicatriz mais profunda e mais ampla.

Nesse contexto, toda ferida deve ser avaliada para que se possam
caracterizar os parametros da lesdo e assim estabelecer o tratamento

adequado e um progndstico positivo do procedimento instituido.

Para Dealey?, a avaliagéo de toda e qualquer ferida comega com a
extensao, tecido envolvido, duracéo, fluxo sanguineo, oxigenagao, presenga ou
auséncia de infeccao, inflamacéo, trauma repetido, inervagdo, metabolismo da
ferida, nutricdo, manipulacédo prévia, fatores sistémicos que sao atribuidos a
causa fisiopatolégica e estado da ferida, estado fisico, psicolégico, fatores
sociais, condicbes da pele, fungbes respiratérias e cardiovasculares,
medica¢bes usadas, alergias, habilidade no autocuidado e experiéncia de dor.
O autor ressalta, ainda, que assim como todo o individuo é diferente, a conduta

para cada ferida depende de uma avaliagao individual.

Assim, a avaliagéo da ferida consiste em conhecimentos acerca da
anatomia e fisiologia da pele, classificacéo das feridas e fases de cicatrizacao,
além do levantamento de informacdes referentes aos aspectos locais da ferida,
por meio da observagao direta e sistematizada, e dos aspectos relacionados ao
paciente que estdo direta ou indiretamente envolvidos no processo de

cicatrizac&o, necessarios para direcionar o tratamento adequado.
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FASES DE CICATRIZAGAO E CLASSIFICAGAO DAS FERIDAS

A cicatrizagdo de feridas consiste em uma perfeita e coordenada
cascata de eventos celulares e moleculares que interagem para que ocorra a

repavimentacéo e a reconstituicdo do tecido °,

Quanto as fases de cicatrizagéo, percebe-se nao haver um consenso
entre os autores estudados, encontrando-se alguns que dividem em cinco

fases e outros que as dividem em trés fases.

Bevilacqua’ afirma que a cicatrizagdo é um fendmeno quimico, fisico
e biolégico que ocorre apoés lesao tecidual de qualquer natureza, composto por

trés fases: inflamatéria, proliferativa e de maturacao.

Relatado também por Candido'™, o processo de cicatrizacdo se
divide em trés fases: inflamatdéria ou exsudativa com duracdo de
aproximadamente 48 a 72 horas (inicialmente ha aparecimento dos sinais
prodrémicos da inflamacéo, ou seja, dor, calor, rubor e edema); fase
proliferativa, com duracdo de 12 a 14 dias, ocorrendo neo-angiogénese,
producdo de colagenos jovens pelos fibroblastos e intensa migragao celular,
principalmente queratinécitos, promovendo a epitelizacdo e a fase de
maturagédo ou remodelagédo, que pode durar de meses a anos. Nesta fase,
ocorre reorganizagao do colageno, que adquire maior forgca ténsil e empalidece.

A cicatriz assume a coloragdo semelhante a pele adjacente.

Para Mandelbaum'' et al, a definicdo das fases do processo de
cicatrizacdo sao cinco, que inicia com a coagulacdo imediatamente ap6s o
surgimento da ferida. Essa fase depende da atividade plaquetaria e da cascata
de coagulacao, seguida pela segunda fase, que é chamada de inflamacao, a
qual depende, além de inumeros mediadores quimicos, das células
inflamatorias, como os leucdcitos polimorfonucleares (PMN), macréfagos e
linfécitos. Os PMN aparecem no momento da injuria tissular e ficam por
periodo que varia de trés a cinco dias; sao eles os responsaveis pela
fagocitose das bactérias. O macréfago € a célula inflamatdria mais importante

dessa fase e permanece do terceiro ao décimo dia. Fagocita bactérias,
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desbrida corpos estranhos e direciona o desenvolvimento de tecido de
granulagdo. Os linfécitos surgem na ferida em aproximadamente uma semana.
Seu papel ndo é bem definido, porém sabe-se que com suas linfocinas,
determinam importante influéncia sobre os macrofagos. A terceira fase,
chamada de proliferacdo, € responsavel pelo "fechamento" da lesdo
propriamente dita. Na quarta fase, chamada de contracao da ferida, acontece o
movimento centripeto das bordas da mesma. Na ultima fase, a remodelagao
ocorre no colageno e na matriz; € responsavel pelo aumento da forca de

tensao e pela diminuicdo do tamanho da cicatriz e do eritema.

Quanto a classificagdo das feridas, pode-se chama-las de agudas e
cronicas. Feridas agudas sao resultantes de cirurgias e traumas, cuja
reparagdo do tecido ocorre em sequéncia e tempo adequado, sem
complicacdes, levando & restauracdo da integridade anatémica e funcional*"
Sao causadas por traumas externos e geralmente cicatrizam dentro de um
prazo previsivel, por progredir através de uma série de fases naturais, incluindo

inflamacgao, granulagao, reepitelizagdo e modelagem®.

As crbnicas, por sua vez, sdo aquelas que nao sao reparadas em
tempo adequado e apresentam complicagées3'9. Sao feridas em que a
sequéncia de reparo foi interrompida em um ou varios pontos das fases
inflamatoria, proliferativa, reepitelizagdo ou remodelacdo.”® Para Santos™®,
feridas cronicas sao aquelas que se formam quando uma condigcéo
predisponente impede a capacidade dos tecidos de manter sua integridade e
curar suas lesdes. Envolvem longa duracéo para a cicatrizagdo ou apresentam
frequentes recidivas*'. Feridas cronicas, frequentemente, parecem estar
"presas" na fase inflamatdria da cicatrizagéo. A inflamagédo € uma parte normal
do processo de cicatrizagdo, mas por periodo prolongado e o contato com a

secrecdo da inflamac&o da ferida pode ser prejudicial*®.
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PREPARO DO LEITO DA FERIDA

O preparo do leito da ferida € um conceito clinico que se refere ao
manejo de uma ferida para acelerar a cicatrizagcdo endoégena ou auxiliar na
eficacia de outras medidas terapéuticas®’. E um conceito relativamente
recente, que proporciona uma abordagem estruturada no tratamento das
feridas crénicas. Foi desenvolvido devido ao aumento da compreensédo das
diferencas entre exsudato de feridas agudas e crénicas e pelo potencial de

prejuizo que o fluido de tal ferida causa no leito da lesao®,

Falanga®® propds que era inapropriado utilizar produtos sofisticados e
caros em feridas pobremente preparadas. Uma ferida deve ter, pelo menos, um
leito bem vascularizado, minima quantidade de bactérias e pouco ou nenhum
exsudato antes que um resultado efetivo possa ser obtido. Pauta-se com o fato
de proporcionar simultaneamente uma abordagem sistematica, quer na
avaliagdo, quer no tratamento, que é particularmente util quando se trata
feridas que nao cicatrizaram. Preparar o leito envolve controle de diversas
etapas, identificadas através do acrbnimo da palavra inglesa “TIME” -
tratamento do Tecido, controle da Inflamacdo e Infeccdo, Manutengcdo da

umidade e avancgo de margens Epiteliais).** *°

PRODUTOS UTILIZADOS PARA REALIZAGAO DE CURATIVOS

Pesquisas nessa area vém sendo desenvolvidas nos ultimos anos,
contribuindo para um aumento importante na quantidade de novos produtos

para tratamento de feridas'? 8.

Existem, hoje, no mercado, aproximadamente 2.500 itens que se
destinam ao tratamento de feridas agudas e cronicas, desde a mais simples
cobertura, solugdes para higienizacdo e anti-sepsia, até os mais complexos
tipos de curativos, que interferem de forma ativa nas diversas fases do

processo cicatricial, dos varios tipos de feridas'?.
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Dealey? aponta que os curativos efetivos s3o aqueles que
conseguem manter o ambiente ideal para o processo de cicatrizagdo e devem

ter um efeito funcional.

Turner™ destaca “sete critérios para o curativo ideal:

e Manter alta umidade na interface da ferida — nas feridas cobertas
com filme curativo, a epitelizacao foi duas vezes mais rapida, pois
a umidade manteve-se na superficie da ferida e
consequentemente, as células epiteliais podiam deslizar por sua
superficie. Estudos posteriores confirmaram que a dor local da
ferida diminuia significativamente num ambiente umido, pois as

extremidades do nervo ndo ressecam.

e Remover o0 excesso de exsudagdo, uma vez que 0 excesso de

umidade provoca maceragao da pele vizinha.

e Permitir troca gasosa, ja que a ferida ndo depende apenas do

oxigénio da atmosfera para obter seu oxigénio.

e Fornecer isolamento térmico, pois em uma temperatura de 37°C
ha estimulo da atividade macrofagica e mitdética durante a
granulacao e epitelizacdo. Apds a limpeza da ferida, pode haver
necessidade de 40 min. para a mesma recuperar sua temperatura
original e trés horas para a atividade mitética retornar a sua

velocidade normal.

e Ser impermeavel a bactérias, criando uma barreira entre a ferida

e 0 ambiente.

o Ser isento de particulas e de téxicos contaminadores de feridas.
Varios dos tipos antigos de curativos deixavam particulas nas
feridas, as quais prolongavam a reacgao inflamatoéria, afetando a

velocidade de cicatrizacéo.

e Permitir sua remog¢ao sem causar trauma na ferida.
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Atualmente, os produtos utilizados para realizagdo de curativos
possuem tais caracteristicas e s&o considerados como tecnologia de ponta, o

que muitas vezes torna-se inviavel para o paciente adquirir pelo alto custo.

Dentre esses grupos de substancias, tem-se referéncia ao uso da
cola de fibrina, que promove a diminuicao da infeccdo e do edema, controle de
hemorragias, alterando o limiar de dor por proteger as terminagdes nervosas,
garantindo a hidratagao do leito da ferida, promovendo tecido de granulagéo e

assim, favorecendo a cicatrizagéo™.

A cola de fibrina foi utilizada pela primeira vez durante a segunda
guerra mundial, composta por trombina bovina e fibrinogénio humano, com
caracteristicas adesivas. Apresentava como desvantagem, o fato de ser
composta por um crioprecipitado, extraido de um “pool” de doadores, o que
poderia levar possibilidade da transmissdo de doengcas como hepatite,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida, sifilis, chagas etc. Isso fez com que

seu uso fosse proibido nos EUA™ "°.

Em 1989, os pesquisadores do Centro de Estudos de Venenos e
Animais Pegonhentos (CEVAP) da UNESP, campus de Botucatu,
apresentaram uma proposta de um adesivo, composto por fibrinogénio de
origem animal e uma enzima trombina-like, obtida de veneno de serpente.
Assim, a nao utilizacdo de sangue humano evitaria a transmissdo de doencas
como as descritas acima. Os trabalhos experimentais, realizados em cirurgia

dermatologica, mostraram resultados excelentes' 4°.

Realizou-se, posteriormente, estudos de cicatrizagcdo intestinal de
ratos, bidpsia testicular em ovinos, histerorrafia canina, cicatrizagdo do tendao
flexor digital profundo de caes, enxerto de pele em caes, resisténcia da
cicatrizacdo de tenddo em caes, regeneracdo nervosa periférica com bons
resultados.17’ 32, 34, 35, 36, 37, 38.

Amaral'®

et al. avaliaram a influéncia da cola de fibrina, derivada do
veneno de serpente, na fixagdo e integracdo de enxerto de pele. Os enxertos
fixados com cola apresentaram estagio de reparacdo mais avangado em todos

0S momentos.




Introdugio 27

Estudos em odontologia também foram realizados com a utilizagao
do adesivo cirdrgico. Oliveira®® comparou os efeitos clinica e
histopatologicamente de pacientes com sutura convencional (grupo controle)
versus imobilizados com adesivo cirurgico derivado de veneno de serpentes
(teste). Fez sondagem e dimenséo vertical em 30, 60 e 90 dias, além de cinco
bidpsias nesses doentes. Observou que com o adesivo, ha maior facilidade de
aplicagao, menor alteragcdo dimensional nos enxertos, melhor recuperagéao pos-
operatoria e reparacdo mais rapida. Chiquito** estudou as caracteristicas pos-
operatérias de superficies radiculares expostas, tratadas com enxerto de tecido
conjuntivo, com duas técnicas de fixagdo do enxerto. Ao final do estudo,
observou entre os grupos, resultados estatisticamente significantes nos

pacientes tratados com o adesivo cirurgico, com melhores resultados.

Para esse processo de escolha, é fundamental que a avaliagao seja
embasada por meio de protocolos bem estabelecidos, que permitam o
levantamento do histérico da lesdo, identificando-se cuidadosamente o estagio
do processo cicatricial e o planejamento da assisténcia’®. O sucesso da
cicatrizacdo da ferida depende da abordagem holistica da equipe de
tratamento. Toda preocupacédo deve estar centrada no doente e deve ser

considerado assim antes de olhar para o ferimento em si. *?

E fundamental o conhecimento de como o organismo responde a
uma lesdo e como ela é reparada. Para compreender a cura das feridas, é
necessario conhecer o individuo (paciente) de forma holistica, buscando os
aspectos relacionados a lesdo e os fatores que interferem no processo de

cicatrizagdo.

O tratamento da ferida deve ocorrer por meio de uma equipe multi e
interdisciplinar. O enfermeiro deve participar ativamente, propiciando ao
paciente o acolhimento e a realizagcao dos curativos desde sua fase inicial até a
alta, momento este em que nao deve haver duvidas sobre os cuidados
estabelecidos para serem realizados em casa, a fim de evitar recidivas. Os
doentes devem compreender as decisées que estdo sendo feitas sobre os seus

cuidados e devem fazer parte das decisdes também. Quanto mais o doente
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compreende o0s principios envolvidos no tratamento, mais provavel sua
adesao™.

Considerada a importancia das pesquisas nesta area, o presente
trabalho com adesivo cirurgico derivado do veneno da serpente, analisara a
evolugdo da cicatrizagcédo de ulceras venosas, efetuando a correlagdo entre as

teorias descritas e uma nova alternativa de curativo.
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2.1 GERAL

Avaliar o efeito da cola de fibrina derivada do veneno de serpente em

ulceras de origem venosa, no processo de cicatrizagao.

2.2 ESPECIFICOS

e Comparar a acao do AGE com o adesivo cirurgico na evolugao do

processo cicatricial de uUlceras venosas;

e analisar as caracteristicas da lesdo e do processo cicatricial;

e avaliar a capacidade de preparo do leito da cola de fibrina na

ferida;

e elaborar um folder sobre as estratégias para manter a integridade

cuténea apos a reabilitagéo e cicatrizagdo da ferida.
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A proposta inicial de tratalho era o pareamento dos sujeitos na
tentativa de deixar os grupos com caracteristicas semelhantes. Porém, com o
atraso do adesivo cirurgico, optou-se por iniciar o grupo sem cola (G1), com o
atendimento de 12 sujeitos e posteriormente o grupo com cola (G2), com 13
sujeitos. Houve abandono do tratamento de um paciente do grupo um, ficando

esse com 11 sujeitos.

3.1 Local do Estudo

O presente estudo foi desenvolvido na Clinica de Educacéo para
Saude (CEPS) — Madre Rosadlia Sosso, da Universidade Sagrado Coracéo,
localizada na cidade de Bauru, S&o Paulo-Brasil.

Inaugurada em 1983, a CEPS tornou-se um verdadeiro laboratorio
de ensino - pesquisa e aprendizagem pela sua propria natureza e tem por
objetivo oferecer atendimento de prevengdo, diagnéstico e tratamento em

diversas areas da saude.

Os atendimentos sao realizados por uma equipe de profissionais que
atuam de forma interdisciplinar buscando oferecer uma assisténcia de

qualidade e o conhecimento para o autocuidado %°.

3.2 Casuistica

Fizeram parte deste estudo, 24 pacientes com ulceras venosas, que
se enquadraram nos critérios de inclusdo e que procuraram, por demanda
espontanea ou por encaminhamento, o ambulatério para tratamento de ulceras
da CEPS.
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3.2.1 Critérios de Inclusao:

« diagnéstico de ulcera venosa pelo médico vascular da CEPS, em
qualquer fase de cicatrizag¢ao, infecgdo e tamanho;

e possuir ulcera venosa de membro inferior com tempo menor a
cinco anos de duracdo, por se tratarem de ulceras de dificil
cicatrizacéo;

e disponibilidade em comparecer uma vez por semana para o
curativo;

e podendo ter feito ou n&o qualquer tipo de tratamento anterior;

e aceitar as condigdes do tratamento, assinando o termo de
consentimento.

3.2.1 Critérios de Exclusao:
e doenca arterial associada;
e nio adesio ao tratamento;

e nao aceitacdo ao uso da Bota de Unna.

3.3 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi apreciado pelo Comité de Etica da
Universidade Sagrado Coracgdo, registrado pelo protocolo numero 50/06,
obtendo-se a aprovagdo em reunido ocorrida no dia 17/08/2006 (Anexo A).

O termo de consentimento livre-esclarecido, baseado no Codigo
Nacional de Etica em Pesquisa e redigido conforme o Art. 196/96, foi
apresentado aos participantes pela pesquisadora que esteve disponivel para
qualquer esclarecimento desejado. Foram apresentados os objetivos do
estudo, de que a participagdo seria voluntaria, ndo havendo qualquer custo
financeiro e poderia ser interrompida a qualquer momento (Apéndice A).

O consentimento livre e esclarecido exige que os participantes
recebam orientagdes sobre os objetivos do estudo e que possuam o poder da
livre escolha, o que os capacita a consentir ou recusar essa participagao 2
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3.4 Método Estatistico

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, duplo cego com grupo
controle, com seguimento de dois grupos denominados grupo sem cola (G1)
com 11 sujeitos e grupo com cola (G2) com 13 sujeitos, avaliando o processo

de cicatrizagdo, acompanhados por até oito semanas.

Para as variaveis quantitativas, foi utilizada a técnica de analise de
variancia para modelo de medidas repetidas em grupos independentes®. No

caso da comparacao de dois grupos utilizou-se o Teste-t de Student.

Para as variaveis qualitativas foi utilizado o teste de Goodman para
contrastes entre e dentro de populagdes multinomiais?*?*. Todas as discussdes
dos resultados dos testes estatisticos foram realizados no nivel de 5% de
significancia.

Os dados foram analisados fazendo uso do pacote Office - Microsoft

Excel e do Software MiniTab.

3.5 Plano de Tratamento

Elaborou-se um protocolo, preenchido no momento do primeiro

atendimento, composto por sete partes (Apéndice B).

Primeira Parte: Dados de Identificacao

Nome, numero de matricula, idade, sexo, cor, descendéncia, estado
civil, anos de estudo, profissdo, endereco e por quem o paciente foi
encaminhado ao ambulatério. O conhecimento desses dados € extremamente
importante para que, futuramente, se possa estudar o perfil epidemiolégico dos

pacientes com ulceras.

Nos dados de identificagcdo, destacou-se os de maior relevancia com

o surgimento de lesdes de pele ou que possam afetar a cicatrizagdo. Quanto
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ao género, foram classificados em masculino e feminino; a cor de pele foi
classificada em branca e negra. Para os pacientes negros, era acrescido o
pedido do exame teste de falcizagcdo, para descartar a anemia falciforme.
Buscou-se ainda conhecer o estado civil, neste estudo classificado em unidao
estavel para os casados e amasiados e solteiros/vilvos para os que viviam
sozinhos. Para as profissdées desenvolvidas, estas foram classificadas nas que

ofereciam condi¢ao de repouso e as que nao ofereciam tal condigao.

Segunda Parte: Coleta de Dados

Algumas doencas predisponentes individuais ou familiares estao
diretamente relacionadas com o aparecimento de ulceras e com o retardo do

processo cicatricial®®

. Dentre as questdes levantadas no protocolo, destaca-se
o diabetes e a hipertensao arterial. Para essas questdes, perguntou-se ao
paciente se ele era ou ndo diabético e/ou hipertenso. Para as respostas
positivas, encontra-se o tempo em anos em que sabe da existéncia da doenca.
Todos os pacientes foram submetidos a exames de glicemia de jejum e
hemoglobina glicosilada. Questionou-se também os familiares diretos em

relac&o a diabetes e hipertensao.

Terceira Parte: Mobilidade

A mobilidade foi classificada como total, quando o paciente anda
sem modificar a marcha; ou parcial, quando em decorréncia das lesbes
existentes nos membros inferiores, os pacientes assumem uma postura
inadequada para andar, podendo ter alteragdes na qualidade de vida, devido a
mudancas em sua mobilidade e atividade. Podem sentir-se socialmente

isolados %6,
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Quarta Parte: Sinais Vitais

A presséo arterial foi aferida em todos os comparecimentos dos
pacientes para a realizagao do curativo. Em pacientes com ulceras venosas, o

nao controle da pressao arterial pode influir diretamente na cicatrizagao.

A classificagdo da pressdo arterial ocorreu de acordo com as
Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o Arterial?’, que define valores pressoricos
para maiores de 18 anos, em Normal 130mmHg X 85mmHg; Limitrofe
130mmHg -139mmHg X 85mmHg - 89mmHg e acima de 140mmHg -159mmHg
X 90mmhg — 99mmhg hipertenso.

Quinta Parte: Caracteristicas do Membro Afetado

Observar o membro afetado no que se refere a higiene pode indicar
a atencao que o paciente esta dispensando a lesdo. Coloracéo, edema, dor e
isquemia sao indicios importantes no momento de caracterizar a ferida. O
membro afetado classificou-se em inferior direito e inferior esquerdo. A
coloracdo foi caracterizada em normal, avermelhada e escura. O edema foi

classificado em presente ou ausente.

Sexta Parte: Levantamento de problemas especificos da lesdo do

paciente

Feridas cronicas sao lesdes de longa duragdo e de reincidéncia
frequente. A evolugéo da ferida sera aguda quando a cicatrizagdo, em média,
nao ultrapassar quatro semanas, e crénica quando superar esse periodo, ou de
reincidéncia frequente’. Utilizou-se tempo em semanas para classificagdo da

cronicidade das lesdes.

A quantidade de feridas e localizagdo s&o de fundamental
importancia, pois pode ser indicio de problemas como contaminagcdo ou
mobilidade. Um outro aspecto € o fato de que um curativo pode se posicionar

bem em uma parte do corpo e ndo em outra.
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A profundidade sera classificada em superficial, quando envolver a
epiderme, derme e tecido sub-cutédneo, profunda quando a ferida envolver
tecidos moles profundos, tais como musculos e fascia e cavitaria, quando
houver perda de tecido e formacao de uma cavidade com envolvimento de
6rgaos ou espacos’. A ferida podera se apresentar em mais de um estagio.

Classifica-se a ferida, segundo o grau de contaminacdo, por
colonizada, colonizagdo critica e infectada. A ferida colonizada caracteriza-se
pela presenca de multiplos microorganismos, que n&o provocam danos na
ferida nem interrompem o processo de cicatrizagdo, pelo contrario, parecem
até favorecé-la. Colonizagao critica € quando a ferida apresenta uma carga
bacteriolégica elevada, presenca de sinais de infecgéo, cicatrizagdo lenta,
mudang¢a de cor do leito da ferida, tecido de granulagdo mais friavel ou
ausente, mau odor, aumento da producao de exsudado e dor. Ja na infectada,
a carga bacteriol6gica aumenta até provocar danos nos tecidos e alteragées no
sistema imunitario da ferida, com sintomas de infecg&o, ou seja, calor, rubor,
edema, dor, febre, mau odor e exsudado abundante e purulento®®,*. No
primeiro atendimento, realizou-se o swab da ferida para realizagdo da cultura
da leséo. Todos os exames foram realizados no Laboratorio de Analises
Clinicas (LAC) da CEPS na Universidade Sagrado Coragéo.

O exsudato sera classificado em presente e ausente. Se presente,
suas caracteristicas devem ser descritas em aspecto: seroso, sanguinolento,
serossanguinolento, purulento e fibrinoso. Deve-se indicar a coloragéo:
esbranquicada, amarelada, esverdeada, “achocolatada”. O odor também é
importante, ja que alguns germes anaerobicos apresentam cheiro caracteristico
e sera classificado em inodoro ou fétido; bem como a quantidade: pouca,
média, abundante ®.

Durante o processo cicatricial, toda medicacdo a ser administrada
deve ser ponderada e prescrita. Assim, o antibiético devera se ministrado na
vigéncia de infeccdo; o antiinflamatério, quando ha inflamagéo; o analgésico,
quando ha dor. Caso contrario, havera risco de se retardar o processo
cicatricial e favorecer o surgimento de bactérias multirresistentes. Os
antiinflamatorios provocam vasoconstricdo da microcirculagdo, diminuindo a
resposta inflamatéria e a sintese de colageno, ja os antibiéticos podem produzir
efeitos toxicos e inibir a cicatrizagao™®.
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Sétima Parte: registro da lesado

As lesdes foram fotografas semanalmente com cémera digital de
marca Mitsuca, 6.0 mega pixels, modelo DS 6073BR. Durante a tomada das
fotos das lesdes, foi utilizada uma régua milimétrica no mesmo plano. A
morfometria foi realizada utilizando-se o programa de analise de imagem Image
Pro Plus versao 5.1, e por meio da escala da régua, as fotos foram calibradas
individualmente para posterior calculo de area, diametro maior e diametro

menor, identificando-se o numero do paciente e grupo.

3.6 Tratamento Proposto

Apés preenchimento do protocolo e avaliagdo do paciente, foi
estabelecido o tratamento, com apreciagao da lesdo semanalmente por até oito
semanas. O trabalho foi iniciado com o atendimento dos pacientes do grupo
sem adesivo, denominados grupo um (G1), sendo o curativo realizado pela
pesquisadora, apds a verificacdo da pressao arterial, questionamento sobre a
dor, classificada pelo paciente em uma escala de zero a 10, sendo zero a
menor dor sentida e 10 a maior dor desde o ultimo atendimento. Procedia-se a
limpeza com soro fisiolégico em jatos, hidratacdo na regido peri-lesional com
acido graxo essencial (AGE), registro fotografico utilizando uma régua
milimétrica no mesmo plano com a identificagcdo do paciente e grupo,
colocacao de gaze com AGE na lesdo e enfaixamento com bota de Unna. O
paciente foi orientado a cobrir a bota durante o banho para ndo molhar,
devendo retirar no ambulatério, ap6s uma semana.

Para os pacientes do grupo com adesivo, neste estudo denominado
grupo dois (G2), o plano de tratamento foi 0 mesmo, tendo a aplicacao de uma
camada de cola de fibrina na ulcera, na primeira e quarta semana de
atendimento, seguida da colocacado de uma gaze com AGE para manter a cola.
Os cuidados até o retorno foram os mesmos.
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3.6.1 Solugao Fisiolégica — S.F 0,9%

A limpeza da ferida com S. F. 0,9% favorece o processo de autélise
do tecido desvitalizado e a formagao do tecido de granulagdo. E indicado tanto

na limpeza como no tratamento da ferida ™°.

Este € o unico agente de limpeza totalmente seguro e é o tratamento
de escolha para a maioria das feridas . Recomenda-se para a limpeza do leito

da ferida, a utilizagéo de jatos de SF a 0,9%, com presséo controlada ",

3.6.2 Acido Graxo Essencial - AGE

Mantém o meio Umido e acelera o processo de granulacdo'®. Pode
ser usado em todos os tipos de lesdao, nos diversos estagios do processo

cicatricial e como preventivo de leses.

Inumeros trabalhos comprovam que os triglicérides de cadeia média
atuam de forma positiva no processo de cicatrizacdo, tanto por sua acéo

bactericida como por sua interferéncia em diversas fases do processo .

A importancia dos acidos graxos essenciais € decorrente do fato de
serem componentes da membrana celular e Ihe conferir fluidez e viscosidade
especifica, permitindo a difusdo de varias substancias importantes para o

metabolismo celular e imunologico %°.

3.6.3 Cola de Fibrina

Ha muitos anos procura-se uma substancia com alto poder adesivo,
sem efeitos colaterais, com resultados hemostaticos e sem agéo carcinogénica.
Uma dessas substancias € a cola de fibrina, composta de trombina e

fibrinogénio humanos.
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O adesivo de fibrina tem em sua composicéo fracdo de fibrinogénio
de origem animal, contido no crioprecipitado, que foi processado no Laboratério
de Componentes Labeis da Divisdo Hemocentro da Faculdade de Medicina de

Botucatu, conforme metodologia descrita®.

O fibrinogénio, a trombina-like e o cloreto de calcio, componentes do
selante, foram armazenados isoladamente em tubos tipo “eppendorfs” (Figura
1), sendo que o fibrinogénio e a trombina-like eram mantidos em temperatura
de 20 graus negativos e o cloreto de calcio somente sob refrigeragéo,
colocados em temperatura ambiente minutos antes de sua utilizacdo para

liquefagdo dos componentes.

Cloreto de Calcio

—* Fibrinogénio

— » Trombina -like

Figura 1 - Componentes da cola de fibrina derivada de veneno de serpente,
acondicionados em tubos tipo “eppendorf” e cloreto de calcio.
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Como sugerido por seus idealizadores, a mistura dos componentes

deve ser feita com auxilio de seringa dupla tipo Panject (Figura 2).

Figura 2 — Seringas de 1 ml, com aplicador tipo Panject.

A cola de fibrina empregada foi preparada, misturando-se
crioprecipitado extraido de bubalinos, fragéo “tipo-trombina” extraida de veneno

de serpente Crotalus durissus terrificus e cloreto de calcio 0,025 M .

3.6.4 Bandagens para Compressao

A Bota de Unna foi desenvolvida pelo dermatologista alem&o Paul

Gerson Unna em 1896 °.

As bandagens sao utilizadas como uma opg¢ao para o controle clinico
da hipertensdo dos membros inferiores, visando auxiliar no processo de

cicatrizagdo das ulceras venosas """

Trata-se de enfaixamento inelastico, que pode permanecer por
quatro a 10 dias, sem trocas de curativos''. E composta por gelatina, 6xido de
zinco, glicerina e solugdo fisioldgica, que quando aquecida em banho-maria,
fica com a consisténcia de um mingau. Ao secar, amolda-se em torno da perna,

como uma bota, possibilitando ao paciente uma marcha eficaz e retorno
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sanguineo adequado, consequentemente, evitando a formacdo de edema e,

assim, favorecendo o processo cicatricial *

A bota de Unna nesta pesquisa foi confeccionada pela pesquisadora
e, ainda liquida, impregnada na atadura de crepe de 15 cm e enrolada para
futura utilizacdo. Foi acondicionada em vasilhas plasticas e aquecida em forno
de microondas no momento da aplicacédo. Os pacientes permaneceram em
repouso, por 60 minutos antes da colocagcéo da primeira bota de Unna. Nos
demais retornos ndo houve necessidade de repouso, pois a bota era retirada

no atendimento pela pesquisadora.

Figura 3 — Pasta da bota de Unna sendo derretida.
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Figura 4 — Atadura de crepe impregnada da pasta de liquida para Bota de
Unna.

3.6.5 Alta

Para os pacientes que em um periodo inferior a oito semanas
apresentou cicatrizagdo completa da lesao, foi entregue um folder explicativo

com os cuidados com a pele apés a alta (Apéndice C).

3.7 Critérios estabelecidos para analise da cicatrizagcao

A técnica de afericdo de feridas € um procedimento importante no
processo de avaliacdo de lesdes tissulares, que deve vir acompanhada da

avaliagdo de outros fatores *%

Para analisar o processo de cicatrizagdo das lesdes, utilizamos como
parametro avaliativo, a dimensao da lesdo pelo método de morfometria e
avaliagéo das caracteristicas da cicatrizagéo por trés juizes, sendo tais juizes,
enfermeiras que trabalham com cicatrizagdo de feridas em ambulatérios com

tratamento especifico nesta area, no municipio de Bauru.

Tais enfermeiras foram orientadas a avaliar a evolugdo das lesdes
pelas fotos, que tiveram a identificagdo dos grupos cobertas, ndo sabendo,
assim, a qual grupo pertencia tal paciente e atribuir um valor que variou de zero
a trés, sendo zero para péssima evolugao de cicatrizagdo, um para evolugéo
ruim, dois para boa evolugéo e trés para étima evolugéo (Apéndice D).
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Cada juiz recebeu um envelope contendo as fotos nos momentos
um, cinco e oito dos 24 pacientes que compdéem a amostra. Todos os
atendimentos foram semanais, ou seja, cada momento corresponde a uma
semana de tratamento. A escolha de tais momentos justifica-se, pois o primeiro
momento, corresponde ao primeiro atendimento, em que o grupo dois recebeu
a primeira camada de adesivo cirurgico. No quarto atendimento, ou seja, na
quarta semana, os pacientes do grupo dois receberam nova aplicagdo do
adesivo. Por esse fato é que se selecionou 0 momento cinco, correspondendo
ao proximo atendimento apds a segunda aplicacdo do adesivo e 0 momento
oito, por se tratar do ultimo atendimento. Caso o paciente apresentasse
cicatrizagdo completa antes da oitava semana de atendimento, a foto era

registrada nesse momento (Apéndice E).
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Algumas caracteristicas da casuistica dos sujeitos com ulceras

venosas foram agrupadas para facilitar a interpretacdo dos dados.

A distribuicdo dos sujeitos portadores de ulcera venosa (G1 e G2),

segundo género, cor e estado civil, € apresentada na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo da casuistica segundo género, cor e estado civil.

G1 G2 Total

N° % N° % N° %
Masculino 4 36,36 3 23,08 7 29,17
Feminino 7 63,64 10 76,92 17 70,83
Branco 9 81,81 9 69,23 18 75,00
Negro 2 18,19 4 30,77 6 25,00
Unido estavel 8 72,73 9 69,23 17 70,83
Solteiro/viuvo 3 27,27 4 30,77 7 29,17
Legenda: G1 - Grupo sem cola Estado civil — P=0,851

G2 — Grupo com cola

Em relacdo ao género e cor, a maior ocorréncia foi para o sexo
feminino de cor branca, tanto no G1 como no G2. Constatou-se que em ambos
0s grupos, aproximadamente (70%) dos participantes apresentavam unido

estavel, porém este dado nao foi estatisticamente significativo.
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Os resultados quanto a profissdo esta apresentado na tabela 2. A
caracterizagdo da casuistica segundo a profissdo foi dividida nas que
permitiram a condigcdo de repouso, comparadas as que n&o possuiam tal

condigao e ainda a presencga de hipertenséo e diabetes.

Tabela 2 - Caracterizagdo da casuistica segundo a profissao (condicao de
repouso ou sem repouso), hipertensao e diabetes.

G1 G2 Total
N° % N° % N° %
Condicao repouso 5 45,45 5 38,46 10 41,67
Sem repouso 6 54,55 8 61,54 14 58,33
Hipertensos 6 54,55 5 38,46 11 45,83
N&o hipertensos 5 45,45 8 61,54 13 54,17
Diabéticos 0 0 3 2 3 12,50
N&o diabéticos 11 100,00 10 76,92 21 87,50
Legenda: G1 - Grupo sem cola Diabéticos — P=0,089
G2 - Grupo com cola Hipertensos — P=0,431

A condigao que permitiu repouso foi identificada em 5 (45,45%) do
G1 e 5 (38,46%) do G2. Na categoria de profissbes que nédo permitiam
repouso, 6 (54,55%) no G1 e 8 (61,54%) no G2. A hipertenséo esteve presente
em 6 (54,55%) no G1 e 5 (38,46%) no G2. Nenhum paciente do G1 era
diabético e 3 (23,08%) dos pacientes do G2 possuiam tal doenga. Nado houve
diferenca estatisticamente significativa quanto a hipertensdo e diabetes nesta

pesquisa.

O tempo que os sujeitos pertencentes a este estudo tinham
hipertensao variou de 01 a 22 anos e todos os pacientes tinham antecedentes

familiares diretos de hipertensao arterial.
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Os dados apresentados na tabela 3 caracterizam a casuistica em
frequéncia absoluta e porcentagem, segundo as caracteristicas do membro

afetado pela lesao.

Tabela 3 — Caracterizacdo da casuistica segundo a coloragcdo do membro
afetado, edema e localizagao da lesdo no membro.

G1 G2 Total

N° % N° % N° %

Coloragéo normal 9,09 23,08 4 16,66
54,55 46,15 12 50,00

3

Coloragao avermelhada 6
36,36 4 30,77 8 33,33

4

6

Coloracéao escura
Edema presente 45,45 30,77 9 37,50
12,5 12,5 12 50,00

12,5 6 12,5 12 50,00

Localizacdo da leséo - direita

o OO a0~ O -

Localizagdo da les&o - esquerda

Legenda: G1 — Grupo sem cola Coloracao — P= 0,657
G2 — Grupo com cola

No que diz respeito a coloragdo do membro afetado no inicio do
tratamento, encontrou-se neste estudo coloragcdo normal em 1 paciente
(9,09%) do G1 e em 3 (23,08%) do G2; coloragéo avermelhada em 6 (54,55%)
no G1 e em 6 (46,15%) no G2 e coloragao escura em 4 (36,36%) no G1 eem 4
(30,77%) no G2, nado apresentando diferenca estatisticamente significativa. O
edema esteve presente em 5 pacientes (45,45%) no G1 e em 4 (30,77%) no
G2. Para a localizagado do membro da lesdo, 12 (50%) dos pacientes
apresentaram leséo no lado direito e 12 (50%) no lado esquerdo. Quanto a
mobilidade, observou-se que apenas um paciente apresentou prejuizo
relacionado em relacao a lesao, pertencendo este ao G1.

Independente do grupo e a relagdo em cicatrizar ou n&o cicatrizar,

nao houve diferenca estatisticamente significativa em relagdo a coloragéo.
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Na tabela 4, a casuistica dos sujeitos segundo a profundidade da

lesdo.

Tabela 4 — Caracterizagéo da casuistica quanto a profundidade da leséo.

G1 G2 Total
N° % N° % N° %
Superficial 8 72,73 4 30,77 12 50,00
Profunda e cavitaria 3 27,27 9 69,23 12 50,00
TOTAL 11 100,00 13 100,00 24 100,00
Legenda: G1 — Grupo sem cola P= 0,041

G2 — Grupo com cola

Evidenciou-se no inicio do tratamento, maior quantidade de lesbes
superficiais no G1: 8 pacientes (72,73%) e profundas/cavitarias no G2, 9

pacientes (69,23%), com diferenca estatisticamente significante.
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Na tabela 5, verifica-se a caracterizagdo da casuistica segundo o
tempo de evolugéo da leséo, sendo aguda para lesdes com tempo < a quatro

semanas e crdnicas com tempo superior a este.

Tabela 5 — Caracterizagdo da casuistica quanto a evolugao da lesao no inicio
do tratamento.

G1 G2 Total
N° % N° % N° %
Aguda 9 81,82 6 46,15 15 62,50
Crbnica 2 18,18 7 53,85 9 37,50
TOTAL 11 100,00 13 100,00 24 100,00
Legenda: G1 — Grupo sem cola P= 0,072

G2 — Grupo com cola

A tabela 5 evidenciou um predominio de lesées agudas no G1 e
similaridade de agudas e crbnicas no G2, no inicio do tratamento, com

diferenca estatisticamente significante.
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A tabela 6 apresenta a caracterizagdo da casuistica segundo o leito
da leséo: vermelho/r6seo ou branco/amarelo/enegrecido.

Tabela 6 — Caracterizacao da casuistica segundo a coloragéo do leito da lesao.

G1 G2 Total

Ne° % N° % N° %
Leito vermelho/réseo 4 36,36 4

30,77 8 33,33
69,23 16 66,67

13 100,00 24 100,00
P=0,772

Leito branco/amarelo/enegrecido 7 63,64 9

TOTAL 11 100,00

G1 — Grupo sem cola
G2 — Grupo com cola

Legenda:

Em relagao ao leito, percebe-se similaridade no G1 e G2 em todos os
aspectos. Nao houve diferenca estatisticamente significante.

Quando analisados os grupos isoladamente, nédo foi observada

diferenca em nenhum deles quanto a cicatrizac&o final e a caracteristica do
leito no inicio do tratamento.
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Na tabela 7, & apresentada a caracterizag&o da casuistica segundo a
fase cicatricial, neste estudo representada por reconstrugcéo/epitelizacado e

inflamacao.

Tabela 7 — Caracterizagdo da casuistica segundo a fase cicatricial no inicio do
tratamento.

) . G1 G2 Total
Situacao

N° % N° % N° %

Reconstrugéo/epitelizacao 3 27,27 3 23,08 6 25,00

Inflamacgao 8 72,73 10 76,92 18 75,00
TOTAL 1 100,00 13 100,00 24 100,00
Legenda: G1 — Grupo sem cola P=0,813

G2 — Grupo com cola

Encontrou-se na tabela 7, no primeiro atendimento, lesdes na fase de
reconstrugao/epitelizacédo em 3 pacientes (27,27%) no G1 e em 3 (23,08%) no
G2; na fase inflamatéria em 8 pacientes (72,73%) para G1 e em 10 (76,92%)
para o G2.
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Na tabela 8 & apresentada a caracterizagdo da casuistica segundo

grau de contaminagao.

Tabela 8 — Caracterizacao da casuistica segundo o grau de contaminagéo no
inicio do tratamento.

G1 G2 Total
NO 0/0 NO 0/0 NO OA)

Situagao

Colonizada e

R 3 27,27 4 30,77 7 29,17
colonizagao critica

Infectada 8 72,73 9 69,23 17 70,83
TOTAL 11 100,00 13 100,00 24 100,00
Legenda: G1 — Grupo sem cola P=0,013

G2 — Grupo com cola

Os dados apontados na tabela 8 revelam maior porcentagem de

lesdes infectadas para ambos os grupos.

A andlise estatistica ndo revelou diferenca entre os grupos, porém
segundo a comparacdo, a condicdo colonizada e colonizagéo critica com

infectada, observou-se diferenca estatisticamente significativa.
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Em relagdo a dor, na tabela 9 é descrita a caracterizacdo da
casuistica no primeiro atendimento comparada com a dor apresentada no
ultimo atendimento, sendo zero para pouca ou nenhuma dor, cinco para dor

mediana e 10 para muita dor.

Tabela 9 — Caracterizagcéo da casuistica segundo a percepgéo da dor no inicio
e final do tratamento.

0 5 10 TOTAL

N.° % N.° % N.° % N.° %

Dor inicial 4 16,67 5 20,83 15 62,50 24 100
Dor final 17 70,83 6 25,00 1 4,17 24 100

P=0,052

A tabela 9 evidenciou que a dor esteve presente em quase todos os
sujeitos desde o primeiro atendimento, com predominio para dor 10 em 15
pacientes (62,50%) no inicio e dor zero em 17 pacientes (70,83%) no final do
tratamento. A analise isolada revelou que no inicio apenas um participante néo
se referia ao sintoma da dor, contudo, no final, este numero evoluiu para 12

participantes. A analise estatistica ndo mostrou diferenca significativa.
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Os dados apresentados na tabela 10, caracterizam a casuistica
quanto ao tamanho da lesdo, agrupados em < 2 cm e > a 2cm de diametro, no

inicio do tratamento.

Tabela 10 — Caracterizacdo da casuistica segundo o tamanho da lesdo no
inicio do tratamento.

G1 G2 Total
Tamanho
N° % N° % N° %
Menor que 2 cm 6 54,55 6 46,15 12 50,00
Maior ou igual a 2 cm 5 45,45 7 53,85 12 50,00
TOTAL 11 100,00 13 100,00 24 100,00
Legenda: G1 — Grupo sem cola P= 0,682

G2 — Grupo com cola

Os dados apontados na tabela 10 revelam similaridade no tamanho

das lesbes para ambos os grupos.
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Os dados apresentados na tabela 11caracterizam a casuistica
quanto ao tamanho da lesdo, agrupados em < 2 cm e > a 2cm de didmetro no

final do tratamento.

Tabela 11 — Caracterizacao da casuistica segundo o tamanho da lesdo no final
do tratamento.

G1 G2 Total
Tamanho
N° % N° % N° %

Menor que 2 cm 9 81,81 9 69,23 18 75,00
Maior ou igual a 2 cm 2 18,18 4 30,76 6 25,00
TOTAL 11 100,00 13 100,00 24 100,00

Legenda: G1 — Grupo sem cola G1 - P=0,006

G2 — Grupo com cola G2 - P=0,002

Evidencia-se diferengca estatisticamente significativa entre o

processo cicatricial final e o0 tamanho da lesdo no inicio do tratamento.
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No grafico 1, o comparativo do decréscimo semanal dos diametros

das lesbes dos pacientes portadores de ulceras venosas durante oito semanas.

0,700
0,600

0,500

- ——

0,200 - —_—G2

Diame r

Semanas

Legenda: G1 — Grupo sem cola
G2 — Grupo com cola

Grafico 1 — Comparativo do decréscimo semanal dos didmetros das lesdes
dos pacientes portadores de ulceras venosas (G1 e G2).

Um dos pardmetros comparativos da evolugao cicatricial foi o
diametro da ferida, através da morfometria. Analisando os comparativos dos
grupos, constatou-se que o0 mesmo néao se revelou isoladamente como um bom

parametro para avaliagéo cicatricial.

Na analise do grafico 1, verificou-se que no periodo da semana 1
para a 2, nos participantes do G1 houve maior diminui¢cdo das feridas (21,8%).
No periodo da semana 2 para a 3, a diminuigdo maior (18,4%) ocorreu nos
participantes do G2. O grafico mostrou uma espécie de revezamento entre os

grupos.
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No grafico 2, o comparativo do decréscimo semanal dos diametros das
lesbes dos pacientes portadores de Ulceras venosas, a cada semana

comparada com a semana inicial.
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Periodo em semanas
Legenda: G1 — Grupo sem cola

G2 — Grupo com cola

Grafico 2 — Comparativo do decréscimo semanal dos didmetros das lesdes,
comparado com a semana inicial.

Considerando o ultimo periodo do individuo em relagao ao primeiro,
o G1, diminuiu, em média, 88,33% da area lesionada e o0 G2 83,60%.

Quanto a cicatrizagdo, observou-se que, ao final do tratamento,
cinco participantes do G1 e sete do G2 apresentaram completo processo

cicatricial.
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Na tabela 12 sao apresentados estes individuos segundo sexo,
condicdo de repouso, evolugdo da lesdo, profundidade, cor do leito, fase

cicatricial, infec¢ao e tamanho da lesao.

Tabela 12 — Caracterizagédo da casuistica com cicatrizagao completa na oitava
semana segundo sexo, condicdo de repouso, evolugéo da leséo, profundidade,
cor do leito, fase cicatricial, infecgdo e tamanho da leséo.

Cicatrizados na oitava semana

G1 G2
N.° % P N.° % P
Masculino 2 50,00 3 100,00
Feminino 3 42,86 4 40,00
Condicao de repouso 3 60,00 1 14,29
0,376 0,053
Sem repouso 2 40,00 6 85,71
Evolugédo aguda 5 100,00 5 71,43
. 0,072 0,048
Evolugdo crbnica 0 0 2 28,57
Superficial 4 80,00 2 28,57
ol 0,621 0,853
Profunda/cavitaria 1 20,00 5 7143
Leito vermelho/réseo 3 60,00 2 28,57
: 2 40,00 5 71,43
branco/amarelo/enegrecido
Fase reconstrucao/epitelizacdo 3 60,00 3 42,86
0,026 0,067
Fase inflamacgéao 2 40,00 4 57,14
Colonizagao critica 4 80,00 4 57,14
0,122 0,026
Infectada 1 20,00 3 42 56
Tamanho da lesdo <2 cm 5 100,00 6 85,71
0,006 0,002
Tamanho da lesdo >2 cm 0 0 1 14,99
Legenda: G1 - Grupo sem cola

G2 — Grupo com cola
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Encontrou-se na tabela 12 que as piores condigbes para
cicatrizacdo encontram-se no G2, destacando-se 6 (85,71%) que ndo podiam
repousar, 2 (28,57%) com lesbes crbnicas, 5 (71,43%) com leito
branco/amarelo/enegrecido, 4 (57,14%) na fase de inflamacao, 3 (42,56%) com

lesbes infectadas e tamanho maior que 2 cm, 1 (14,99%).

No G2, todos o0s nédo cicatrizados sao femininos.
Consequentemente, todos os masculinos cicatrizaram. No G2, os femininos se
equilibram em relacao aos cicatrizados e n&o cicatrizados. A analise de ambos
0S grupos em relagcdo ao sexo, revela uma tendéncia a maior cicatrizacdo do
sexo masculino do que feminino. Este fato pode estar associado ao numero de
gestacbes e alteragcdes hormonais pelas quais passam as mulheres. N&o
encontrou-se relatos na literatura sobre tal fato.

Em relacdo ao repouso, evolucédo e infecgdo, os resultados
mostraram diferengas estatisticamente significantes no G2, quando
comparados 0s grupos.

A profundidade cavitaria da lesao e o} leito
branco/amarelo/enegrecido, embora aparecam em maior quantidade nos
sujeitos do G2, ndo revelaram diferencas estatisticamente significantes quando

comparados 0s grupos.

Para a fase cicatricial, os dados apontados revelam similaridade no

tamanho das lesdes para ambos os grupos.

Evidencia-se diferenga estatisticamente significativa entre o
processo cicatricial final e o tamanho da les&o no inicio do tratamento, ou seja,
em ambos os grupos as lesdes iniciais < 2 cm, evidenciaram evolucdo do
tamanho da lesao significativamente melhor do que aquelas maiores que 2 cm
no inicio da tratamento.
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Como o didmetro da ferida realizado através da morfometria ndo se

revelou isoladamente como um bom parametro para avaliagcdo da evolugao

cicatricial, elegeu-se juizes como um segundo parametro de avaliacéo.

Na

tabela 13, sao apresentados em numero absoluto e porcentagem, os dados

dos trés juizes, ap6s observacao da foto na primeira semana de atendimento,

neste estudo chamado de momento um.

Tabela 13 — Avaliagéo dos trés juizes no momento um.

Momento um

0 1 2 TOTAL
N.° % N.° % N.° % N.° %
Juiz 1 5 20,83 17 70,83 2 8,33 24 100,00
Juiz 2 4 16,67 7 29,17 13 54,17 24 100,00
Juiz 3 4 16,67 17 70,83 3 12,50 24 100,00
Legenda: Zero - péssima evolugao de cicatrizagao

Um - evolug&o ruim
Dois - boa evolugao
Trés - 6tima evolugao
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Na tabela 14, sdo apontados em numero absoluto e porcentagem, os
dados dos trés juizes, apOs observacdo da foto na quinta semana de
atendimento, neste estudo chamado de momento cinco. A escolha da quinta
semana, deu-se pelo fato de que no quarto atendimento ocorrido na quarta
semana, os sujeitos do G2 receberam a segunda aplicacdo do adesivo

cirargico.

Tabela 14 — Avaliacéo dos trés juizes no momento cinco.

Momento Cinco

1 2 3 TOTAL
N.° % N.° % N.° % N.° %
Juiz 1 2 8,33 15 62,50 7 29,17 24 100,00
Juiz 2 2 8,33 10 41,67 12 50,00 24 100,00

Juiz 3 4 16,67 14 58,33 6 25,00 24 100,00

Legenda: Zero - péssima evolugao de cicatrizagao
Um - evolugé&o ruim
Dois - boa evolugao
Trés - 6tima evolugao
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Na tabela 15, sdo apontados em numero absoluto e porcentagem, os
dados dos trés juizes, ap6s observagcdo da foto na oitava semana de
atendimento, neste estudo chamado de momento oito. No caso de completa

cicatrizagcao anterior a este periodo, a foto corresponde a alta do paciente.

Tabela 15 — Avaliag&o dos juizes no momento oito.

Momento oito
1 2 3 altas TOTAL
N.° % 2 % N.° % N.° % N.° %

N.
Juiz 1 0 0 2 833 14 58,33 8 33,33 24 100,00
Juiz2 O 0 5 2083 11 4583 8 33,33 24 100,00

Juiz3 3 1250 4 1667 9 37,60 8 33,33 24 100,00

Legenda: Zero - péssima evolugdo de cicatrizagdo
Um - evolugéo ruim
Dois - boa evolugao
Trés - 6tima evolugéo

Em relacdo as tabelas 13, 14 e 15, observou-se nao existir
similaridade de respostas em nenhum momento, segundo a avaliacédo dos
juizes, evidenciando que a analise como algo subjetivo, que deve ser apoiada

em parametros mensuraveis.
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Na tabela 16 é apontada a caracterizagao da casuistica do G1 e G2
pelo juiz 1, ap6s observagdo das fotos na primeira semana de atendimento,

quinta semana e oitava semana, neste estudo chamadas, respectivamente de

momento um, cinco e oito.

Tabela 16 — Caracterizacdo da casuistica pelo juiz 1 nos momentos um, cinco
e oito.

Juiz 1
Momento 1 Momento 5 Momento 8
0 1 2 1 2 3 2 3 Alta

G1 27,27 63,64 9,09 18,18 54,55 27,27 9,09 63,64 27,27
G2 1538 76,92 7,69 69,23 30,77 0 7,69 53,85 38,46

Legenda: G1 — Grupo sem cola
G2 — Grupo com cola
Zero - péssima evolugao de cicatrizagdo
Um - evolugdo ruim
Dois - boa evolugao
Trés - 6tima evolugéo
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Na tabela 17 é apontada a caracterizagdo da casuistica do G1 e G2
pelo juiz 2, ap6s observagdo das fotos na primeira semana de atendimento,

quinta semana e oitava semana, neste estudo chamadas, respectivamente, de
momento um, cinco e oito.

Tabela 17 — Caracterizacédo da casuistica pelo juiz 2 nos momentos um, cinco
e oito.

Juiz 2
Momento 1 Momento 5 Momento 8
0 1 2 1 2 3 2 3 Alta
G1 9,09 36,36 54,55 9,09 4545 4545 18,18 54,55 27,27
G2 23,08 23,08 53,85 7,66 3846 53,85 23,08 38,46 38,46
Legenda: G1 - Grupo sem cola

G2 — Grupo com cola

Zero - péssima evolugao de cicatrizagéo
Um - evolug&o ruim

Dois - boa evolugao

Trés - 6tima evolugao
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Na tabela 18 é apontada a caracterizagdo da casuistica do G1 e G2
pelo juiz 3, ap6s observagdo das fotos na primeira semana de atendimento,

quinta semana e oitava semana, neste estudo chamadas, respectivamente, de

momento um, cinco e oito.

Tabela 18 — Caracterizagdo da casuistica pelo juiz trés nos momentos um,
cinco e oito.

Juiz 3
Momento 1 Momento 5 Momento 8
0 1 2 1 2 3 1 2 3 Alta

G1 18,18 63,64 18,18 27,27 45,45 27,27 9,09 27,27 36,36 27,27
G2 1538 76,92 7,69 7,69 69,23 23,08 1538 7,69 38,46 38,46

Legenda: G1 - Grupo sem cola
G2 — Grupo com cola
zero - péssima evolugéo de cicatrizagdo
Um - evolugéo ruim
Dois - boa evolugao
Trés - 6tima evolugao.

Quando comparados a analise dos juizes um, dois e trés, observa-se
que no momento um, nenhum participante obteve escore trés e que nos

momentos cinco e oito, nenhum participante obteve escore zero.

Outro dado observado nos trés juizes é que a analise do momento
oito evidenciou prevaléncia de melhora em ambos os grupos, e a presenca de
altas no G2 (38,46%) maior do que no G1 (27,27%).
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Observando-se os resultados, encontrou-se a maior ocorréncia de
Ulceras venosas para individuos do sexo feminino, dados também apontados
na literatura, no curso da 52, 62 ou 72 década de vida®®. Tal resultado alerta-
nos para a prevengao da integridade da pele, que deve ser alvo de cuidado e
acompanhamento, principalmente nas mulheres, por apresentarem

antecedentes que propiciam a ocorréncia dessas lesdes.

Quanto ao estado civil, constatou-se que 17 (70,83%) dos pacientes
permaneciam em unido estavel ou com cuidadores e 7 (29,17%) sem uniao

estavel. De acordo com varios estudos®'*% %3

, @ uniao estavel ou a presenca de
cuidadores, favorece a evolugcdo da cicatrizacdo, sendo a familia apontada
como essencial para superagédo desse momento. Ha autores®® que defendem a
relacao entre estado civil e a morbidade, evidenciando coeficiente mais elevado
de mortalidade entre viuvos, divorciados e solteiros e mais baixos entre os

casados, uma vez que o companheiro auxilia na eficacia terapéutica.

Especificamente nos pacientes tratados no ambulatério de feridas da
USC, verificou-se concordancia com os dados da literatura, considerando que
0s pacientes com unido estavel ou cuidadores evoluiram mais rapidamente, em

comparagao ao grupo que nao apresentou tal condigcao.

Segundo a variavel cor, verificou-se neste estudo predominio para a
cor branca. Nesse aspecto varias pesquisas revelam similaridade com nossos

achados® **.

Em relagdo a casuistica dos portadores de ulceras venosas, buscou-
se correlagdo com profissbes que permitiam o repouso e outras que néao
permitiam tal condicdo. Um estudo revelou que os pacientes sentem a vida
cotidiana prejudicada em decorréncia da ferida®'. A insuficiéncia venosa é a
causa mais comum das Ulceras de perna® Para as Ulceras venosas, 0 repouso
é um fator importante para o tratamento, favorecendo a cicatrizacdao®' . A
alteracdo no padrédo de sono e repouso afeta diretamente a cicatrizagéo.
Estudos sugerem que tais condi¢des contribuem para a cicatrizacdo em
decorréncia da inibicao de hormdnios catabolicos®. Nesta pesquisa, encontrou-

se maior prevaléncia para as profissées sem repouso, que exigiam ficar muito
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tempo sentado ou em pé: 54,55% no G1 e 61,54% no G2, possivelmente
prejudicando a cicatrizagdo. Varios autores®"*! defendem que ficar muito tempo
sentado ou em pé, causa um aporte insuficiente de nutrientes a cicatrizagéo,

retardando este processo.

Dentre as doencas que interferem no processo de cicatrizagéo,
destaca-se a hanseniase, diabetes mellitus e a hipertensao arterial sistémica®.
Os dados analisados apontam semelhanga no que se refere aos pacientes com
antecedentes familiares diretos de hipertensdo e diabetes. Efetivamente, trés
(23,08%) eram diabéticos, pertencentes ao G2. A hipertenséo arterial esteve
presente nos dois grupos, no G1 (54,55%) e no G2 (38,46%). O controle das
doencgas associadas, principalmente diabetes e hipertensdo arterial, s&o
fundamentais, pois uma das medidas mais importante para potencializar o

adequado tratamento das feridas é o controle das doencas de base®'.

Quanto a relagdo da localizagdo do membro com leséao, 50,00% dos
pacientes apresentaram lesdo no lado direito e 50,00% no lado esquerdo, com
lesGes na face anterior e na regido dorsal do pé. Convém destacar, que as
feridas que se localizam em areas de alta mobilidade, como as articulagdes, ou
em areas de pressdo, como a regido sacra e calcaneo, sdo de dificil
tratamento, merecendo uma atengdo maior, pois essas areas ocasionam uma
interrupcdo do suprimento sanguineo da rede vascular’™ Evidenciou-se neste
estudo que ambos os membros foram afetados igualmente, apontando a
necessidade de cuidados preventivos nos pacientes com lesdes venosas € nos

com potencial possibilidade de desenvolver Ulceras.

No segundo atendimento, o edema esteve presente em 9 (37,50%)
dos pacientes, mesmo havendo a orientagcdo do repouso no primeiro
atendimento. O acumulo anormal de liquido é causado pelo aumento da
pressdo venosa nas veias com extravasamento de plasma e hemosiderina®®.
Essa condicdao desfavorece o tratamento, pois o edema dificulta os

procedimentos iniciais para uma boa cicatrizagao.

Quanto a coloragao do fundo da ulcera, os achados nesta pesquisa

apontaram um maior indice para a condicdo avermelhada, com 50,00%.
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Contudo, a coloragcao escura apresentou-se em oito (33,33%). Chama a
atencao que apesar dos sintomas afetarem os pacientes ja na situagcéo na cor
avermelhada (dor, edema, desconforto pelo processo inflamatério), ha
pacientes que procuram atendimento em condi¢gdes ainda piores, pois este
estudo revelou oito (33,33%) no grupo de coloragdo escura. Todo esse
contexto mostra a falta de percepg¢do do seu corpo e, principalmente, a falha
em nao buscar ajuda no ambito da saude, retardando o diagndéstico, assim
como as intervencdes apropriadas para os pacientes acometidos pelas
alteracdes vasculares, nédo prevenindo as intercorréncias advindas de tal

processo.

Em relagdo a profundidade das lesdes, observou-se que 12
(50,00%) dos pacientes iniciaram o tratamento com lesbes superficiais e 12
(50,00%) com lesbes profundas e cavitarias. Os resultados assinalam que os
pacientes com lesbes profundas e cavitarias estdo presentes em nove
(69.23%) dos 13 (100,00%) pacientes que compdem o grupo tratado com
adesivo cirurgico, G2, com diferengca estatisticamente significante quando
comparado ao G1. Tal fato aponta que os pacientes com ulceras em piores
condi¢gbes estavam incluidos no G2, o que pode ter interferido na comparacao
dos grupos quanto ao processo cicatricial. A extensdo e a profundidade das
lesbes trazem uma estreita relagdo com o comprometimento circulatorio local.
Em estudos relacionados com cicatrizagdo, pode-se observar que quanto

menor € mais superficial as lesdes, mais rapida a cicatrizagéo57.

Na tabela 5, verificou-se que 15 (62,50%) dos pacientes iniciaram o
tratamento com lesbes agudas e 9 (37,50%) com lesbes crbnicas. Os
resultados assinalaram que os pacientes com lesdes crénicas estdo presentes
em 7 (53,85%) dos 13 (100,00%) pacientes que compdem o grupo tratado com
adesivo cirurgico. Ressalta-se que o > indice de leséo crbnica estava no G2, o

que provavelmente contribuiu para uma pior evolugéo cicatricial.

Verificou-se que 8 (33,33%) dos pacientes iniciaram o tratamento
com leito vermelho/r6seo e 16 (66,67%) com leito branco/amarelo/enegrecido.

Evidencia-se que os pacientes com branco/amarelo/enegrecido estédo
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presentes em 9 (69,23%) dos 13 (100,00%) pacientes que compdem o0 grupo
tratado com adesivo cirurgico. Embora os resultados ndo tenham revelado
diferencas significativas, este estudo é similar ao da Iiteraturasg, que indica o
leito vermelho como saudavel e limpo; ja o amarelo/preto com exsudato,
descamacao ou inflamacao e tecidos necrosados, o que retarda e dificulta a

cicatrizacédo.

Em relacdo a fase cicatricial que se encontravam as lesées no
primeiro atendimento, era de 3 (27,27%) na fase de reconstrucéo/epitelizacao
para os pacientes do G1, e 3 (23,08%) na mesma fase para G2. Ambos os
grupos apresentaram similaridade quanto a situacao de inflamacao em torno de
75,00%.

No que se refere a infeccdo, a presenga de corpos estranhos e
tecidos desvitalizados ou necréticos prolongam a fase inflamatoéria do processo
de cicatrizagdo, provocam a destruicdo do tecido, inibem a angiogénese,
retardam a sintese de colageno e impedem a epitelizagéoz. Em relagcéo a
infecgdo, 17 (70,83%) dos pacientes apresentaram lesbdes exudativas com
contaminagdo da lesdo no inicio do tratamento. A presenga de bactérias
associadas a ferida ndo s6 indicam infecgdo como comprometem a
cicatrizagao®. A inflamagdo é uma parte normal do processo de cicatrizagdo,
porém, em periodo prolongado e contato com a secrecgéo infectada da ferida
cronica pode ser prejudicial ao processo de cicatrizagéo42. Constatou-se
diferenca estatisticamente significante para condicéo infectadas na casuistica

total estudada, G1 e G2, ndo havendo diferenca entre os grupos.

Com relagéo a dor, esta esteve presente em todos os pacientes
incluidos na pesquisa. Verificou-se que tanto no G1 quanto no G2 houve
melhora da dor. Ressalta-se que os pacientes incluidos no grupo de escore 10,
apresentaram no final do periodo uma regressdo importante quanto a dor.
Estudo realizado por Oliveira (2001), comparando sutura classica com o
adesivo cirurgico em cirurgia periodontal para fixagdo de enxerto conjuntivo
epitelizado, teve melhor recuperacado dos pacientes no grupo com cola, com

menor dor, edema e sangramento®’.
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Um dos parametros comparativos de evolugéo cicatricial esta
relacionado ao diametro das feridas. Existem varios dispositivos ou aparelhos
planejados especialmente para calcular as dimensdes das ulceras; no entanto,
O seu uso ainda esta restrito na pratica, devido ao custo elevado dos
equipamentos, além da falta de pessoal especializado para o seu manuseio®.
Analisando os comparativos dos grupos, constatou-se que 0 mesmo nao se
revelou isoladamente como um bom parémetro para avaliagdo cicatricial. Ao
utilizar este tipo de medida, € necessario também uma descrigcdo da aparéncia

da tlcera e dos tecidos envolvidos nas diversas camadas da pele 2.

Quando se analisou o didmetro das lesdes, verificou-se que, no
inicio, os didmetros foram préximos nos dois grupos. Porém o didmetro no final
do acompanhamento apontou reducdo quanto a este aspecto, apontando
diferenca estatisticamente significante para cicatrizacdo de lesdes com

didmetro < 2 cm.

Ao se analisar os pacientes no final do tratamento, com todas as
variaveis estudadas relacionadas com a cicatrizacdo completa na oitava
semana, tal analise revelou que os pacientes do G2 tinham piores condi¢des,
ou seja, sem repouso, lesbdes crbnicas, profundas e cavitarias, de leito
branco/amarelo/enegrecido, na fase de inflamacgao; infectadas e lesdes
maiores que dois centimetros. No entanto, apresentaram melhores resultados
quando comparados ao G1 nas mesmas variaveis, sendo encontrada diferenca
estatisticamente significante para as variaveis: repouso, evolugédo, fase de

cicatrizacao, infeccao e tamanho da lesao.

Em relagdo as tabelas 13, 14 e 15, observou-se n&o existir
similaridade de respostas em nenhum momento, segundo a avaliagdo dos
juizes, evidenciando que a analise como algo subjetivo, deve ser apoiada em

parametros mensuraveis.

Quando comparadas as analises dos juizes um, dois e trés, observa-
se que no momento um, nenhum participante obteve escore trés e que nos
momentos cinco e oito, nenhum participante obteve escore zero, indicando que

ambos os tratamentos propiciam a melhora da condigéo da ulcera.
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Outro dado observado nos trés juizes é que na analise do momento
oito, constatou-se melhora em ambos os grupos sem diferencga estatistica entre
eles, pois a maior taxa de cicatrizagdo prevaleceu no grupo tratado com
adesivo cirurgio (G2). Tal resultado deve ser destacado, pois as piores lesdes

estavam incluidas nesse grupo.

A cola de fibrina derivada do veneno de serpente apresenta-se como
uma substancia adesiva, que além de ter efeito hemostatico, promove
aderéncia entre os tecidos, aparentemente nao tem efeito colateral e ndo tem

agao carcinogénica®.

Como descrito anteriormente, seus primeiros relatos datam da 22
guerra mundial, quando era misturado a trombina e o fibrinogénio humanos,

nos individuos queimados nos campos de guerra °.

Na década de 70, novamente a cola de fibrina mostrou interesse aos
pesquisadores, composta de fibrinogénio, fator VIII, aprotinina, fibronectina,
plaminogénio, trombina e cloreto de calcio. A que existe hoje no mercado é
composta por trombina bovina e fibrinogénio humano. Em 1978, o FDA
suspendeu a licenga para o fibrinogénio comercial, pelas altas taxas de
hepatite que provocava. Essa cola promovia rapidez na reparagéao dos tecidos,
impermeabilizagdo, impedindo extravazamento do conteudo dos o6rgéos e

hemostasia rapida.

Assim, o Centro de Estudos de Venenos e Animais Peconhentos
(CEVAP) da Unesp, propds criar uma cola em que o fibrinogénio humano fosse
substituido por fibrinogénio de origem animal, e a trombina bovina substituida
por uma enzima trombina-like, obtida do veneno da serpente. Com isso,
haveria a formacédo de uma rede de fibrina, com maior estabilidade e maior

resisténcia a agentes fibrinoliticos.

Dessa forma, realizaram estudos de cicatrizacao intestinal de ratos,
biopsia testicular em ovinos, histerorrafia canina, cicatrizagdo do tendao flexor
digital profundo de cées, enxerto de pele em caes, resisténcia da cicatrizagcéo
de tenddo em cades, regeneracdo nervosa periférica  com bons

resultados '’ 32 34. 35, 36,37, 38
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Apds a experimentacdo, foram realizados testes de toxicidade,
passando-se entdo a utilizar em humanos. Stolf et al (1993), avaliaram a
influéncia da cola de fibrina em enxertos dermatolégicos e estudos em
odontologia também foram realizados com a utilizagcado do adesivo cirurgico por
Oliveira et al (2001), que compararam os efeitos da sutura convencional com
adesivo cirurgico derivado de veneno de serpentes e Chiquito (2006) estudou
as caracteristicas pdés-operatérias com duas técnicas de fixagdo do enxerto. Os
pesquisadores observaram que com o adesivo, ha maior facilidade de
aplicagcao, menor alteracéo dimensional nos enxertos, melhor recuperac¢ao pos-

operatoria e reparagcdo mais rapida.

Dessa forma, resolveu-se testar em ulceras venosas, uma vez que
nunca havia sido testada em lesbes “abertas” e como resultado, os pacientes
do G2 evoluiram a contento, mesmo nas lesdes mais profundas. Desse forma,
0 adesivo teoricamente nao transmite doencas e a substituicdo da trombina por

veneno de cobra é mais econdmica.
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Os achados deste estudo revelaram que os pacientes tratados com
cola de fibrina derivada do veneno de serpente apresentavam piores condi¢des
das lesbes para evoluirem para uma boa cicatrizagdo. Contudo, ressalta-se
que o efeito do adesivo cirurgico no processo de cicatrizagdo de ulceras

venosas, mostrou-se eficiente quando comparados os dois grupos.

Evidenciou-se que a capacidade do preparo do leito da cola de
fibrina na ferida, levou a diminuigdo da dor nos pacientes tratados com ela,

assim como a presenca de altas na oitava semana no G2.

A utilizacao do folder entregue na alta, e as explicagdes a respeito do
conteudo do mesmo, tem se mostrado positiva, pois até o presente momento
nao ocorreram recidivas nos pacientes tratados neste estudo. Nesse contexto,
ressalta-se a necessidade de maior envolvimento dos profissionais de saude
quanto a orientacdo dos pacientes em relagdo ao cuidado com a integridade

cutanea.

A cola de fibrina derivada de veneno de serpente € mais econémica
que o adesivo disponibilizado no mercado, de tecnologia brasileira, merecendo
mais estudos. A colocagdo do adesivo em todos os atendimentos

semanalmente pode contribuir e otimizar o processo da cicatrizagao.

Assim, essa cola é adequada para uso em Uulceras de perna,
apresentando resultados comparaveis ao AGE, com as seguintes vantagens:

facilidade de aplicagéo, tendéncia para o preparo do leito, diminuigao da dor.
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De acordo com o dicionario Aurélio, ulcera, do latim ulcuserisé, € uma solugéo
de continuidade, aguda ou crénica, de uma superficie dérmica ou mucosa,
acompanhada de processo inflamatério. Sdo muito comuns, e quando
complicadas por infeccdo ou cronicidade, podem representar grave problema
de saude publica, pois o elevado numero de pessoas com Uulceras contribui
para onerar o gasto publico, além de interferir na qualidade de vida. Nas
ultimas décadas, o tratamento de feridas tem avancado nos aspectos
tecnolégico e cientifico, tanto no desenvolvimento de produtos quanto nas
técnicas aplicadas. Pesquisas nessa area tém sido desenvolvidas nos ultimos
anos, contribuindo para um aumento importante na quantidade de novos
produtos para tratamento de feridas. Dentre as substancias desse grupo, tem-
se referéncia ao uso da cola de fibrina, que em estudos anteriores, mostrou
promover diminuicdo da infeccdo e do edema, controle de hemorragias e
diminuicdo da dor. Assim, o presente estudo, desenvolvido na Clinica de
Educacédo para Saude (CEPS), da Universidade Sagrado Coracédo, objetivou
avaliar o efeito da cola de fibrina derivada do veneno de serpente, no processo
de cicatrizacdo de ulceras de origem venosa, em 24 pacientes. Recebeu a
denominacédo G1 o grupo de 11 pacientes tratado sem adesivo. E G2, o grupo
com 13 pacientes que recebeu o adesivo. Os achados deste estudo revelaram
que os pacientes tratados com cola de fibrina derivada do veneno de serpente
apresentavam piores condicbes das lesbes para evoluirem para uma boa
cicatrizacao, contudo, ressalta-se que o efeito do adesivo cirdrgico no processo
de cicatrizacdo de Uulceras venosas, revelou-se eficiente quando comparados
os dois grupos. Evidenciou-se que a cola de fibrina é adequada para uso em
ulceras de perna com as seguintes vantagens: facilidade de aplicacao,
tendéncia para o preparo do leito da ferida, diminuicdo da dor, maior presenca
de altas na oitava semana. Destaca-se, ainda, que o adesivo teoricamente nao
transmite doengas, € mais econémico que o adesivo disponibilizado no

mercado e uma tecnologia brasileira.

Palavras-chave: Adesivo cirurgico, cicatrizacao, feridas, ulceras venosas.
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Dictionary Aurélio says ulcer, from latin ulcuserisé, is a continuing solution, high
or chronicle, with a demic or mucos surface, accompanied with a inflammatory
process. They are commons and when complicated by infection or chronicity
they can represent serious problem to the public health, because the increased
number of people with ulcer contributed to orne public spending also interfering
in life quality. At last decades, the wounds treatment has advanced in the
technological and scientific aspects. Such as developing products as in
aplicades techniques. It has been developed in this area the last years
researches, contribuing to important increasing of the new products for wounds
treatment. Between the substances of this group, it has references to the use of
fibrin glue. That last studies has shown promote decreasing of infeccion and
edema, the bleeding control and pain decrease. So, the presente study,
developed at Clinica de Educacdo para Saude (CEPS), of Universidade
Sagrado Coragao, has had like objective evaluate the fibrin glue efects
derivative of snake venom, during the healing of ulcer of venous origin in 24
patientes. It has received the denomination G1 the 11 patients group treated
without adhesive. And G2 the 13 patients who has received the adhesive. The
findings of this study has shown patients treated with fibrin glue derivated of
snake venom have presented worse lesions conditions to evolve to a good
healing, however, it can stress that surgical adhesives efects in a venous ulcer
healing process, it revealed efficient when it compared with the two groups.
Then, it has been shown that fibrin glue is appropriated the use in leg ulcer with
this certains advantages: easy aplication, tendency to prepare from the bed of
wound, decrease pain, more presence of high on eighth week. It is, still, what
the adhesive theorecally doesn’t transmit deseases, is safer than the adhesive

available in Brazil and a Brazilian Technology.

Key Words: Surgical adhesive, healing, wounds, venous ulcer
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ANEXO A
Universidade do Sagrado Coragio B de Pésr?tugg 2
Pés-graduagao

COMITE DE £TICA EM PESQUISA
Protocolo n* 05006

Titulo do Projeto: “Tratamento de tilceras venenosas com adesivo cirtirgico derivado do

veneno da serpente”
Pesquisadora Responsavel: Prof* Ms. Marcia Aparecida Nuevo Gatti

Comité de Etica:

O CEP analisou, baseado em parecer competente, o presente projeto e o considerouf

aprovado.

Data: 17/8/2006

Assinatura do Presidente:

® oo D >

Prof. Dr. Marcos da Cunha Lopes Virmond




Anexo e Flpénﬁﬁcey 93

APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Res. CONEP 196/96)
TRATAMENTO DE ULCERAS VENOSAS COM ADESIVO CIRURGICO
DERIVADO DO VENENO DA SERPENTE
Pesquisadora: Marcia Aparecida Nuevo Gatti
Pesquisa desenvolvida no Ambulatério de Feridas da CEPS/USC

Endereco do Pesquisador: Rua Pedro Pagani, Casa H - 16 Bauru/SP

Telefones: (14) 3879-9628 (14) 9711-0086
Eu, RG , residente da
Rua no , ha cidade de

abaixo assinado, expresso o meu total
consentimento para que seja utilizada toda informacgéo por mim fornecida em
tratamento, bem como a informag¢ao que consta nos documentos pertencentes
ao meu prontuario ou no prontuario da pessoa sobre a qual estou dando
informagdes. Aceito participar, como voluntaria (0), no estudo acima citado,
desenvolvido no Ambulatério de Feridas da CEPS/USC. Declaro que este
consentimento foi-me entregue para leitura e depois, lido e esclarecido pela
pesquisadora envolvida no trabalho. Autorizo ainda, a divulgacdo dos
resultados para que mais pacientes possam usufruir de um tratamento de
qualidade, mantendo sempre minha identidade em anonimato.

A) Fui informada (0) que serei atendida (0) nesse servigo,
independentemente de participar do trabalho em questao.

B) Fui informada (0) que minha participagdo nesse estudo é inteiramente
voluntaria.

C) Fui informada (0) que os participantes que aceitarem participar desta
pesquisa fardo parte de dois grupos, que receberdo curativo com
adesivo cirurgico e 0os que néo receberéo.

D) Fui informada (o) que se fizer parte do grupo sem adesivo nao ficarei
sem nenhum curativo.

E) Fui informada (o) que o adesivo cirurgico & totalmente estéril, mantido
congelado, retirado do congelador no momento da utilizacao.

F) Fui informada (o) que a procedéncia do adesivo cirurgico usado nesta
pesquisa foi desenvolvido na UNESP, campus de Botucatu.

G) Fui informada (0) que no primeiro atendimento sera colhido amostra de
sangue para dosagem de glicemia em jejum, hemoglobina glicosilada,
hemograma e cultura da leséo.

H) Fui informada (0) que todo o material que sera usado para coleta de
sangue é de uso individual e descartavel, ndo acarretando danos a
minha saude.

[) Fui informada (o) que nao terei 6nus financeiro com a realizagao destes
exames.
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J) Fui informada (o) que a minha participagéo ndo sera remunerada e que
os resultados obtidos serao utilizados apenas cientificamente.

K) Fui informada (o) que posso desistir de participar deste estudo a
qualguer momento, sem prejuizo aos cuidados com meu curativo.

Bauru, / /

NOME

Assinatura

Pesquisadora: Marcia Aparecida Nuevo Gatti

Assinatura
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APENDICE B

PROTOCOLO PARA SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA EM FERIDAS

Matricula CEPS Protocolo Data: [ I

1- Dados de Identificacao

Nome: Sexo: F(J MO
Data de nascimento: / / Idade: Cor:

Estado Civil: N°. de filhos:

Anos de Estudo: anos Profisséo:

Endereco:

Bairro: CEP - Telefone:( )

Ponto referéncia:

2- Fatores predisponentes individuais

Fatores Sim Nao | Nao sabe | Ha quanto tempo

Diabetes

Hipertenséao

Tabagismo

Alcoolismo

Problema cardiovascular

Problema vascular periférico

Higiene corpérea: Satisfatéria () Insatisfatéria ()
Sono: dorme longos periodos a noite: Sim (] Nao (J

Uso de medicamentos:
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3 - Fatores predisponentes familiares diretos

Fatores Familiar

Diabetes

Hipertenséao

Problema cardiovascular

Problema vascular periférico

Neoplasia

Outras

4 - MOBILIDADE Total () Parcial ()

5- CARACTERISTICAS DO MEMBRO AFETADO

Coloragao (J Normal CJ Avermelhado (J Escura
Temperatura (J Normal (J Frio (J Quente
Edema (J Néo (] Sim

6- LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS ESPECIFICO DA LESAO DO
PACIENTE

Evolugéo da ferida () Aguda (J Crbnica Ha quanto tempo?

Quantidade de lesdes

Localizacéo

Profundidade U Superficial (] Profunda () cavitaria

Grau de contaminagédo () Limpa ) Infectada

Fase cicatricial (J Inflamagéao (_JReconstrugao
(JEpitelizacao () Maturacao

Exsudato () Presente () Ausente

Caracteristica do exsudato

Caracteristica do leito da ferida () Vermelha (_J Branca
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() Résea (] Esverdeada (] Preta/marrom () Amarelo
Dor (J Sim (J Nao
(J Pouco (0 - 3)
() Médio (4 —-7)
(J Muita (7 — 10)
Medicamentos utilizados na lesio
7- Atendimentos
Atendimento | Data | Pressao Arterial | T | Dor | Bota/AGE |Observacbes

Primeiro

Segundo

Terceiro

Quarto

Quinto

Sexto

Sétimo

Oitavo
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APENDICE D

TRATAMENTO DE ULCERAS VENOSAS COM ADESIVO CIRURGICO
DERIVADO DO VENENO DA SERPENTE

OBJETIVOS DO ESTUDO

Avaliar o efeito da cola de fibrina derivada do veneno da serpente em
ulceras de origem venosa no processo de cicatrizagéo.

Critérios estabelecidos para anélise da cicatrizagcao

A técnica de afericdo de feridas é um procedimento importante no
processo de avaliacdo de lesbes tissulares, que deve vir acompanhada da
avaliacao de outros fatores.

Para analisar o processo de cicatrizagdo das lesdes, utilizou-se como
parametro avaliativo, a dimensédo da lesao pelo método de morfometria e
avaliacao das caracteristicas da cicatrizagao por juizes.

Os juizes receberao as fotos dos momentos um, cinco e oito de todos
0s pacientes que compdem a amostra.

Momento um — primeiro atendimento, quando se deu a realizagcdo do
primeiro curativo com aplicagcdo do adesivo cirurgico e bota de Unna ou
somente bota de Unna.

Momento cinco - no quarto atendimento o paciente recebeu a segunda
aplicacao do adesivo cirurgico.

Momento oito — ultimo acompanhamento do paciente na pesquisa. Caso
o paciente tenha cicatrizado a lesdo antes do oitavo atendimento, tera a foto
da alta.

Avaliacgédo - atribuir um valor que varia de zero a trés, sendo:
e zero para péssima evolucéo de cicatrizagéo
e um para evolugao ruim
e dois para boa evolugao

e trés para 6tima evolugéo.

Gratissima pela sua colaboracéo.

Marcia (pesquisadora), Dr? Leila e Dr? Silvia (orientadoras).
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APENDICE E

Fotos disponibilizadas aos juizes

PACIENTE 01
PACIENTE 01- Grupo 01

. B T e e,

| o ]
1° Atendimento - 5° Atendimento 8° Atendimento

PACIENTE 02
PACIENTE 02 - Grupo 01

. 1° Atendimento

4° Atendimento

ALTA

PACIENTE 03
PACIENTE 03 - Grupo 01

) 7 ° Atendimento
1 ° Atendimento 5 ° Atendimento ALTA

—
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PACIENTE 04
PACIENTE 04 - Grupo 01

8 ° Atendimento

1 ° Atendimento 5 ° Atendimento

PACIENTE 05
PACIENTE 05 - Grupo 01

o -
1° Atendimento - 5° Atendimento 8° Atendimento

PACIENTE 06
PACIENTE 06 - Grupo 01

5° Atendimento
1° Atendimento ALTA
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PACIENTE 07
PACIENTE 07 - Grupo 01

1° Atendimento 5° Atendimento 8° Atendimento

PACIENTE 08
PACIENTE 08 - Grupo 01

1° Atendimento 4° Atendimento 6° Atendimento
ALTA

PACIENTE 09
PACIENTE 09 - Grupo 01

1° Atendimento 5° Atendimento

-
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PACIENTE 10
PACIENTE 10 - Grupo 01

1° Atendimento l 4° Atendimento
' ; - : " ABANDONO

e

PACIENTE 11
PACIENTE 11 - Grupo 01

. 5° Atendimento
o
1° Atendimento ALTA

PACIENTE 12
PACIENTE 12 - Grupo 01

1° Atendimento

5° Atendimento 8° Atendimento
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PACIENTE 13
PACIENTE 01 - Grupo 02

6° Atendimento ALTA

1° Atendimento 4° Atendimento

PACIENTE 14
PACIENTE 02 - Grupo 02

1° Atendimento 5° Atendimento

8° Atendimento

PACIENTE 15
PACIENTE 03 - Grupo 02

1° Atendimento

5° Atendimento

8° Atendimento
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PACIENTE 16
PACIENTE 04 - Grupo 02

1° Atendimento

. 8° Atendimento
5° Atendimento

PACIENTE 17
PACIENTE 05 - Grupo 02

1° Atendimento 5° Atendimento

8° Atendimento

PACIENTE 18
PACIENTE 06 - Grupo 02

1° Atendimento

4° Atendimento 6° Atendimento
ALTA




Anexos e leémﬁcey

107

PACIENTE 19

PACIENTE 07 - Grupo 02

1° Atendimento

4° Atendimento

ALTA

PACIENTE 20

PACIENTE 08 - Grupo 02

1° Atendimento

4°

Atendimento
ALTA

PACIENTE 21

PACIENTE 09 - Grupo 02

1° Atendimento

5° Atendimento

7° Atendimento
ALTA
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PACIENTE 22
PACIENTE 10 - Grupo 02

10

Atendimento

5° Atendimento

8° Atendimento

PACIENTE 23
PACIENTE 11 - Grupo 02

1° Atendimento

4° Atendimento

6° Atendimento
ALTA

PACIENTE 24
PACIENTE 12 - Grupo 02

1° Atendimento

5° Atendimento
ALTA
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PACIENTE 25
PACIENTE 13 - Grupo 02

1° Atendimento 5° Atendimento

ALTA




	FOLHA DE ROSTO
	FICHA CATALOGRÁFICA
	EPÍGRAFE
	DEDICATÓRIA
	AGRADECIMENTOS
	SUMÁRIO
	1. INTRODUÇÃO
	2. OBJETIVOS
	2.1 Geral
	2.2 Específicos

	3. SUJEITOS E MÉTODOS
	3.1 Local do Estudo
	3.2 Casuística
	3.3 Aspectos Éticos
	3.4 Método Estatístico
	3.5 Plano de Tratamento
	3.6 Tratamento Proposto
	3.7 Critérios estabelecidos para análise da cicatrização

	4. RESULTADOS
	5. DISCUSSÃO
	CONSIDERAÇÕES FINAIS
	RESUMO
	ABSTRACT
	BIBLIOGRAFIA
	ANEXO E APÊNDICES

