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RESUMO

Em um cenario, onde ulceras dérmicas correspondem a um grave problema de
salde publica, surgiu ha mais de duas décadas, o latex da seringueira. A membrana
de latex, cerne desse estudo, foi composta por dois elementos advindos da flora
nativa brasileira: a) o latex da seringueira, Hevea brasiliensis, com grande
capacidade de promover o aumento da vascularizacao, epitelizacdo, neoformacao
de glandulas submucosas e fibras musculares; b) o extrato do barbatiméo, do
género Stryphnodendron barbatimam Mart.com alto teor de taninos capazes de
promover a contragdo da ferida e aumentar a formacdo de vasos e fibroblastos.
Assim, esta pesquisa se desenvolveu com o objetivo de comparar o potencial
cicatrizante da membrana de latex natural porosa, reforcada com extrato de
barbatimdo em comparacdo a outros cinco tipos de coberturas, dentre os quais, trés
diferentes formas de membrana de latex natural, pomada de barbatimédo e carvao
ativado com prata. Tratou-se de um estudo experimental ndo randomizado, com
controle na composicdo dos grupos. Essa amostra foi distribuida em grupos que
foram constituidos com participantes de diferentes idades, entre 20 e 90 anos. Os
grupos foram compostos como segue: Grupo - G1 (Membrana de latex natural
porosa incorporada com extrato de barbatim&o);Grupo - G2 (Membrana de latex
natural incorporada com extrato de barbatiméo); Grupo - G3 (Membrana de latex
natural); Grupo - G4 (Membrana de latex natural porosa); Grupo - G5; (pomada de
barbatiméo); Grupo - G6; (placa de Carvao Ativado com prata). Todos foram
submetidos aos requisitos do instrumento elaborado para coleta de informacdes
essenciais, tiveram suas Ulceras medidas e fotografadas. Ap6s a avaliacdo,
receberam as coberturas como curativos, de acordo com o grupo em que foram
alocados. O tempo estipulado para andlise dos resultados foi de 90 dias. A
comparacao entre 0os grupos evidenciou que o grupo G2, tratado com membrana de
latex natural reforcada com extrato de barbatiméo, obteve os melhores resultados
com indices de 40% (4 participantes) com cicatrizacdo parcial superior a 50% da
area lesionada e 60% (6 participantes) com cicatrizacao total da ulcera. O resultado
de “ICU até 90 dias”, onde as médias dos grupos foram: 85,6%, 93,9%, 80,9%,
55,5%, 75,3% e 52,1%. O grupo com a maior média foi G2 com 93,9%, sendo
considerado estatisticamente diferente de todos os demais grupos. A velocidade de
cicatrizacdo apresentou as seguintes médias: 0,290 no G1, de 0,321 no G2, de
0,277 no G3, de 0,179 no G4, de 0,253 no G5 e de 0,182 no G6. Assim, 0 grupo
mais rapido foi o G2 e o mais lento foi 0 G4. Concluimos que a membrana de latex
porosa incorporada com extrato de barbatimdo, ndo apresentou o melhor potencial
cicatrizante.

Palavras-chave: Latex, Ulcera varicosa, curativos biologicos, extratos vegetais,
seringueira.



ABSTRACT

In a scenario that dermic ulcer correspond to a public health severe problem, a long
time ago has surged the rubber tree latex. The latex membrane, that is this study’s
core, consisted of two Brazilian native flora elements: a) the rubber tree latex, Hevea
brasiliensis, with a great capability of vascularization, epitheliarization, submucosal
glands” neoformation and muscle fibers; b) the Barbatimdo extract, from the
Stryphnodendron barbatimam Mart. genus, with a high percentage of tannins able to
promote the wound contraction increase the vessels and fibroblasts formation.
Therefore, this research was developed with the purpose to compare the healing
potential from the porous natural latex membrane, reinforced with Barbatimao extract
in comparison with another five kinds of covering, among them, three different of
natural latex membrane, barbatim&o ointment and silver activated charcoal. It was an
nonrandomized and experimental study with control in this groups composition. This
sample was distributed in groups that were constituted with different ages
participants, between 20 and 90 years old. The groups were composed as follows:
Group — G1 ( Porous natural latex membrane incorporated with barbatimdo extrac);
Group — G2 (natural latex membrane with barbatiméo extract); Group — G3 (Natural
Latex Membrane); Group — G4 (Porous natural latex membrane); Group — G5
(barbatiméo ointment); Group — G6 (Silver activated charcoal plate). All groups were
submitted to the elaborated instrument used to collect essential information
requirements, they had theirs ulcers measured and photographed. After the
evaluation, they received the dressings as dressings, according to the group in they
were allocated. The time stipulated for analysis of the results was 90 days. The
comparison between the groups shows that the G2 group, treated with natural latex
membrane reinforced with barbatimdo extract get better results with 40% rates (4
participants) with partial healing or above than 50% of the injured area and 60% (6
participants) with complete healing. The “ICU up to 90 days” result, where the group
averages were: 85.6%, 93.9%, 80.9%, 55.5%, 75.3% and 52.1%. G2 was the highest
avarage group with 93,9%, being considered statistically different from all other
groups. The healing rate presented the following averages: G1 — 0.290, G2 — 0,321,
G3 -10,277, G4 - 0,179, G5 — 0,253 and G6 — 0,182. Therefore, G2 was the fastest
group and G4 was the slowest one. We concluded that the porous latex membrane
incorporated with barbatim&o extract did not present the best healing potential.

KEYWORDS: latex, varicose ulcer, biological dressings, plant extracts, rubber tree.
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1. INTRODUCAO

A busca pela cura pautada em crengas como o curandeirismo ou milagres
associados a religides diversas, assim como o uso de receitas caseiras ou até
mesmo a submissdo a prescricbes sem critérios, sdo muito comuns entre as
pessoas acometidas por Ulceras cutaneas crénicas.

Compreender que as pessoas afetadas pela Ulcera crbnica sofrem alteracdes
fisicas, emocionais e sociais, € fundamental, pois sdo esses os problemas que as
impulsionam a recorrerem a tratamentos ndo validados cientificamente, sendo essa
uma pratica milenar.

E salutar que a ciéncia apresente uma proposta de resolucdo capaz de
respeitar o contexto vivenciado pela pessoa com ulcera crénica, mas, sobretudo com
potencial de cicatrizacao.

Nesse sentido, as ultimas décadas tem apresentado ampla gama de estudos
cientificos que objetivam alcancar alternativas capazes de promoverem a
cicatrizacdo de Ulceras cutaneas crénicas.

Ha alguns anos as pesquisas tem utilizado o termo, tecnologia, para
contextualizar as diferentes formas de tratamento de Ulceras cutaneas, ora
apresentando produtos que séo aplicados diretamente sobre a lesdo, como &cidos
graxos essenciais, sulfadiazina de prata, pomada a base de barbatimao,
hidrocolbide, hidrogel, curativo a base de alginato, curativo a base de colageno,
plasma rico em plaquetas, gel de papaina, alginato de calcio, filme transparente,
membranas, entre outros. Ora, apresentando outras formas de tratamento, como
terapia por pressdo negativa, terapia compressiva por bandagens, bota de Unna,
aplicagcéo de ozo6nio, o uso de laser de baixa intensidade, camara hiperbarica, entre
outras (EBERHARDT et al, 2015).

Nesse contexto, este estudo apresenta uma alternativa que vem de encontro
a essa problematica, no sentido de oferecer mais um tipo de cobertura dentre tantas
ja existentes no mercado, no entanto, apresentando um grande diferencial
diretamente atrelado ao potencial cicatrizante, por se tratar de uma cobertura
biocompativel e bioativa ao contato com o tecido humano sendo capaz de estimular
0 préprio organismo a reagir contra a ulcera, quando esta € tratada com membrana

de latex reforcada com extrato de barbatimao.
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Por outro lado, apresenta vantagens adicionais como sua capacidade de ser
parcialmente degradado (GALIANI, 2010) e especialmente pelo baixo custo do
produto, onde a producdo da membrana em escala comercial custaria
aproximadamente R$0,60 centavos.

Assim, este estudo pretende apresentar um novo produto para cobertura de
Ulceras cutaneas, empregando membrana porosa de latex incorporada com extrato
de Stryphnodendron barbatiman Mart., a partir das consideragcfes de todos os
aspectos que permeiam o problema mencionado do individuo acometido pela Ulcera
ao impacto nos servicos de saude.

Cabe ressaltar, que o cerne desse estudo, a membrana, € composta por dois
elementos advindos da natureza, mais especificamente da flora nativa brasileira, o
latex da seringueira (Hevea brasiliensis), com grande capacidade de promover o
aumento da vascularizagdo/neoangiogénese, epitelizacéo (epitélio
pseudoestratificado), neoformacao de glandulas submucosas e fibras musculares do
esb6fago (BORGES et al, 2017) e o extrato do barbatim&o (S. barbatimam Mart.) que
apresenta alto teor de taninos capazes de promover a contracdo da ferida e
aumentar a formacgéao de vasos e fibroblastos (MUNIZ et al, 2016).

Assim, reunimos em um Unico produto, dois potentes elementos na promoc¢ao
da cicatrizacdo de Ulceras cutdneas, que quando comparado a coberturas
vastamente comercializadas, como a placa de carvdo ativado e pomada de
barbatimédo, apresentaram resultados muito melhores no que se refere ao processo

de cicarizagéo.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Ulceras cutaneas e seus reflexos na satde publica.

A existéncia de “chagas” hoje nomeadas como lesGes ou Ulceras € uma
condicdo milenar e nesse sentido as tentativas humanas de promover a cicatrizagao
das feridas, patoldgicas, acidentais ou provocadas intencionalmente como parte da
realizacdo de procedimentos que buscam a cura, remontam a Antiguidade
(MANDELBAUM et al, 2003).

A reparacao tissular tem sido alvo de amplas pesquisas que resultaram em

grandes avan¢os ha compreensao da cicatrizacdo enquanto processo permeado por
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diferentes fases e, simultaneamente a isso, muitos recursos tém sido investidos em
estudos sobre possiveis tecnologias voltadas ao favorecimento da cicatrizagéo.
Ainda assim, a incidéncia e prevaléncia de Ulceras crbnicas é extremamente alta,
refletindo diretamente na sobrecarga financeira, além de extensas consequéncias
sociais sofridas pelos portadores (MORYSON, 1998).

No Brasil, ha poucos estudos epidemiolégicos precisos capazes de mensurar
0 numero real de pessoas afetadas, mas muitos trabalhos demonstram que o
impacto psiquico, social e econémico da cronificacdo de lesbes, em especial as
Ulceras cronicas dos pés e pernas, representa a segunda causa de afastamento do
trabalho no Pais (ABBADE e LASTORIA, 2006).

Ha inumeros estudos que comprovam a cronificacdo de Ulceras como
consequéncia de processo infeccioso local ou sistémico que tem estreita relacao
com o alto impacto social e econémico. J& na década de 1990, este cenario levou
muitos profissionais da saulde, a instituirem ampla indicacdo de anti-sépticos, além
de diversos tipos de agentes antimicrobianos, transformando-se em uma panacéia
com repercussdes extremamente danosas. Com o estabelecimento de estudos
controlados sobre o efeito desses diversos agentes aplicados nas feridas, pode-se
constatar que a maioria provocava mais danos do que beneficios, provocando uma
restricdo em sua utilizacdo (SARDENBERG et al, 2004).

Estudos realizados na atual década demonstram que as Ulceras venosas
apresentam-se como um grave problema de saude publica, levando em conta o
elevado numero de pessoas acometidas por esse tipo de lesdo que por
consequéncia, necessitam de cuidados especificos de saude levando ao
afastamento do trabalho, ocasionando inclusive a perda do emprego. Tudo isso,
contribui para onerar os servigos de saude publica, mas, sobretudo, para fomentar o
sofrimento fisico e emocional desses pacientes, degradando sua qualidade de vida
em todos os aspectos (SANT'ANA et al, 2012).

A baixa qualidade de vida esta presente em pelo menos 1,5% da populacéo
mundial que sofre com esse problema crénico, haja vista, a cronicidade passa a ser
considerada a partir do momento que ndo ocorre a cicatrizacdo num periodo de 6
semanas, mesmo recebendo tratamento adequado. Esse cenario demonstra o
amplo consumo de recursos publicos e privados, além de frustrar profissionais de
saude e doentes (AFONSO et al, 2013).
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Em se tratando de custos, o Sistema Unico de Salide (SUS) € o responsavel
por arcar com as despesas dos servigos publicos de saude, porém tem uma historia
marcada por problemas de financiamento, no qual os recursos publicos envolvidos
sempre foram insuficientes para garantir que o0s principios de universalidade,
equidade e integralidade regidos pelo SUS sejam garantidos ao usuario. Em 2011,
0s gastos publicos com saude corresponderam a 3,84% do Produto Interno Bruto
(PIB), enquanto que em outros paises com sistemas universais foram de 8,3%.
(MENDES, 2013).

No ano de 2015, ocorreram diversas acdes em alguns Estados brasileiros
para se debater e conscientizar representantes governamentais e diferentes setores
de servicos publicos e privados sobre o grave problema de salude publica que as
Ulceras cutaneas significam para o Brasil. As acBes ocorreram em forma de
simpoésios, seminarios e debates em plenarias legislativas, todas pautadas nos
nameros divulgados pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) que revelou o
problema como a décima maior causa de afastamento do trabalho no Brasil com
nameros superiores a 200 mil trabalhadores afastados de maneira temporaria ou
permanente (INSS, 2015).

Nesse cenéario, o Estado do Rio de Janeiro criou o Dia Estadual de
Mobilizacdo e Prevencdo das Feridas Cronicas, data comemorada no dia 28 de
agosto. A data passou a constar no calendario oficial a partir da alteracao da Lei n°
5645, de 06 de janeiro de 2010, sancionada em 2016 por meio da Lei n°® 7241 de 23
de marco 2016.

No estado do Piaui, um estudo envolvendo 107 pacientes atendidos em
ambulatério publico especializado em feridas, demonstrou 0s custos reais com
diferentes tipos de curativos objetivando analisar o custo e beneficio de cada tipo de
cobertura com resultados que atingiram os valores minimos de R$32,50 para feridas
de grau | a valores maximos de R$2.988,00 para feridas de grau Il. Tais valores
corresponderam ao tipo e quantidade de materiais utilizados em feridas que
variaram em tamanho com éarea inicial de 2 a 15,3 cm? e final de 0 a 8,64 cm2 em 4
meses de tratamento (BEZERRA et al 2015).

Em Assis-SP, foi realizado um estudo que levantou 290 casos registrados em
prontuarios de todas as Unidades de Saude da Atencdo Primaria, perfazendo um
percentil de 3,45% da populacdo municipal que conta com 100.000 habitantes. A

pesquisa considerou o relato dos enfermeiros entrevistados sobre a auséncia de
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registro de casos como um fator que influenciou no levantamento de numeros reais,
concluindo que o nimero real de individuos com Ulceras de perna pode ser ainda
maior (HATOS e SILVA, 2017).

Recentemente, um estudo apresentou dados relevantes quanto aos custos
gerados com pacientes hospitalizados por apresentarem a neuropatia periférica
diabética que, quando associadas a doenca arterial, resultam em complicacfes
clinicas importantes, levando a ulceracdo do pé, e posteriormente a infeccdo da
ferida, osteomielite e, finalmente, amputacao, resultando em grandes consequéncias
econdmicas para os pacientes, suas familias e a sociedade, como demonstrado
(Figura 1) onde o estudo evidenciou os impactos financeiros ocasionados pela
presenca de complicacbes (TOSCANO et al, 2018).

Figura 1 - Custo anual médio de DM tipo 1 no Brasil

Estudo Multicéntrico de DM Tipo 1 no Brasil
BrasDiab1SG

Custo anual médio
Complicacoes vs Sem complicacoes (US$):
aumento de 50 a 70%

Com complicacdes [JJj Sem complicagdes

—l—> 2603,26

1798,19
1494,05
1239,09

811,22

235,59

79,02 57,28
s, =41

Custos diretas Custos indiretos

Custo total Custos médicos total R
ndo-médicos

BrazDiab Group. Ecanomic Status and Clinical Care in Young Type 1 Diabeles Palients: A Nationwide Multic

Fonte: Acta diabetologica, (2012).

Segundo dados do Ministério da Saude (2018), os municipios apresentam
64% do total das despesas do SUS empenhadas na atencdo curativa ambulatorial
basica sendo esta ligada as funcdes curativas, de reabilitacdo e de cuidados de
longo prazo com patamares 37% acima das despesas com internacdes,
apresentando em 2014 um custo de R$ 65 bilhées. No que concerne em valores

absolutos, os indicadores entre 2010 e 2014, apontaram o0 aumento de despesas
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federais com gastos no valor de R$ 4,6 bilh6es, empenhados na funcdo atencdo
curativa ambulatorial especializada.

2.2. A pele: daleséo a cicatrizagao

O entendimento sobre as estruturas afetadas em sua anatomia e fisiologia &
imprescindivel para que a avaliagdo clinica da Ulcera seja suficiente para a
realizacdo de um tratamento adequado, capaz de favorecer o processo cicatricial e
possibilitar a cura da lesdo. Assim, a (Figura 2) representa a pele, 6rgdo mais

afetado no processo de lesdo e um dos mais importantes focos da avaliac&o clinica
para escolha terapéutica.

Figura 2 - Anatomia da pele
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Fonte: TORTORA, G. J.; GRABOWSKI, S. R. (2005).
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A pele ou tegumento é considerado o maior 6rgdo do corpo humano
composto por diferentes tecidos agregados que funcionam em conjunto formando o
sistema tegumentar. A epiderme e a derme sdo 0s principais elementos constituintes
do sistema tegumentar e também contam com o auxilio de seus anexos (pélos,
glandulas, unhas) para o melhor desempenho de suas fungdes, assim Van de Graaff
(2003) descreve os componentes da pele:

A) Epiderme

A epiderme esta em contato direto com o meio externo, é avascularizada e
formada por epitélio estratificado disposto em camadas que se ligam firmemente,
possuem uma espessura que atinge de 0,007 a 0,12mm composta por células
mortas em sua maioria. Cada um de seus estratos apresenta funcdes distintas:

- Camada cornea: estd em contato direto com o meio externo e tem a
importante funcao de proteger a pele por meio da queratinizacdo celular. O processo
de queratinizacdo ocorre em 26 a 28 dias e permite a renovacao constante.

- Camada granulosa: localizada logo abaixo da camada cérnea, previne a
perda de agua por possuir queratomalina, precursora da queratina, e granulos
lamelares que impermeabilizam as células.

- Camada espinhosa: esta em contato direto com a camada basal e
granulosa, € composta por queratindcitos e possui aparéncia de espinhos com
espacos que permitem a presenca do glicocalix, substancia que atua como conduto
de substéancias hidrossolliveis do meio externo para o interno.

- Camada basal: localizado sobre a derme, possui quatro diferentes espécies
de células - queratinécitos (produtores de queratina, proteina responsavel pelo
fortalecimento e impermeabilidade da pele); melanécitos (conferem cor a pele e
protegem contra raios solares); células tateis (promovem sensibilidade a pele) e
células de Langerhans (possuem a capacidade de fagocitar bactérias e residuos
estranhos).

B) Derme

A derme é a segunda camada da pele, mais profunda e espessa,
vascularizada, constituida principalmente por colageno e fibras elasticas,
organizadas em padrdes definidos no interior da derme, produzindo linhas de tensao
gue garantem o tonus da pele. Sua vascularizagdo, supre a camada basal da
epiderme, que esta em constante processo de mitose, e estruturas como os foliculos

pilosos e glandulas.
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E nessa camada tegumentar que se encontram nervos e terminagdes
nervosas que conferem sensibilidade a pressao, temperatura, prurido, dor e tato.
Além disso, também possui a funcdo de auxiliar na manutencédo e regulacdo da
temperatura corporal e presséo arterial.

Conhecendo as principais estruturas da pele e o funcionamento desse
sistema, é possivel compreender a definicdo basica de Ulceras cutaneas que se
apresentam como eventos capazes de afetar a fisiologia do sistema tegumentar, em
especial quando acometem a camada dérmica. Isaac et al (2010) considera esse
conhecimento para descrever o processo de cicatrizacdo com a finalidade de cura
das feridas. Esse processo pode ser dividido didaticamente em trés fases que se

superpdem: inflamatoria, proliferativa e de remodelacao (Figura 3).

Figura 3 - Representacao grafica da resposta normal da pele e feridas, processo de

cicatrizagao.

Mefbodlaze

Fonte: Adaptado de Gray et al.(2010).

A representacdo grafica demonstra que a regeneracdo tecidual é uma
resposta ordenada das reacdes celulares e moleculares, que interagem para a
reconstrucdo dos tecidos lesados por meio de um processo dindmico que envolve

fenbmenos bioquimicos e fisiolégicos que se comportam de forma harmoniosa a fim
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de garantir a cicatrizagéo, iniciando pela inflamacdo como mostrado na Figura 4
(BALBINO,2005).

Figura 4 - Representacéo grafica do processo inflamatorio

Processo inflamatornio pés lesdo
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Fonte: Adaptado de Gray et al.(2010).

A inflamacdo é a resposta imediata a uma lesdo que se mantém em fase
aguda ou inicial por 24 a 48 horas e é seguida por uma fase subaguda ou tardia, que
se prolonga por mais 10 a 14 horas. A principal finalidade € limpar a area de tecido
morto e secrecdes provocadas pela lesdo. A presenca de mediadores quimicos
como a histamina, a serotonina, a bradicinina e as prostaglandinas no local da
inflamacéo é transitéria. Um dos principais objetivos da liberacdo desses mediadores
€ a estimulacdo da migracdo de células inflamatérias como mondcitos e neutrofilos
(BALBINO, 2005).

Os neutrdéfilos e os mondcitos sdo as primeiras células a chegarem ao local
da lesdo a fim de eliminar possiveis microorganismos por meio de fagocitose. Um
namero significativo dessas células é passivamente coletado pelo trombo provisério
durante o rompimento dos vasos logo no processo inicial de coagulacdo. Apds este
extravasamento passivo, 0os neutrofilos migram para a superficie da ferida formando
uma barreira contra a invasdo de microorganismos, além de promover o
recrutamento ativo de mais neutrofilos a partir dos vasos mais proximos nao

lesados, atingindo 50% das células migradas ao local ao final de 1 dia da les&o.
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J& os mondcitos, infiltrados mais tardiamente, diferenciam-se em macroéfagos,
fagocitando microorganismos patogénicos e os restos teciduais e celulares, inclusive
os neutrofilos, e liberando colagenases e proteoglicanos, que sao enzimas
degradantes que destroem o material necrosado, orientam a formacédo do tecido de
granulacdo e atraem para a area os fibroblastos que depositam o novo colageno.
Nas primeiras 24 horas apos a lesdo, ha um grande afluxo de neutrdfilos para a
ferida, seguindo-se de um aporte maior de macréfagos durante os dois a trés dias

seguintes quando se inicia a proliferacao (Figura 5) (CAMPOS et al, 2007).

Figura 5 - Representacéo grafica da fase proliferativa
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Fonte: Adaptado de Gray et al.(2010)

A Proliferacdo inicia-se por volta do terceiro dia e persiste por duas a trés
semanas, constitui-se no inicio da formacéo do tecido de granulacdo por meio da
intensificacdo dos fibroblastos que recebe estimulo de mediadores quimicos
produzidos pelos mondcitos derivados dos macrofagos. Durante esta fase ocorre
fibroplasia, angiogénese e contracdo da ferida.

Ja no leito da ferida, os fibroblastos sintetizam &cido hialurénico, fibronectina
e colagenos do tipo | e lll, que formam a matriz extracelular inicial, acompanhadas
de intensa proliferacdo vascular, a angiogénese, iniciada 48 a 72 horas apés a lesao
com duracao de varios dias.
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Ainda nessa fase a contracao da ferida ganha forca, uma vez que tem tem
inicio logo apos a lesdo, passando por um pico apés duas semanas, sendo mediada
principalmente por miofibroblastos que auxiliam na reducédo da area lesionada. Ao
final desta etapa, o leito da ferida esta totalmente preenchido pelo tecido de
granulacdo, a circulagdo é restabelecida pela neovascularizagdo e a rede linfatica
esta passando por regeneracdo. Lentamente o tecido de granulacdo € enriquecido
com mais fibras colagenas, o que comeca a dar a regido lesada a aparéncia de
cicatriz devido ao acumulo de massa fibrosa (CAMPOS et al, 2007).

Na fase de Remodelacdo ocorre a deposicdo de colageno de maneira
organizada. O coldgeno produzido inicialmente € mais fino do que o coladgeno
presente na pele normal, e tem orientacéo paralela a pele. Com o tempo, o colageno
inicial (colageno tipo Ill) é reabsorvido e um colageno mais espesso é produzido e
organizado ao longo das linhas de tensao, garantindo aumento da forga ténsil da
ferida e promovendo a reorganizagdo da nova matriz com a agéo dos fibroblastos e
leucdcitos que secretam colagenases capazes que provocam a lise da matriz antiga
(ISAAC et al, 2010).

O equilibrio entre a sintese da nova matriz e a lise da matriz antiga, garante o
sucesso da cicatrizacdo, mas mesmo apdés um ano a ferida apresentara um
coldgeno menos organizado do que o da pele ndo lesionada, e a for¢a ténsil jamais
retornara a 100%, atingindo em torno de 80% apds trés meses (CAMPOS et al,
2007).

A cicatrizacdo ainda pode apresentar algumas formas reconhecidas no campo
clinico, sendo estas:

1) Cicatrizagdo por primeira intencéo: ocorre na presenca da lesdao aguda

provocada intencionalmente (cirargicas) ou acidentalmente (laceracdes,
gueimaduras, grandes traumas). Em ambas as situacfes existem, a intervencao
cirurgica que aproximara as bordas com sutura direta ou com a colocagdo de
enxerto ou retalho de pele.

2) Cicatrizacdo por segunda intencdo: ocorre na presenca de ferida aguda ou

cronica, onde ndo é possivel sintetizar as bordas, seja pela extenséo, seja pela
profundidade ou pelas estruturas afetadas, assim o processo de cicatriza¢cdo ocorre
sem auxilio cirdrgico.

3) Cicatrizacdo por terceira intencdo: ocorre na presenca de ferida cronica,

porém recente, onde é possivel a correcdo cirirgica apos a formacao de tecido de
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granulacdo, promovendo melhores resultados funcionais e  estéticos
(MANDELBAUM et al, 2003).

2.3. Ulceras cutaneas e suas especificidades

Ulceras cutaneas s&o representadas pela ruptura da pele e do tecido celular
subcutdneo e em alguns casos, por lesées em musculos, tenddes e 0Ssos.
Basicamente, as Ulceras podem ser classificadas quanto a etiologia, complexidade e
tempo de existéncia (SMANIOTTO et al, 2012).

Os fatores que influenciam na cicatrizacao envolvem situacdes que afetam o
processo de forma local ou sistémica, podendo estar presente nas duas formas
dificultando ainda mais a ocorréncia da cicatrizagdo (MORAES et al, 2008).

a) Fatores locais: afetam negativamente a cicatrizacéo por influéncias diretas

no local da leséo, tais como a isquemia, a infeccéo, a técnica cirdrgica, o
corpo estranho e o edema / pressao tecidual elevada (STEINBRECH et al,
1999).

b) Fatores sistémicos: de maneira mais complexa, a cicatrizacdo € afetada
negativamente por condicbes que alteram a fisiologia dos sistemas
organicos, dentre eles estdo os mais comuns como a diabete melito, as
deficiéncias vitaminicas, o hipotiroidismo, algumas doencas hereditarias
(sindrome de Ehler-Danlos), as alteracbes da coagulacdo, a idade, o
trauma grave, queimaduras, sepse, insuficiéncia hepatica e renal,
insuficiéncia respiratoria, tabagismo, radioterapia, desnutricdo e o uso de
corticosteréides, drogas antineoplasicas, ciclosporina A, colchicina e
penicilamina (CAMPOS et al, 2007).

Tais fatores estdo diretamente ligados a identificacdo etiologica da leséo,
facilitando a avaliacdo clinica e permitindo a identificacdo de seu posicionamento
anatdbmico, extensdo, profundidade, complexidade e possivel carga bacteriana
(SAAR, 2008)

As Ulceras cutédneas também séo classificadas como:

1) Ulceras cutaneas agudas: provocadas por cirurgias programadas ou
emergenciais, além de traumas acidentais, em que o processo de cicatrizacao

ocorre dentro do tempo previsto (28 a 30 dias), sem dificuldades e intercorréncias.
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2) Ulceras cutaneas crénicas: ndo cicatrizam em tempo previsto, muitas
vezes, por serem suscetiveis a complicacées ocasionadas por patologias de base,
desnutricdo, infeccdo, entre outros, tendo como exemplos classicos, as Ulceras
venosas, arteriais, neuropaticas e ulcera por pressdao (ABBADE, 2014).

A Ulcera cutanea aguda €é avaliada quanto a presencga de microorganismos,
sendo classificada como: limpa (auséncia de microrganismos); limpa-contaminadas
(lesé@o ocorrida até 6 horas antes do atendimento, sem contaminacao significativa);
contaminadas (lesdo ocorrida ha mais de 6 horas até atendimento, sem sinal de
infeccdo); infectadas (apresentam agente infeccioso no local, com evidéncia de
intensa reacdo inflamatdria e destruicdo de tecidos, podendo haver presenca de
secrecdo purulenta (SAAR et al., 2008).

Abbade (2009) refere que a ulcera cutanea crbnica, por suas peculiaridades,
é avaliada de outra forma e recebe a seguinte classificacdo quanto a carga
bacteriana: Contaminadas (presenca de bactérias sem processo de multiplicacdo no
leito da ferida); colonizadas: (presenca de bactérias em processo de multiplicacdo no
leito da ferida, mas em quantidade insuficiente para inibir o processo de cicatrizagao
normal); colonizacao critica: (presenca de bactérias replicantes no leito da ferida, em
quantidade suficiente para inibir o processo de cicatrizacao, além de poder provocar
alteracbes na coloracdo e apresentar exsudacdo excessiva com odor fétido);
infeccdo: (presenca de bactérias no leito da ferida e na area perilesional, levando a
erisipelas, celulites ou linfangites bacterianas).

Estas diversas formas de classificacdo auxiliam a avaliagdo clinica e,
consequentemente, favorecem a abordagem terapéutica mais adequada, de acordo
com as condi¢des locais da ferida e esclarecendo que as Ulceras cutaneas cronicas
possuem condi¢des que dificultam ou impedem o processo cicatricial, necessitando
assim de maior atengao especializada (ARAUJO, 2017).

Cabe ressaltar que as ulceras crbnicas (Figura 6) decorrem de diversas
etiologias, podendo dificultar o diagndstico, pois aproximadamente 3,5% dos
doentes, ndo possuem a causa da Ulcera identificada, predominando-se a etiologia
vascular, onde a hipertensdo venosa provoca 60 a 70% das Ulceras. Ja a
insuficiéncia arterial, atinge 10 a 25% dessa populacdo, que pode coexistir com a
doenca venosa, nesse caso, provocando a Ulcera mista, requerendo uma
abordagem mais complexa por revestir-se de maior gravidade (AFONSO et al,
2013).



34

Figura 6 - Ulcera em individuo diabético

Fonte: CAIAFA et al, (2011).

A infeccéo por fungos € outra etiologia que pode provocar ulceracdes cronicas
e inclusive ser confundida com etiologia venosa ou arterial, dificultando o diagnéstico
e consequentemente o tratamento adequado. Dentre as diversas formas de infec¢ao
fungica, merecem destaque:

a) micetoma (Figura 7) considerada um grupo de doencas infecciosas
gue acometem a pele e o tecido subcutaneo, podendo ser causadas por diferentes
espécies de bactérias (actinomicetomas enddgenos e exdgenos) ou por fungos
(eumicetomas), que apesar de terem agentes etioldgicos diferentes, apresentam
semelhancas clinicas e patoldgicas. Habitualmente, as lesdes atingem apenas um
lado do corpo, localizadas em sua maioria nos membros inferiores, talvez por serem
locais mais sujeitos a traumatismos, uma vez que sao a provavel forma de
inoculacdo do agente etiolégico (HOFFMAN, 2011).

Figura 7 - Micetoma com 33 anos de evolucéo

Fonte: HOFFMAN et al, (2011).
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b) cromoblastomicose (Figura 8) um tipo de micose que afeta a pele e
o tecido subcutaneo, causada por um grupo de fungos de coloracdo escura (fungos
demaceos), provocada por meio de uma infec¢do por traumatismo da pele, por onde
o fungo penetra. Esse tipo de afeccdo também afeta um sé lado do corpo,
geralmente o pé ou perna, podendo ocorrer infeccdo secundaria por bactéria,
evoluindo com mau cheiro (RODRIGUES et al, 2010).

Figura 8 - Cromoblastomicose, placas verrucosas no pé direito
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Fonte: CORREIA et al, (2010).

indices de até 80% de Ulcera de perna sido atingidos em decorréncia da
hipertensdo venosa, incluindo individuos de diferentes faixas etarias. Independente
da idade é observado impacto tanto no aspecto fisico como psicossocial, que
incluem dor, dificuldades de locomocéao, limitacdes no trabalho doméstico, nas
atividades sociais, nas atividades de lazer, constrangimento na exposi¢cdo das
pernas e restricdes na vida conjugal (SANT’ANA et al, 2013).

Quando a ferida cutanea cronica acomete o individuo este passa a necessitar
de cuidados especiais de profissionais especializados para realizacdo de curativos
que envolvem técnicas assépticas de limpeza, aplicagdo de coberturas, bandagens,
entre outros cuidados que objetivam cicatrizar a lesdo (WAIDMAN et al, 2011).

Araujo (2017) refere que as feridas cronicas de maior prevaléncia, incluem as

Ulceras venosas, as Ulceras arteriais e as Ulceras neuropaticas (Figura 9).
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Figura 9 - Localizagdo das Ulceras mais frequentes
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Fonte: Ramos e Parey6n (2009)

A Ulcera venosa esta diretamente relacionada a insuficiéncia venosa cronica,
sendo considerada uma complicacdo desta patologia que pode surgir na ocorréncia
de trauma em membros inferiores ou espontaneamente. Localiza-se
anatomicamente no terco distal da face medial da perna, proximas ao maléolo
medial, na maioria dos casos, abrangendo indices de 70% a 90% de todas as
etiologias de ulceras de perna (REIS et al, 2012).

A Ulcera arterial decorre em funcéo da interrupcéo do fluxo arterial parcial e ou
total, acometendo com maior frequéncia os pés e dedos, uma vez que nesta regido
anatbmica existem artérias Unicas e distais, reduzindo a possibilidade de
neoangiogénese com a finalidade colateral para atender a demanda celular local.
Esse tipo de Ulcera se apresenta com profundidade variavelmente rasa, pequena e
circular, circundada por pele de coloracdo avermelhada ou cianética, pouco
exsudativa, edema local minimo, leito da lesdo palido ou necrosado, fétida e
extremamente dolorosa (BERSUSA e LAGES, 2004).

A Ulcera neuropatica afeta exclusivamente, portadores de diabete melito. O
aparecimento da Ulcera se da nos pés (regido plantar/metatarsiana, calcaneo e
dedos) e ocorre pela neuropatia periférica, sendo esta agrupada por manifestages

clinicas que podem indicar neuropatia sensitivo-motora apresentando, sensacao de
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queimacdo e agulhadas nos pés e pernas, com piora a noite, diminuicdo da
sensibilidade dolorosa, tatil e térmica, atrofia da musculatura intrinseca dos pés,
assim como neuropatia simpatico-periférica, apresentando auséncia de sudorese e
consequente ressecamento da pele, levando ao aparecimento de rachaduras e

fissuras, propiciando as infec¢des nos pés (FAJARDO, 2006).

2.4. Curativos: coberturas e tratamentos

O tratamento das Ulceras cutaneas inclui basicamente, dois métodos: clinicos
e cirargicos, onde o curativo é o tratamento clinico utilizado com maior frequéncia
e a escolha do material adequado para o curativo esté atrelada ao conhecimento
fisiopatologico e bioquimico da reparacéao tecidual (CHUNG e GLORI, 2009).

A terapéutica com curativo envolve a limpeza e aplicacdo de material sobre o
leito da Ulcera cutdnea para sua protecao, absorcdo e drenagem de exsudatos,
objetivando melhorar as condi¢cdes dessa leséo.

Nesse contexto, o profissional da area da salde é responsavel pela decisdo
sobre a cobertura adequada para o tratamento das feridas cutaneas, estando atento
ao dinamismo do processo cicatricial, identificando a evolucdo de cada fase da
reparacao tecidual (SMANIOTTO et al, 2012).

O estudo de SMANIOTTO et al (2012) refere a classificacdo dos curativos e
0s representa em tabelas exemplificando os tipo de cobertura que o mercado
brasileiro oferece, iniciando pelos curativos passivos (Tabela 1), curativos com
principios ativos (Tabela 2), curativos inteligentes (Tabela 3) e -curativos

biologicos (Tabela 4).
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Cobertura Composigéo Mecanismos de acdo | Indicagbes Contra-indicagdes
Curativo aderente Tela de acetato de | Livre fluxo de | Queimaduras de | Feridas infectadas e
(Rayon) celulose com vaselina exsudato profundidade parcial, | com grande volume de

ou SF.

areas doadoras e
receptoras de
enxerto e laceracoes.

exsudato.

Filme transparente

Polimero de
poliuretano, com
adesivo de acrilico em
uma das faces.

Cobertura permeavel a
gases e impermeavel a
agua e
microrganismos.
Manutencéo do leito
Umido. Alivio da dor.

Feridas com
fechamento por
primeira intengéo
sem exsudato e
areas doadoras de
enxerto.

Feridas
exsudacéo.

com

Hidrocoléide Poliuretano Absorcao pouco | Protecao de | Feridas com grande
semipermedavel (ext.) e | exsudato. proeminéncia 06ssea | exsudagao e
celulose, gelatina e | Mantém meio Umido. | (Glceras de pressédo) | infectadas.
pectina (int.). Alivio da dor Estimula | e

tecido granulagéo. lesdo parcial de pele.

Hidrogel Alcool de  polivinil, | Ambiente hidréfilo Lesdo parcial de | Feridas infectadas
poliacrilamidas e | Retem umidade. | pele e feridas com
polivinil. Liquifagcéo tecidos

de necrose. desvitalizados.

Alginato de Célcio Fibras de algas | O célcio induz | Feridas abertas | Les6es superficiais
marinhas impregnadas | hemostasia. Absorgdo | exsudativas, com pouca exsudagao
com célcio. de exsudatos. Mantém | cavitarias e | e limpas.

o] meio Umido | sangrantes.
(desbridamento
autolitico).

Tabela 2 - Curativos com principio ativo

Cobertura Composicéo Mecanismos de agdo | IndicacBes Contra-indicagdes

Papaina Enzima proteolitica do | Acdo de cisteina em | Tecido desvitalizado, | Hipersensibilidade  a
latex do Carica papaya. | dissolver seletivamente | necrose Umida ou | formulac&o ou dor.

substratos  necréticos | seca. Feridas limpas e secas.
(desbridante
enzimatico).

Colagenase Enzima proteolitica | Degrada colageno da | Tecido desvitalizado, | Feridas limpas e secas.

Clostridiopeptidase.

ferida.

necrose Umida ou

Seca.
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Cobertura Composigéo Mecanismos de acdo | Indicagbes Contra-indicagdes
Carvdo ativado com | Fibras de carvao | Adsorcao de exsudato. | Feridas fétidas, | Feridas limpas e secas.
prata ativado impregnado | Diminuicao do odor. exsudativas e

com prata 0,15%. Prata é bacteriostatica. | infectadas.

Espuma com prata

Poliuretano ou silicone
entremeadas por
bolhas de ar

impregnada com prata.

Alta absorcdo com
isolamento térmico.
Aderéncia do silicone
ao leito.

Prata é bacteriostatica.

Feridas exsudativas,
colonizadas,
superficiais
profundas.

ou

Feridas limpas e secas.

Placa de Prata

Sais de prata.

Prata ibnica causa
precipitagao de
proteinas e age na
membrana
citoplasmética
bactéria
(bacteriostatica).

da

Feridas com infecgao
superficial.

Hipersensibilidade a
prata.

Tabela 4 — Curativos biolégicos

Cobertura

Composigéo

Mecanismos de acao

IndicacGes

Contra-indicagdes

Matriz de colageno Colageno bovino ou | Agrega sinalizadores, | Feridas cronicas e | Experiéncia clinica
suino  decelularizado | que coordenam a | alérgicas (ex: | ainda limitada.
com celulose oxidada. | ativacdo de fatores de | diabéticos, Ulceras

crescimento endégenos. | venosas)

Matriz de celulose Membrana de celulose | Manutencao da | Area doadora de | Feridas muito
produzida por | umidade da ferida e |enxerto e feridas | exsudativas e
Acinetobacter xylinum | ativacdo de fatores de | superficiais. infectadas.
desidratada, acrescida | crescimento.
de poros
artificialmente.

Pele alégena Lamina de pele | Substituto temporério da | Grande queimado, | Limitagdo de bancos
humana de doador | pele humana. feridas complexas | de tecidos em nosso
decelularizada. com perdas | meio

extensas.

Ferreira et al (2006) introduziram no Brasil em 2003, a terapia por pressao

negativa idealizada por Argenta e Morikwas em 1997, conquistando espago nas

possibilidades de terapéutica moderna, proporcionando uma op¢ao a mais no

tratamento das feridas (Tabela 5).
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Tabela 5 - Pressdo subatmosférica como forma de preparacao do leito da ferida.

Composigéo Mecanismos de acéo IndicacGes Contra-indicagdes
Terapia por presséo | Esponja, tubos | Pressédo Feridas extensas e | Feridas com suspeita
negativa. conectores, pelicula | subatmosférica, de dificil resolucdo. | de lesGes malignas.

adesiva, reservatério e | estimulo a | Feridas complexas

bomba de vacuo vascularizagéo, a | agudas e crdnicas.

granulacéo, controle do
edema e da populagao
bacteriana.

Apesar de existir ampla variedade de coberturas terapéuticas para o
tratamento de Ulceras, ainda ndo existem curativos ideais para tratar toda e qualquer
ferida. Assim, é de competéncia e responsabilidade dos profissionais da saude fazer
a melhor escolha, fundamentando-se no quadro sistémico apresentado pelo
portador da ferida SMANIOTTO et al (2012).

2.5. Desenvolvimento de novas terapias curativas

Além dos cuidados tradicionais amplamente utilizados nos servigos publicos
de saude ha o empenho académico para o desenvolvimento de novos produtos com
potencial cicatrizante da pele. Nesse aspecto, a biotecnologia tem sido grande aliada
de pesquisadores na descoberta de matérias-primas para o desenvolvimento de
curativos faceis de aplicar e eficazes na limpeza de feridas, disponibilizando novas
alternativas de tratamento adequadas ao perfil do paciente e tipo de lesdo, nesse
interim, agindo na prevencao de recidivas além de otimizar os recursos e viabilizar o
acesso a novos produtos com menor custo (SOUZA et al, 2013).

O Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ),
em 2010, investiu R$694 mil no estudo desenvolvido pelo Prof. Dr. Carlos Pérez
Bergmann, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), resultando na
criagdo de um curativo para Ulceras da pele e ossos agravados pela presencga de
diabetes. A pesquisa revelou que esse curativo proporciona suporte para o
crescimento de novas células de pele ou 0sso, sendo completamente absorvido pelo
organismo apos algum tempo.

A metodologia desse estudo envolveu a obtencdo das membranas
poliméricas pela técnica de eletrofiacdo, considerando a capacidade da técnica em
gerar caracteristicas compativeis com o meio biolégico e com propriedades fisicas

adequadas ao processamento final do produto, ou seja, as membranas, compostas


http://lattes.cnpq.br/0602934516253730
http://lattes.cnpq.br/0602934516253730
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por biomateriais nanoestrutuados, em especial poliuretanos e hidroxiapatita,
processo que gerou uma submissdo de patente junto ao Instituto Nacional da
Propriedade Industrial (INPI) em 2015 (CNPq, 2018).

Em outra linha de produtos, uma pesquisa levou a descoberta de nova
aplicabilidade para “residuos” de sangue estocado em hemocentro, com a producao
de bioativos capazes de interagir com a pele e estimular a cicatrizacao de feridas
cronicas, sdo curativos desenvolvidos e nomeados como: cola de fibrina, batizado
de Biofibrin que possui consisténcia de pomada e € composto por 6leo de améndoa
doce e ativo de proteina plasmatica humana, esta indicado para o uso na fase de
desbridamento de feridas com tecido desvitalizado; gel de plaquetas produzido a
partir de residuos de plaquetas que séo ricas em hormoénios e por isso promovem a
angiogénese e epitelizacdo tecidual, possuindo um efeito por um periodo de quatro
dias com absor¢cdo completa. Este curativo foi comparado ao gel de papaina e
apresentou resultado semelhante (CAPELLO, 2018).

Um novo produto foi patenteado junto ao Departamento de Inovacgao
Tecnologica/UFSC, o hidrogel de alcool polivinilico (PVA 10%) com extrato aquoso
de cascas de banana apresentou potencial cicatrizante mais eficaz em comparacao
ao curativo similar disponivel no mercado. Os testes em laboratério realizados com
camundongos corroboraram que além do potencial cicatrizante, o produto nao
apresentou sinais de citotoxicidade no ensaio in vitro e demonstrou valor de pH de
4,6 préximo ao fisioldgico da pele (pH 4,7 a 5,75), sendo considerado biocompativel
(PEREIRA e MARASCHIN, 2015).

Ainda sob o aspecto das pesquisas na area da biotecnologia é importante
ressaltar que varios estudos também séao realizados com o interesse voltado a flora
brasileira e nesse contexto o Stryphnodendron barbatimam (Figura 10),
popularmente conhecido como barbatimdo tem se mostrado muito eficiente e
recentemente foi associado a outro componente natural advindo da H. brasiliensis
(seringueira) demonstrando excelentes resultados clinicos na cicatrizacdo de Ulceras

cronicas de diferentes etiologias (SILVA, 2015).
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Figura 10 - (A) Casca de barbatimé&o e (B) Extracéo do latex em meio espiral

Fonte: Piriz, (2014). Fonte: Amazonia, (2012).

Desde 2006, o Ministério da Saude, vem buscando estimular a inser¢cao das
praticas complementares de cuidado em saude e o uso de plantas medicinais no
Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da implementac&o da Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) e a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), (PIRIZ et al, 2014).

Nesse cenario, 0 extrato aquoso de S adstringens (Mart.) Coville, utilizado ha
centenas de anos no Brasil como cicatrizante, demonstrou sua eficacia em estudo
clinico realizado em grupo composto por 27 pacientes com lesdo por pressao,
resultando em 100% de lesbes cicatrizadas até o sexto més de tratamento com
pomada a 3% de fitocomplexo fendlico de barbatimao (PIRIZ et al, 2014).

Os estudos sobre uso do latex da seringueira na area médica tem sido
possivel a partir da producdo de uma biomembrana adaptavel as diferentes areas
anatdmicas, sendo estas ja aplicadas desde a década de 1990, em reconstrucdes
esofagicas, cardiacas e oftalmolégicas, entretanto no campo da Odontologia, apesar
de seu uso ser mais recente, também apresentou resultados promissores,
principalmente na Periodontia e Implantodontia (NESI et al, 2012).

Nunes, et al (2016) testaram um sistema que une uma palmilha feita de latex
natural com um dispositivo eletrbnico composto por uma matriz de diodos emissores
de luz (matriz de LED) com comprimento de onda de 635 nm por 28 dias, em
pacientes que apresentavam Uulcera do pé diabético (Figura 11). Ambos o0s

componentes do sistema ja apresentavam estudos prévios que demonstravam sua
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eficacia na cicatrizacdo de lesdes. Os resultados mostraram-se positivos logo na
segunda semana do tratamento, apresentando uma porcentagem de regeneracéo
de 57,8% e na quarta semana essa media alcancou o valor de 78,4%, ambos

estatisticamente relevantes.

Figura 11 - Individuo usando o sistema com a palmilha feita de latex natural e a matriz de LED

Fonte: NUNES et al., 2016

Frade et al. (2004) avaliaram membranas de latex natural quanto a
cicatrizacdo de lesbes cronicas de pele em diferentes etiologias, dentre elas, as
Ulceras do pé diabético. Os autores identificaram que o material € econdmico, de
facil manipulagéo, e um curativo de alta eficiéncia, principalmente pelo seu potencial
de desbridamento e sua atividade angiogénica, permitindo um processo de
cicatrizacdo rapido e dinamico, essencial em Ulceras diabéticas. A Figura 12
apresenta os resultados obtidos ap6s 30 dias com o tratamento de uma perna

diabética empregando membranas de latex natural.

Figura 12 - A) Imagem clinica inicial de perna diabética. B) Aspecto clinico da mesma perna diabética apos 30
dias de tratamento utilizando a membrana de latex natural

Fonte: FRADE et al., 2004
Na éarea da Oftalmologia, um estudo buscou caracterizar a utilizacdo da

membrana de latex com marca registrada, LENCOC® para o tratamento da
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ambliopia, destacando que a técnica Van Gogh, usada apenas com a comprovacao
de testes de caracterizacdo, demostraram que as caracteristicas fisicas e quimicas
da membrana de latex apresentaram resultados compativeis com o olho, sendo que
a membrana foi aplicada como um oclusor, reforcando sua caracteristica de
biomaterial (RIBEIRO e ROSA, 2016).

Silva (2015) demonstrou que a combinag¢do entre o latex da seringueira e o
extrato de barbatimdo (incorporados) apresentou resultados mais eficazes em
comparacao aos grupos controle que tratavam as feridas apenas com latex ou

apenas com extrato de barbatim&do (Figura 13).

Figura 13 - Ulcera cronica tratada com membrana de latex incorporada com extrato de barbatimao: (A) inicio do
tratamento e (B) ao final do tratamento

Fonte: SILVA et al, 2015
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3. JUSTIFICATIVA

A frequente ocorréncia de Ulceras crbnicas que acometem um consideravel
namero da populacdo acompanhada pelos servicos publicos e privados de saude,
desperta o interesse na busca de possiveis dispositivos capazes de melhorar ou até
mesmo curar as lesdes. Afonso et al (2013) afirmam que 1 a 1,5% da populagéo
mundial sofre com essa patologia, isso significa que aproximadamente 75 milhdes
de pessoas sdo afetadas, desde jovens até idosos, implicando ainda em uma
situacdo clinica que ndo tem previsao de cura, podendo perdurar por décadas com
pouca ou nenhuma melhora.

As Ulceras cutaneas crbnicas trazem a tona mais um problema que se
destaca na saude publica e que por sua natureza, traz maior 6nus de recursos
materiais € humanos, além de insumos que necessitam de cuidados prévios como
esterilizacdo adequada ao tipo de material e pés-utilizacdo como descarte biolégico
e processamento por empresa especializada, encarecendo ainda mais esse tipo de
tratamento.

Uma consideravel parcela de pesquisadores empenha-se em identificar os
casos, investigar as causas, tipos de lesdes e as possiveis biotecnologias para o
tratamento dessas lesdes, ampliando as possibilidades de se trabalhar de forma
consciente com produtos proprios da flora brasileira e estuda-los com o objetivo de
torna-los vidveis ao uso humano com resultados eficientes, duradouros,
biocompativeis, biotoleraveis e com baixo custo financeiro.

A relevancia do estudo de novas aplicacBes biomédicas, com utilizacdo de
recursos tecnologicos criteriosamente explorados em beneficio humano, no que
concerne ao tratamento de feridas crbnicas, propulsionou o desenvolvimento desse
estudo que se pautou em ampla linha de experimentos que asseguraram, O
potencial cicatrizante da membrana de latex da seringueira reforcada com extrato de
barbatiméo, possibilitando a utilizagdo dos mesmos ingredientes com uma nova
forma de apresentacdo onde, a membrana € produzida com porosidade maior,

guando submetida ao processo de liofilizag&o.
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4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo Geral

e Comparar o potencial da membrana porosa de latex incorporada com extrato
de Stryphnodendron barbatiman Mart com outros 5 (cinco) tipos de coberturas

aplicadas no tratamento de Ulceras venosas cronicas.

4.2. Objetivos Especificos

e Preparar as membranas porosas de latex com barbatiméo

e Comparar as possiveis evolucdes relacionadas ao aspecto, tamanho e tecido
das lesdes entre os grupos: G1 (Membrana de latex porosa incorporada com
barbatimdo), G2 (Membrana de latex incorporada com barbatimdo), G3
(Membrana de latex), G4 (Membrana de latex porosa), G5 (Pomada de
barbatimdo manipulada a 6%) e G6 (Placa de Carvao Ativado com prata)

e Analisar estatisticamente o potencial de cicatrizacdo apresentado em cada

um dos seis grupos separadamente e comparativamente.

5. MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo experimental ndo randomizado, com controle na

composicao dos grupos.

5.1. Producdo das membranas, manipulacdo da pomada e aquisicdo das
Placas de carvao ativado.

5.1.1. Procedéncia do latex natural

O latex natural da seringueira (H. brasiliensis) foi adquirido na BDF Latex
(Comércio e Revenda de Latex Natural) na cidade de Guarantd/SP. Depois da
extracdo, amonia foi utilizada para manter o latex liquido, e este foi centrifugado a
8000g. A centrifugacdo foi importante por possuir a capacidade de reduzir as
proteinas de alto peso molecular contidas no latex natural que causam reacoes
alérgicas (HERCULANO et al, 2009).
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O latex apresenta um conteudo proteico que varia de 1 a 2% dos seus
constituintes, com mais de 240 polipeptideos ja identificados no latex natural, com
pesos moleculares entre 4 a 200 kDa. Alguns destes peptidos permanecem
inalterados ap0s o0 processamento industrial, ou seja, ap0s 0 processo de
vulcanizacdo, podendo atuar como potentes alergénicos. Entretanto, a adicdo de
amonia durante a manufatura reduz o contetdo proteico por hidrolise e precipitacao
de proteinas (GASPAR e FARIA, 2012)

O mesmo estudo apresenta uma estimativa aproximada de que apenas 25%
dos peptideos presentes no latex, apresentem propriedades alergénicas, apontando
que o Comité Internacional de Nomenclatura de Alergénios da IUIS (International
Union of Immunological Societies), identificou e caracterizou 14 alergénios do latex,
gue foram denominados de Hev b 1 a Hev b 14 (GASPAR e FARIA, 2012).

E consenso neste campo de pesquisa, que as proteinas estdo presentes em
uma proporcao de 1-2% do peso do latex de H. brasiliensis sem estabilizante, assim,
considerando que o latex ndo € um fluido homogéneo, cerca de 30% das proteinas
nao estdo homogeneamente dispersas, sendo comumente encontradas no soro do
latex, entretanto, também estdo associadas as suas organelas, podendo ser
separadas por centrifugacdo e consequentemente reduzir a carga de alergénicos
(AGOSTINI, 2013).

Levando em conta o impacto alergénico das proteinas presentes no latex, é
imprescindivel destacar que menos de 1% da populacdo geral é acometida pela
sensibilizacdo ao latex, contudo, a prevaléncia é muito mais elevada em grupos de
risco, destacadamente constituidos por criancas com espinha bifida ou com outras
patologias malformativas congénitas, nomeadamente anomalias uroldgicas e
gastrintestinais, por serem submetidas a precoces intervencdes cirurgicas, bem
como por profissionais de saude ou operarios da industria de latex (GASPAR e
FARIA, 2012).

5.1.1.1. Produgéo das membranas de latex natural

As membranas foram confeccionadas por “casting” com a deposicéo de latex
puro em recipientes de vidro, em quantidade suficiente para producdo de
membranas com 1mm de espessura (Figura 14). Para incorporagdo com extrato de

barbatiméo, volumes idénticos de latex e extrato na concentracdo de 6% diluido em
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dgua destilada foram misturados sob agitagdo magnética e posteriormente,
mantiveram-se o mesmo padrdo de deposi¢cdo em recipientes vitreos em quantidade
suficiente para producdo de membranas também com 1mm de espessura (Figura
15).

Figura 14 - Membrana de latex liatural esterilizada

Fonte: SILVA et al, (2018).

Figura 15 - Membrana de latex Natural incorporada com Barbatiméo

Fonte: SILVA et al, (2018).

Neste processo todas as membranas sem porosidade foram secas em
temperatura ambiente, acondicionadas em estufa de fluxo laminar (Barros et al,
2017).
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A Figura 16 sintetiza o processo, da coleta a producéo final em bancada, com
o uso do latex preparado para a producdo de membrana para curativos. E
importante esclarecer que o0 processo de desproteinizagcdo do latex foi
cientificamente pesquisado, ficando comprovado que a amoénia utilizada como
estabilizante, provoca a desnaturacdo da membrana proteico-fosfolipidica das
particulas do latex, desproteinizando-as, diminuindo assim, a concentracdo de

proteinas alergénicas (RIPPEL, 2005).

Figura 16 - Etapas da produgéo da biomembrana de latex natural

Amobnia
y Latex natural
Extracao Desproteinizagdo
Seringueira
Casting
Membranas de Latex
Estufa
R _‘

Fonte: BARROS, et al, 2017
5.1.1.2. Producédo das membranas de latex natural porosas

No caso da produgcdo das membranas porosas, 0 processo de manipulagéao
foi idéntico a Sec¢do 5.1.1.1 até a deposicdo em recipiente de vidro. A partir dessa
fase, as amostras foram congeladas para passarem pelo processo de liofilizacdo e
com isso sofrerem processo de expansdo de seus poros pelo congelamento e
evaporacao da agua presente. Para isto, houve adi¢cdo de 4gua deionizada ao latex
em proporcdo volumétrica de latex: agua deionizada de 1:1, 1:2, 1:3, 1:4 ou 1.5
(Figura 17). Ap0s homogeneizacdo da mistura e deposicdo em recipientes, foram
submetidas ao congelamento por nitrogénio liquido com temperaturas entre 0 a -
196°C e ap0Os o congelamento passou pelo processo de liofilizagdo por um periodo
minimo de 24 horas, submetida a presséao de 5 a 500 mmHg, onde a agua, na forma
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sélida, é seletivamente removida por sublimacdo (mudanca de fase diretamente de
sélido para géas), promovendo a polimerizacdo do latex, permitindo o controle da
quantidade e do tamanho dos poros (MIRANDA et al, 2015).

Figura 17 - Etapas da producéo da biomembrana porosa

Liofilizador M3
m_1
Agua
molécula (gas) ® gelo ® Poros

Fonte: MIRANDA, et al, 2017

AplOs esse processo, a membrana de latex puro (Figura 18) ganha novo
aspecto por sua porosidade, do mesmo modo, a membrana de latex reforcada com
extrato de barbatimé&o (Figura 19).

Figura 18 - Etapas da producéo da biomembrana porosa

Fonte: SILVA et al, 2018
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Figura 19 - Etapas da producéo da biomembrana

Fonte: SILVA et al, 2018.

5.1.1.3. Esterilizacdo das membranas por Oxido de Etileno

Todas as membranas de latex natural, com e sem porosidade, foram
embaladas e esterilizadas com 6xido de etileno na OXETIL, empresa situada a Rua
Lolita Sanchez Pretel, s/n° - Distrito Industrial CEP: 19360-000 - Santo Anastacio -
SP garantindo a seguranca do tratamento.

A esterilizacdo € um processo necessario pelo qual os microorganismos sao
reduzidos em um nivel que ndo se possa mais detecta-los no meio padréo de cultura
em que previamente os agentes haviam proliferado, assim para um produto ser
utilizado na area da saude, onde ocorrera o contato direto com o tecido humano,
deve ser esterilizado de modo que a probabilidade de sobrevivéncia dos
microorganismos que contaminavam o produto seja menor do que 1:1.000.000
(GRAZIANO, 2000).

A esterilizagdo por oxido de etileno € um dos métodos escolhidos para
produtos médicos termossensiveis. Trata-se de um gas liquefeito, incolor, altamente
inflamavel, altamente toxico, acondicionado liqliefeito pressurizado com nitrogénio
por razdes de seguranca. Sendo considerado um agente quimico de alta eficacia
que age a baixa temperatura devido ao seu poder de alta penetracdo (SUNDIN,
2014).

Os servicos que adotam este método de esterilizacdo sdo submetidos aos
rigores do Regulamento Técnico de procedimentos de instalacdo e uso do gas oxido
de etileno e suas misturas em unidades de esterilizagdo, dispostas na Portaria
Interministerial n°® 482 de 16 de abril de 1999. Para tanto, ha uma tabela de limites
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méaximos permitidos de residuos para os produtos que entrardo em contato com
tecido humano, submetidos a esterilizagdo por 6xido de etileno, e este controle é
realizado mediante analise laboratorial (BRASIL, 1999).

As membranas de latex natural passaram pelos testes laboratoriais,
assegurando uma esterilizacdo de alta complexidade, com isengcdo de
microorganismos e com gases residuais dentro dos padrdes estabelecidos pela

Portaria supracitada.

5.1.2. Extrato de Barbatimao comercializado

De acordo com a exigéncia do Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos, o extrato de barbatiméo foi adquirido na empresa Florien, com autorizagao
de funcionamento - MS.1.059837, sob o registro do CNPJ: 00 602 210/0001-50,
Inscricdo Estadual: 535:230.985.119, situada a Estrada Vicente Bellini, 175 - CEP
13428-000 - Piracicaba — SP, Tel: +55 (19) 3429-1199.

A empresa emitiu certificacdo de andlise do extrato em conformidade com as
exigéncias da ANVISA- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria- Resolu¢cdo RDC
n.249, de 13 de Setembro de 2005./ Farmacopéia Brasileira 5° ed, 2010. A
especificacdo metodolégica apresentada analisou e laudou positivamente:
caracteristicas organolépticas, andlises botanicas, testes de identificacao,

caracteristicas fisico-quimicas, caracteristicas microbioldgicas.

5.1.2.1. Manipulagéo da Pomada (Barbatiméo 6%)

A pomada (Figura 20) foi preparada em Farméacia de Manipulagéo,
devidamente registrada em oOrgdos competentes, a fim de garantir a devida
seguranca em sua producdo. O extrato concentrado de Barbatim&o foi o mesmo
adquirido na empresa supracitada e a base em quantidade suficiente para (Qsp)
producdo da pomada, foi adquirida na prépria farméacia de manipulacgéo.
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Figura 20 - Pomada manipulada

Fonte: www.elo7.com.br
5.1.3. Placa de Carvao Ativado com Prata

As placas de carvdo ativado da marca Curatec® (Carvdo Ativado com Prata
10.5cm x 10,5 cm), (Figura 21) foram adquiridas na empresa CIRURDENT Cirurgia e
Dental Assis Ltda-ME, Assis/SP, sendo dada preferéncia as placas recortaveis para

melhor aproveitamento do produto e adaptacéo ao formato da Ulcera.

Figura 21 - Placa de Cravéo Ativado com Prata
cu
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Fonte: SILVA et al, (2018).

5.2. Tipo e local de estudo

Tratou-se de um estudo experimental que implicou na aplicacdo da

membrana de latex natural porosa incorporada com extrato de barbatimdo a 6% em
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comparacao a outros 5 tipos de coberturas. O estudo foi realizado nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS) e Unidades de Saude da Familia (USF), no municipio de
Assis, apOs analise e aprovacdo do Comité de Etica e Pequisa da UNESP de
Araraquara/SP (CAAE: 51356215.5.0000.5426).

5.3. Participantes do estudo

Individuos adultos, com idade entre 20 e 90 anos, de ambos 0S sexos,
cadastrados no Sistema Unico de Salde (SUS) e em sua respectiva area de
atendimento, sendo acompanhados pelos servicos publicos de saude, na unidade e
no domicilio, por motivos relacionados a feridas cronicas infectadas ou n&o
infectadas, advindas de problemas vasculares (venosos ou arteriais) em membros

inferiores.

5.4. Amostra

A amostra necessaria a delimitacdo e contemplacdo dos objetivos foi de 60
pessoas acometidas por ferida (s) cronica (s) em membros inferiores, infectadas ou
nao infectadas, advindas de problemas vasculares (venosos ou arteriais).

Essa amostra foi distribuida em grupos que foram constituidos com participantes
de diferentes idades, entre 20 e 90 anos, considerando-se as diferencas fisiologicas
decorrentes da idade e suas implicagdes no processo cicatricial. Assim foram
compostos como segue:

e a) Grupo - Gl (Membrana de latex natural porosa incorporada com

Stryphnodendron barbatimam Mart. — G1)

e b) Grupo - G2 (Membrana de latex natural incorporada com Stryphnodendron

barbatimam Mart. — G2)

e ) Grupo - G3 (Membrana de latex natural- G3)

e d) Grupo - G4 (Membrana de latex natural porosa — G4)

e ¢) Grupo - G5 (pomada de barbatimdo manipulada a 6%, em farmacia de

manipulagcéo ou de origem comercial - G5)

e f) Grupo - G6 (placa de Carvao Ativado com prata de origem comercial- G6)
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Cada grupo foi constituido por 10 (dez) pessoas com Ulcera cronica,
acompanhadas pelos servicos de saude do municipio de Assis/SP, sendo 10
pessoas com idade entre 20 e 50 anos; 30 pessoas com idade entre 51 e 70 anos e
20 pessoas com idade entre 71 e 90 anos.

As patologias de base como a hipertensao arterial e diabetes melito tipo 2, nado
provocam interferéncias consideraveis no processo cicatricial, desde que estejam
controladas em niveis proximos dos valores normais de referéncia, conforme
constatado em estudo recente de SILVA (2015).

O Grupo - G6, tratado com placa de Carvdao Ativado, amplamente
comercializado, foi um comparativo importante, visto que atualmente é um dos
tratamentos mais prescritos para realizacdo de curativos em diferentes ulceracdes
cronicas, sendo considerado padrédo ouro no mercado farmacéutico para fins de

cicatrizagéo.

5.5. Critérios de incluséo

Foram incluidos na pesquisa, apenas participantes com idade entre 20 e 90
anos, de ambos 0s sexos, acompanhados pelos servi¢cos publicos de saude, devido
a existéncia de ferida cutanea crénica nos membros inferiores. Além disso,
patologias de base como hipertensdo e diabetes tipo 2 controladas, ndo foram
contraindicacdes para inclusdo destes participantes, uma vez que estudos prévios
recentes demonstraram que estas n&o interferiram no processo cicatricial de

maneira a prejudicar a andlise dos resultados.

5.6. Critérios de néo inclusao (pré inicio) ou exclusao (pos inicio)

Ser portador de transtornos psiquicos severos foi o Unico pré-requisito para
nao inclusdo como amostra do estudo. Os demais requisitos tais como, desisténcia
do paciente; aplicacdo de produtos na ferida, apds o inicio do estudo, que nao
fossem aqueles adotados no protocolo desta pesquisa; apresentacédo de
desestabilizac&o severa do controle da hipertensao arterial e diabetes melito quando
portador destas patologias; apresentacdo de eventos ou reacfes adversas

indicativas de necessidade de suspender a intervencdo proposta, foram os
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balizadores para a exclusdo do participante. Tais critérios ja foram utilizados no
estudo de (SILVA, 2015).
5.7. Registro e analise de imagem

Os registros de imagens das feridas foram realizados por meio de maquina
fotografica, (Figura 22) com boa definicdo de imagem, com fotografias de diversos

angulos e com uso de régua milimetrada descartavel.

Figura 22 - Camera fotogréafica Nikon P520

Fonte: Autora

As imagens foram registradas, nos dias: 1°, 30°, 60°, 90° e sempre que houve
alteracdo visivel, indicando necessidade de registro.

Atualmente existem basicamente, dois métodos de mensuracéo de feridas:
a) métodos nao invasivos: utilizam a analise de fotografias digitais por meio de
programas computacionais como, software Motic; software AutoCAD®; dispositivo
digital de mensuracao de feridas — Wound Measurement Device (WMD) conectado a
um smartphone comercialmente disponivel; ImageJ; algoritmo baseado nas
diferencas de cor entre a ferida e a pele perilesional; aléem de um sistema de
projecdo de pontos luminosos. Entretanto, € consenso que essas tecnologias ainda
precisam de ajustes para ampliar a confiabilidade das andlises, em especial no que
concerne ao treinamento dos profissionais que fazem as fotos e no uso de
equipamentos de alta resolucédo (EBERHARDT et al, 2015).
b) métodos invasivos (Figura 23): consistem em mensurar a ferida de modo

bidimensional (comprimento x largura), ou tridimensional (comprimento x largura x
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7

profundidade). A mensuracdo das bordas é registrada com o uso de régua
milimetrada, j& a medida da profundidade pode ser realizada com o uso de espatula,
pinca ou seringas estéreis, encontrando o ponto mais profundo da ferida, colocam-
se em um angulo de 90°C e marca-se 0 ponto exato que corresponde a borda da
ferida. Também é possivel colocar soro fisiologico na cavidade com o uso de seringa
graduada, em quantidade suficiente para preencher por completo até atingir as
bordas, somando-se o volume aplicado, ou ainda utilizar a técnica de decalque.
Essas técnicas sdo amplamente utilizadas na area da saude, ha mais de cinco
décadas, por ser de facil aplicacao e registro, contudo oferece risco de lesao do leito
da ferida e até mesmo contaminacédo (CARVALHO et al, 2006).

Figura 23 - Mensurac¢éao da profundidade e bordas: A- mensuragéo da profundidade com uso de pinca. B-

mensuracao da profundidade com uso de swab e comprimento x largura com régua.

Fonte: GALLO, B.M.; HUDAY, C.M. Cuidados intensivos de enfermagem. Rio de Janeiro, Guanabara
Koogan, (1999).

Nesse estudo o método utilizado foi, a mensuracao tridimensional, além do
registro das imagens com o posicionamento de régua milimetrada descartavel na
borda da ferida, a fim de facilitar a visualizacdo do processo evolutivo, bem como
utilizar as imagens para realizacdo das analises qualitativas tais como: observagao
de coloracdo, avaliacdo de tecidos presentes no leito da lesdo e perilesional,

realizando assim uma analise gradual.

5.8. Técnica aplicada aos curativos

A técnica de curativo foi desenvolvida seguindo protocolos atuais e a

Resolucao Cofen n® 567/2018 que normatiza a técnica e regulamenta a competéncia
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da equipe de enfermagem no cuidado as feridas. Assim os curativos foram
realizados da seguinte forma:

Para os seis grupos: remocao das ataduras do curativo anterior, lavagem da
ferida com soro fisiolégico aquecido a aproximadamente 37° C ou em temperatura
ambiente, usando gaze de algoddo montada numa pinga ou com uso de luvas
estéreis, ou em jato através da conexdo de uma agulha 40x12mm, dependendo do
tipo de tecido presente no leito da ferida. Em caso de presenca de tecido necrosado
em forma de esfacelo foi realizado desbridamento mecéanico e nova limpeza. Todos
os cuidados com a manutencdo da técnica asséptica foram cumpridos
rigorosamente.

A aplicacdo da cobertura ocorreu segundo indicacbes de cada produto, a
todos os grupos, sendo assim, preservaram-se as bordas e pele integra por meio da
utilizac@o de logao hidratante a base de &cidos graxos e colocaram-se as coberturas
(pomada, placa de carvao ativado com prata e biomembrana de latex natural porosa,
nao porosa, com e sem extrato de barbatiméo), respeitando-se os limites do leito
das feridas para evitar ou minimizar maceragdes devido a umidade excessiva.

Apbs a acomodacao da cobertura primaria, colocaram-se gazes estéreis em
guantidade suficiente para absorcdo de secrecdes e atadura de crepe para fixacao
do curativo. As trocas foram realizadas diariamente para o G-5, grupo-pomada e em

dias alternados para 0s outros grupos.

5.9. Procedimento

O projeto para o desenvolvimento desta pesquisa foi registrado na Plataforma
Brasil por meio do endereco eletronico:
<http://plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf> que encaminhou para o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNESP - campus Araraquara/SP, tendo
este gerado o Parecer Consubstanciado CONEP Numero do Parecer: 121297/2015
com Data da Relatoria: 22/03/2016 que gerou o numero da CAAE:
51356215.5.0000.5426, podendo ser consultado no endereco:
<http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/visao/pesquisador/gerirPesquisa/deta
IharPesquisa.jsf>.

Foram utilizados como instrumentos de pesquisa, o registro de imagens da

ferida, assim como um questionario estruturado (ANEXO [) aplicado como parte do
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protocolo, que incluiu entrevista e exame fisico visando a coleta de dados essenciais
para determinacdo do perfil geral do participante e de dados capazes de gerar
possiveis interferéncias no processo cicatricial, além da realizacdo do curativo,
também foi realizado o registro de imagens da ferida por meio de fotografia.
Constaram dessa avaliagdo inicial alguns dados tais como: identificacédo, perfil sécio-
cultural e econémico, habitos de vida e alimentacédo, exame fisico geral e da ferida
com énfase nos sinais e sintomas locais, verificacdo de glicemia capilar, pressao
arterial, peso, altura e realizacdo do célculo de indice de Massa Corpérea (IMC). O
questionario foi aplicado no primeiro dia de curativo, assim como os dados do exame
fisico, sendo reavaliados em outros momentos apenas dados passiveis de
alteracdes ou que eram marcadores da evolucdo do tratamento, como dimensdes e
mudancas teciduais da ferida. Tais dados foram cuidadosamente registrados
considerando que poderiam sugerir implicacbes no desenvolvimento do
tratamento/pesquisa e consequentemente no processo de cicatrizacao.

Todos os participantes foram esclarecidos sobre o0s objetivos e procedimentos
do estudo, sendo garantida sua participacdo andnima e na condicdo de voluntario.
Aqueles gque aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido, atendendo a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

A aplicagdo do questionario e registro de imagem foi realizada
individualmente com cada participante pela pesquisadora. A realizacdo dos curativos
pode ser feita pela equipe de enfermagem da Unidade de Saude, devidamente
treinada pela pesquisadora, ou pela propria pesquisadora, em periodo estipulado
conforme o desenvolvimento da pesquisa, em horario de funcionamento das
Unidades de Saude (das 7:00 as 17:00), de modo que facilitou a adesédo dos
individuos a pesquisa e que nao interferiu no curso da rotina local, além de também
terem sido realizados no domicilio, com o participante pertencente a unidade de
Estratégia de Saude da Familia.

A pesquisa foi realizada mediante a anuéncia de compromisso do pesquisador e
consentimento do participante e Instituicbes Municipais de Saude do municipio de
Assis/SP.
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5.10. Metodologia Estatistica

Nesta analise estatistica foram utilizados os softwares: SPSS V20, Minitab 16
e Excel Office 2010.

5.10.1.- Teste de Kruskal-Wallis

O Teste de Kruskal-Wallis é aplicado quando temos a mesma configuracédo de
dados que o Teste de Mann-Whitney, porém com a diferenca de que, nesse teste
comparamos mais de duas variaveis simultaneamente, contudo, mede-se apenas se
existe diferenca entre os grupos, ndo apontando em qual grupo esta a diferenca.

Este teste se pauta na seguinte hipotese:

H  : As medias de k populagbes s&o iguais
H, :pelo menos uma das médias sao diferentes

Tratamentos

Elemento da

Amostra

1 X Xz X3 & X1
2 X, Xy Xp (B ox,
H Gl
n, x3n3 xknk

Procedimento:
1) Ordenar todas as observagdes independentemente a qual amostra pertenca e
atribuir postos (classificagao ordinal).

2) Somar os postos das observacdes de cada amostra.

3) Calcular:
LR’
T, __ 12 L _3(N+1)
2) N(N +1) & n,

Onde:
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R, = soma dos postos da amostra i

n, = tamanho da amostra i

N=n, +n, +[2]+n,

K =numero de grupos/populag¢des/tratamentos

2
5) Obter da tabela Qui-Quadrado, o valor Xa com (k-1) graus de liberdade tal que
P(x* >%e) =0

2
6) Se [0 > Xa- rejeite

U .

5.10.2. Teste de Mann-Whitney

O Teste de Mann-Whitney é um teste ndo paramétrico (utilizado em baixas
amostragens). Esse teste € usado quando temos amostras independentes e
queremos comparar sempre duas-a-duas as variaveis. Assim, ele é composto pela

seguinte hipotese:

H  : As duas amostras proveém de uma unica populagao
H, : As duas amostras sdo de populacdes diferentes

Procedimento:
a) Ordenar todas as observacdes independentemente a qual amostra pertenca e
atribuir postos;
b) Obter

P, =soma dos postos das observagdes pertencentes ao grupo 1
P, =soma dos postos das observagdes pertencentes ao grupo 2

T'=Ph

1

_nl(nl +1)
2

c) Calcular
7
T 2

’ \/n,nz(nl +n, +1)

12

onde:
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n, = tamanho da amostra 1
n, = tamanho da amostra 2

P(ZZ}O‘

d) Obter na tabela normal padréo, o valor Zy tal que

Pz < -7, )=%

T,>Z, T, <-Z, o H,

e) Se 2 ou | rejeite

5.10.3 Teste de Wilcoxon

O Teste de Wilcoxon também é um teste ndo paramétrico utilizado para
verificarmos se o tratamento aplicado junto aos individuos surtiu efeito ou ndo. Esse
teste ndo paramétrico é utilizado quando podemos determinar tanto a magnitude
quanto a direcdo dos dados (como em nosso estudo) e queremos comparar as

variaveis duas a duas. O teste de Wilcoxon é definido em base da seguinte hipotese:

H, :Os tratamentos ndo tem efeito (ndo ha diferenca entre os grupos).
H, : Os tratamentos t€m efeito (hé diferenca entre os grupos).

Para fazer o teste de Wilcoxon, deve-se proceder do seguinte modo:
a) Para cada par, calcular d;=x; -y, (diferenca entre os dois tratamentos);

b) Atribuir postos (i) ao valor absoluto destas diferencas. No caso de
empate, atribuir a média dos postos empatados. (Nao se atribui posto a
diferencas iguais a zero);

4 <0 entso o posto (P) assumira o valor negativo, isto &, ~ 7

c) Se
d) Obter J = numero de observacdes com postos negativos;
e) Obter L = niUmero de observa¢des com postos positivos;

f) Obter T = soma dos postos com sinal menos frequente;

g) Obter N = numero de diferencas (P1) diferentes de zero;

h) Calcular:

Para calcular o teste utilizamos a seguinte férmula:
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7 Iy NN +1) NN +1)2N +1)
cal — T = OT =
Or Onde: 4 24
Da mesma maneira devemos concluir que:
-Z.=sZ,,=<Z, . o H. . i ) )
- Se : *, ndo se pode rejeitar " °, isto €, a um determinado risco ¢,

dizemos que nao existe diferenca entre os grupos.

Z.y>2Z. Z,, <-Z, o H ] ) i
- Se > ou :, rejeita-se “*°, concluindo-se, com risco ¢, que ha

diferenca entre os dois grupos.

5.10.4 Teste de Qui-Quadrado

O Teste Qui-Quadrado para Independéncia € um teste utilizado para se verificar
se duas variaveis e se seus niveis possuem ou ndo uma dependéncia (associacao)

estatistica. O teste € definido nas seguintes hipéteses:

H, : as variaveis sao independentes, ou as variaveis nao estao associadas.
H, : as variaveis sdo dependentes, ou as variaveis estdo associadas.

Temos que calcular o valor do Teste Qui-Quadrado, que € definido pela

seguinte férmula:

%2 2 2 (F s~ 1 Fe (somada linha i \soma da coluna j)
= Fe, . definindo i (total de observagdes )

Onde:
Fe

i: freqUiéncia esperada.

Fo. A
i: frequéncia observada.

2 2
Assim, comparamos o valor do %« com o Kiz-1xe-n (tabelado), onde L é o
numero de linha da tabela e C € o nUmero de colunas da mesma.

Da mesma maneira devemos concluir que:

< N . o :
. se K X("f“(c*”, ndo se pode rejeitar HU, isto €, ndo se pode dizer que as

variaveis sejam dependentes, logo, elas serdo independentes.
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2 2
> . . . ., .
. se Kea X(L‘”(C“), rejeita-se HO, concluindo-se com risco @, que as variaveis

sao dependentes, ou estao associadas.

5.10.5 Intervalo de Confianca para Média

O intervalo de confianca para a Média € uma técnica utilizada quando queremos
ver o quanto a média pode variar numa determinada probabilidade de confianca.

Essa técnica € descrita da seguinte maneira:

o

-

Su=Xx+ l1-a

_ (e)
Plx-2, Z, —|=
( /2 72 ,‘n

Onde:

X = média amostral:

N

“2 = percentil da distribuicdo normal;
O = variancia amostral (estatistica ndo viciada da variancia populacional);
" = média populacional;

@ = nivel de significancia.

5.10.6 P-valor

Lembramos que o resultado de cada comparacdo possui uma estatistica
chamada de p-valor. Esta estatistica € que nos ajuda a concluir sobre o teste

realizado. Caso esse valor seja maior que o nivel de significancia adotado (erro ou

@), concluimos, portanto, que a H, (a hipotese nula) é a hip6tese verdadeira, caso

H

contrario ficamos com “'1, a hip6tese alternativa.

6- RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos no estudo, 60 pessoas portadoras de feridas crénicas com
diagnoéstico de vasculopatia, sendo divididos em 6 grupos com 10 participantes em

cada grupo. Todos foram convidados e aceitaram participar da pesquisa, sendo
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inseridos como participantes, apenas ap0s a leitura e aceite dos termos
contemplados no TCLE (ANEXO I).

Apés o primeiro contato e a assinatura do TCLE, foi agendada a primeira
entrevista que consistiu em coletar informacdes inerentes a dados socioeconémicos,
culturais e de saude, por meio do formulario (ANEXO 1) estruturado com questdes
capazes de identificar possiveis fatores de interferéncia no processo cicatricial.

Os participantes foram distribuidos entre os grupos, respeitando-se a ordem
de 3 participantes entre 20 e 50 anos, 4 participantes entre 51 e 70 anos e 3
participantes entre 71 e 90 anos a fim de equalizar, no minimo, um dos possiveis
fatores de interferéncia que sao imutaveis como no caso, a idade.

Para todos os grupos, foi respeitado o percurso metodologico para incluséo e
nao inclusdo de participantes, bem como a consideracdo de serem portadores de
Ulcera crébnica em membros inferiores de etiologia vascular, sendo estas
diagnosticadas previamente por profissional médico especialista em vasculopatias.

Tais cuidados nessa consideracao de fatores garantiu a homogeneidade dos
grupos a fim de evitar que os resultados sofressem qualquer tipo de tendéncia no
que se refere as condi¢cdes do participante em relagdo ao processo cicatricial,
entretanto € salutar evidenciar que cada participante € um organismo vivo e assim,
podendo responder de maneira diferente, mesmo estando submetidos a situacdes
similares ou iguais.

Barbosa e Campos (2010) apresentaram diretrizes para o tratamento de
Ulceras crbnicas, destacando que o maior indice de Ulceras em membros inferiores é
de etiologia venosa, numa prevaléncia de aproximadamente 80% a 90%, dentre as
quais, a insuficiéncia venosa crénica (IVC) é a principal responsavel pelo seu
surgimento.

A avaliagéo clinica, por meio da anamnese e exame fisico, é fundamental
para estabelecer o diagndstico da Ulcera, assim, no sentido de compreender a
etiopatogenia e a fisiopatologia, € imprescindivel considerar toda a probleméatica
decorrente da Ulcera venosa visando prescrever um tratamento eficaz e, sobretudo,
para instituir medidas preventivas que visem diminuir a sua incidéncia e recorréncia
(YAMADA, 1999).

Fundamentados em argumentos cientificos sobre o0 assunto iniciamos o
estudo, delimitando um periodo de 90 dias para analisar a evolucdo das Ulceras em

relacdo a diminuicdo do tamanho em cms, paralelamente aos dados de cunho
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qualitativo, com possibilidade de influenciar o processo cicatricial de modo positivo
ou negativo.

A delimitacdo do tempo para analisar a reducdo do tamanho das Ulceras foi
embasada em metodologia aplicada anteriormente por FRADE, (2003), MINATEL,
(2010) e SILVA, (2015), onde a padronizagcéo das medidas foi estabelecida a partir
das mensura¢des manuais de comprimento x largura x profundidade, com o uso de
régua milimetrada descartavel e swab estéril também descartavel. Posteriormente,

os dados foram aplicados utilizando-se a seguinte equacao:

indice de Cicatrizacdo Percentual = Reduc&o Absoluta ao 90° dia x 100 (Eq.1)

Area Inical

Os Quadros de 1 a 6 apresentam resultados de cada grupo de estudo,
individualmente e se referem a dados inerentes a etiologia, tempo de ulceracao
inferior e superior a dois anos, tempo de tratamento no estudo, tamanho inicial e
final da lesdo em cm? e indice de Cicatrizacdo da Ulcera até 90 dias de tratamento.
Quadro 1

GRUPO 1 — Membrana Porosa de Latex Natural + Extrato de Barbatiméao

Participante Etiologia Tempo de Tempo de Tamanho Tamanho ICU até 90

~ inicial final dias %
uIcerac;ao tratamento

P1 Vascular > 2 anos 3 meses 4,2cm? 0,05cm3 98,80%
P2 Vascular > 2 anos 3 meses 4,5 cm? 2cm? 55,5%
P3 Vascular > 2 anos 3 meses 3cm? 0,86cm3 71,33%
P4 Vascular < 2 anos 3 meses 4 cm? 0,9cm3 77,5%
P5 Vascular > 2 anos 3 meses 1,35 cm? 0,05cm3 96,29%
P6 Vascular > 2 anos 3 meses 2,45cm?3 0,7cm3 71,42%
P7 Vascular > 2 anos 2 meses 1,9cm? Ocm? 100%
P8 Vascular > 2 anos 3 meses 22,4cm? 0,75cm3 96,65%
P9 Vascular > 2 anos 3 meses 2cm3 0,225cm?3 88,75%
P10 Vascular > 2 anos 3 meses 3cm? 0,002cm? 99,93%

O Quadro 1 representa o grupo- G1, tratado com membrana porosa de latex
natural reforcado com extrato de barbatimdo. O G1 foi composto por dez

participantes, respeitando as faixas etarias supramencionadas, sendo
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diagnosticados com Ulceras de origem vascular e apenas um deles estd com a
Ulcera aberta ha menos de dois anos. As Figuras 24 (A, B) e 25 (A, B) representam

o resultado mais eficiente e o0 menos eficiente, respectivamente.

Figura 24 — A- Ulcera no 1° dia de tratamento. B - Ulcera no 32° dia de tratamento

Fonte: Autora

Participante com melhor resultado é do sexo feminino, tem 90 anos (faixa
etaria de 71 a 90 anos), tem doenca de Alzheimer em estadgio moderado, pressao
arterial compativel com a idade (140x90mmHg), glicemia capilar normal (86 mg/dL),
IMC normal (22kg/m?), diagnosticada com vasculopatia venosa apds ter sido
acometida por uma erisipela que culminou na Ulcera que permaneceu aberta por trés
anos em membro inferior direito, face tibial distal anterior. A Ulcera estava com uma
area inicial de 1,9cm3, bordas regulares, predominancia de tecido granuloso, pontos
de tecido necrotico e tragcos de tecido fibrinoso, com tecido perilesional preservado e
com hiperpigmentcdo em area ja cicatrizada. Reside em uma instituicdo de
internacdo de longa permanéncia ha oito anos, recebendo assisténcia adequada
para suprir necessidades humanas béasicas. A cicatrizacdo completa da Ulcera
ocorreu em 25 dias.

Em referéncia ao processo de envelhecimento, em especial do sistema
circulatério arterial, fisiologicamente, € alterado na condi¢cdo da tenséo arterial, com
0 aumento do diametro da aorta em 15% a 35% dos 20 aos 80 anos de idade.
Histologicamente ocorre uma distorcdo na orientacdo laminar das fibras murais,
fragmentacao da elastina e aumento do conteudo de colageno, ocasionando uma

diminuicdo da elasticidade do tecido conjuntivo, que somada a arteriosclerose
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determina um aumento da resisténcia vascular periférica e da impedancia da aorta,
consequentemente, elevando a pressao arterial (MIRANDA et al, 2002).

No caso dessa participante, seus niveis pressoricos sdo considerados
normais, ndo sendo necessario o uso de medicamentos anti-hipertensivos.

O resultado menos relevante apresentado nesse grupo no periodo de 3
meses com ICU=55,55%, foi do participante 2, portador de Ulcera venosa ha 27

anos.

Figura 25 - A- Ulcera no 1° dia de tratamento. B - Ulcera no 94° dia de tratamento
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Fonte: Autora

Participante com resultado menos eficiente € do sexo feminino, tem 81 anos
(faixa etaria de 71 a 90 anos), hipertensao arterial (160x90 mmHg) com uso de anti-
hipertensivo e diurético, hiperglicemia capilar (118 mg/dL), IMC em obesidade grau |
(31 kg/m?), diagnosticada com vasculopatia h4 mais de 30 anos possui Ulcera
venosa ativa ha 27 anos em membro inferior direito, face maleolar interna. A Ulcera
estava com uma area inicial de 4,5cm3, bordas irregulares, predominancia de tecido
granuloso e de tecido fibroso/caloso, com tecido perilesional hiperpigmentado e
descamativo. Reside com um filho em uma casa com condi¢cfes sanitarias precarias,
presenca de varios animais de estimacdo (8 cachorros e 2 gatos). Prepara seu
préprio alimento e cuida dos afazeres domeésticos, o que explica a condicéo local e
de autocuidado inadequadas. Apesar do quadro geral, o tratamento resultou em uma
reducéo de 55,5% da area lesionada.

Paralelamente ao percentii de reducdo, analisamos alguns aspectos
qualitativos, cuja relevancia é demonstrada por inUmeros estudos e recentemente,
pesquisa evidenciou um deficit do autocuidado entre os pacientes, com influéncia
direta no processo de cura, destacando que esse descuido pessoal pode significar a
cronificacdo de suas feridas. Salientam, entretanto, que essa condicdo pode estar
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relacionada as baixas condigbes soOcio-economica-culturais da pessoa, familia e
coletividade; além de habitos de higiene precérios, falta de acesso aos servicos de
saude no que se refere ao acompanhamento por profissional qualificado e materiais
especificos para o tratamento (RESENDE et al, 2017).

A participante em questdo apresenta um quadro clinico considerado de risco,
pois 0s niveis glicémicos e pressoricos, além da obesidade sdo fatores que estdo
presentes mesmo com 0 uso de medicacdes. Essa situacdo esta diretamente
atrelada a sua condicéo socioecondmicacultural.

O Quadro 2 representa o grupo- G2, tratado com membrana de latex natural
reforcado com extrato de barbatimdo. O G2 foi composto por dez participantes,
considerando as faixas etarias, sendo diagnosticados com Ulceras de origem
vascular e dois dos participantes estdo com a Ulcera ativa h4 menos de dois anos.
As Figuras 26 (A, B) e 27 (A, B) representam o resultado mais eficiente e o0 menos

eficiente, respectivamente.

Quadro 2

GRUPO 2- Membrana de Latex Natural + Extrato de Barbatiméao

Participante Etiologia Tempo de Tempo de Tamanho Tamanho ICU até 90

ulceracao tratamento inicial Final dias %
P1 Vascular > 2 anos 3 meses 45cm3 7,2cm? 84%
P2 Vascular <2 anos 3 meses 14,4 cm® 1,8cm?3 87,5%
P3 Vascular > 2 anos 3 meses 4,5 cm?3 Ocm? 100%
P4 Vascular <2 anos 3 meses 4,8 cm? Ocm? 100%
P5 Vascular >2 anos 3 meses 4,5 cm3 Ocm3 100%
P6 Vascular > 2 anos 3 meses 2,8cm? Ocm3 100%
P7 Vascular > 2 anos 3 meses 7,15cm?3 Ocm3 100%
P8 Vascular > 2 anos 3 meses 2,1cm? Ocm? 100%
P9 Vascular > 2 anos 3 meses 12,6cm3 1,375cm3 89,09%
P10 Vascular > 2 anos 3 meses 13,2cm?3 2,82cm? 78,63%

O melhor resultado apresentado nesse grupo no periodo de 3 meses com

ICU=100%, foi do participante 4, portador de Ulcera venosa ha 11 meses.
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Figura 26 - A- Ulcera no 1° dia de tratamento. B - Ulcera no 86° dia de tratamento
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Fonte: Autora

Participante com resultado mais eficiente é do sexo feminino, tem 73 anos
(faixa etéria de 71 a 90 anos), hipertensédo arterial (180x100 mmHg) com uso de
anti-hipertensivo e diurético, foi submetida ao procedimento de cateterismo arterial
para desobstrucdo carotidea e apds isso sua pressdo passou para (140 x 80mmHg);
hiperglicemia capilar a primeira consulta (208 mg/dL) e com o uso do antidiabético
apos trés dias apresentou hipoglicemia (68 mg/dL); IMC normal (19 kg/m?); quadro
depressivo em decorréncia da Ulcera; diagnosticada com vasculopatia hd 8 meses
possui Ulcera venosa ha 11 meses em membro inferior esquerdo, face fibular distal.
A Ulcera estava com uma area inicial de 4,8cms3, bordas irregulares, predominancia
de tecido fibrinoso, pontos de tecido granuloso e presenca de pontos de tecido
necrético em bordas, com tecido perilesional preservado. Reside sozinha em casa
anexa a do filho. As condi¢cbes sanitarias, socio-econbmicas e o amparo dos
familiares sédo excelentes. Apesar de o quadro geral apresentar pontos negativos, o
tratamento resultou em uma cicatrizagcdo completa da lesdo com 100% de cura em
apenas 60 dias.

O resultado menos eficaz apresentado nesse grupo no periodo de 3 meses
com ICU=78,63%, foi da participante 10, portadora de Ulcera venosa ha 17 anos.

Figura 27 - A- Ulcera no 1° dia de tratamento. B - Ulcera no 69° dia de tratamento
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Fonte: Autora

Participante com resultado menos eficiente € do sexo feminino, tem 83 anos
(faixa etéria de 71 a 90 anos), pressao arterial normal (130x80 mmHg) com uso de
anti-hipertensivo; glicemia capilar a primeira consulta (96 mg/dL); IMC normal (22
kg/m?); quadro de Alzheimer leve; diagnosticada com vasculopatia ha mais de 15
anos possui Ulcera venosa ha 17 anos em membro inferior esquerdo, face maleolar
lateral. A Ulcera estava com uma area inicial de 13,2cm3, bordas regulares,
predominancia de tecido granuloso e fibrinoso; tecido perilesional
caloso/descamativo. Reside em instituicdo de internacdo de longa permanéncia ha
14 anos, onde recebe assisténcia integral as necessidades humanas basicas.
Considerando o quadro geral, o tratamento resultou em uma cicatrizagéo parcial da
lesdo, apresentando melhora no aspecto tecidual do leito da ferida e perilesional
com uma reducdo de 78,63% correspondendo em especial a reducdo da
profundidade.

O Quadro 3 representa o grupo- G3, tratado com membrana de latex natural.
O G3 foi composto por dez participantes, considerando as faixas etarias, sendo
diagnosticados com ulceras de origem vascular e dois dos participantes estdo com a
Ulcera ativa ha menos de dois anos. As Figuras 28 (A, B) e 29 (A, B) representam o

resultado mais eficiente e 0 menos eficiente, respectivamente.
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Quadro 3

GRUPO 3- Membrana de Latex Natural
Participante Etiologia Tempo de Tempo de Tamanho Tamanho ICU até 90

ulceragao tratamento inicial final dias %
P1 Vascular >2 anos 3 meses 21,6cm? 2cm? 90,7%
P2 Vascular <2 anos 3 meses 47,25cm? 0,4cm?3 99,15%
P3 Vascular > 2 anos 3 meses 21cm3 1,8cm? 91,42%
P4 Vascular < 2 anos 3 meses 1,2cm? 0,1cm? 91,66%
P5 Vascular > 2 anos 3 meses 7,35cm? 0,4cm3 94,55%
P6 Vascular > 2 anos 3 meses 5,4cm? 0,9cm? 83,33%
P7 Vascular > 2 anos 3 meses 8,4cm? 2,4cm? 71,42%
P8 Vascular > 2 anos 3 meses 14,4cm? 4cm? 72,22%
P9 Vascular > 2 anos 3 meses 8,45cm3 5,5cm? 34,91%
P10 Vascular >2 anos 3 meses 23,1cm? 4,8cm3 79,22%

O melhor resultado apresentado nesse grupo no periodo de 3 meses com

ICU=99,15%, foi do participante 2, portador de Ulcera arteriovenosa ha 22 meses.

Figura 28 - A- Ulcera no 1° dia de tratamento. B - Ulcera no 93° dia de tratamento
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Fonte: Autora

Participante com resultado mais eficiente € do sexo masculino, tem 70 anos
(faixa etaria de 51 a 70 anos), hipertensdo arterial (160x100 mmHg) com uso
irregular de anti-hipertensivo e diurético, hiperglicemia capilar (228 mg/dL) com uso
de antidiabético; IMC em obesidade grau Il (41 kg/m?), diagnosticado com
vasculopatia ha mais de 20 anos, possui Ulcera diagnosticada como arteriovenosa
ativa ha quase dois anos em membro inferior esquerdo, face tibial posterior medial.
A Ulcera estava com uma érea inicial de 47,5cm3, com profundidade importante,

bordas irregulares, predominancia de tecido fibrinoso e necrotico, com tecido
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perilesional hiperpigmentado. Reside com a esposa (sequelada por AVE) em uma
casa com condi¢cdes sanitarias precarias além de péssima condicdo socio-
econdmica-cultural. Como néo recebe aposentadoria, vive na condicdo de mendigo
em um dos periodos do dia, usando sua condicdo de ulceracdo para isso. Prepara o
alimento para si e a esposa que necessita ser alimentada com auxilio e cuida dos
afazeres domésticos, 0 que elucida as péssimas condi¢des, local e de autocuidado.
Apesar do quadro geral, o tratamento resultou em uma reducédo de 99,15% da area

lesionada, com especial destaque na reducéo da profundidade de 3 cm para 0,4cm.

O resultado menos eficaz apresentado nesse grupo no periodo de 3 meses

com ICU=34,91%, foi do participante 9, portador de Ulcera venosa ha 15 anos.

Figura 29 - A- Ulcera no 1° dia de tratamentcﬁ - Ulcera no 90° dia de tratamento
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Fonte: Autora

Participante com resultado menos eficiente € do sexo feminino, tem 36 anos
(faixa etaria de 20 a 50 anos), pressao arterial normal (120x70 mmHg); glicemia
capilar a primeira consulta (106 mg/dL) e posteriormente reduziu para 90 mg/dL;
IMC de obesidade grau Il (29 kg/m?2); diagnosticada com vasculopatia, insuficiéncia
venosa profunda bilateral desde os 19 anos de idade, quando abriu a Ulcera que
permanece ativa ha mais de 15 anos em membro inferior direito, face maleolar
interna. A Ulcera estava com uma area inicial de 8,45cm3, bordas regulares,
predominéancia de tecido granuloso; tecido perilesional hiperpigmentado. Mudou de

cidade para conseguir ser inserida no tratamento, ficando longe da familia, levando-
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a a desenvolver um quadro depressivo. Tinha boas condi¢cbes sécio-economica e
cultural, com capacidade para o autocuidado adequado. Considerando o quadro
geral, o tratamento resultou em uma pequena reducdo da lesdo, entretanto
apresentou piora no aspecto tecidual do leito da ferida.

Nesse contexto, é salutar entender que a assisténcia ao individuo com ferida
cronica deve envolver profissionais da saude, cuidador e ou familiar a fim de
intermediar e estabelecer vinculos capazes de estimular uma interacdo aberta, na
qual ocorra o compartilhamento de experiéncias e o resgate do conceito de
humanidade por parte do doente e das pessoas proximas, transformando esse
problema cronico em uma situacdo que pode ser superada com tratamento
adequado, apoio e amor (SALOME, 2010).

O Quadro 4 representa o grupo- G4, tratado com membrana porosa de latex
natural. O G4 foi composto por dez participantes, considerando as faixas etérias,
sendo diagnosticados com Ulceras de origem vascular, dentre os quais dois dos
participantes estdo com a Ulcera ativa ha menos de dois anos. As Figuras 30 (A, B)
e 31 (A, B) representam o resultado mais eficiente e o menos eficiente,

respectivamente.

Quadro 4

GRUPO 4- Membrana Porosa de Latex Natural

Participante Etiologia Tempo de Tempo de Tamanho Tamanho ICU até 90

~ inicial Final dias %
ulceragao tratamento

P1 Vascular > 2 anos 3 meses 28,8cm? 27cm?3 6,25%
P2 Vascular <2 anos 3 meses 4cm? 0,1cm? 97,5%
P3 Vascular > 2 anos 3 meses 1,05 cm? 0,1cm3 90,47%
P4 Vascular <2 anos 2 meses 5,4cm? 4,8cm? 11,11%
P5 Vascular <2 anos 3 meses 2,2cm3 0,002cm? 99,9%
P6 Vascular > 2 anos 3 meses 2,25cm? 1,875cm? 16,66%
P7 Vascular > 2 anos 3 meses 7,5cm?3 3,15cm? 58%
P8 Vascular > 2 anos 3 meses 1,4cm3 2cm? +42,85%
P9 Vascular > 2 anos 3 meses 2cm3 0,002cm3 99,9%
P10 Vascular > 2 anos 3 meses 8cm? 5,4cm? 32,5%

O melhor resultado apresentado nesse grupo no periodo de 3 meses com
ICU=99,9%, foi do participante 5, portador de Ulcera venosa ha 7 meses.
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Figura 30 - A- Ulcera no 1° dia de tratanlgnto. B - Ulcera no 92° dia de tratamento
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Fonte: Autora

Participante com resultado mais eficiente € do sexo feminino, tem 46 anos
(faixa etaria de 20 a 50 anos), pressao arterial normal (110x80 mmHg); diabética ha
4 anos, entretanto com parametros glicémicos normais (90 mg/dL) com o uso de
antidiabético; IMC obesidade 1l (28 kg/m?); diagnosticada com vasculopatia ha 6
anos com Uulcera venosa aberta ha 7 meses em membro inferior direito, face tibial
distal. A Ulcera estava com uma &rea inicial de 2,2cm3, bordas irregulares,
predominéncia de tecido fibrinoso, com tecido perilesional preservado, contudo
hiperpigmentado. Reside com a mae idosa, também com Ulcera cronificada de
etiologia vascular arterial. As condi¢cdes sanitarias, socio-econémica-cultural séo
excelentes. Assim, o tratamento resultou em uma cicatrizacdo da lesdo com 99,9%
em 90 dias.

O resultado menos eficaz apresentado nesse grupo no periodo de 3 meses
com ICU=+42,85%, foi do participante 8, portador de Ulcera arteriovenosa ha 7 anos.

Figura 31 - A- Ulcera no 1° dia de tratamento. B - Ulcera no 75° dia de tratamento

Fonte: Autora
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Participante com resultado menos eficiente é do sexo masculino, tem 73 anos
(faixa etéria de 51 a 70 anos), hipertensédo arterial (150x90 mmHg) com uso regular
de anti-hipertensivo e diurético, hiperglicemia capilar (118 mg/dL) com uso de
antidiabético; IMC normal (20 kg/m?), diagnosticado com vasculopatia ha mais de 10
anos, possui Ulcera diagnosticada como arteriovenosa ativa ha 7 anos em membro
inferior direito, regido de coto do pé. A Ulcera estava com uma area inicial de 1,4cm3,
bordas regulares, predominancia de tecido granuloso, com tecido perilesional
caloso/descamativo. Reside com a esposa em Gtimas condi¢cfes soécio-econémica-
cultural. Apesar do quadro geral, o tratamento resultou em um aumento da area
lesionada em profundidade, passando de 1,4cm3 para 2cm3, correspondendo a um
percentil de +42,85%.

O Quadro 5 representa o grupo- G5, tratado com pomada a base de Extrato
de Barbatimdo. O G5 foi composto por dez participantes, considerando as faixas
etarias, sendo diagnosticados com Ulceras de origem vascular, dentre os quais dois
dos participantes estdo com a Ulcera ativa hd menos de dois anos. As Figuras 32 (A,

B) e 33 (A, B) representam o resultado mais eficiente e o menos eficiente,

respectivamente.
Quadro 5
GRUPO 5- Pomada a base de Extrato de Barbatiméo

Participante  Etiologia Tempo de Tempo de Tamanho Tamanho ICU até 90

ulceragao tratamento inicial Final dias %
P1 Vascular > 2 anos 3 meses 27,2cm? 52,7cm? +93,75%
P2 Vascular <2 anos 3 meses 1,8cm?3 0,3cm? 83,33%
P3 Vascular > 2 anos 3 meses 0,15 cm? 0,035cm3 76,66%
P4 Vascular > 2 anos 2 meses 12cm? 19,2cm? +60%
P5 Vascular <2 anos 3 meses 0,3cm3 Oocm?3 100%
P6 Vascular > 2 anos 3 meses 1,05cm3 0,16cm?3 84,76%
P7 Vascular > 2 anos 3 meses 0,9cm3 0,32cm? 64,44%
P8 Vascular > 2 anos 3 meses 15,6cm3 3,15cm? 79,8%
P9 Vascular > 2 anos 3 meses 3,3cm? 1,5cm3 54,54%
P10 Vascular > 2 anos 3 meses 2,25cm? 1cm? 55,55%

O melhor resultado apresentado nesse grupo no periodo de 3 meses com
ICU=100%, foi do participante 5, portador de Ulcera venosa ha 5 meses.
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Figura 32 - A' Ulcera no 1° dia de tratamento. B - gcera no 90° dia de tratamento

Fonte: Autora

Participante com resultado mais eficiente € do sexo masculino, tem 56 anos
(faixa etaria de 51 a 70 anos), pressao arterial normal (130x80 mmHg); diabético ha
8 anos, entretanto com parametros glicémicos normais (97 mg/dL) com o uso de
antidiabético; IMC obesidade Il (39 kg/m?2); diagnosticado com vasculopatia ha 4
anos com ulcera venosa aberta ha 5 meses em membro inferior direito, face tibial
distal. A Ulcera estava com uma area inicial de 0,3cm3, bordas irregulares,
predomindncia de tecido fibrinoso e necrético, com tecido perilesional
hiperpigmentado e descamativo. Reside com a esposa e tem condi¢des sOcio-
econdmica-cultural precéarias. Apesar do quadro geral, o tratamento resultou em uma
cicatrizagao total da lesdo com 100% em 90 dias.

O resultado menos eficaz apresentado nesse grupo no periodo de 3 meses
com ICU=+93,75%, foi do participante 1, portador de Ulcera arteriovenosa ha 14

anos. Neste caso, ocorreu o aumento da leséo.

Figura 33 - A- Ulcera no 1° dia de tratamento.
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Participante com resultado menos eficiente € do sexo masculino, tem 52 anos
(faixa etaria de 51 a 70 anos), hipertensao arterial (160x80 mmHg) com uso regular
de anti-hipertensivo e diurético, hiperglicemia capilar (178 mg/dL) com uso de
antidiabético; IMC na categoria de obesidade grau | (30 kg/m?), diagnosticado com
vasculopatia ha mais de 15 anos, possui Ulcera diagnosticada como arteriovenosa
ativa ha 14 anos em membro inferior esquerdo, face maleolar lateral. A Ulcera estava
com uma area inicial de 27,2cm3, bordas irregulares, predominancia de tecido
granuloso, pontos de tecido necrético e fibrinoso, com tecido perilesional
caloso/descamativo. Reside com a esposa e tem condi¢cdes soOcio-econémica-
cultural adequada. O tratamento resultou em um aumento da &rea lesionada,
correspondendo a um percentil de +93,75%, entretanto o participante recebeu
prescricdo médica para tratar a Ulcera com carvdo ativado com prata, visto que
referia dor, odor e exsudacao, além da progressao da area lesionada.

O Quadro 6 representa o grupo- G6, tratado com placa de carvao ativado com
prata. O G6 foi composto por dez participantes, considerando as faixas etarias,
sendo diagnosticados com Ulceras de origem vascular, dentre os quais dois dos
participantes estdo com a Ulcera ativa h4 menos de dois anos. As Figuras 34 (A, B)
e 35 (A, B) representam o resultado mais eficiente e o menos eficiente,

respectivamente.

Quadro 6

GRUPO 6- Placa de Carvao Ativado com Prata
Participante  Etiologia Tempo de Tempo de Tamanho Tamanho ICU até

ulceracdo tratamento inicial Final 90 dias %
P1 Vascular > 2 anos 3 meses 49,4cm3 38cm3 23,07%
P2 Vascular > 2 anos 3 meses 52,7cm? 114cm? +116,32%
P3 Vascular > 2 anos 3 meses 3,75 cm?3 3,6cm? 4%
P4 Vascular <2 anos 2 meses 6,3cm? 2,8cm? 55,55%
P5 Vascular > 2 anos 3 meses 18cm3 15,4cm? 14,44%
P6 Vascular > 2 anos 3 meses 2,5cm? 0,9cm3 64%
P7 Vascular > 2 anos 3 meses 10,5cm3 4,9cm? 53,33%
P8 Vascular > 2 anos 3 meses 3,15cm?3 2,6cm?3 17,46%
P9 Vascular <2 anos 3 meses 7,2cm3 2,7cm3 62,5%

P10 Vascular > 2 anos 3 meses 12,6cm? 4,56cm? 63,8%
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O melhor resultado apresentado nesse grupo no periodo de 3 meses com
ICU=64%, foi do participante 6, portador de Ulcera venosa ha mais de 2 anos.

Figura 34 - A- Ulcera no 1° dia de tratamento. B - Ulcera no 60° dia de tratamento
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Fonte: Autora

Participante com resultado mais eficiente € do sexo feminino, tem 76 anos
(faixa etaria de 71 a 90 anos), hipertensédo arterial (160x90 mmHg) com uso de
antihipertensivo; glicemia capilar normal (97 mg/dL) sem o uso de antidiabético; IMC
normal (23 kg/m?); diagnosticada com vasculopatia hd 12 anos com Ulcera venosa
aberta ha 28 meses em membro inferior esquerdo, face fibular distal. A Glcera estava
com uma area inicial de 2,3cm3, bordas regulares, predominancia de tecido
granuloso e pontos de tecido fibrinoso, com tecido perilesional preservado. Reside
em instituicio de internacdo de longa permanéncia h4d 3 anos onde recebe
assisténcia integral as necessidades humanas basicas. O tratamento resultou em
uma cicatrizacao parcial da lesdo com 64% de reducéo em 90 dias.

O resultado menos eficaz apresentado nesse grupo no periodo de 3 meses
com ICU = +116,32%, foi do participante 2, portador de Ulcera arteriovenosa ha 14
anos. Neste caso, houve o aumento da leséo.
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Figura 35 - A- Ulcera no 1° dia delratamento. B - Ulcera no 90° dia de tratamento

Fonte: Autora

Participante com resultado menos eficiente é do sexo masculino, tem 52 anos
(faixa etéria de 51 a 70 anos), hipertensédo arterial (160x80 mmHg) com uso regular
de anti-hipertensivo e diurético, hiperglicemia capilar (178 mg/dL) com uso de
antidiabético; IMC na categoria de obesidade grau | (30 kg/m?), diagnosticado com
vasculopatia ha mais de 15 anos, possui Ulcera diagnosticada como arteriovenosa
ativa ha 14 anos em membro inferior esquerdo, face maleolar lateral. A Ulcera estava
com uma area inicial de 52,7cm3, bordas irregulares, predominancia de tecido
granuloso, pontos de tecido necrotico e fibrinoso, com tecido perilesional
caloso/descamativo. Reside com a esposa e tem condi¢cdes socio-econbmica-
cultural adequada. O tratamento resultou em um aumento da éarea lesionada,
correspondendo a um percentil de +116,32%. O participante foi encaminhado para
procedimento de desobstrucdo arterial e posterior desbridamento cirtrgico da leséo,
visto que as opcoOes para curativo existentes no mercado néo produziram o resultado
esperado.

O Quadro 7 apresenta os resultados em percentil de area cicatrizada entre os
seis grupos tratados, comparando indice de cicatrizacdo parcial inferior a 50%;
indice de cicatrizag&o parcial superior a 50%; indice de cicatrizacao total e indice de

aumento da Ulcera.
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Quadro 7
Resultados comparativos por grupo
Grupos Cicatrizacéo Cicatrizacéo parcial Cicatrizagdo Aumento da
Parcial (<50%) (>50%) Total lesao

G-1-LNBP 0% 90% 10% 0%
G-2-LNB 0% 40% 60% 0%
G-3-LN 10% 90% 0% 0%
G-4-LNP 50% 50% 0% 0%
G-5-PB 0% 70% 10% 20%
G-6-CAP 40% 50% 0% 10%

A comparacdo entre os grupos evidenciou que o grupo G2, tratado com
membrana de latex natural reforcada com extrato de barbatiméo obteve os melhores
resultados com indices de 40% (4 participantes) com cicatriza¢do parcial superior a
50% da area lesionada e 60% (6 participantes) tiveram cicatrizacdo total da Ulcera.
Nesse grupo ndo ocorreu nenhum processo cicatricial com indice inferior a 50% da
area lesionada, tampouco aumento da leséo.

Esses dados sado corroborados por resultados alcancados em estudo
realizado pela propria pesquisadora, onde a membrana de latex natural reforcada
com extrato de barbatiméao foi aplicada em comparacdo a membrana de latex natural
puro e extrato de barbatimdo em gel, obtendo-se uma cicatrizagcéo total das Ulceras
em 55% dos participantes tratados com membrana de latex incorporada com
barbatiméo (SILVA, 2015).

O segundo melhor resultado foi evidenciado no grupo G1, tratado com
membrana porosa de latex natural incorporado com extrato de barbatimdo, onde
90% (9 participantes) tiveram uma area cicatrizada superior a 50% do total da leséo
e 1 participante teve 100% de area ulcerada cicatrizada.

A diferenca dos resultados entre estes dois grupos pode estar associada a
superficie de contato, pois ambas possuem exatamente 0sS mesmos compaositos,
diferenciando apenas na estrutura fisica, ou seja, (Figura 36 A-G1 membrana com

poros; B-G2 membrana sem poros).
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Figura 36 - A- G1-Membrana com B-G2- Membrana sem poros

Fonte: Autora

Estudos comprovam que a rugosidade de curativos dérmicos, influencia na
adesado e proliferacdo celular, considerando o formato assumido pelas células
quando cultivadas sobre uma determinada superficie, sendo assim considerado um
fator importante na determinacdo da biocompatibilidade de um material. Reforcam
ainda, que maior rugosidade da superficie, facilta a adesdo de plaquetas e a
formacédo de trombina, favorecendo a aceleracdo da cicatrizagéo de lesbes de pele,
em especial por aderirem ao tecido necrético da ferida, viabilizando o desbridamento
tecidual no momento da troca dos curativos (BUENO, 2015).

Apesar dos resultados entre os grupos Gl e G2 serem positivamente
semelhantes, o G2 se sobressaiu com um indice percentual de cicatrizagdo total de
60% contra 10% do G1, portanto divergindo do referencial supracitado, haja vista, os
participantes tratados com a membrana mais lisa tiveram melhores resultados em
detrimento aos tratados com a membrana mais rugosa.

Ainda em relacdo a esse ponto, as membranas com superficie lisa, latex
natural com barbatiméo e latex natural puro, apresentaram melhor adesdo ao leito
da lesdo, enquanto que as membranas de latex porosas, com e sem barbatiméo
incorporados, apresentavam rugosidade visivel na superficie e para que ficassem
fixas sobre a lesdo era necessario utilizar fita adesiva ou atadura de crepe. A
principal vantagem do manuseio dessas coberturas, era especialmente o conforto
para o participante que ndo sentia dor pelo fato da saturacdo do curativo por
exsudacao ndo permitir que a membrana grudasse no leito da Ulcera.

Os resultados menos efetivos do estudo se concentraram nos grupos G5-

Pomada de Barbatimédo e G6- Placa de carvao ativado com prata, ambos 0s grupos
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receberam prescricdo médica para o uso das coberturas, considerando que j& sao
produtos comercializados.

Uma grande equipe concentrou seus esforcos para comprovar os efeitos
cicatrizantes do barbatimdo com um estudo piloto em 2010, envolvendo seres
humanos, 27 pacientes de faixa etaria variada, totalizando 51 ulceras de grau | e |l,
sendo aplicada a pomada com o extrato seco de barbatimdo (MARQUES e SOUZA,
2012). Ap6s esse estudo com resultados promissores, foi possivel patentear a
pomada que recebeu o nome de Fitoscar e tem seu registro na Anvisa sob o nimero
101180605, vélido até 12/2017 (BIEGELMEYER e HENRIQUES, 2014).

A pomada comercializada tem um custo médio de R$130,00 cada 50g com
uma prescricdo bularia de 2 a 3 aplicacdes por dia, 0 que encarece o tratamento de
pessoas acometidas por Ulceras cronicas, visto que para uma uUlcera com uma area
cubica de 4cm seria necessério 1 bisnaga por semana, custando R$520,00 mensais
e este € um dos medicamentos que o SUS néo fornece. Atualmente registrada na
ANVISA com o numero 1011806050056, valida até 31/12/2022, portanto legalmente
comercializada e fiscalizada.

No estudo, o produto foi fornecido gratuitamente aos participantes na forma
manipulada com as mesmas concentracdes comercializadas. Apesar dos resultados
ndo serem tao eficientes, alguns participantes tiveram uma 6tima resposta em
detrimento a outros que apresentaram um aumento da Ulcera.

O estudo piloto que culminou no lancamento da pomada foi desenvolvido com
participantes com Ulceras de decubito de grau | e Il, mas a pomada é recomendada
para diferentes tipos de feridas em adultos.

J4 o carvao ativado com prata, amplamente prescrito até os dias atuais &
considerado principalmente por sua acédo bactericida e desodorizante, além de néo
aderir ao tecido neocicatricial, preservando-o de traumas no ato da troca e, com
isso, eliminando significativamente a dor local. E indicado para o tratamento de
feridas infectadas exsudativas, Ulceras de pressdo, Ulceras varicosas, incisdes
cirdrgicas, entre outros (BACKES et al, 2005).

Outro estudo refere que o carvao ativado com prata apresenta como limitacéao
a possibilidade de aderir ao leito da ferida, causando dor no momento da troca do
curativo (COLENSI, 2017).

O custo médio do carvdo ativado com prata recortavel é de R$57,73 no

tamanho 10cmx10cm, com recomendacéo de troca entre 3 e 7 dias ou de acordo
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com a saturacdo do curativo. Nesse estudo, estabelecemos trocas em dias
alternados correspondendo a trés trocas semanais que custaram R$173,19
semanais 692,76 mensais. Esse tipo de cobertura na versao nao recortavel custa
metade do preco, mas como ndo pode ser adaptado ao tamanho da ferida com o
recorte da placa, acaba tendo maior custo pela ocorréncia de subutilizagdo e
desperdicio do material.

No que se refere aos resultados desse grupo, apenas 50% dos participantes
tiveram um indice cicatricial mediano, 30% tiveram discreta melhora e 20% deles
tiveram piora do quadro, levando a uma reflexdo critica sobre a importancia de se
apoiar em critérios multifatoriais clinicos sob o ponto de vista da equipe
multidisciplinar no momento da escolha da cobertura ideal para determinada Ulcera.

Enfim, o quadro geral com os resultados dos seis grupos tratados, nos
possibilita destacar pontos vantajosos para o uso da membrana de latex natural
incorporada com extrato de barbatiméo, tais como, maior conforto, promovido pela
reducdo da dor as trocas do curativo, trocas menos frequentes, cicatrizacdo mais
rapida e menor custo. Lembrando que mesmo com todos os investimentos na
producdo das membranas, poderiam ser oferecidas por um custo inferior a R$ 3,00
ao consumidor final.

Apbs a apresentacdo dos resultados de forma geral com demonstracdo dos
indices percentuais da reducdo das areas ulceradas, é imprescindivel demonstrar a
relevancia estatistica dos resultados.

Assim, o0s resultados estatisticos desse estudo respeitaram um nivel de
significancia de 0,05 (5%). Desse modo, todos os intervalos de confianca
estabelecidos ao longo das andlises, foram construidos com 95% de confianca
estatistica.

Vale ressaltar que foram utilizados testes estatisticos ndo paramétricos, que
testaram a normalidade das variaveis quantitativas de desfecho principal atraves do
teste de Kolmogorov-Smirnov (KS) e assim, néo existe distribuicdo de normalidade
assegurada.

Para elucidar as tabelas, é necessario considerar a legenda:

Legenda
p-valores: considerados estatisticamente significativos perante o nivel de

significancia adotado.
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p-valores: que por estarem préximos do limite de aceitacdo, sdo considerados que
tendem a ser significativos (até 5 pontos percentuais acima do valor do alfa
adotado).
p-valores: considerados nao significativos perante o nivel de significancia adotado.
- X -, quando néo foi possivel utilizar a estatistica, foram colocados estes simbolos

A Tabela 1 traz a comparagao do tamanho da leséo entre os momentos inicial
e final, foi realizada por meio do teste de Wilcoxon, pois se trata de dados pareados,

ou seja, quando o mesmo individuo € pesquisa e controle dele mesmo.

Tabela 1. Compara Tamanho da Cicatrizacao

1 . Desvio
Tamanho Média Mediana Padrio Q1 Q3 N IC P-valor

Inicial 4,780 3,000 6,305 2,113 4,150 10 3,908
Grupo 1 0,005
Final 0,554 0,463 0,632 0,050 0,833 10 0,392

Inicial 11,105 5,975 12,733 4,500 13,050 10 7,892
Grupo 2 0,005
Final 1,320 0,000 2,298 0,000 1,694 10 1,424

Inicial 15,815 11,425 13,361 7,613 21,450 10 8,281
Grupo 3 0,005
Final 2,230 1,900 1,935 0,525 3,600 10 1,199

Inicial 6,260 3,125 8,300 2,050 6,975 10 5,144
Grupo 4 0,011
Final 4,443 1,938 8,174 0,100 4,388 10 5,066

Inicial 6,455 2,025 9,017 0,938 9,825 10 5,589
Grupo 5 0,333
Final 7,837 0,660 16,817 0,195 2,738 10 10,423

Inicial 15,680 8,850 16,931 4,388 16,650 10 10,494
Grupo 6 0,074
Final 18,946 4,080 35,226 2,725 12,775 10 21,833

Concluimos que somente existe diferenca estatisticamente significante do
tamanho da leséo inicial para o final nos grupos de 1 a 4. Em todos os grupos houve
reducdo media do tamanho da lesdo, mas somente nos grupos de 1 a 4 essa
reducdo é considerada significante, como no grupo 3 onde a média inicial foi de
15,815 contra 2,230 de média final (p-valor = 0,005).

Cabe ressaltar que os grupos de 1 a 4, que apresentaram significancia
estatistica sdo os tratados com membrana de latex natural puro e incorporados com

extrato de barbatimdo, com e sem poros, corroborando assim o potencial
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cicatrizante da membrana de latex e sua potencializagdo por meio da incorporacao
do extrato de barbatimdo que também possui acao cicatrizante (SILVA, 2015).

O Grafico 1, apresenta em outro formato os resultados que comparam 0s
tamanhos iniciais e finais das tlceras em até 90 dias.

Gréfico 1: Compara Tamanho da Cicatriza¢ao
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No Gréfico 1 é evidente a reducdo das areas lesionadas dos grupos de 1 a 4
tratados com membrana. Por outro lado, os grupos 5 e 6 tratados com pomada de
Barbatimdo e placa de carvdo ativado com prata, respectivamente, apresentaram
aumento da area lesionada de alguns participantes, impactando negativamente nos
resutados desses grupos.

Estudo recente utilizou o Curativo de Membrana de Celulose (CBM) em
comparacao a curativo padrdo, 6leo de triglicerideos (AGE) utilizado no Sistema
Unico de Saude (SUS), em 25 participantes. O resultado obtido foi de 11,3% versus
11,2%, de porcentagem de cicatrizacdo da ferida em 60 dias, desse modo
considerado sem significancia estatistica (CAVALCANTI et al; 2017).

Em seguida, na Tabela 2 comparamos o0s grupos para a distribuicdo das
frequéncias relativas, onde utilizamos o teste de Qui-Quadrado. Comecando pelo
Resultado da classificagdo para o valor de ICU até 90 dias.
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Tabela 2: Compara Grupos para Distribuicdo do “Resultado”

Grupol Grupo2 Grupo3 Grupo4 Grupo5 Grupo6 Total

Resultado
N % N % N % N % N % N % N %

Cicatrizacao Parcial

<50% 0O 0% 0 0% 1 10% 4 40% O 0% 4 40% 9 15%

Cicatrizacao Parcial

>50% 9 90% 4 40% 9 90% 5 50% 7 70% 5 50% 39 65%

Cicatrizacdo Total 1 10% 6 60% 0 0% O 0% 1 10% O 0% 8 13%

Aumentodalesio 0 0% O 0% 0 0% 1 10% 2 20% 1 10% 4 7%

P-valor <0,001

O teste Qui-quadrado demonstrou que existe significAncia estatistica (relacéo)
dos grupos para com a distribuicdo do Resultado. Assim, descritivamente temos
para o resultado de cicatrizacdo parcial <50% um indice de: 0%, 0%, 10%, 40%, 0%
e 40%, respectivamente nos grupos de 1 a 6. JA o indice para resultado de
cicatrizacdo parcial >50 ficou em: 90%, 40%, 90%, 50%, 70% e 50%. Para o
resultado de cicatrizacao total os indices foram de: 10%, 60%, 0%, 0%, 10% e 0%.
Por fim, o indice de aumento do tamanho da leséo ficou em: 0%, 0%, 0%, 10%, 20%
e 10%.

O Grafico 2 complementa a demonstracdo dessa analise, evidenciando que
todos os grupos apresentaram uma melhora da uUlcera com indice cicatricial superior
a 50% da éarea lesionada, entretanto o maior destaque esta no grupo 2, tratado com
membrana de latex natural incorporado com barbatimdo, com 60% de cicatrizagao

total da Ulcera.
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”

Gréfico 2: Compara Grupos para Distribuicdo do “Resultado

Compara Grupos para Distribuicao do “Resultado”

113% +

90% 90%

90% -

68% -

45% - 40%  40%

23% - 20%

10 10% 10%| 10%
0% 0% 0% 0% 0% | 0% 0% 0% O%.
O% T T 1
Cicatrizacdo Parcial <50%  Cicatrizacdo Parcial >50% Cicatrizacdo Total Aumento da lesdo
mGrupo 1 = Grupo 2 = Grupo 3 ® Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6

A Tabela 3 a seguir, apresenta dados onde realizamos a comparacao dos
grupos através do teste de Qui-Quadrado para a distribuicdo do tempo de ulceracéo.

Tabela 3: Compara Grupos para Distribuicdo do “Tempo de ulceracao”

Tempo de Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6 Total

ulceracédo % N % N % N % N % N % N %

<2 anos 1 10% 2 20% 2 20% 2 20% 2 20% 2 20% 11 18%

> 2 anos 9 90% 8 80% 8 80% 8 8% 8 8% 8 80% 49 82%

P-valor = 0,990

Em relacdo a analise do tempo de ulceragdo nao houve significancia
estatistica, ou seja, ndo existe relacdo entre grupo e tempo de ulceracdo, assim
podemos dizer que 0s grupos estdo homogéneos para esta variavel, pois 0s grupos
foram formados de modo que a maioria tivesse participantes com ulceras cronicas
com tempo de ulceracdo superior a dois anos.

Pesquisadores destacam que o sofrimento € muito comum em pessoas
acometidas por feridas crbnicas devido a ansiedade em ver a evolucdo para

cicatrizacdo e quando isso ndo ocorre, instalando-se a cronicidade, a pessoa acaba
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desenvolvendo problemas psicolégicos que afeta a si mesma e aos que a cercam,
tornando esse um problema familiar que também reflete na sociedade e nos servigos
de saude (WAIDMAN et al, 2012).

Sob esse aspecto destacam-se as dificuldades vivenciadas no cotidiano das
pessoas com Ulcera de perna: a dependéncia, a dor e o0 preconceito. Desse modo, a
qualidade de vida desse individuo é totalmente influenciada imputando em uma
convivéncia tribulada consigo mesmo e com os outros. Nesse cenario, o profissional
enfermeiro pode apresentar e aplicar muitas formas de cuidado e apoio por meio de
acOes de promocéao e recuperacdo da saude, dentre as quais € primordial reduzir a
dor, que pode refletir na melhora do padrdao de sono; minimizar o edema em
membros inferiores e secrecdo das Ulceras da perna, o que reflete em um convivio
social mais adaptado e positivo dos individuos; e por fim contribuir para cicatrizacéo
das feridas, proporcionando beneficios nos aspectos fisicos, sociais e emocionais
(MORAES et al, 2017).

Comparacdo dos grupos para as co-variaveis quantitativas. Nesta analise foi
utilizado o teste de Kruskal-Wallis. A Tabela 4 apresentara estatisticamente variaveis
como tempo de tratamento, tamanho inicial e final das Ulceras, indice de cicatrizacéo

e velocidade de cicatrizacao.

Tabela 4: Compara Grupos para Variaveis Quantitativas

Median Desvio
Grupos Média a Padra Q1 Q3 N IC P-valor

0]

Grupol 3,000 3,0 0,471 3,0 3,0 10 0,292

Grupo2 3,000 3,0 0,471 3,0 3,0 10 0,292

Grupo 3 3,000 3,0 0,471 3,0 3,0 10 0,292

Tempo de
atamont 1,000
ratamento Grupo4 3,000 3,0 0471 3,0 30 10 0,292
Grupo5 3,000 3,0 0471 3,0 30 10 0,292
Grupo 6 3,000 3,0 0471 3,0 30 10 0,292
Grupol 4,780 3,000 6,305 2,113 4,150 10 3,908
13,05
Grupo2 11,105 5975 12,733 4,500 5 10 7,892
Tamanhoinicial 03 15815 11425 13361 7,613 21645 10 8281 0014

Grupo4 6,260 3,125 8,300 2,050 6,975 10 5,144

Grupo5 6,455 2,025 9,017 0,938 9,825 10 5,589




Grupo 6 15680 8,850 16,931 4,388 16665 10 10449
Grupol 0554 0463 0632 0050 0833 10 0,392
Grupo2 1,320 0000 2298 0000 1,694 10 1,424
Grupo3 2,230 1,900 1,935 0525 3,600 10 1,199
Tamanho final  Grupo4 4,443 1,938 8174 0,100 4,388 10 5066 0,003
Grupo5 7,837 0660 16,817 0195 2738 10 10é42
Grupo 6 18,946 4,080 35226 2,725 12;377 10 21é83
Grupol 856%  93%  157% 73%  98% 10  9.7%
Grupo2 93,9%  100%  83%  88% 100% 10 5.1%
Grupo3 80,9%  87%  187% 74%  92% 10 11,6%
ICU final 0,001
Grupo4 555%  50%  388% 21%  96% 10  24,0%
Grupo5 69,3%  71%  192% 57%  82% 10 11,9%
Grupo6 521%  54%  452% 19%  63% 10  28,0%
Grupol -856%  -93% 157% -98% -73% 10  9,7%
Grupo2 -939% -100% 83% -100% -88% 10 5.1%
Grupo3 -80,9%  -87%  187% -92% -74% 10 11,6%
ICU Estatistica <0,001
Grupo4 -469%  -45%  49.8% -96% -13% 10  30,9%
Grupo5 -445%  -71%  66,0% -82% -550% 10  40,9%
Grupo6 -19.6%  -38%  681% -61% -150% 10 42,2%
Grupol 856%  93%  157% 73%  98% 10  9.7%
Grupo2 93,9%  100%  83%  88% 100% 10 5.1%
Grupo3 80,9%  87%  187% 74%  92% 10 11,6%
ICU até 90 dias 0,002
Grupo4 555%  50%  388% 21%  96% 10  24,0%
Grupo5 753%  78%  16,0% 61%  84% 10  9,9%
Grupo6 521%  54%  452% 19%  63% 10  28,0%
Grupol 0290 0309 0062 0239 0332 10 0,039
Grupo2 0321 0315 0070 0283 0333 10 0,043
Grupo3 0277 0271 0087 0239 0304 10 0,054
Velocidade 0,005
Grupo4 0179 0168 0,119 0069 0289 10 0,074
Grupo5 0253 0261 0045 0224 0281 10 0,028
Grupo6 0182 0193 0156 0063 0213 10 0,096

90

Foi utilizada uma variavel chamada “ICU Estatistica” que analisou a variacao

do tamanho da les&o inicial para o final, ponderado pelo valor inicial. E praticamente
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a mesma coisa que “ICU até 90 dias” com a diferenca que nesta andlise temos

valores negativos para indicar que reduziu o tamanho da lesdo e valores positivos

(temanhoiniciel —tamanhoe final)

. . %
para indicar que houve aumento ( # 100).

tamanhoinicial

Outra variavel utilizada foi a “Velocidade” que foi analisada pela formula

.. ICUate30d i
definida, sendo( are-Ratas )

Tempodetratamento

Os resultados apontaram que existe diferenca estatistica entre 0os grupos para
todas as variaveis analisadas na Tabela 4, com excecdo do tempo de tratamento.
Como temos 6 grupos, tivemos entdo de utilizar o teste de Mann-Whitney para
comparar 0S grupos aos pares e assim determinar com preciséo entre quais ocorre a

diferenca. Mostraremos na tabela abaixo somente estes, p-valores.

Tabela 5: P-valores da Tabela 4

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5

Grupo 2
Grupo 3
J:trgr%%r?t% Grupo 4
Grupo 5
Grupo 6
Grupo 2 0,028
Grupo 3 0,010 0,162
Tamanho inicial ~ Grupo 4 0,705 0,130 0,031
Grupo 5 0,472 0,082 0,041 0,405
Grupo 6 0,019 0,623 0,545 0,049 0,041
Grupo 2 0,487
Grupo 3 0,019 0,060
Tamanho final Grupo 4 0,139 0,038 0,762
Grupo 5 0,273 0,142 0,364 0,850
Grupo 6 0,000 0,005 0,031 0,082 0,041
Grupo 2 0,064
ICU final Grupo 3 0,520 0,032

Grupo 4 0,130 0,009 0,290
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Grupo 5 0,082 0,003 0,140 0,450

Grupo 6 0,006 0,002 0,008 0,762 0,064

Grupo 2 0,064

Grupo 3 0,520 0,032
ICU Jimmy Grupo 4 0,130 0,009 0,257
Grupo 5 0,069 0,003 0,121 1,000
Grupo 6 0,000 0,000 0,001 0,450 0,064

Grupo 2 0,064

Grupo 3 0,520 0,032
ICU até 90 dias Grupo 4 0,130 0,009 0,290
Grupo 5 0,186 0,007 0,384 0,326
Grupo 6 0,007 0,002 0,008 0,762 0,026

Grupo 2 0,319

Grupo 3 0,520 0,095
Velocidade Grupo 4 0,049 0,013 0,121
Grupo 5 0,161 0,017 0,520 0,241
Grupo 6 0,013 0,004 0,021 0,820 0,037

Nesta Tabela 5 basta cruzar a linha com a coluna para encontrar o p-valor
necessario. Vamos exemplificar com o resultado da velocidade onde as médias
foram: 0,290 no G1, de 0,321 no G2, de 0,277 no G3, de 0,179 no G4, de 0,253 no
G5 e de 0,182 no G6. Assim, o grupo rapido foi o G2 e o mais lento foi o G4.
Analisando os p-valores da Tabela 5, temos que G2 é diferente de praticamente
todos os grupos, com excecéo do grupo 3 com média de 0,321 (p-valor =0,095).

Podemos exemplificar também com o resultado de “ICU até 90 dias”, onde as
médias dos grupos foram: 85,6%, 93,9%, 80,9%, 55,5%, 75,3% e 52,1%. O grupo
com a maior média foi G2 com 93,9%, sendo considerado estatisticamente diferente
de todos os demais grupos (conforme os p-valores da tabela 5).

Abaixo, os Graficos de 3 a 8 mostrardo os resultados estatisticamente
analisados de modo que a visualizacdo deixe em evidéncia os pontos de maior

destaque, reforcando que esses dados mostram o0 quanto as Ulceras reduziram ou
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aumentaram, além de relacionar ao tempo, demonstrando a velocidade de

cictrizagéo por grupos tratados.

Grafico 3: Compara Grupos para “Tamanho inicial”
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Nesse gréafico é evidente que o grupo com Ulceras maiores, ou seja, com
maior medida em centimetro cubico, é o G3 tratado com membrana de latex puro,

seguido pelo G6 tratado com placa de carvéo ativado com prata.

Gréfico 4: Compara Grupos para “Tamanho final”’
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Quanto ao tamanho final o G1 (tratado com membrana porosa de latex com
extrato de barbatiméo) apresenta o0 menor tamanho de area das Ulceras contra o G6
(tratado com placa de carvao ativado com prata) que apresentou aumento no
tamanho da area, contudo ha que se considerar o quanto houve de diminuicdo entre
as medidas iniciais e finais e nesse caso o melhor resultado se encontra no G2
(tratado com membrana de latex com barbatiméo).

Gréfico 5: Compara Grupos para “ICU final”
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Gréfico 6: Compara Grupos para “ICU até 90 dias”
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E possivel observar nos Gréaficos 5 e 6 que todos 0S grupos apresentaram
melhora no processo cicatricial, contudo o grupo com melhor resultado € o G2 com
94% de indice de cicatrizacdo final. Ainda vale salientar que o grupo com resultados
menos efetivos se concentrou no G6 tratado com placa de carvao ativado com prata,
uma cobertura que ja estd no mercado ha mais de uma década e € amplamente
prescrito como curativo para diferentes tipos de feridas, inclusive sendo fornecido

pelo Sistema Unico de Saude (SUS) para tratamento no nivel hospitalar.

Gréfico 7: Compara Grupos para “ICU Estatistica”

Compara Grupos para “ICU Estatistica”
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Gréfico 8: Compara Grupos para “Velocidade”
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O Gréfico 8 demonstra um dos dados mais relevantes entre 0s grupos
tratados, ou seja, a velocidade com que ocorreu a cicatrizagdo ou reducado da Ulcera,
sendo o0 grupo 2 o mais rapido com 0,321 e 0 G4 mais lento com 0,179, cabendo
salientar que apesar do grupo 4 ser o mais lento, apresentou resultados de
cicatrizacdo (56% de ICU até 90 dias) melhores que o do grupo 6 com (52% de ICU
até 90 dias).

Desse modo, os resultados sdo estatisticamente muito melhores nos grupos
tratados com membrana de latex natural com e sem poros, incorporados com extrato
de Barbatim&o, no que se refere a reducdo da area ulcerada e velocidade com que
essa cicatrizacao ocorre.

Apesar da pomada de Barbatimao ser um produto ja lancado no mercado com
indicagéo para o tratamento de lesdes diversas, o estudo clinico que subsidiou a
patente, tratou participantes com Ulcera de pressao em estagios mais leves (I e ll) e
como tais estagios afetam apenas a estrutura superficial da pele (Figura 37),
entenderam que a pomada poderia ser indicada para situacfes semelhantes de

ferimentos leves e superficiais de ocorréncia comum do cotidiano.
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Figura 37 - Estagios da Les&o por Presséo
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Fonte: MARQUES E SOUZA, 2012. Adaptado de
www.npuap.org/resouces.html,

Ja a placa de carvao ativado com prata, amplamente prescrita como curativo
e considerada tratamento padrdo-ouro por alguns anos, promete beneficios (Figura
38) para qualquer tipo de lesdo em qualquer estagio ou tipo de tecido afetado,
infectados ou n&o podendo ser prescrita para qualquer tipo de ferida com infeccéo e
odor, tais como feridas abdominais, oncoldgicas (carcinomas fangicos), Ulceras por
pressao, arteriais, venosas e pés diabéticos (ABBADDE e LASTORIA, 2006).

Figura 38 - Acdo do Curativo de Cavao Ativado com Prata

Pgr =

Curativo de
Carvao Ativado
com Prata

Fonte: http://www.mundomodelar.com.br/produto/carvao-ativado-com-prata-recortavel/acesso em 12/07/19.


http://www.mundomodelar.com.br/produto/carvao-ativado-com-prata-recortavel/acesso%20em
http://www.npuap.org/resouces.html
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Para finalizar, utilizamos novamente o teste de Qui-Quadrado, mas agora

para comparar 0s grupos para a distribuicdo das covariaveis “demograficas” (Tabela

6).

E inquestionavel que as covariaveis qualitativas podem

influenciar

diretamente no processo cictricial da Ulcera e devem ser consideradas como parte

do tratamento com intervencdes especificas no sentido de se adequar o quanto

possivel as variaveis mutaveis como IMC, tabagismo, etilismo, condicbes de

moradia, atividade social, lazer, indices pessoricos e glicémicos.

Tabela 6: Compara Grupos para Covariaveis Qualitativas

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

Grupo 5

Grupo 6

Total

p-
valor
N % N % N % N % N % N % N %
Feminino 5 50% 7 70% 5 50% 6 60% 2 20% 5 50% 30 50%
Sexo 0,347
Masculino 5 50% 3 30% 5 50% 4 40% 8 80% 5 50% 30 50%
Branco 4 40% 8 80% 5 50% 8 80% 6 60% 6 60% 37 62%
Preto 4 40% 2 20% 4 40% 2 20% 2 20% 3 30% 17 28%
Etnia/cor Amarelo O 0% O 0% O 0% 0 0% O 0% 0 0% o0 0% 060
Parda 2 20% 0 0% 1 10% 0 0% 2 20% 1 10% 6 10%
Indiggna O 0% O 0% O 0% O 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Analfabeto 4 40% 2 20% 6 60% 4 40% 1 10% 1 10% 18 30%
fundamental 0 0% O 0% 1 10% 2 20% 2 20% 3 30% 8 13%
completo
ffnncdo"’r‘;”pﬁgt‘g" 1 10% 5 50% 0 0% 0 0% 2 20% 1 10% 9 15%
Escolaridade C(’)“ﬁ?;'eoto 4 40% 1 10% 3 30% 3 30% 1 10% 3 30% 15 259 0024
inc”;%‘:)'f;to 0 0% 2 20% 0 0% 0 0% 4 40% 2 20% 8 13%
S:rﬁg['e% 1 10% 0 0% 0 0% 1 10% 0 0% 0 0% 2 3%
: ni‘:)ﬁ’:gl‘; , 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Boas
condichesde 6 60% 9 90% 4 40% 9 90% 9 90% 7 70% 44 73%
Condi¢cGes moradia
de moradia 0,053
Condicbes ;4006 1 120% 6 60% 1 10% 1 10% 3 30% 16 27%

de moradia
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precarias
Hipertenso 30% 50% 7 70% 2 20% 4 40% 3 30% 24 40%
PA Hipotenso 0% 20% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 3% 0053
Normotenso 70% 30% 3 30% 8 8% 6 60% 7 70% 34 57%
Obeso 10% 40% 7 70% 3 30% 0 0% 2 20% 17 28%
IMC Sobrepeso 60% 20% 1 10% 0 0% 3 30% 6 60% 18 30% 0,002
Normal 30% 40% 2 20% 7 70% 7 70% 2 20% 25 42%
H'pe'g"cem' 40% 50% 4 40% 3 30% 1 10% 2 20% 19 32%
Nivel de
glicemia Hipoglicemia 10% 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2% 0,404
capilar
Norm‘i’f"cem 50% 50% 6 60% 7 70% 9 90% 8 80% 40 67%
SIM 80% 90% 10 100% 10 100% 10 100% 10 100% 57 95%
Ja realizou
teste de N&o 10% 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 3% 0498
glicemia?
N&o lembra 10% 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2%
Sim 20% 40% 4 40% 2 20% 3 30% 1 10% 16 27%
E diabético? N&o 50% 50% 6 60% 8 80% 7 70% 9 90% 40 67% 0,107
';':S"pzﬂggf 30% 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 4 7%
Sim 10% 20% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 3 5%
Ja sofreu N&o 80% 80% 10 100% 10 100% 10 100% 10 100% 56 93% 0,249
':':S"pz‘r’lng 10% 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2%
;gﬁﬁ;’; Sim 10% 20% 0 0% 0 0% 1 10% 1 10% 5 8%
sequela 0,592
eiea N&o 90% 80% 10 100% 10 100% 9 90% 9 90% 55 92%
] Sim 10% 0% 0 0% 0 0% 1 10% 2 20% 5 8%
E portador
de alguma
doenca N&o 80% 90% 10 100% 10 100% 9 90% 8 80% 54 90% 0,547
degenerativa
2 .
T:;pigggf 10% 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2%
E portador Sim 90% 90% 10 100% 7 70% 10 100% 10 100% 55 92% 0,378

de alguma
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Vggg&‘g’r‘? N&o 0 0% 0 0% 0O 0% 1 10% 0O 0% 0 0% 1 2%
T:s?piﬁng 0% 1 10% 0 0% 2 20% 0 0% 0 0% 4 7%
Sim 2 20% 0O 0% 0 0% O 0% 1 10% 0 0% 3 5%
E tabagista? 0,195
N&o 8 80% 10 100% 10 100% 10 100% 9 90% 10 100% 57 95%
Sim 0O 0% O 0% 0 0% O 0% 0 0% 1 10% 1 2%
. Quantas
Eetilista?  dosespor O 0% O 0% O 0% O 0% 0O 0% 2 20% 2 3% 0216
dia?
N&o 10 100% 10 100% 10 100% 10 100% 10 100% 9 90% 59 98%
Consegue Sim 2 20% 2 20% 0 0% 3 30% 4 40% 2 20% 13 22%
exercer
alguma 0,391
afividade N&o 8 8% 8 8% 10 100% 7 70% 6 60% 8 80% 47 78%
Sim 3 30% 1 10% 3 30% 2 20% 2 20% 4 40% 15 25%
A ferida o
impede de N&o 2 20% 0O 0% O 0% O 0% 1 10% O 0% 3 5% 0,387
trabalhar?
apossé’:ta do 5 50% 9 90% 7 70% 8 8% 7 70% 6 60% 42 70%
A ferida o : o o o o o o o
impede de Sim 10 100% 10 100% 10 100% 10 100% 10 100% 10 100% 60 100%
eventos de Sy
lazer ou
eventos N&o 0 0% 0 0% 0 0% O0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
sociais?
D;(lesae 511 20% 2 20% 0 0% 1 10% 3 30% 0 0% 8 13%
Hé quanto Deai] é"slo 6 60% 4 40% 10 100% 9 90% 5 50% 5 50% 39 65%
tempo é
portador da De 11 a 20 0,028
ferida? o 2 20% 4 40% O 0% O 0% 2 20% 3 30% 11 18%
De jnlo;‘ 3 5 o% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 2% 2 3%
Coto de
am ":i‘étizfao' 1 10% 1 10% 0 0% 0 0% 1 10% 0 0% 3 5%
proximal
Tibialdistal 0 0% 3 30% 1 10% 2 20% 4 40% 4 40% 14 23%
Localizacdo Tibialmedial 1 10% 0 0% 2 20% O 0% 1 10% O 0% 4 7%
da ferida 0112
Fibulardistal 1 10% 3 30% O 0% 3 30% O 0% 3 30% 10 17%
ﬁ:zzli: 0O 0% O 0% 0 0% 1 10% 2 20% O 0% 3 5%
Panturilha 0 0% 0 0% 1 10% 1 10% O 0% 0 0% 2 3%
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Calcaneo 0 0% 1 10% 0 0% 0 0% 1 10% 0 0% 2 3%

Maléolo 5 50% 2 20% 6 60% 3 30% 1 10% 2 20% 19 32%

Tendéao de

- 2 20% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 3%
aquiles

Dorsodopé 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 10% 1 2%

Granulagéo 4 40% 4 40% 2 20% 4 40% 3 30% 2 20% 19 32%

Tecido
presente na Fibrina 5 50% 4 40% 7 70% 6 60% 6 60% 7 70% 35 58% 0,910
ferida

Necrose 1 10% 2 20% 1 10% 0 0% 1 10% 1 10% 6 10%

Concluimos que somente existe significancia estatistica dos grupos para a
distribuicdo de: “Escolaridade”, “IMC” e “Ha quanto tempo é portador da ferida?”.
Exemplificando com o resultado de IMC, nds temos o seguinte indice de Obesos:
10%, 40% 70%, 30% e 0%, respectivamente entre os grupos de 1 a 6. Ja o indice de
Sobrepeso ficou em: 60%, 20%, 10%, 0% e 30%. Por fim, o indice de Normal foi de:
30%, 40%, 20%, 70% e 70%.

E fundamental salientar que a andlise estatistica modera os numeros
resultantes apontando a relevancia estatistica, entretanto os fatores intrinsecos e
extrinsecos, modificaveis e ndo modificaveis precisam ser considerados, pois podem
afetar o processo de cicatrizacdo das feridas, desse modo foram considerados como
parte desse protocolo de tratamento.

Demograficamente, tratando os fatores ndo modificaveis, o estudo contou
com participantes do sexo masculino e feminino na mesma proporc¢éo, assim, 30
homens e 30 mulheres, com 62% de etnia/cor branca e de acordo com o método de
selecdo a maioria deles se encaixou na faixa etaria de 51 a 70 anos, seguidos pela
faixa etaria de 71 a 90 anos, além desses fatores existem as sequelas irreversiveis
em que, apenas 8% dos participantes se enquadraram nessa condi¢céo, contra 92%
gue ndo apresentam sequelas irreversiveis como fator ndo modificavel.

A literatura acerca desses resultados refere que as Ulceras de perna afetam
predominantemente as mulheres, enfatizando que elas apresentam trés vezes mais
chances do que os homens de desenvolver Ulceras venosas de membros inferiores,
contudo alguns estudos tem apresentado o predominio de homens com Uulceras
venosas (SANTANA, 2010).
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Em outro estudo ha a afirmacdo de que as Ulceras de perna atingem,
igualmente, os sexos masculino e feminino até a faixa etaria de 40 anos, e na fase
do envelhecimento, a maior prevaléncia é evidenciada em mulheres (LEAL et al
2017).

O manual mais importante por razdes étnicas, na populacéo brasileira afro-
descendente, foi criado pelo governo brasileiro para elucidar a importancia de se
identificar a raca-etnia e associa-la ao problema de saude instalado, na tentativa de
proteger esse segmento da populacdo brasileira. Esse documento versa sobre as
principais doencas que afetam esses individuos de maneira mais incidente, em
especial, por considerarem que essa populacdo sofre de alteracbes hematoldgicas
importantes, levando ao desenvolvimento de doencas e agravos, dentre as quais a
Ulcera de perna (MINISTERIO da SAUDE, 2001).

Entretanto, dez anos depois um estudo refere que por muitas décadas tentou-
se comprovar que a etnia de origem africana era a maior portadora de alteracdes
hematoldgicas, em especial das hemacias, levando a inameros problemas, contudo,
no inicio da década de 50, a biologia molecular, as ciéncias sociais e a genética de
populacdes, voltaram a levantar a questéo racial discutindo a validade do conceito
de raca para diferenciar os individuos. (CAVALCANTI e MAIO, 2011).

Os participantes desse estudo foram registrados na categoria etnia/cor de
acordo com o manual do ministério da satude e obtivemos um percentual de 62% de
participantes autoafirmados como brancos, portanto divergindo da referéncia do
ministério da saude e reforcando o questionamento sobre a diferenciacdo dos
individuos pelo conceito de raca.

No que se referem a idade, estudos demonstram maior prevaléncia na faixa
etaria entre 51-70 anos com 45,7% dos participantes, evidenciando que o
envelhecimento torna as pessoas mais suscetiveis as lesGes, por sofrerem
alteracOes fisiologicas decorrentes de modificagbes nutricionais, metabdlicas,
vasculares e imunologicas, afetando também a funcdo e o aspecto da pele
(SANTANA, 2010).

Por fim, estudos apontam que quando as pessoas acometidas por Ulcera de
perna passam por procedimentos mais complexos como a amputacao, alterando
definitivamente a aparéncia fisica, acaba sofrendo com as dificuldades de adaptacéo
com as proprias atividades de vida diéria, além do desconforto nas relagdes entre

familiares e amigos (LARA et al, 2016).
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Em se tratando de dados considerados modificaveis, incluimos toda e
qualguer condicdo que possa ser alterada, envolvendo desde a condig&o clinica até
0S aspectos sociais.

E importante ressaltar que a busca por informacées que possam indicar riscos
demonstram que um mesmo fator pode ser de risco para varias doengas, como por
exemplo o tabagismo. Além disso, varios fatores de risco podem estar envolvidos no
inicio ou agravo de uma mesma doenca, constituindo-se em agentes causais
multiplos. O estudo de fatores de risco, isolados ou combinados, tem permitido
estabelecer relagbes de causa-efeito entre eles e determinadas doencas. Os fatores
de risco podem ser encontrados no ambiente fisico, serem hereditarios ou refletir
habitos e costumes proprios de um determinado ambiente social e cultural
(BIONDO-SIMOES et al, 2009).

Em relacdo aos dados que retratam a condicdo clinica geral e se enquadram
em fatores modificaveis, tivemos um percentual favoravel para os indices
pressoéricos com 57% normotensos, e glicémicos, com 67% dos participantes com a
glicemia capilar normal.

Outros fatores também apresentaram resultados favoraveis como “presenca
de acidente vascular encefalico” com apenas 5% dos participantes e 8% que
possuem “doenca degenerativa”, no caso o Alzheimer.

J& em relacdo a doenca vascular, 92% dos participantes sabem que tem o
problema, 7% ndo sabem e 2% afirmam que ndo tem o problema, entretanto, todos
os participantes do estudo foram diagnosticados por profissional médico como
portadores de patologia vascular, sendo a maioria com insuficiéncia venosa croénica.

Em estudo que relacionou patologias associadas a Insuficiéncia Venosa
Crbnica (IVC) nas pessoas com Ulceras venosas, houve predominancia de presenca
de IVC + Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), com 31% (15) dos pacientes e IVC +
Diabetes Mellitus (DM) + HAS em 22% (11), enfatizando que na ocorréncia dessas
patologias associadas existe a probabilidade da cicatrizagdo ser mais lenta e dificil,
além de propiciarem as infeccbes (OLIVEIRA et al, 2012).

O tabagismo e o etilismo sdo dois fatores, que apesar de poderem ser
modificados, quando instalados como habito, causam grandes problemas que
incidem diretamente sobre o processo cicatricial, mas nesse estudo, a minoria, 5%
dos participantes tem o habito de fumar ou, ingerir bebida alcoolica com apenas 2%,

facilitando assim, o tratamento das Ulceras.
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Tanto o etilismo quanto o tabagismo dificultam o tratamento de CUlceras
venosas, propiciando, a piora do quadro clinico. O tabagismo, sobretudo, afeta a
cicatrizacdo, na medida em que causa vasoconstricdo periférica e reduz a
oxigenacao tecidual (ANDRADE, 2011).

A nicotina é comprovadamente, uma substancia que interfere negativamente
no processo cicatricial, estudo experimental com injecado de nicotina subcutanea em
ratos com anastomoses de intestino delgado, concluindo que os animais que
receberam nicotina apresentaram cicatrizacdo deficiente quando comparados ao
grupo controle (SKINOVSKY et al, 2016).

Em relacdo a localizagcéo das Ulceras, a maioria dos participantes apresenta a
les&o distalmente instaladas nos membros inferiores, com 40% das Ulceras em face
tibial e fibular distal, 32% em face maleolar e os 28% restantes distribuidos nas
seguintes localizacdes: face tibial e fibular medial, 12%; area de amputacédo, 5%;
panturrilha, 3%; calcaneo, 3%; tendao de aquiles, 3% e dorso do pé 2%.

Em estudo clinico, a maioria das lesfes estudadas (68,6%), estava localizada
na porcao inferior da perna; 20 (31,4%) localizavam-se, no maléolo (OLIVEIRA et al,
2012).

Ha décadas é consenso que a localizacdo de lesdes de etiologia venosa é
mais comum nas extremidades dos membros inferiores, ao redor dos maléolos,
principalmente o interno, terco inferior da perna. Raramente, a Ulcera venosa ocorre
na porcao superior da panturrilha e nos pés (MALAGUTTI e KAKIHARA, 2010).

Nesse contexto, desde 2002, o Ministério da Saude apresentou uma
diversidade de fatores que dificultam a cicatrizacdo de feridas dentre os quais: o
tempo de evolucdo da ferida, sua extensdo, profundidade, localizacdo anatémica,
tabagismo, alcoolismo, uso de agentes tépicos inadequados, uso de antibidticos
locais, técnica inadequada de curativos, aporte nutricional inadequado, obesidade,
estresse, ansiedade e depressado, além de destacar as patologias que interferem no
processo de cicatrizagdo tais como diabetes mellitus e hipertenséo arterial sistémica
(MINISTERIO da SAUDE, 2002).

Os aspectos sociais considerados apresentaram um bom percentual para
condi¢cbes de moradia, com 73% dos participantes com boas condi¢cdes contra 27%
com condi¢cbes precarias. Sabemos que o ideal é que todas as pessoas tenham
condi¢bes adequadas.
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Pessoas que vivem em moradias inadequadas com baixa cobertura de
saneamento basico associadas a analfabetismo, sdo marginalizadas e discriminadas
socialmente, além de mais vulneraveis a doencas (ANDRADE, 2011).

Em relacdo a atividade fisica, a maioria dos participantes afirma que nao
conseguem praticar nenhum tipo de atividade em uma proporgéo de 78% e apenas
22% praticam atividades leves como caminhada. Nesse contexto, identificou-se, que
70% dos participantes ja sdo aposentados, 25% ndo conseguem trabalhar em
decorréncia da ulcera e 5% trabalham mesmo tendo a Ulcera, pois alegam que sao
responsaveis pelo sustento do lar e a licenga trabalhista deprecia o salério.

As limitagBes causadas pela Ulcera atrapalham a atividade laboral, tornando
0s utentes, inaptos ao trabalho por motivos de dor, espera para cicatrizacao e,
sobretudo, necessidade do repouso. Assim, tanto a atividade como o repouso do
utente sao alterados devido a dor que acaba dificultando a deambulacéo, além de
provocar insonia (ANDRADE, 2011).

Outro fator que afeta todos os participantes estd diretamente atrelado a
condicdo emocional, visto que 100% dos participantes afirmaram que a presenca da
ferida € um impeditivo para que tenham uma vida social e lazer adequados.

A avaliacdo psicossocial € um aspecto importante a ser considerado durante
a avaliacdo do utente, pois alteracbes em sua imagem corporal, ansiedade em
relacdo ao diagnostico, podem levar o doente a situacdes de estresse, 0 que
contribui negativamente para a cicatrizacdo. A partir da identificacdo da situacao
psicossocial é possivel estimular o autocuidado por meio da orientacdo e
treinamento necessarios para realizacao de seu curativo, promevendo assim melhor
adaptacdo como parte das atividades da vida diaria (COREN, 2014).

A Ulcera impacta diretamente sobre a vida da pessoa, provocando isolamento
social devido a presenca de odores e alteragcdo na imagem corporal, levando a
desgaste fisico e psiquico, do utente e seus familiares, podendo causar o
agravamento do quadro, caso esses fatores ndo sejam intermediados (LEAL et al,
2017).

Os 3 graficos seguintes: 9 (compara 0s grupos para distribuicdo de
escolaridade),10 (Compara Grupos para Distribuicdo de “IMC”) e 11 (compara o0s
grupos para distribuicdo sobre o tempo de ulceracéo) apresentam os resultados das

covariaveis que tiveram relevancia estatistica.
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Grafico 9: Compara Grupos para Distribuicdo de “Escolaridade”
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Este grafico evidencia o elevado numero de participantes com baixa
escolaridade, onde temos um nuamero consideravel de participantes analfabetos
(30%), sendo que, no minimo um individuo de cada grupo ndo consegue ler e
escever o proprio nome.

Dados parecidos foram encontrados em trabalho realizado com pacientes
ulcerados, onde o resultado quanto a escolaridade, contou com 30 participantes com
0 1° grau incompleto (61,2%), oito o 2° grau completo (16,3%), quatro o 1° grau
completo (8,2%) e sete analfabetos (14,3%) (OLIVEIRA et al, 2012).

Os indicadores basicos de saude do Brasil consideram que o analfabetismo
dificulta o autocuidado, assim o levantamento de dados como escolaridade, contribui
para a andlise das condi¢cdes de vida e de saude da populacao, visto que utilizam
esse indicador como base de dados da condicdo econdémico-social da populacao.
Reconhecem ainda, que pessoas nao alfabetizadas requerem formas especiais de
abordagem nas praticas de promocéo, protecdo e recuperacdo da saude (REDE,
2008).
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A baixa escolaridade afeta a compreensao, na assimilagéo e entendimento de
como realizar o curativo no domicilio (ANDRADE, 2011).

Gréfico 10: Compara Grupos para Distribuicdo de “IMC”
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O resultado de IMC apresenta o seguinte indice de Obesos: 10%, 40% 70%,
30%, 0% e 30%, respectivamente entre os grupos de 1 a 6. J& o indice de
Sobrepeso ficou em: 60%, 20%, 10%, 0%, 30% e 60%. Por fim, o indice de Normal
foi de: 30%, 40%, 20%, 70%, 70% e 20%. De modo geral, a andlise entre todos os
participantes representou 28% de obesos, 30% de sobreso e a maioria, 42% dentro
dos padrbes de normalidade.

O indice de massa corporal (IMC) é amplamente aplicado na avaliacdo do
excesso de peso, tratando-se de uma medida recomendada pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) que, determina a existéncia do risco de morbidade em
homens adultos a medida que seu IMC migre da categoria normal (IMC: 18,5 a
24,9kg/m?) para a categoria de sobrepeso (IMC: 25,0 a 29,9kg/m?) ou obesidade
(IMC > 30kg/m?) (REZENDE et al, 2010).

Um estudo especifico sobre cicatrizacdo de feridas aponta que pessoas
obesas sofrem complicacbes no processo de cura, tais como infecdo da ferida,
deiscéncia, hematoma e seroma, Ulceras de pressao e Ulceras venosas, associando

a obesidade, também, a disfuncdo das células mononucleares do sangue periférico,
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reducdo da proliferacdo de linfécitos, e a alteracdo dos niveis de citocinas
periféricas, prejudicando a cicatrizacdo de Ulceras de perna (LEAL e CARVALHO,
2014).

Considerando a literatura, tivemos 58% dos participantes com indices de
massa corpdrea acima do normal, portanto sugere-se que 0s resultados poderiam

ser ainda melhores se todos os participantes tivessem IMC entre 18,5 a 24,9kg/m>.

Gréfico 11: Compara Grupos para Distribuicdo de “Ha quanto tempo é portador da ferida?”
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O resultado quanto ao tempo de ulceracdo, apresenta indices em faixas de
tempo distintos, sendo de 1 a 11 meses: 20%, 20% 0%, 10%, 30% e 0%,
respectivamente entre os grupos de 1 a 6. De 1 a 10 anos consolidou-se em: 60%,
40%, 100%, 90%, 50% e 50%. De 11 a 20 anos ficou em: 20%, 40%, 0%, 0%, 20%
e 30%. Por fim, a faixa de tempo de 21 a 30 anos foi de: 0% do grupo 1 a 5 e 20%
do grupo 6.

Dentre todos o0s grupos, prevaleceu o tempo, de 1 a 10 anos, de ulcera
instalada. Teve menor prevaléncia de participantes com uUlceras na faixa de tempo
entre 21 e 30 anos. Desse modo, € inquestionavel a cronicidade das Ulceras e
imprescidivel associa-las a mudancas drasticas nas atividades de vida diaria dos

individuos afetados.
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E amplo, o reconhecimento do impacto que as feridas crénicas provocam no
ambito da saude publica, onerando os servi¢os, além disso, suas complicagcfes
alteram a rotina de vida, influenciam as relagdes sociais e familiares do individuo
acometido por esse problema (LENTSCK, 2018).

Estudos debatem a influéncia de biofilmes no processo de cicatrizagéo,
acreditando que as feridas crbnicas trazem consigo patdgenos que se encontram em
alta replicacdo, favorecendo a instalacdo do biofilme que altera a cicatrizacao,
influenciando diretamente sobre a fase inflamatdria, fazendo com que se prolongue,
apresentando um leito rico em tecido necroético, corpos estranhos e contaminacao
microbiana, impedindo assim, que a cicatrizacdo aconteca (PINTO, 2016).

A ampla pesquisa, nos leva a concordar que a cronicidade e atraso de
cicatrizacdo de Ulceras venosas de perna, também estdo associadas a fatores
sistémicos que concorrem para esse processo na presenca de condigcdes como a
diabetes, dor, tabagismo, e etilismo, bem como os fatores psicossociais, como a
falta de informacé&o/conhecimento, a comunicacéo deficiente com os profissionais de
saude e baixos niveis de educacédo e condicédo financeira.

Neste contexto, pesquisa refere que curar uma ferida cronica significa
contribuir para um aumento substancial da qualidade de vida da pessoa que a
possui. Assim sendo, as pessoas com feridas cronicas de perna necessitam de
apoio e orientacdo no sentido de poderem realizar as necessarias adaptacdes que
sdo essenciais sempre que uma condicdo desta natureza marca presenca (SOUSA,
2009).

Finalizada a discussdo com as analises estatisticas, apresentamos a
evolucdo da cictrizacdo no decorrer do tempo, considerando a historia clinica
contextualizada na condi¢do socioeconomicacultural. Assim, o caso a seguir reflete
uma historia permeada por uma situagcdo social que provoca muito sofrimento ao
doente.

Participante 9 do Grupo 2 - A.C.T., 82 anos, branca, sexo feminino, vilva ha
2 anos, analfabeta, possui a lesdo ha 32 anos, relatando que nunca houve
cicatrizacdo completa, mas ja ficou muito pequena e indolor. Atualmente, a lesdo
apresentava dor, odor e edema acentuado em regido perilesional. Quanto aos niveis
glicémicos e presséricos, os resultados foram, 79mg/dl e 110x70mmHg
respectivamente. A mesma ndo € hipertensa nem diabética, mas apresenta

problemas vasculares em membros inferiores que se manifestaram nos dois ultimos
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periodos gestacionais, salientando que a participante teve 14 filhos, todos de parto
natural realizado por parteiras com atendimento domiciliar. A participante apresenta
problemas respiratérios ha aproximadamente 25 anos e faz uso de aminofilina e
soro fisiolégico nasal para alivio dos sintomas e reducéo das crises de bronquite. A
ferida era tratada com hidrogel nos ultimos 2 anos, mas j& foi aplicado colagenase,
papaina, nebacetin, hidrocoloide além de diferentes tipos de unguentos, pasta de
babosa in natura e acucar cristal. A situacdo social e econémica é afetada pela
condicdo vivenciada, de acordo com relatos, depois que ficou vidva, uma de suas
filhas veio com a familia (3 filhos, 4 netos, 1 nora e o marido atual) morar com ela na
intencdo de auxilid-la, entretanto como ninguém tem emprego fixo, acabam
dependendo da pensdo que ela recebe e que considera ser um bom valor
ultrapassando 3 salarios minimos mas que nado esta sendo suficiente para sustentar
a todos. Refere que se sente explorada e desrespeitada, inclusive sendo agredida
em algumas ocasidoes esporadicas. Sente saudade dos outros filhos que ndo a
visitam devido a problemas de relacionamentos com a filha que mora com ela. Sua
alimentacdo ndo atende as necessidades nutricionais adequadas, consome péao,
bolacha e arroz em todas as refeicdes e algumas vezes, consome verduras,
legumes, carnes e frutas. Relata que nossa presenca a faz sentir valorizada e
assistida e que ndo gostaria que a lesao fechasse para que ndo deixassemos de
visita-la. Apesar desse quadro com importante impacto emocional e até mesmo
fisiopatoldgico, a lesdo evoluiu para cicatrizagdo completa, como mostra a (Figura
39). Em janeiro de 2017, sentiu-se mal e com muita dificuldade para respirar, foi
diagnosticada com cancer de pulmdo que apresentava grande massa em lobo
inferior direito e metastase em outros 6rgdos. Veio a 6bito em julho de 2017

decorrente de complica¢des e insuficiéncia respiratoria grave.

Figura 39 - A —inicio do tratamento. Figuras B,C, D e E— evolugéo do tratamento em 5 meses.
N | e i -
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A Figura 39 mostra a progressao da lesado ao passar do tempo, tendo iniciado
em 28/03/16 com 12,6 cm3. A segunda avaliagao fotografada ocorreu com 36 dias
de tratamento e apresentou reducdo para 10,8 cm3. A terceira mensuracao foi com
86 dias e continuou apresentando reducéo de area para 7,1 cm3. A quarta avaliagao
foi com 122 dias e apresentou uma grande evolugcdo do processo cicatricial com
redugéo para 1,4 cm? e, finalmente, em 28/08/16, aos 194 dias de tratamento a

lesé@o estava cicatrizada. O Grafico 12 demonstra essa evolucéo.

Gréfico 12: Mostra reducao da Ulcera em relagédo ao tempo em dias.
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O crescimento da populacéo idosa traz consigo situacdes de violéncia em
larga escala, acarretando adoecimento fisico (doencas psicossomaticas, diminuicao
gradual de suas defesas fisicas, alteracbes do sono e apetite, desidratacéo,
desnutricdo, entre outros) e adoecimento psicologico (depressdo, desordem pos-
traumatica, agitacao, fadiga, perda de identidade, tentativas de suicidio), quando néo
culminando com a morte, assim esses maus-tratos ja atingem dimensdes sociais e
de saude publica (SILVA e DIAS, 2016).

O Estatuto do Idoso (Brasil, 2006), coloca a familia como responséavel pelos
cuidados dos membros idosos, tornando inevitavel atribuir a negligéncia e o
abandono a estes. Na maioria das familias com problemas de violéncia, os membros

nao possuem repertério interpessoal pro-social para lidar com dificuldades. Como
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consequéncia da auséncia de habilidades de conviver com essas dificuldades
ocorrem situacdes de negligéncia, abandono ou agresséao fisica e psicoldgica.

A violéncia contra o idoso € um problema global e acontece em diferentes
culturas, independentemente de status socioecondmico, etnia ou religido. Nesse
contexto, pesquisadores afirmam que as questbes culturais também podem
contribuir para que haja violéncia, em especial no ambiente doméstico no qual o
idoso, quase sempre, é desvalorizado, visto como uma pessoa inutil e relegado a

marginalizacdo, provocando o adoecimento desse idoso (SILVA e DIAS, 2016).

7 CONCLUSOES

A realizacdo de pesquisa anterior, dissertacdo, envolvendo o latex natural
incorporado com extrato de barbatimdo e sua aplicacdo clinica com excelentes
resultados, fundamentou a proposta desse estudo, considerando que a producao de
poros poderia aumentar o potencial cicatrizante da membrana.

Assim, todos o0s objetivos especificos determinados nessa pesquisa foram
alcangados, de modo que:

a) As membranas foram criteriosamente produzidas em quatro versoes:

1- Membrana de latex natural porosa, incorporada/reforcada com extrato de
barbatimdo (submetida a liofilizacéo).
2- Membrana de latex natural, incorporada/reforcada com extrato de barbatiméo

(submetida a capela de fluxo laminar).

3- Membrana de latex natural (submetida a capela de fluxo laminar).
4- Membrana de latex natural porosa (submetida a liofilizac&o).

b) A comparacdo da evolucdo das ulceras crbnicas foi realizada conforme
descricdo metodologica.
c) As andlises atenderam ao proposto e apresentaram o0s resultados de
modo que evidenciou nosso principal objetivo.
Portanto, a comparagdo do potencial cicatrizante das coberturas aplicadas
entre 0s seis grupos tratados, nos leva a concluir que, a membrana de latex natural
incorporada com extrato de barbatimdo, € uma excelente cobertura para curativos

em ulceras crbnicas de etiologia vascular, infectadas ou néo infectadas.
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Entretanto, a produgdo de poros na membrana de latex, ndo potencializou a
capacidade cicatrizante do produto.

Concluimos, finalmente, que a cobertura com maior potencial cictrizante, é a
membrana de latex natural incorporado com extrato de barbatimdo, submetidos a

secagem em capela de fluxo laminar.

8 PERSPECTIVAS

Essa pesquisa nos possibilitou comprovar o potencial cicatrizante que a
membrana de latex natural possui, podendo ser enriquecido com outros
componentes, como neste caso, 0 extrato de barbatim&o, potencializando seus
efeitos sobre a cicatrizacao de Ulceras.

Além do potencial cicatrizante inquestionavel, essa membrana pode ser
produzida com baixo investimento, pois seus componentes sao advindos da flora
nativa brasileira e sua producéo nao requer tecnologias complexas.

Esse cenario nos leva a pensar na producao em larga escala e oferecimento
do produto ao consumidor final, o individuo com ulcera dérmica, sobretudo, com
acessibilidade econémica, atendendo a todas as classes sociais.

Ressaltamos por fim, que novas pesquisas envolvendo o latex natural puro,
incorporado com barbatimdo ou com outros componentes cictrizantes, devem ser
realizadas com o propésito de encontrar novas tecnologias e oferecer a sociedade

para suprir necessidades, como a exposta nesse estudo.
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ANEXO |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu , RG , Estado
Civil , Idade o anos, residente na
, n° , Bairro

, Cidade , Telefone

Declaro ter sido esclarecido sobre os seguintes pontos:

1°. O trabalho tem por finalidade avaliar a eficacia e seguranca do tratamento das
Ulceras com a membrana de latex natural porosa incorporada com extrato de
barbatim&o;

2°. Ao participar desse trabalho o senhor (a) tera a oportunidade de conhecer um
novo material que estd sendo estudado e tem grandes possibilidades de entrar no
rol de curativos a serem disponibilizados pelos servicos de saude.

3°. Permitirei que seja realizado o tratamento de minha ferida com os curativos
utilizados para a realizacdo dessa pesquisa.

4° A minha participacdo como voluntério tera a duracdo de até 90 dias, podendo se
estender, caso ndo ocorra a cicatrizacao completa da ferida neste periodo.

5° Ao participar dessa pesquisa que vai tratar a minha ferida com determinados
curativos, poderei eventualmente, sentir coceira, ardéncia, inchaco ou dor. Além
disso, fui esclarecido que o curativo pode exalar um cheiro forte nos primeiros dez
dias e também vai aumentar a secrecado da ferida.

6° Todas as vezes que houver necessidade de retorno, voltarei a unidade de saude
gue pertence a area de abrangéncia de minha residéncia e sera providenciado pela
pesquisadora o transporte com a ambulancia do municipio.

7° Todo material necesséario a realizacdo do curativo, serd fornecido pela
pesquisadora. Desse modo, Nao terei nenhuma despesa ao participar desse estudo.
8° Meu nome sera mantido em sigilo, assegurando assim a minha privacidade e se
desejar, serei informado sobre os resultados dessa pesquisa pela pesquisadora
desse estudo.

9° Estou ciente de que o curativo a ser realizado sera aplicado exclusivamente
nesta pesquisa, ndo podendo ser oferecido para uso posterior sem 0 meu
consentimento, além disso, estou ciente de que a pesquisadora podera responder
eticamente, caso utilize esses curativos com finalidades diferentes das estabelecidas
neste estudo.
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10° Poderei me recusar a participar ou mesmo retirar meu consentimento a qualquer
momento da realizacdo dessa pesquisa, sem nenhum prejuizo ou penalizacao.
Desse modo, caso retire meu consentimento, voltarei a ser acompanhado pela
equipe de saude de minha unidade de referéncia, sendo utilizado em minha ferida o
curativo que utilizava antes ou outro que seja prescrito pelo médico.

11° Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, poderei entrar em contato
com a equipe cientifica do projeto pelo telefone da pesquisadora Rosangela
Gongalves da Silva por meio do numero (18) 33021055 ou (18)997629610, em
Assis-SP, ou ainda com o orientador da pesquisa Prof. Dr. Rondinelli Donizetti
Herculano pelo numero (16) 33016880 ou (16) 8158-8494, em Araraquara-SP.

12° Para notificacdo de qualquer situacéo, relacionada com a ética, que ndo puder
ser resolvida pelos pesquisadores deverei entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas do Campus de Araraquara
da UNESP, pelo telefone (0XX16) 3301-6897.

13° Por fim, fui esclarecido de que este € um documento emitido em duas vias,
sendo uma para o pesquisador e a outra para mim enquanto participante da
pesquisa.

Diante dos esclarecimentos prestados, concordo em participar, como
voluntaria(o), do estudo “EFICACIA DA BIOMEMBRANA DE LATEX NATURAL
POROSA INCORPORADA COM EXTRATO DE STRYPHNODENDRON
BARBATIMAM MART. NA CICATRIZACAO DE ULCERAS CUTANEAS
CRONICAS”.

Assis, de de 20 .

Assinatura do Voluntario

Assinatura do Pesquisador
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DECLARACAO

Eu, Rosangela Goncalves da Silva, pesquisadora responsavel pelo Projeto de
Pesquisa “EFICACIA DA BIOMEMBRANA DE LATEX NATURAL POROSA
INCORPORADA COM EXTRATO DE STRYPHNODENDRON BARBATIMAM
MART. NA CICATRIZAGAO DE ULCERAS CUTANEAS CRONICAS", declaro que
todas as informacdes ao sujeito da pesquisa serdo fornecidas por mim ou pela
minha equipe no momento da obtencdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, sendo este um documento emitido em duas vias, sendo uma para o

pesquisador e a outra para o participante da pesquisa.

Assinatura
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~ ANEXO Il
FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

UNESP — INSTITUTO DE QUIMICA — ARARAQUARA-SP/ASSIS-SP
PESQUISA PARA ELABORACOE DE TESE INTITULADA: AVALIACAO DO
POTENCIAL CICATRIZANTE DE CURATIVOS A BASE DE LATEX NATURAL
REFORCADOS COM EXTRATO DE STRYPHNODENDRON BARBATIMAN
MART. NA CICATRIZACAO DE ULCERAS CUTANEAS

Data de preenchimento ....... [oeiinnnnnn [oeriinnn.

Idade: Sexo:

Raca/cor: Branca [J; Preta [; Amarela [J; Parda [J; Indigena [
Escolaridade:

Analfabeto [

Ensino Fundamental: Completol]; Incompleto [

Ensino Médio: Completo [J; Incompleto [

Ensino superior: Completo [J; Incompleto [

Boas condi¢des de Moradia [ Condi¢cBes precérias de Moradial’l

CondicOes atuais de saude:

PA....ccooviinn mmHg (manha) ..................... mmHg (tarde)
IMC.....coveee.
Nivel de glicose capilar.............. mg/dl

Ja realizou teste de DM : Sim [J; Nao [J; N&o me lembro (]

E diabético: Sim [7; N&o [J; N&o Soube Responder [

Ja sofreu AVE: Sim [J N&o [J Nao Soube Responder (;

Possui alguma Sequela fisica irreversivel por traumas: Sim ( ) Ndo ( ) Nao Soube
Responder ( );

E portador de alguma Doenca degenerativa: Sim ( ) N&o ( ) Soube Responder ( );
qual (ais)--------------------

E portador de alguma doenca vascular: Sim () Ndo () N&o soube responder ( );
E tabagista. Sim ( ) N&o ( ). Quantos cigarros por dia..........

E etilista. Sim () N&o ( ). Quantas doses por dia............

Consegue exercer alguma atividade fisica: SIM ( ); NAO ( ). Qual
frequéncia?.................. por semana.

A ferida o impede de trabalhar? SIM ( ); NAO ( ); Sou aposentado(a) ()

A ferida o impede de atividades de lazer ou eventos sociais? SIM ( ); NAO ( );

Ha quanto tempo €é portador da ferida: Més (es) ( ); Ano (s) ()

Localizacdo da ferida: membros inferiores- direito ( )esquerdo ( ); regido de
calcaneo ( ); Outra ( ), qual (ais)................

Tamanho da ferida......... cm

Profundidade da ferida........ cm

Tecido presente na ferida: granulagao ( ); fibrina( ); necrose( ).



