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RESUMO

A Ulcera venosa crénica (UVC) é uma descontinuidade na integridade da pele
dos membros inferiores, secundaria a insuficiéncia venosa crénica (IVC) e atinge
1,1% da populagédo adulta. No Brasil, ndo existe um consenso, quanto a melhor
cobertura a ser aplicada no tratamento da UVC. O objetivo deste estudo foi avaliar a
utilizacdo do curativos/coberturas de Celulose Bacteriana em Gel associado ao
curativos/coberturas de Celulose Bacteriana em Filme Microperfurado no tratamento
de UVC. Estudo experimental analitico, randomizado. Realizado no ambulatério de
Angiologia e Cirurgia Vascular do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco. Os voluntarios foram divididos dois grupos: Experimental, tratado com
curativos/coberturas de Celulose Bacteriana em Gel associado ao
curativos/coberturas de Celulose Bacteriana em Filme Microperfurado, e o Controle,
tratado com Malha de Acetato de Celulose Impregnada por Acidos Graxos
Essenciais® (MACIAGE). Os grupos foram avaliados por 180 dias. 40,7% (11) do
grupo experimental e 53,8% (14) do grupo controle possuiam UVC ativa ha 12
meses (p=0,010). Ocorreu cicatrizacdo completa em 29,6% (8) do grupo
experimental e 26,9% (7) do controle (p=0,287). A diferenca média entre a area
inicial e final das UVCs no grupo experimental foi de 17,31cm?+53, 60 (p=0,029), ja
no controle essa diferenca foi de 2,18cm?+48, 69 (p=0,143). Foram necessarias
18,33 trocas de curativo primario no grupo experimental e 55,24 no controle
(p<0,001). No grupo experimental 70,4% (19) manteve o uso do curativo/cobertura
por 4 ou mais dias, enquanto 100% do grupo controle a utilizagdo néo ultrapassou 3
dias (p<0,001). Ocorreu reducdo de UVCs exsudativas, do tecido esfacelo e
aumento de epitelizacao nos dois grupos (p>0,05). O curativo/cobertura de Celulose
Bacteriana em filme microperfurado e o seu gel de se equiparam ao curativo de
MACIAGE em relacéo a capacidade de remissao parcial e total das UVC. Porém ao
reduzir o namero de trocas do curativo e manuseio direto da UVC, proporciona ao

paciente maior autonomia, bem estar e reducéo de gasto.

Palavras-chave:Ulcera varicosa.Biopolimeros.Carboidratos.Celulose bacteriana.

Curativo.



ABSTRACT

Chronic venous ulcer (CVU) is a discontinuity in the integrity of the lower limbs
skin, secondary to chronic venous insufficiency (CVI) and affects 1.1% of the adult
population. In Brazil, there is no consensus as to the best coverage to be applied in
the treatment of UVC. The objective of this study was to evaluate the use of Bacterial
Cellulose dressings/coatings in Gel associated with Bacterial Cellulose
dressings/coatings in  Microperforated Film in the treatment of CVU. An
experimental, randomized experimental study. Performed at the Outpatient Clinic of
Angiology and Vascular Surgery of the Hospital das Clinicas of the Federal
University of Pernambuco. The volunteers were divided into two groups:
Experimental, treated with dressings/coatings of Bacterial Cellulose in Gel®
associated to the dressings/coatings of Bacterial Cellulose in Microperfured Film, and
the Control, treated with Cellulose Acetate Mesh Impregnated by Essential Fatty
Acids® (MACIAGE). The groups were evaluated for 180 days. 40.7% (11) of the
experimental group and 53.8% (14) of the control group had active CVU for 12
months (p=0.010). Complete healing occurred in 29.6% (8) of the experimental group
and 26.9% (7) of the control group (p=0.287). The mean difference between the initial
and final area of the UVCs in the experimental group was 17.31 cm2 + 53, 60
(p=0.029), whereas in the control group this difference was 2.18 cm2 + 48, 69 (p =
0.143). It required 18.33 changes of primary dressing in the experimental group and
55.24 in the control group (p <0.001). In the experimental group 70.4% (19)
maintained the use of the dressing for 4 days or more, while 100% of the control
group did not use 3 days (p <0.001). There was reduction of exudative CVUs,
sphincter tissue and epithelial increase in both groups (p>0.05). The dressing/
bacterial cellulose coating on microperforated film and its gel are matched to the
dressing of MACIAGE in relation to the partial and total remission capacity of the
UVC. However, by reducing the number of dressing changes and direct handling of

the UVC, it gives the patient greater autonomy, well being and reduced expenditure.

Key words: Varicose Ulcer.Biopolymers.Carboydrates.Bacterial cellulose.Dressing.
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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO DO PROBLEMA

A Ulcera venosa crbnica (UVC) é definida como a lesdo cutédnea ativa por
mais de quatro semanas, localizada entre as articulagcdes do joelho e tornozelo.
Pode estar associada a sinais de insuficiéncia venosa cronica (IVC), tais como, veias
varicosas, edemas, mudancas na coloracdo da pele e eczema'?. Também
conhecida como Ulcera de estase, é secundaria a obstrucdo venosa ou a
incapacidade das valvulas dos vasos dos membros inferiores (MMII) em manter o
fluxo sanguineo venoso ascendente. O sangue aprisionado na periferia aumenta a
pressdo no interior das veias, causando ingurgitamento da mesma, edema local,
espessamento da pele, e alteragcdes microcirculatorias que podem levar a instalacdo
da les&o cutanea®,

A UVC apresenta uma alta prevaléncia entre a populacdo adulta®, acomete
mais intensamente pacientes com idade igual ou superior a 60 anos e do género
feminino®. S&o lesdes cronicas, dolorosas, que reduzem a mobilidade e a qualidade
de vida do paciente®. Em pessoas economicamente ativas podem levar ao
absenteismo e/ou desemprego, o que reflete na piora de sua situacéo
socioecondémica e sobrecarga dos servicos publicos de satude®”’.

Em muitos pacientes a UVC permanece ativa por décadas e algumas nunca
cicatrizam®®. Por seu caréter cronico e ciclico, alternando periodos de cicatrizacdo e
recidiva®, causa estresse psicoldgico e desestimula muitos pacientes a continuarem
buscando tratamento®. Além disso, no Brasil, ainda ndo existe um consenso com
relacdo ao melhor tratamento a ser aplicado nas UVC, levando a indefinicdo
terapéutica a ser seguida. Consequentemente, expde seu portador a condutas,
muitas vezes, sem evidéncias cientificas®.

Por esses motivos, a UVC é uma enfermidade clinica de longo periodo de
tratamento que oneram o0s cofres publicos. Portanto, se tornou um desafio a ser
vencido pela satde publica. E necessario definir a terapéutica mais adequada a ser
aplicada, reduzindo o tempo de tratamento, sua morbidade e o dispéndio de
recursos publicos?.

O elevado custo do tratamento das UVC justifica o interesse por

materiais/coberturas capazes de interagirem com a cascata da cicatrizacdo e
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acelerarem a resolucdo do processo'®. Assim, sdo desenvolvidos e pesquisados
materiais que mimetizam a pele'. Neste cenario a bioengenharia surge como um
ramo de pesquisa direcionado a producdo de biomateriais que promovam o
fechamento de grandes lesdes cutaneas’?. Estes novos materiais visam estimular a
neovascularizagdo e o desenvolvimento de tecido na area da injuria.

Com o objetivo de desenvolver materiais alternativos que reduzam o tempo
de cicatrizacdo, 0s custos e aumentem a aderéncia do paciente ao tratamento, o
grupo de pesquisas Biopolimeros de Cana-de-Acucar, a POLISA Ltda® e o
Laboratorio de Biopolimeros da Estacdo Experimental de Cana-de-Acucar de
Carpina - Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) desenvolveram a
producdo e purificacio em escala da Celulose Bacteriana®. Trata-se de um
biopolimero biocompativel e atoxico utilizado para producdo de gel e de curativos
inteligentes, semitransparentes que formam uma barreira mecanica, sendo utilizados
para o tratamento de feridas cirdrgicas limpas e infectadas®*4*>16-17.

A Celulose Bacteriana € um exopolissacarideo obtido por biossintese
bacteriana (bactéria Zoogloea sp) que utiliza como substrato o melagco da cana-de-
acucar, formando o Biopolimero de Cana de Acucar (Celulose Bacteriana). Os
curativos de Celulose Bacteriana foram descritos ainda em sua forma in natura, no
tratamento de lesdes de animais domésticos. Sua acdo facilita o controle da
infeccdo e a proliferacdo do tecido de granulacdo, consequentemente, reduz o
tempo de cicatrizacdo®. Cavalcanti 2017, de forma pioneira utilizou
curativos/coberturas de Celulose Bacteriana em Filme Microperfurado® no
tratamento de UVCs. Os resultados demonstraram maior superficializagdo das UVC
em menor tempo, auséncia de hipersensibilidade e dermatites’®. Em estudo pré-
clinico Rangel, 2015, e Pita, 2015, estudaram os curativos/coberturas de Celulose
Bacteriana em Gel® aplicado na bexiga e no tecido subcutaneo de coelhos, e
demonstraram baixa toxicidade, biocompatibilidade e capacidade de se moldar a
area implantada®®°.

Por dar continuidade as pesquisas do tipo ensaios clinicos com produtos
derivados de Celulose Bacteriana e curativos/coberturas cirurgicas de Celulose
Bacteriana®, este estudo tem por objetivo avaliar a utlizacdo dos
curativos/coberturas de Celulose Bacteriana em Gel® associado ao
curativos/coberturas de Celulose Bacteriana em Filme Microperfurado® no

tratamento de UVC.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Primério

> Avaliar a utilizacdo do curativos/coberturas de Celulose Bacteriana em
Gel® associado ao Curativos/Coberturas de Celulose Bacteriana em Filme

Microperfurado® no tratamento de UVC.

1.2.2 Objetivos Secundérios

> Avaliar perfil sociodemografico e comorbidades pré-existentes nos
grupos da pesquisados;

> Descrever o tempo de atividade e recidivas das UVCs nos grupos da
pesquisados;

> Avaliar presenca de cicatrizacdo completa e de reducédo na area das
UVCs e comparar entre 0s grupos da pesquisados;

> Avaliar a necessidade de trocas do curativo/cobertura primaria nos
grupos da pesquisados;

> Avaliar através do MEASURE, a evoluc¢do clinica das UVCs tratadas
nos grupos da pesquisados;

> Tracar o perfil microbiano das UVCs nos grupos da pesquisados.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA NOS MEMBROS INFERIORES

A IVC é secundéria ao funcionamento inadequado das valvulas venosas dos
membros inferiores (MMII), torrnando o retorno venoso ineficaz?*?%. Pode ocorrer
com ou sem obstrucdo do fluxo sanguineo, atingir o sistema venoso superficial e/ou
profundo, ser de origem congénita ou adquirida®.

Fisiologicamente o sangue flui dentro dos vasos venosos em sentido
unidirecional e ascendente, auxiliado por véalvulas que se fecham apos sua
passagem. Quando estas valvulas perdem sua funcdo ou funcionam de modo
ineficaz, o retorno do sangue venoso € prejudicado. Além das valvulas, o retorno
sanguineo periférico é auxiliado pela bomba muscular da panturrilha, cuja contracéo
comprime 0s vasos e auxilia na condugdo do sangue. Uma falha destes sistemas
conduz a retencado continua de liquido e fibrinogénio nos vasos e tecido subcutaneo,
hipertensdo venosa (HV), com consequente formacdo de edema local, dilatacédo
venosa superficial e lipodermatosclerose, facilitando a instalacédo da UVCZ,

Na atual classificacdo da IVC, é utilizado o CEAP (Clinical Signs, Etiolog,
Anatomic distribution e Pathophysiology). Quanto aos sinais clinicos a classificacéo
varia de C-0 a C-6, sendo: C-0 — Sinais de doencas venosas nao visiveis e néo
palpaveis; C-1 — Telangiectasias e veias reticulares; C-2 — Veias varicosas; C-3 —
Edema; C-4a — Pigmentacao, eczema; C-4b Lipodermatosclerose, atrofia branca; C-
5 — Ulcera venosa cicatrizada e C-6 — Ulcera aberta, incluindo A-5 — Assintomatica e
S-5 — Sintomatica®* .

Com relacdo aos critérios etiologicos temos: Ec - Congénita (desde o
nascimento), Ep - Primaria (causa de indeterminada), Es - Secundaria (pos-
trombética, pés-traumatica e outras) e Em — Sem causa venosa identificada®*2*.

J& a classificagdo anatémica inclui quatro itens: As — Envolvimento do sistema
venoso superficial, Ad — Envolvimento do sistema venoso profundo (deep system),
Ap - Envolvimento do sistema venoso perfurante, En - Sem causa venosa
identificada®®>*.

Quanto a fisiopatologia é classificada em Pr — Refluxo, Po — Obstrucdo, Pro -
Refluxo e obstrucdo e Pn — sem fisiopatologia venosa identificada. O CEAP pode

ser usado ainda para casos com maior comprometimento, o CEAP avancado do
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As: 1-Telangiectancias ou veias reticulares, 2-Veias Safena Magna (VSM) acima do
joelho, 3-VSM abaixo do joelho, 4-Veia Safena Parva (VSP) e 5-Veias ndo safenas;
o CEAP avancado das Ad inclui: 6-Veia Cava Inferior, 7-Veia lliaca Comum, 8-Veia
lliaca Interna, 9-Veia lliaca Externa, 10-Veias pélvicas, gonodais, do ligamento
redondo, 11-Veia Femoral Comum, 12-Veia Femoral Profunda, 13-Veia Femoral
Superficial, 14-Veia Poplitea, 15-Veias Tibiais Anteriores, Posteriores e fibulares, 16-
Veias Musculares (gastrocnémio e soleo); e, o CEAP avancado das Ap: 17-Coxa e
18-Pernas®*®,

O diagnostico da IVC considera uma boa anamnese, com histérico completo
(idade, sexo, etnia, procedéncia, profissdo, entre outros), exame fisico detalhado e
gueixas clinicas, dados que orientam o profissional quanto a instalacdo da doenca.
Como sinais e sintomas mais descritos temos a dilatacdo das veias superficiais, a
mudanca da coloragdo dos MMIl, como a atrophie blanche, eczemas,
lipodermatosclerose e a cianose em casos cronicos com pacientes em posicao
ortostatica que desaparecem com a digitopressdo. Além da hiperpigmentacéao,
temos a presenca do edema e dor ou sensacdo de peso nos MMII®. As
modificacdes da pele caracterizam um quadro grave da IVC e podem culminar na
perda da integridade cutanea®*?°.

Dentre os fatores de risco (FR) podem ser listados a hereditariedade, o
ortostatismo prolongado, presenca de trombose venosa, tromboflebite, traumas em
MMII, obesidade, gravidez e sedentarismo. Dentre as doencas crénicas que
comprometem a saude humana a IVC é a mais frequente entre as doencas de
etiologia venosa e no Brasil, considerando suas diversas apresenta¢fes clinicas, a

UVC é a 142 causa de afastamento do trabalho?’.
2.2 ULCERAS VENOSAS CRONICAS

A Ulcera cutdnea € a perda da integridade ou a modificacdo anatomo-
fisiolégica de tecidos cutaneos e/ou mucosas®. Incluida nesta descricdo, as UVCs
sao lesbes complexas, recorrentes que possuem alta prevaléncia, chegando a tingir
1,1% da populacdo® e corresponde de 70% a 80% das lesdes que acometem 0s
MMII*,

A UVC é a resposta as modificacbes do tecido cutdneo causada por uma

baixa oxigenacdo tecidual, secundaria ao funcionamento inadequado do sistema
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venoso superficial e/ou profundo®. Assim, a UVC é a manifestacdo clinica mais
grave da IVC®, cujo quadro pode ser intensificando por macro ou microangiopatias
arteriais coexistentes?.

Os FR para instalacdo da UVC se confundem com o FR da propria IVC.
Podem ser citados os que reduzem o retorno venoso (isuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) e a obesidade), e os que retandam o fluxo venoso (trombose
venosa, drogas injetaveis, tromboflebites e disfucdo das valvulas venosas)®. Além
destes, podem ser citados a idade avancada, sexo feminino, historico familiar, raca,
trabalho com longos periodos em posicéo ortostatica e nimero de partos™?.

Para explicar a fisiopatologia das UVC duas teorias sdo apresentadas. Na
primeira hipétese a IVC conduziria a HV, vasodilatacdo e maior abertura dos poros
intersticiais. Com consequente migracao de fibrinogénio para a regido intersticial e
formando complexos insollveis de fibrina. A fibrina passa a se depositar em torno
dos capilares venosos o que dificulta a perfusdo do oxigénio e de nutrientes,
causando isquemia local e morte celular. Tais modificagcbes tornam o tecido
adjacente fragilizado predispondo o aparecimento da UVC®*3,

Na segunda hipétese a HV leva ao fluxo sanguineo lento nos pequenos
capilares venosos e microcirculagdo ineficaz. Podendo ocorrer obstrucdo e
isquemia local, ocasionando ativacdo de leucdcitos. Estes se aderem ao endotélio
vascular, e em contato com células de adesdao intracelular, os granulos de neutrofilos
liberam citocinas e radicais livres no leito venoso. A presenca de citocinas e radicais
livres provoca reacao inflamatoria que lesionando o endotélio venoso e se atinge o0s
tecidos adjacentes. A pele pode sofrer alteracfes tréficas, e consequentemente
formar les6es®?34%,

Os leucdcitos ainda liberam o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), que
reduz a atividade fibrinolitica, facilitando um maior depodsito de fibrina pericapilar.
Este fator associado a liberagdo de metabolitos toxicos, podem justificar a
dificuldade de cura da UVC*.

A IVC/HV é a principal causa da UVC, no entanto, distarbios do sistema
linfatico podem influenciar em sua patogénese. O sistema linfatico funciona como
uma valvula de seguranca capaz de administrar, de forma limitada, o aumento de
liquidos secundéario a IVC. Quando este sistema fica sobrecarregado torna-se

insuficiente, elevando a desorganizacdo compartimental dos fluidos, acumulo de
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liguidos, disturbio da hemdstase local e sistema imune. O que facilita alteracdes
teciduais e o aparecimento de lesées*®.

O diagnostico da UVC é basicamente clinico, realizado através de uma boa
anamnese e exame fisico do paciente. Considera o quadro clinico, localizacdo
anatdbmica, morfologia e mudancas na caracteristica da pele, além de um histérico
detalhado, podendo ser utilizados exames complementares, como Ultrassonografia
Doppler, testes e avaliagdo hemodinamica®3" 2.

A UVC possui um lento processo cicatricial e caratér recidivante*®. Estudos
de prevaléncia da UVC em paises ocidentais sdo poucos e de baixa evidéncia
cientifica, no entanto, € possivel estimar que 93% das UVCs cicatrizam em 12
meses, enquanto 7% permanecerdo ativas apés o quinto ano®. Dentre as que
apresentam epitelizacdo completa 70% reincidira no prazo de 3 meses*®*°.

A UVC se caracteriza por ter bordas de aspeto irregular, ser superficial,
podendo ou ndo se tornar profunda. Sua instalacdo pode ser secundaria a um
trauma ou espontanea, antecedidas por erisipela, celulite ou eczema. Em seu leito,
estd presente o tecido de granulacédo, associado ou ndo a tecidos desvitalizados
(fibrina e necrose). Quanto a exsudacdo pode variar de pequena a grande
quantidade e a dor de intensidade moderada®.

O paciente pode apesentar lesdes Unicas ou multiplas, de extensao variada.
Embora possa acometer qualquer local dos MMII, comumente se instala em
proeminéncias 6sseas, principalmente no terco distal da perna e maléolo medial. E
quando ndo bem conduzida, pode envolver a circunferéncia do membro?*°.

A UVC acomete pessoas de qualquer idade, porém a literatura apresenta uma
faixa etaria média dos 34 aos 83 anos®. Ao atingir pessoas economicamente ativas,
estas, muitas vezes, sdo obrigadas a se afastarem ou mesmo abandonar o
emprego, fato que piora a sua situacdo socioecondmica e de seus familiares. A
cronicidade da UVC causa danos ndo apenas fisicos, mas sociais e emocionais,
reduzindo a qualidade de vida do paciente e ainda sobrecarrega os servi¢os publicos
de satde®"°. Portanto a UVC se tornou um desafio & satde publica, com elevada

morbidade e gasto dos recursos publicos?.
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2.3 CICATRIZAQAO E CURATIVOS/COBERTURAS
O processo cicatricial é resultante de complexos eventos fisiologicos
interdependentes e sequenciados, iniciado como resposta do organismo a injdria e

seu microambiente?” ™,

Seu correto desenvolvimento pode ser prejudicado por
diversos fatores locais, tais como, infeccéo, presenca de corpo estranho na lesao,
duracdo da ferida, extensdo de sua area e erro na execucao do curativo, e/ou
sistémicos, como o uso de imunossupressores, desnutricdo, obesidade, oxigenagao
tecidual inadequada, estresse, tabagismo, alcoolismo, idade avancada, uso de anti-
hipertensivo e doencas de base preexistentes?’ 243,

Antes de indicar um tratamento, deve-se primeiramente realizar uma
avaliacdo ndo apenas da injaria, mas do paciente como um todo. Observando,
conjuntamente, os dados clinicos, o aspecto da ferida e da regido perilesdo, além
dos curativos/coberturas ja utilizadas, medicacdes em uso e se obtencdo ou nao de
melhora clinica®. A condicdo apresentada pela pele perilesdo influenciara na
conducéo do tratamento. Feridas com prurido e eczema podem ser conduzidas com
0 uso de esteroides tdpicos. Quando apenas o prurido estiver presente o uso de
solugdes hidrantes séo indicadas. Na presenca de lesdes mais graves com odor,
crostas e/ou tecido de necrose outros produtos devem ser considerados®’.

O tecido no leito da UVC pode ser do tipo misto (associa tecido vitalizado,
epitelizado e desvitalizado), vitalizado (tecido de granulacdo) e desvitalizado
(esfacelo, necrose)?’. O tecido de granulacdo é um tecido saudavel, de coloracéo
vermelho vivo, brilhante e imido, nele ocorre angiogénese, deposicao de fibras, de
colageno e proliferacdo de células endoteliais. O tecido de epitelizacdo corresponde
a fase final de maturacédo, é a leséo cicatrizada, tem coloracdo branco-rosado que
normalmente, migra da periferia para o centro da ferida®" 2.

Quanto ao tecido desvitalizado, o esfacelo, & formado por fibrina, elastina,
colageno e restos da fagocitose de células mortas que se acumula no exsudato da
ferida. Tem consisténcia delgada, mucoide, macia e sua coloracdo varia entre
amarelo, bronzeada e cinza. Facilita o processo infeccioso ao servir de substrato
para bactérias®’ %,

O tecido necrético é desidratado, sua coloracdo varia do marrom ao preto,
facilita o crescimento bacteriano e retarda a cicatrizagédo, podendo ocorrer presenca

de pus. A crosta se forma a partir da exposicao ao ar, secundaria ao ressecamento e
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desidratacéo celular. O tecido queratinizado se desenvolve devido a hiperqueratose

e também dificulta a cicatrizacdo?’ 2

. Quanto ao exsudato liberado pela UVC, este
varia desde hematico, seroso a seropurulento?’.

Assim, ter éxito na abordagem de uma UVC significa controlar de forma
eficiente seus fatores locais e sistémicos, além de melhorar o retorno venoso.
Quanto a escolha do tratamento tépico, levar em consideracdo o aspecto da leséo, a
guantidade de secrecado liberada e proporcionar um ambiente adequado para a
cicatrizac&o®.

O termo curativo é conceituado como um tratamento baseado na limpeza e
administragdo de algum material sobre o leito de uma ferida com o objetivo de
protecdo, absorcdo e/ou drenagem de secrecdo e assim facilitar a granulacéo.
Podem ser utilizados visando um tratamento definitivo ou preparar a lesdo para uma
abordagem cirdrgica®®. Aos materiais aplicados sobre as feridas denomina-se
cobertura.

A limpeza da UVC é realizada com solucdo fisiologica a 0,9%, evitando o uso
de produtos antissépticos téxico ao leito da ferida, que retardem a cicatrizacdo™.
ApoGs a limpeza, a ferida deve ser desbridada, caso seja necessério, ou seja, 0
tecido desvitalizado sobre o leito da UVC deve ser removido assim como corpos
e/ou particulas estranhas. Esta acdo reduz a fase inflamatéria e facilita a
epitelizacdo”®.

Por fim, é necessario escolher a cobertura adequada a ser utilizada®®. A
cobertura ideal deve ser capaz de manter um meio Umido propicio ao processo
cicatricial e absorver o excesso de exsudato®. Facilitando, desse modo a producéo
de fatores de crescimento e a proliferacdo celular. Além disso, em sua escolha é
considerado o baixo custo, a praticidade, e quando possivel, a escolha do paciente®
3.

O uso correto de uma cobertura proporciona protecédo do leito da UVC e
tecido adjacente. Algumas possuem capacidade bacteriostatica, bactericida,
desbridante e/ou de absorcao, acelerando a cura e reduzindo o desconforto dos
pacientes®. Existe uma grande variedade de produtos que auxiliam no processo
cicatricial, no entanto, nem sempre estdo disponiveis ao profissional de saude
responsavel pelo cuidado da ferida ou estes ndo possuem o conhecimento técnico-

cientifico adequado para utiliza-los®.
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Por n&o existir um consenso quanto a melhor dire¢cdo a seguir no tratamento
das UVC, ha duvidas na escolha do melhor tratamento e, consequentemente,
exposicdo dos pacientes a condutas ndo efetivas e muitas sem evidéncias
cientificas®. Apesar de estudos cientificos ndo apontarem uma diferenca estatistica
significante quanto a superioridade de uma cobertura especifica, os hidrocoléides,
coberturas de esponjas, alginato, curativos de baixa aderéncia e hidrogéis, sdo os
materiais mais citados em pesquisas que abordam o tema®°*°4¢,

No Brasil os principais materiais disponibilizados podem ser agrupados nas
seguintes categorias: Protecdo (protegem a pele contra agressfes mecanicas,
quimicas e infec¢des), limpeza (produtos para realizar a assepsia), desbridantes
(quimicos, enzimaticos, autolitico e mecanico), coberturas priméarias (contato direto
sobre a lesdo) e coberturas secundarias (fixam as primarias), produtos de fixacao
da cobertura (ataduras) e, por fim, agentes tépicos*’.

Dentre as terapéuticas utilizadas a compressao se destaca como o principal
tratamento da UVC, pois ao controla a dor, a exsudacéo e elevar a taxa de cura®. O
uso da compresséo auxilia o retorno venoso, reduzindo a pressdo no interior dos
vasos e o edema local. Ao realizar uma compressdo esta deve ser gradual,
iniciando-se pelo tornozelo em sentido ascendente, melhorando a estase venosa e,
portanto facilitando o processo de cicatrizacdo’®. Porém, o uso desta terapia deve
ter ressalvas, uma vez que oferece risco de complicacbes em pacientes com
insuficiéncia arterial, diabetes e neuropatias®.

A compressdo pode ser fornecida através de Botas de Unna, Bandagens,
Meias Compressivas e Compressao Pneumética Intermitente. Destas, demostraram
maior porcentagem de cura, a compressdo pneumatica, com 57,14%, e a meias,
56,66%. Quanto aos materiais que apresentaram menor eficiéncia, com 16,66% de
taxa de curu esta4 a bandagem com duas camadas e a Bota de Unna, com 20%*.
Apesar de ser o padrédo ouro no tratamento da UVC, a compressdo nem sempre €
bem aceita pelo paciente por causar certo grau de desconforto®. Entretanto,
evidéncias cientificas ndo demostram a superioridade de curativos topicos existentes
no mercado quando utilizados dissociado da compresséo®.

Para obter sucesso no tratamento da UVC, os pacientes devem ser
corretamente orientados quanto a fisiopatologia e prognostico de sua doenca,
buscando reduzir a ansiedade e melhor a adesédo ao tratamento. Para tanto, é

necessaria uma equipe multidisciplinar (enfermeiros, médicos, psicélogos,
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assistentes sociais, entre outros profissionais) comprometida na busca da melhor
assisténcia ao paciente®.

Frente a complexidade da UVC e seu impacto na sociedade, surge o desafio
de apresentar um tratamento padronizado, uma vez que existem diferentes praticas
na conducdo deste tipo de morbidade, muitas vezes sem evidéncia cientifica, o que

impossibilitando uma adequada tomada de decis&o™.

2.4 CURATIVO/COBERTURA DE CELULOSE BACTERIANA

O estudo em bioengenharia da pele ganha destague por associar o uso de
biomateriais, cultura de células e fatores de crescimento na producdo de
instrumentos que visam a cura das lesdes cutaneas'®. Neste cenério, surge o
curativo/cobertura de Celulose Bacteriana® produto atoxico e biocompativel, oriundo
de fonte alternativa renovavel, para ser utilizada como enxerto biolégico™**"194°,

O curativo/cobertura de Celulose Bacteriana® €& um exopolissacarideo
produzido em escala por sintese bacteriana a partir do melaco da cana-de-acucar
pela POLISA Ltda®, incubada pela Incubatec Rural - Laboratério de biopolimeros da
Estacdo Experimental de Cana-de-Acucar de Carpina — Universidade Federal Rural
de Pernambuco (UFRPE)Y 9% possui como caracteristicas fisico-quimicas:
flexibilidade, adesividade, capacidade de retencdo de &agua, baixa citotoxicidade,
biocompatibilidade, tempo de uso prolongado, baixo custo, facil estocagem e
manuseio’®°,

Por suas caracteristicas, vem sendo utilizado em reconstrucao de diversos
tecidos, tais como, artérias, membranas timpanicas, uretra e como matriz para

cultura de célulast®>253-54-5556

Em sua forma primaria, ainda com acuUcares
residuais, apresentou efeito cicatricial, acdo bacteriostatica e bactericida sobre
feridas cutaneas estudadas na medicina veterinaria’®®. A aplicacdo do
curativo/cobertura de Celulose Bacteriana em Filme Microperfurado® em UVC
demonstrou ser capaz de reduzir a area da ferida, a dor e aumentar a epitelizagéo™”.

Os curativos/coberturas de Celulose Bacteriana em Filme Microperfurado®
funcionam como barreira mecéanica protegendo a ferida contra traumas, corpos
estranhos e contaminacdo. Permite um ambiente imido e aquecido, estimulando a
cicatrizagdo. Além de proteger as terminagfes nervosas, reduzindo a dor, preenche

0 espaco-morto e comprime o leito da lesdo, diminuindo edemas™®.
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Em estudo pré-clinico, o curativo/cobertura de Celulose Bacteriana em Gel®
foi aplicado no tratamento de olhos de coelhos eviscerados para preenchimento da
bolsa escleral. Neste estudo ndo foram evidenciados sintomas inflamatérios, tais
como: edema local, hiperemia conjuntival, proliferacdo papilar/folicular ou
secrecdes™.

Ao ser utilizado no tratamento de tecido osteocondral lesionado em coelhos, o
curativo/cobertura de Celulose Bacteriana em Gel® apresentou reacao inflamatoria,
com presenca de células gigantes e células mononucleares, semelhante a utilizacédo
de outros biomateriais utilizados como enxerto®’.

Abaixo, a figura 1 apresenta o aspecto visual do curativo/cobertura de
Celulose Bacteriana em Filme Microperfurado® (A e B) em primeiro plano e o

curativo/cobertura de Celulose Bacteriana em Gel® (C e D) em segundo plano.

Figura 1-Curativo/cobertura de Celulose Bacteriana em Filme Microperfurado: demonstrando a
facilidade de seu manuseio (A) e sua apresentacao para esterilizacdo (B). Curativo/cobertura de
Celulose Bacteriana em Gel: sua apresentacdo para esterilizacdo (C) e seu aspecto (D). (fonte:
Foto fornecida pelo grupo de pesquisa de Celulose Bacteriana)
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2.5 MALHA DE ACETATO DE CELULOSE IMPREGNADA POR ACIDO GRAXO
ESSENCIAL®

A Malha de Acetato De Celulose Impregnada por Acido Graxo Essencial ®
(MACIAGE) é utilizada no tratamento de feridas a varias décadas®®, integra as
coberturas ditas ndo aderentes, portanto, reduzem o trauma ao tecido durante a sua
remocao do leito da ferida. Alem disso, por ser um material poroso, permite a
passagem do exsudado para o curativo secundario, diminui queixas algicas e pode
ser cortado para melhor adaptacdo & lesdo*’. E uma malha formada a partir do
acetato de celulose, estéril, impregnada por acidos graxos essenciais (AGE). A acao
do AGE I|he confere a capacidade de manter um ambiente Umido ideal no leito da
ferida, facilita o desbridamento autolitico ou mecéanico, permite uma troca indolor e
facilita a atividade celular, acelerando a cicatrizacao®®.

E indicado em diversos tipos de feridas como queimaduras superficiais,
lesbes de areas doadoras ou receptoras, lesdes com tecido de granulacdo, areas
cruentas, traumas e lesdes cirlirgicas e resseccdes’’. De diversas etiologias, como
venosas, arteriais e lesdo por pressdo, com exposicdo éssea e/ou de tenddes,
secas ou exsudativas, infectadas ou nao>°.

Embora o fabricante da MACIAGE indique sua utilizacdo em lesdes
exsudativas e infectadas, ha estudos que contraindiguem o seu uso nestes tipos de
feridas. Fato que somado a necessidade de trocas frequentes do produto é
apresentado como desvantagens ao seu uso®. Sua troca deve ocorrer a cada 48h &
72h, ndo ultrapassando seu tempo de acdo maxima. A definicdo quanto ao periodo
maximo e minimo entre as trocas, parte da avaliacdo do profissional que indica seu
uso. E contraindicada sua exposicdo direta & luz solar, 0 uso por paciente com
sensibilidade ao produto e/ou seus componentes, e em pacientes em tratamento

com camara hiperbarica®. A figura 2 apresenta o aspecto da MACIAGE.
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Figura 2-Aspecto da MACIAGE (Fonte: Foto da autora)
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo experimental, analitico, do tipo ensaio clinico,

prospectivo com abordagem quantitativa.

3.2 POPULACAO E LOCAL DO ESTUDO

A intervencéo foi realizada em 39 voluntarios com diagnéstico de UVC que
buscaram o servico ambulatorial de Angiologia e Cirurgia Vascular do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE) por demanda

espontanea.

3.3 SELECAO

Para a sele¢cdo dos participantes foram estabelecidos os critérios de inclusédo
e exclusdo antes do inicio da pesquisa. Os voluntarios que satisfaziam os critérios
de inclusdo foram convidados a participar da pesquisa. Apés serem devidamente
orientados e esclarecidos, 0os que concordaram em patrticipar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) - Apéndice A.

Os voluntarios foram estratificados por género e randomizados em dois
grupos: sxperimental, tratado com curativo/cobertura de Celulose Bacteriana em
Gel® associado ao curativo/cobertura de Celulose Bacteriana em Filme
Microperfurado® e controle, que utilizou o curativo de MACIAGE®.

Foram selecionados 52 voluntarios, destes 03 foram excluidos por né&o
satisfazerem os critérios de incluséo e 10 interromperam o tratamento. Dentre os 39
voluntarios que permaneceram, 20 representaram o grupo experimental (6 homens e
14 mulheres) e 19 o grupo controle (5 homens e 14 mulheres).

Apoés a inclusdo de cada paciente em seu respectivo grupo, estes foram
acompanhados pela pesquisadora semanalmente ou por quinzena, por um periodo
de 180 dias. Foi realizado consultas médicas paralelas a cada trés meses ou quando
estas se mostravam necessarias. Exames laboratoriais e de cultura da lesdo foram

realizados no inicio e término da pesquisa.
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3.3.1 Critérios de Incluséo

> Diagnostico clinico de UVC ativa, aberta ha quatro semanas ou
recidivante;

> Ser paciente do ambulatério de Angiologia e Cirurgia Vascular do HC
com diagnoéstico de IVC;

> Presenca de pulso pedioso ao exame clinico;

> Ter idade minima de 18 anos.

3.3.2 Critérios de Excluséo

> Apresentar insuficiéncia arterial e/ou Ulcera neoplasica;
> Pacientes com feridas necrosadas;
> Impossibilidade de comparecer as consultas.

3.4 VARIAVEIS DE CONFUNDIMENTO

> Comorbidades descompensadas ou diagnosticadas durante o
acompanhamento, tais como: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes

Mellitus (DM), anemias e neoplasias (exceto Ulceras neoplasicas).
3.5 PROCEDIMENTO
3.5.1 Avaliacdo das Ulceras

As Ulceras foram avaliadas conforme a metodologia MEASURE. O MEASURE
orienta 0s principais critérios a serem seguidos em uma completa avaliagdo de
feridas cronicas, M - measure (medida), E — exudate (exsudato), A — appearance
(aparéncia), S — suffering (dor), U — undermining (descolamento), R — re-evaluation
(reavaliacdo) e E — edge (borda)®’. O instrumento utilizado para a coleta de dados
(anexo A) se baseou em pesquisas clinicas que associavam os itens contidos no
MEASURE as subdivisdes que facilitaram a sua aplicacdo®®?. Com relacdo as
medidas, foi considerado o comprimento como a maior medida céfalo-caudal e a

largura como a maior medida latero-médial e, em seguida, calculado a area.



30

A cada consulta, além da aplicacdo do MEASURE, todas as UVC foram
fotografadas com a mesma camera digital NIKON 3.200, a uma distancia de 20cm
em angulo de 90°. As areas das imagens das les6es foram delimitadas aplicando-se
o programa Paint e avaliadas com o recurso do programa Image Tool, que forneceu
a area das feridas em cm2. Lesdes semicirculares ou circulares foram fotografadas
mais de uma vez por regido (regido medial, dorsal, lateral e posterior), porém na
avaliacao foi considerado para o célculo da area o maior comprimento céfalo-caudal
e a largura como sendo a soma das medidas latero-medial. As UVCs que
acometiam ambos os MMII foram contadas como lesdes diferentes.

ApGs o registro fotografico, foi realizada limpeza da UVC com solucéo salina a
0,9% em jato e coletado fragmento da ferida para andlise laboratorial (cultura e
antibiograma). Em seguida, prosseguia-se a realizacdo do curativo com aplicacédo da
cobertura especifica para cada grupo.

Os exames laboratoriais solicitados foram: hemograma, coagulograma,
creatinina, ureia, acido Urico e glicemia de jejum. Estes exames foram solicitados a
todos os voluntarios no inicio e ao final da pesquisa. O uso de terapia compressiva
com meias elasticas de média ou alta compressdo foi indicado pelo cirurgido

vascular, conforme sua avaliacdo para todos os pacientes, independente do grupo.

3.5.2 Curativo/cobertura de Celulose Bacteriana®

Ap6s limpeza do leito da UVC foi aplicado o curativo/cobertura de Celulose
Bacteriana em Gel® a 0,8% sobre a lesdo. Em seguida aplicado o curativo/cobertura
de Celulose Bacteriana em Filme Microperfurado jA umedecidos com solucéo salina,
facilitando seu manuseio, aumentando sua flexibilidade e capacidade de se ajustar e
se moldar a superficie da ferida, inclusive na presenca de irregularidades. Os
curativos eram finalizados com uma cobertura secundaria protetora de gaze e/ou
compressas e atadura.

Os voluntérios foram orientados para remoc¢ao apenas do curativo secundario
conforme Apéndice B. Ao realizar sua higiene pessoal durante o banho realizavam
também a higiene da UVC, mantendo curativo/cobertura de Celulose Bacteriana
Filme Microperfurado. Apés o banho, secavam a UVC levemente com uma gaze,
retirando o excesso de umidade e recobria com o curativo secundario.

O curativo/cobertura de Celulose Bacteriana em Filme Microperfurado foi
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trocado durante as consultas ambulatoriais apenas quando o curativo se
apresentava deslocado do leito da ferida ou ndo estava integro. Quando ndo era
necessaria a troca do material, sobre o filme microperfurado era administrada uma
nova camada do curativo/cobertura de Celulose Bacteriana em Gel a cada avaliacao

ambulatorial, seguida do curativo secundério.

3.5.2 Descric¢ao do Curativo com a MACIAGE

Com a UVC limpa, a cobertura MACIAGE foi colocada sobre a UVC. Quando
necessario, para sua melhor adaptacao, o material era cortado e aplicado. Depois de
aderido a ferida, seguia-se a realizacdo do curativo secundario oclusivo, assim como
no grupo experimental. Os voluntarios foram orientados a ndo molhar o membro
durante o banho. Quanto a troca diaria do curativo secundario e do primario
(MACIAGE) a cada 48 ou 72h conforme exsudagdo da UVC, conforme orientagdes
contidas no Apéndice C.

Para garantir a adesdo ao uso do material, o0 mesmo foi fornecido aos
pacientes em quantidade adequada para a continuidade do tratamento em seus
domicilios, uma vez que a necessidade de trocas excedia o0 niumero de consultas

semanais.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

A amostra foi por conveniéncia, observando o tempo para o desenvolvimento
da pesquisa e necessidade de acompanhamento de cada paciente por 180 dias. A
coleta dos dados foi realizada de fevereiro de 2016 a setembro de 2017. Para a

definicdo dos resultados considerou-se uma for¢ca da verdade de 95% (p= 0.05).

3.6.1 Testes Estatisticos Utilizados

Foi construido um banco de dados em uma planilha eletrénica Microsoft Excel
com posterior transferéncia dos dados para os programas IBM SPSS na versao 23,
gue analisou os dados. As variaveis foram analisadas descritivamente através das
medidas estatisticas de média, + desvio padrdo (DP) e mediana para as variaveis

numericas e frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis categoricas. Para
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avaliar diferenca significativa entre os grupos, em relacao as categoricas, foi usado o
Teste Qui-quadrado de Pearson, ou o Teste Exato de Fisher, em situagdes nas
quais a aplicacéo do teste Qui-quadrado ndo se adequava. Em relacdo as variaveis
numericas foram utilizados Testes t-Student com variancias iguais, t-Student com
variancias desiguais ou Mann-Whitney para amostras independentes e t-Student
pareado ou Wilcoxon para dados pareados para comparacao entre avaliagdes. A
escolha dos testes t-Student e t-Student pareado ocorreram nas situacdes em que
os dados apresentaram distribuicdo normal e os testes Mann-Whitney e Wilcoxon
para dados pareados nas situacdes em que a hipotese de normalidade foi rejeitada.
O teste de normalidade foi realizado através do teste de Shapiro-Wilk e o teste de

igualdade de variancias através do Teste F de Levene.

3.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

Esta pesquisa foi registrada na Plataforma Brasil e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de
Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) com Numero do Parecer: 1.501.560.

Com base na Resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 2012, foi garantido o
direito a dignidade, respeito, liberdade e autonomia aos pacientes que concordaram
em participar do estudo, usando o0s principios da bioética: autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade.

Os voluntarios selecionados para desenvolvimento da pesquisa foram
orientados com antecedéncia quanto a todos os procedimentos que se submeteriam
durante a pesquisa e disponibilizado informacdes sobre a pesquisa e a
pesquisadora. Ocorreu a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
em duas vias e disponibilizado uma via para ao voluntario.

A pesquisadora se disponibilizou a extinguir quaisquer duvidas durante o
desenvolvimento do estudo, orientar os participantes a qualquer momento,
fornecendo meios de contato com a unidade hospitalar e com seu telefone pessoal,
bem como, garantiu ao participante o direito de sair da pesquisa em qualquer tempo

e sem qualquer 6nus.
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3.8 BENEFICIOS

3.8.1 Para os Individuos e para Sociedade

Conduzir ensaios clinicos para certificar e apresentar aos pacientes e
profissionais de saude um curativo alternativo. O curativo/cobertura de Celulose
Bacteriana® € um produto atoxico, biocompativel, de baixo custo, de facil manuseio,
que adere a ferida.

A possibilidade de ndo manusear diretamente o leito da UVC reduz a
sensacao algica, fornece conforto e autonomia ao paciente ao possibilita que eles
nao necessitem de grande habilidade para realizar a troca do curativo. Além de,
minimizar riscos de contaminacéo e gastos, uma vez que reduz o namero de trocas
constantes de coberturas primarias.

Ainda melhora higiene pessoal ao permitir realizar o banho sem a
necessidade de ocluir o membro acometido pela UVC e nédo limita o niamero de
banhos por dia, sendo, este, um desfecho de alto impacto ao facilitar o autocuidado.

Assim, os curativos/coberturas de Celulose Bacteriana®, além de trazerem
bem estar a populacdo, reduzem sobrecarga a saude publica, ainda sao derivados

de matéria prima regional renovavel.

3.8.2 Para a Ciéncia

O estudo de materiais derivados da Celulose Bacteriana contribuem com a
ciéncia ao possibilitar novas opcfes no tratamento de feridas crénicas de dificil
conducdo, como é o caso das UVCs. Além de suas qualidades clinicas, € um
biomaterial de baixo custo, abundante na natureza e renovavel. Pode ser
empregado ndo apenas como curativo/cobertura, mas poder atuar na reconstrucao

10-18-52-53-54-55

de diversos tecidos, conforme mencionado anteriormente Fato que

contribui para o aumento do interesse em sua pesquisa e aplicagao.

3.9 RISCOS DA PESQUISA

O curativo/cobertura de Celulose Bacteriana em Gel®, assim como o0 seu

Filme Microperfurado®, ndo oferecem riscos a integridade psicofuncional dos
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pacientes. Trata-se de um material que ja vem sendo testado em varios estudos
experimentais /clinicos e demonstrou possuir baixa citotoxicidade e alta
biocompatibilidade, possibilitando seu uso em humanos.

Os riscos da pesquisa séo inerentes a propria evolu¢cdo da UVC, uma vez
que, se tratam de lesbes de dificil conducdo e que, em sua grande maioria, se
apresentam resistentes a outros materiais ja disponiveis no mercado. Assim, é

esperado que nao ocorresse progressao positiva em uma ou mais lesdes.

3.10 MATERIAIS, CUSTOS E PATROCINADORES

O material necessario para o tratamento das UVCs no grupo experimental, ou
seja, o0s curativos/cobertura de Celulose Bacteriana em Gel e em filme
Microperfurado, foi fornecido pela POLISA Biopolimeros para Saude Ltda, empresa
de pesquisa, desenvolvimento, inovacdes tecnoldgicas, producdo e comercializacao
do curativo/cobertura de Celulose Bacteriana® e seus produtos, incubada pela
Incubatec — Rural da UFRPE.

A cobertura utilizada no grupo controle, MACIAGE, por falta do material no
servico ambulatorial de cirurgia vascular do HC-PE, foi adquirida com recursos
préprios da pesquisadora mantendo a continuidade do tratamento.

Quanto ao material para higiene e troca do curativo secundario, um Kit
contendo soro fisiolégico, gaze, faixa compressiva e compressa foi fornecido pelo
Ambulatorio de Angiologia e Cirurgia Vascular do — HC/UFPE. Os exames
laboratoriais foram realizados no Laborato6rio Central do HC.
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4 RESULTADOS

4.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICO E COMORBIDADES

A tabela 1 apresenta a avaliacdo dos dados sociodemogréficos e
comorbidades da amostra, que contou com 39 voluntarios, sendo avaliadas 53
UVCs, 27 incluidas no grupo experimental e 26 no controle.

Quanto aos dados sociodemograficos, 71,8% (28) eram mulheres com idade
média superior a 60 anos, p=0,798 entre os grupos. Com relacao ao estado civil, no
grupo experimental, 40% (8) eram solteiros e 25% (5) vilvos; quanto ao controle
31,6% (7) solteiros e 31,6% (7) viuvos, p=0,670 entre os grupos. Residiam no Recife
71,8% (28) dos voluntarios.

Possuia ensino fundamental 69,2% (27) voluntarios, com p=1,0 entre 0s
grupos. Eram economicamente inativos 80%(16) do grupo experimental e 68,4%(13)
do controle, tendo como fonte de renda a aposentadoria em 56,4%(22) dos
voluntarios, p=0,408 entre os grupos.

Dentre as comorbidades a HAS esteve presente em 70%(14) do grupo
experimental e 57,9% (11) do controle (p=0,407), seguida pelas cardiopatias

evidenciadas em 20%(4) do grupo experimental e em 15,8%(3) do controle.



Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e comorbidades dos grupos
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Grupo
Variavel Experimental Controle Grupo Total Valor de p
n % n % %
Total 20 100,0 19 100,0 39 100,0
Género p®=0,798
Masculino 6 30,0 5 26,3 11 28,2
Feminino 14 70,0 14 73,7 28 71,8
Idade: média + DP 61,50 + 8,36 63,37 + 12,92 62,41+10,72 p%®=0,598
Faixa etaria (anos) p®=0,074
De 44 a 55 5 25,0 7 36,8 12 30,8
De 56 a 65 11 55,0 3 15,8 14 35,9
De 66 a 75 2 10,0 5 26,3 7 17,9
De 76 a 81 2 10,0 4 21,1 6 15,4
Estado civil p®=0,670
Casado (a) 5 25,0 6 31,6 11 28,2
Solteiro (a) 8 40,0 3 15,8 11 28,2
Unido estavel 1 50 1 53 2 51
Viavo (a) 5 25,0 6 31,6 11 28,2
Divorciado 1 50 2 10,5 3 7,7
Separado de corpos 0 0,0 1 5,3 1 2,6
Procedéncia p®=0,243
Recife 13 65,0 15 78,9 28 71,8
Paulista 2 10,0 - - 2 51
Jaboatéo 2 10,0 - - 2 51
Sao Lourenco da Mata 1 5,0 1 53 2 51
Moreno 1 5,0 - - 1 2,6
Vitéria de Sto Antédo 1 50 - - 1 2,6
Camaragibe - - 1 53 1 2,6
Lagoa de Itaenga - - 2 10,5 2 51
Escolaridade p® =1,000
Analfabeto 3 15,0 3 15,8 6 154
Fundamental 13 65,0 14 73,7 27 69,2
Médio 3 15,0 2 10,5 5 12,8
Superior incompleto 1 5,0 - - 1 2,6
Situacdo econdmica p®=0,480
Ativa 4 20,0 6 31,6 10 25,6
Inativa 16 80,0 13 68,4 29 74,4
Fonte de renda
Aposentado 10 50,0 12 63,2 22 56,4 p®=0,408
INSS/Beneficio 4 20,0 2 10,5 6 154 p¥=0,661
Renda prépria 4 20,0 6 31,6 10 256 p®=0,480
Renda familia 4 20,0 2 10,5 6 154 p®=0,661
Comorbidades
Diabetes 2 10,0 4 21,1 6 154 p%=0,407
Hipertens&o 14 70,0 11 57,9 25 64,1 p¥=0431
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e comorbidades dos grupos,
continuagao.

Grupo
Variavel Experimental Controle Grupo Total Valor de p
n % n % %

Total 20 100,0 19 100,0 39 100,0
Outras comorbidades

®
Nédulo benigno de mama 1 5,0 - - 1 2,6 p™ = 1000
Cardiopatia (Icc, ® _
Arritmia, DAC) 4 200 3 158 7 179 P =100
Gastrite 1 5,0 - - 1 2,6 p® =1,000
Asma 1 5,0 - - 1 2,6 p® =1,000
Erisipela 3 15,0 1 5,3 4 10,3 p?=0,605
Neoplasia(gastrica/mama) 2 10,0 - - 2 51 p® =0,487
AVC - - 1 5,3 1 2,6 p® =0,487

(1) Teste Qui-quadrado de Pearson

(2) Teste t-Student com variancias desiguais
(3) Teste Exato de Fisher

(4) Multiplas respostas

4.2 DADOS DO PERIODO DE ATIVIDADE DAS UVCS

A tabela 2 apresenta o tempo que a UVC estd ativa e seu numero de
recidivas. No grupo experimental 40,7% (11) dos voluntarios possuiam lesdo ativa
por periodo igual ou inferior 12 meses, no controle era 53,8% (14), p=0,010. Em 40%
(8) do grupo experimental era a primeira recidiva, enquanto no controle correspondia
a 26,3% (5), p=0,756.
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Tabela 2-Periodo de atividade e numero de recidivas das UVC nos grupos
pesquisados

Grupos
Variavel Experimental (n = 27) Controle (n =26)
n % n %
Tempo de atividade p® =0,010*
dales@o (meses): n%
lal2 11 40,7 14 53,8
13a 36 2 7,4 3 11,5
37a60 4 14,8 5 19,2
61a120 9 33,3 - -
121 a 360 1 3,7 4 15,4
Grupos
Variavel Experimental (n=20) Controle (n=19)
n % n %
Recidiva p* =0,756
0 7 35,0 6 31,6
1 8 40,0 5 26,3
2 2 10,0 3 15,8
3 1 50 2 10,5
4 - - 2 10,5
5 2 10,0 1 53

Diferenca significativa a 5%
(1) Teste Exato de Fisher

4.3 ACOMPANHAMENTO DA PROGRESSAO DAS UVCS E UTILIZACAO DAS
COBERTURAS DA PESQUISA

Na tabela 3, encontram-se dados referentes a cicatrizacdo das UVCs. A
cicatrizagdo completa ocorreu em 29,6% (8) dos voluntarios do grupo experimental e
26,9% (7) do controle, com p=0,287. No grupo experimental, ocorreu uma diferenca
de 17,31cm? na reducéo da area média, no controle essa diferenca foi de 2,18cm?,
com p=0,581 entre os grupos. Entretanto, dentro dos grupos obteve-se p=0,029

entre as areas inicial e final do grupo experimental e p=0,143 no controle.

Com p<0,001, foram necessarias 18,33 trocas de curativo no grupo
experimental e 55,24 no controle. Com relagéo ao tempo de adeséo 70,4% do grupo



39

experimental manteve o uso do curativo/cobertura por 4 ou mais dias, enquanto em

100% do grupo controle o periodo ndo ultrapassou 3 dias, p<0,001.

Na figura 3 se destaca o processo de cicatrizacdo completa das UVCs nos
grupos experimental e controle. A figura 4 apresenta a adesdo dos

curativos/cobertura utilizadas.

Tabela 3-Avaliacdo das UVCs quanto a cicatrizagdo da area e necessidade de
trocas do curativo/cobertura nos grupos pesquisados.

Variavel Avaliacao Grupo Valor de p
Experimental (n = 27) Controle (n =26)
n % n %

Destino do p® =0,287
paciente (%) Cura 8 29,6 7 26,9

Alta por tempo 19 70,4 19 73,1
Area da ferida: Dia 1 61,79 + 81,75 (23,23) 53,63+82,41(26,6) p“ =0,979
Média + DP Dia 180 44,48 + 58,88 (17,49) 51,45+99,38(10,7) p“ =0,936
(Mediana)
Valor de p p®=0,029* p® =0,143
Diferenca média 17,31 + 53,60 (2,28) 2,18 + 48,69 (5,14) p® =0,581
(dia 1 - dia 180):
NGmero trocas Dia 180 18,33 + 11,78 (20,00) 55,24+25,81(66,0) p“< 0,001*
curativo:
Média + DP
(Mediana)
Periodo de adeséao
em dias Dia 180 p“< 0,001*
(sem troca): n%
la3 - - 26 100,0
4a30 19 70,4 - -
31a60 05 18,5 - -
61 a 90 02 7.4 - -
91 a 120 01 3,7 - -

(*) Diferenca significativa a 5%

(1) Teste Qui-quadrado de Pearson

(2) Teste Mann-Whitney

(3) Teste de Wilcoxon para dados pareados
(4) Através do teste Exato de Fisher
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DIA 139

B

Figura 3-avaliacdo das UVCs com cicatrizagdo completa em trés tempos. Linha superior: UVC tratada
com a cobertura experimental no dia 0 (A), ap6s 90 dias (B) e com cicatrizagdo completa ao 1392 dia
(C). Linha inferior: UVC tratadas com a cobertura controle no dia 0 (D), apds 90 dias (E) e cicatrizagao
completa ap6s 112 dias (F). (Fonte: foto da autora)

R NUS L S e
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Figura 4-Foto A apresenta uma UVC no MIE (regido anterior) cujo curativo/cobertura
experimental se manteve aderido por 41 dias. Foto B demonstra uma UVC em MID (regi&o
lateral a adesdo do curativo/cobertura controle podendo ser mantida por 72h). (Fonte: Foto A
da autora; foto B de dominio publico).

4.4 AVALIACAO DA PROGRESSAO CLINICA DAS UVCs

A tabela 4 demonstra a avaliagdo das lesdes segundo o MEASURE,
evidenciando que 51,9%(14) das UVCs no grupo experimental e 46,2%(12) no
controle no dia um possuia pequena quantidade de exsudagdo, passando a
33,3%(9) no experimental e 19,2%(5) no controle, no 180° dia, p=0,176. Quanto ao
tipo de exsudato liberado 85,2%(23) no experimental e 50%(13) no controle era,
inicialmente, serosanguinolenta. Apés 180 dias 59,3% (9) no grupo experimental e

38,5%(10) no controle era do tipo serosanguinolento, p=0,390.

As bordas das UVCs eram irregulares em 40,7%(11) do grupo experimental e
53,8%(14) do controle. Apresentando epitelizagdo em 63%(17) do grupo
experimental e em 50%(13) do controle no final das avaliacdes, p=0,544. Com
relacdo a aparéncia, 70,4%(19) no experimental e 80,8%(21) no controle,eram
classificadas como D3, apdés 180 dias D3 correspondia a 55,6%(15) do grupo
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experimental e 50%(13) no controle. Quanto ao leito das UVC, no grupo
experimental 92,6%(25) possuia tecido de granulacdo e 66,7%(18) esfacelo, com
lesbes mistas em 48,1%(13). Apos. 180 dias a granulacdo era presente em
70,4%(19) do grupo e 34,6%(9) apresentava pele integra (epitelizada). No controle
80,8%(21) possuia tecido de granulacdo e 76,9%(20) esfacelo, j& 46,2%(12)
apresentava tecido misto. Com 180 dias 69,2%(18) era granulacdo e 30,8%(8)
tecido epitelial. A figura 4 apresenta os tipos de tecidos identificados nas UVCs no

dia 01 e no dia 180 da avaliacdo, nos dois grupos.

Tabela 4-Avaliacdo dos dados qualitativos das UVC nos grupos pesquisados
segundo o MEASURE

Variavel Grupo n(%)
Avaliacao Valor de p
Experimental Controle
(n =27) (n = 26)
Quantidade exsudato: Dial
Nenhuma-EO 2 (7,4) 1(3,8) p®=0,922
Pequena-E1 14 (51,9) 12 (46,2)
Moderada-E2 7 (25,9) 8 (30,8)
Grande-E3 4 (14,8) 5(19,2)
Quantidade exsudato: Dia 180 p®=0,176
Nenhuma-EO 9 (33,3) 12 (46,2)
Pequena-E1 9(33,3) 5(19,2)
Moderada-E2 9(33,3) 6 (23,1)
Grande-E3 - () 3(11,5)
Qualidade exsudato Dia 1 p® = 0,005*
Seroso-Qse 1(3,7) 9 (34,6)
Serossanguinolento-QSS 23 (85,2) 13 (50,0)
Seropurulento-QSP 1(3,7) 3(11,5)
Nenhum 2 (7,4 1(3,8)
Qualidade exsudato Dia 180 p™* =0,390
Seroso-Qse 2(7,4) 3(11,5)
Serossanguinolento-QSS 16 (59,3) 10 (38,5)
Sanguinolento-Qsa -(-) 1(3,8)
Nenhum 9(33,3) 12 (46,2)
Borda Dia 1 p®=0,137
Epitelizada-B1 1(3,7) - ()
Delimitada-B2 6 (22,6) 2(7,7)
Irregular-B3 11 (40,7) 14 (53,8)
Endurecida-B4 1(3,7) -(-)
Macerada-B5 5(18,5) 8 (30,8)
Descamacéo-B8 -(-) 27,7
Esfacelo-B9 1(3,7) - ()

Calor/Rubor-B10 2(7,4) -(9)
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Tabela 4-Avaliacdo dos dados qualitativos das UVC nos grupos pesquisados
segundo o MEASURE, continuagao.

Variavel Grupo n(%)
Avaliacao Valor de p

Experimental Controle

(n =27) (n = 26)
Borda Dia 180 p® =0,544
Epitelizada-B1 17 (63,0) 13 (50,0)
Delimitada-B2 2(7,4) 2(7,7)
Irregular-B3 6 (22,2) 7 (26,9)
Endurecida-B4 1(3,7) -(9)
Macerada-B5 1(3,7) 4 (15,4)
Tipo da coloragéo Dia 1 p®@=0,725
Vermelha-V 10 (37,0) 8 (30,8)
Amarela-A 4 (14,8) 6 (23,1)
Mista-M 13 (48,1) 12 (46,2)
Tipo da coloracgéo Dia 180 p® =0,905
Vermelha-V 12 (44,4) 13 (50,0)
Amarela-A - () 1(3,8)
Mista-M 7 (25,9) 5(19,2)
Cicatrizado 8 (29,6) 7 (26,9)
Aparéncia Dia 1 p®=0,379
Perda de pele parcial 8 (29,6) 5(19,2)
Perda de pele total 19(70,4) 21(80,8)
Aparéncia Dia 180 p®=0,744
Perda de pele parcial 4 (14,8) 6 (23,1)
Perda de pele total 15 (55,6) 13 (50,0)
Cicatrizado 8 (29,6) 7 (26,9)
Tipo de pele(3) Dial
Esfacelo-T1 18(66,7) 20(76,9) p® =0,407
Granulagéo-T2 25(92,6) 21(80,8) p® =0,250
Epitélio-T3 -- 1(3,8) p®=0,491

Dia 180

Tipo de pele(3)
Pele integra-TO 9(34,6) 8(30,8) p®=0,768
Esfacelo-T1 10(38,5) 15(57,7) p®=0,165
Granulag&o-T2 19(70,4) 18(69,2) p®=0,928
Epitélio-T3 13(50) 8(30,8) p®=0,158
Necrose-T4 1(3,8) 1(3,8) p™® =1,000

(*) Diferenca significativa a 5%

(1) Teste Exato de Fisher

(2) Teste Qui-quadrado de Pearson
(3) Resposta com multipla escolha
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Figura 5- Avaliacdo do aspecto das UVC em 180 dias de acompanhamento. Parte superior: grupo
experimental-MID-LATERAL: Dia 0 com bordas irregulares (seta azul), maceradas (seta amarela),
tecido misto- esfacelo (seta verde) + granulacdo (seta branca) (Foto-A); com 180 dias bordas
epitelizadas (seta laranja) sem maceracdo, presenca de tecido misto-esfacelo (seta vermelha) +
granulacao(seta branca ) e ilha de epitelizacdo (seta preta) (Foto-B). Parte inferior: grupo controle-
MIE-LATERAL: Dia 0 com borda irregular (seta azul), maceradas (seta amarela), leito com esfacelo
(seta verde), pouco tecido de granulacdo (seta branca) pardo (Foto C); com 180 dias com borda
epitelizada (seta laranja), pouco macerada (seta amarela), tecido de granulacéo (seta branca) com
pouco esfacelo (seta vermelha) (Foto D). (Fonte: foto da autora)
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A tabela 5 contém dados do perfil microbiano encontrado nas UVCs ao longo

dos 180 dias de avaliacdo. Na avaliacao inicial, 94,4% (17) do grupo experimental e

94,74% (1) do controle tiveram cultura positiva. Apos a intervencdo, manteve cultura

positiva 86,7% (13) das UVCs do grupo experimental e 92,3% (12) do controle.

Quanto ao perfil microbiano, no inicio da pesquisa, a Pseuddmonas aeruginosa

ocorreu em 20% (4) dos resultados do grupo experimental e em 52,6% (10) do

controle. Ap6s 180 dias, 26,7% (4) do grupo experimental apresentavam Proteus

penneri ao exame e 13,3%(2) sem crescimento bacteriano. No controle, a cultura foi

positiva em 46,2% (6) para Proteus penneri e 30,8% (4) Klebsiella pneumoniae ssp

pneumoniae.

Tabela 5-Avaliacdo do perfil microbiano das UVC nos grupos pesquisados

Grupo

Cultura Experimental Controle Grupo total Valor de p

n % n % n %
Avaliacéo
Dia 1
CULTURA
Positiva 17 94,4 18 94,74 35 91,6
Negativa 01 5,6 01 5,26 02 54
Perfil Microbiano p¥=0,112
Proteus vulgaris 1 50 0 0,0 1 2,6
Staphylococcous aureus 0 0,0 3 15,8 3 7,7
Proteus penneri 1 50 0 0,0 1 2,6
Pseudomonas aeruginosa 4 20,0 10 52,6 14 359
N&o coletado 2 10,0 0 0,0 2 51
Escherichia coli 1 5,0 1 5,3 2 51
Sem crescimento bacteriano 1 5,0 1 53 2 5,1
Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae 1 50 0 0,0 1 2,6
Citrobacter freundii 1 5,0 0 0,0 1 2,6
Aeromonas hydrophil/caviae 2 10,0 0 0,0 2 51
Aeromonas veroniia 1 50 0 0,0 1 2,6
Klebsiella oxytoca 1 50 0 0,0 1 2,6
Morganella morganii ssp morganii 0 0,0 1 5,3 1 2,6
Serratia marcescens 1 5,0 0 0,0 1 2,6
Proteus mirabilis 2 10,0 3 15,8 5 128
Enterobacter cloacae 1 50 0 0,0 1 2,6
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Tabela 5-Avaliacdo do perfil microbiano das UVC nos grupos pesquisados,

continuagao.

Cultura

Avaliacéo
Dia 180

CULTURA
Positiva
Negativa

Perfil microbiano

Proteus vulgaris
Staphylococcous aureus
Proteus Penneri
Pseudomonas aeruginosa
N&o coletado

Escherichia coli

Sem crescimento bacteriano
Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae
Citrobacter Frendll
Aeromonas Hydrophill/Cavie
Aeromonas Veroniia
Klebsiella Oxytoca

Total

PRPRPRPORNRPRORANER

Grupo

Experimental

%

86,7
13,4

6,7
13,3
26,7
6,7
0,0
6,7
13,3
6,7
0,0
6,7
6,7
6,7

100,0

NOo

~N O

N
o

N
o

co~NoO
coo~No

coo~
cooN

RPOOORRMNOOROOR O
NRRPRRRUONRPRRRER®ER

Grupo total Valor de p
%

92,6
7.4

p*=0,31

3,6
10,7
35,7
3,6
3,6
3,6
7.1
17,9
3,6
3,6
3,6
3,6
100,0

(1) Teste Exato de Fisher
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5 DISCUSSAO

A tabela 1 demonstrou homogeneidade entre 0s grupos, o que os torna aptos
a comparacao. A presenca do género feminino predominou entre 0s grupos sem
diferenca estatistica, achado que corrobora com outras pesquisas sobre o tema>®,
A elevada porcentagem de mulheres pode ser justificada por questbes culturais
relacionadas ao género, onde estas buscam mais continuamente o atendimento
médico, enquanto os homens tendem a postergar tal cuidado®®°. Com idade média
superior a 60 anos, o elevado nimero de idosos reafirma o carater cronico da UVC*.

Outro aspecto relevante foi o percentual de voluntarios que n&o possuiam
parceiro (solteiros, vilvos ou divorciados), em ambos os grupos, correspondendo ao
descrito na literatura®. Alguns portadores de UVC ativa relatam sentir vergonha de
sua autoimagem, dificuldade em iniciar ou manter um relacionamento e reducao da
libido®”. A auséncia de um companheiro(a) pode piorar os problemas com a
autoestima, exacerbando os aspectos negativos das mudancas corporais impostos
pela presenca de uma ferida, o isolamento social e agravamento da enfermidade.
Quando estes pacientes recebem apoio familiar adequado, adaptam-se melhor ao
tratamento, facilita sua autoaceitacdo e estimular o autocuidado®®’.

Residir na cidade do Recife e/ou Regidao Metropolitana contribuiu para a
continuidade do tratamento e assiduidade nas avaliacbes semanais e quinzenais.
Com relacdo ao baixo grau de instrucdo dos voluntarios, este influéncia diretamente
no sucesso ou insucesso do tratamento das UVCs. A literatura ja relaciona a baixa
escolaridade a reducéo na adeséao e continuidade do tratamento. Uma vez que esta
dificulta a compreensao, assimilacdo e reproducédo das orientacdes fornecidas pelo
profissional de satide em suas residéncias®*%°.

A pequena porcentagem de voluntarios economicamente ativos corrobora
com outros estudos que evidencia a presenca da UVC como motivo para reducéo da
atividade laboral e funcional do seu portador®®. Porém, o elevado niimero de inativos
economicamente pode, também, estar refletindo a faixa etaria encontrada no estudo,
ou seja, idosos cuja renda principal se apoia em sua aposentadoria. Embora, alguns
voluntarios possuissem uma segunda fonte de renda, exercia esta atividade de
forma autdbnoma ou por ndo conseguir trabalho formal ou por medo da perda do seu

beneficio previdenciario.
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A HAS foi a comorbidade mais presente nos dois grupos pesquisados,
seguida pelas cardiopatias (ICC, DAC e arritmia) e DM. A sobreposicdo de
comorbidades pode ser justificada pela idade dos voluntarios. Estas enfermidades,
se ndo controladas, aumentam a sobrecarga sanguinea e resisténcia vascular,
dificultando a circulacao periférica ja deficiente pela IVC, retardando a cicatrizagéo
da UvCc’ ™,

O grupo experimental apresentou um maior nimero de lesdes com extenso
periodo de atividade quando comparado ao controle (p=0,010), refletindo a
cronicidade e dificuldade em obter a cura. A literatura evidencia que o periodo de
atividade de uma UVC esta diretamente relacionado a fatores de riscos (FR)
existentes, tais como, comorbidades pré-existentes, idade avancada, disturbio
nutricional, imunossupresséo, infeccéo e/ou presenca de tecido necrético na ferida’®
3. Muitos destes FR foram encontrados neste estudo, somados a estes as UVCs
possuem células com baixo poder de mitose e regeneracao celular, o que retarda do
processo de cicatrizagéo’.

O numero de recidivas foi elevado nos dois grupos, sem p significante,
embora, se perceba uma discreta tendéncia ao niumero de recidivas ser maior entre
0 grupo experimental. Tais achados séo reafirmados pela literatura ao demonstrar
que a UVC apresenta,, na maioria dos casos, longa duracdo e reativacdes
constantes’®",

A cicatrizacdo completa ocorreu de forma semelhante nos dois grupos, sem
diferenca estatistica, p=0,287, sendo necessario em média, 74,83 dias para ocorrer
a cura no grupo experimental e 56,14 dias no controle. A taxa de cicatrizacao

completa foi semelhante a outros estudos’® "¢’

. Embora, o grupo experimental
possuisse lesbes com maior tempo de atividade e maior area, obteve semelhanca
estatistica quanto a epitelizacdo completa e a reducédo da area quando comparado
ao controle. UVCs extensas, com maior tempo de atividade possuem dificil
cicatrizacdo, e por isso, necessitam de um maior periodo de tratamento para
alcancar completa remissdo. Portanto, o tempo de cicatrizagcdo € diretamente
proporcional & extens&o e o tempo de atividade da tlcera’®.

Estudo anterior com a aplicacdo apenas do curativo/cobertura de Celulose
Bacteriana em Filme Microperfurado® em UVC, obteve 14,28% (2 pacientes) de
cicatrizacdo completa com area média inicial e final das UVCs de 54cm? em um

periodo de 120 dias de avaliacdo™®. No ensaio atual, ao associar curativo/cobertura
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de Celulose Bacteriana em Gel® correu elevagéao da porcentagem de cura completa
e diferenca estatistica quanto a reducéo da area, quando comparado a &rea inicial e
final das lesbes no grupo experimental, p=0,029. Com uma diferenca média de
17,31cm? entre as areas. No controle, ndo foi obtido diferenca significante entre a
area inicial e final das UVCs, com 2,18cm? de diferenca entre as estas.

A presenca do curativo/cobertura de Celulose Bacteriana em Gel® além de
elevar o niumero de cicatrizacGes e a reduzir as areas das UVCs, contribuiu de forma
direta para aumentar a adesdo e o tempo de fixacdo do curativo/cobertura de
Celulose Bacteriana em Filme Microperfurado®, isso foi evidente quando a
necessidade de trocas do curativo primario foi menor e estatisticamente significante,
no grupo experimental quando comparado ao controle. Ao se manter sobre a UVC
por um maior periodo de tempo, o curativo/cobertura de Celulose Bacteriana em
Gel® e em Filme Microperfurado® reduz a necessidade de manuseio direto da
lesdo. Assim, servindo como uma segunda pele facilita a higiene direta durante o
banho, reduz gastos com trocas constantes de coberturas primarias, dor e risco de
infeccdo, fornecendo liberdade ao paciente e simplificacdo do autocuidado.
Coberturas que permanecem por um maior periodo sobre a lesdo reduzem os
gastos com o tratamento®. No apéndice D podem ser verificadas as dimensées
inicial e final das UVCs, entre outros dados de acompanhamento.

Ao avaliar os dados qualitativos conforme o MEASURE foi observado
reducdo no numero de UVCs exsudativas e aumento das lesdes ndo exsudativas
nos dois grupos, sem p significante. Entretanto, tal reducdo é secundaria ao
processo de superficializacdo, epitelizacdo parcial e completa das feridas
evidenciados pela reducdo de UVCs classificadas como D3. Este achado é
semelhante aos resultados de Cavalcanti, 2017, nos quais a quantidade de UVCs
com grande exsudacao reduziu de 7,1% para 0% e as do tipo moderado de 28,6%
para 8,3% e em 120 dias de tratamento™®.

Com relagcdo ao aspecto das bordas, foi evidenciado reducdo de bordas
irregulares e aumento de bordas epitelizadas nos dois grupos, p=0,544. Porém,
durante a avaliacéo foi observado que as lesdes do grupo experimental mostraram
maior tendéncia a apresentar bordas epitelizadas e com reduzida maceracao,
guando comparado ao controle. A porcentagem de bordas epitelizadas foi superior a

outros estudos com o temal*"+7"4,
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Apébs a intervencdo, a presenca do tecido misto reduziu nos dois grupos de
forma semelhante, p=0,905. O tipo de tecido no leito da ferida indica a fase de
cicatrizacdo em que ela se encontra ou a presenca de complicacdes’’. O nlimero de
lesGes mistas, apesar de semelhante estatisticamente nos dois grupos, apresenta
aspecto clinico de forma diferente. No grupo experimental, o tecido de coloracdo
mista esta mais associado ao tecido de granulagéo (70,4%) e epitelizacdo (50%) do
gue ao esfacelo (38,5%), enquanto, no controle, a presenca de tecido de granulagéo
(69,2%) e esfacelo (57,7%) foi superior ao de epitelizacdo (30,8%). Embora sem p
significante entre 0os grupos.

Ao longo das avaliacbes houve reducdo progressiva do esfacelo nos dois
grupos e aumento do tecido de epitelizacdo. Este achado foi semelhante a outro
estudo que avaliou a progressao de lesdes cutaneas cronicas por um periodos de 9
meses e este observou reducdo progressiva do esfacelo, elevacdo do tecido de
epitelizacdo, enquanto a porcentagem de tecido de granulacdo se apresentou
constante?’.

A quantidade de esfacelo variou conforme o tamanho e tempo de evolucdo
das UVCs, quanto maior a area, a quantidade de exsudacédo e o tempo de atividade,
maior a presenca de esfacelo no leito da lesdo. Algumas pesquisas sugirem que o
ato de desbridar uma lesdo, ou seja, remocdo do tecido desvitalizado® possua
limitada evidéncia cientifica quanto a real melhora de sua cicatrizac&o®, outros
afirmam que o ato de desbridar, permite a retirada do esfacelo, que retarda o
processo cicatricial, facilita a angiogénese e estimula a granulagéo, tornando UVC
mais superficial, estimulando a epitelizacdo e aproximacdo das bordas’™. Neste
ensaio, optou-se por realizar o desbridamento das UVC sempre que este se mostra
necessario.

A reducdo do tecido de granulacdo se deve ao processo cicatricial total e
parcial das lesdes. A presenca de tecido de granulacdo é um indicativo de bom
prognostico do processo cicatricial, pois antecede o tecido de epitelizacdo que
conduz ao fechamento da lesdo’™. No grupo experimental, a epitelizacdo, em
algumas lesdes extensas, se apresentou de forma irregular, com areas epitelizadas
deslocadas e distribuidas no leito das UVCs. A formagéo de ilhas de epitelizagédo em
UVCs extensas ja foi relatada em outras pesquisas’®. O curativo/cobertura de
Celulose Bacteriana em Gel® e o curativo/cobertura de Celulose Bacteriana em

Filme Microperfurado® atuam estimulando e conduzindo o crescimento das células
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no leito da Ulcera, servindo como um arcabouco celular’®, fator importante para
cicatrizagdo, uma vez que esta ndo depende apenas da epitelizacdo das bordas de
uma ferida, mas da granulacao e superficializacéo de seu leito™.

Na ultima avaliacdo, um paciente de cada grupo apresentou areas com tecido
de necrose na ferida, ainda assim havia areas de granulacdo associadas . Deve-se
ressaltar, portanto, que, uma mesma leséo pode possuir mais de um tipo de tecido.
Dados semelhantes foi encontrado em outro estudo, onde 49% das lesGes possuia
associacao de tecido de granulacéo e esfacelo, 37% apenas granulacao, 8% apenas
esfacelo e 6% necrose de coagulacdo’”.

Com relacdo as culturas realizadas a partir de fragmentos das lesfes, no
primeiro momento prevaleceu a presenca de Pseudomonas aeruginosa e no
segundo momento o Proteus penneri, sem diferenca estatistica entre os grupos.
Estudos revelam que dentre os microrganismos mais isolados, a partir de swab de
UVC, se destaca o género Pseudomonas (34%), seguido pelo Staphylococcus
(28,09%) e o Enterococcus (23,14%)’®. Vale salientar, que a presenca de cultura
positiva ndo reflete a presenca de infeccdo ativa, apenas sua cronicidade. Portanto,
€ necessario a presenca de sinais clinicos para definir a presenca de infecgéo.

Frente a complexidade do tratamento da UVC e seu impacto na sociedade
surge o desafio de apresentar um tratamento padronizado, uma vez que existem
diferentes praticas na conducdo deste tipo de doenca®*. Nesse cenario, o
curativo/cobertura de Celulose Bacteriana® vem se mostrando como alternativa
promissora no tratamento da UVC, sua baixa citotoxicidade e custo o torna acessivel
a utilizacdo pelo SUS™.

Curativo/cobertura de Celulose Bacteriana em Gel® e o curativo/cobertura de
Celulose Bacteriana em filme microperfurado® sdo de facil manuseio e por nao
necessitar de trocas constantes, depois de aderido a UVC pode permanecer sobre
esta por um longo periodo, ou mesmo manter-se sobre a mesma até completa
epitelizacdo. Tal fato, reduz a dor no manuseio da UVC, os gastos com coberturas,

proporcionando maior liberdade e autonomia do paciente.

Assim, o curativo/cobertura de Celulose Bacteriana em Gel® e o
curativo/cobertura de Celulose Bacteriana em Filme Microperfurado® apresentam
qualidades clinicas que os tornam aptos para serem aplicados como curativo, nao
apenas no tratamento em UVCs, mas devendo seu uso ser expandido a outros tipos

de lesdes, de origem vascular ou nao, limpa ou contaminada, superficial ou
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profunda. Fortalecendo, assim, sua atuacdo como cobertura priméria e posterior
utilizacdo em estabelecimentos publicos e privados que realizam o tratamento de

lesdes cutaneas.
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6 CONCLUSAO

O curativo/cobertura de Celulose Bacteriana em filme microperfurado e o seu
gel de se equiparam ao curativo de MACIAGE em relacdo a capacidade de remisséo
parcial e total das UVC. Porém ao reduzir o niamero de trocas do curativo e
manuseio direto da UVC, proporciona ao paciente maior autonomia, bem estar e

reducao de gasto.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

L[~
e
e~

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE CIRURGIA

Por meio deste termo vocé esta convidado a participar de uma pesquisa cientifica. A
assinatura deste termo o torna participante voluntario da pesquisa experimental com
o titulo “UTILIZACAO DE CURATIVOS/COBERTURAS DE CELULOSE
BACTERIANA EM GEL E EM FILME MICROPERFURADO NO TRATAMENTO DE
ULCERAS VENOSAS DOS MEMBROS INFERIORES”. Este termo devera ser
assinado em duas vias, uma copia ficando sobre posse do participante. Ao aceitar
participar da pesquisa esta ndo trara ao voluntario ganhos financeiros e nem 6nus
de qualquer espécie. Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética com NUumero
do Parecer: 1.501.560. Em caso de davida vocé pode procurar o Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
pelo telefone: 21268588, ou endereco: Avenida da Engenharia, s/n, 1° andar, sala 4,
Cidade Universitaria, 50740-6001, Recife - PE, Brasil. Telefone/Fax: (81) 2126-
8588; E-mail: cepccs@ufpe.br.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: “UTILIZACAO DE CURATIVOS/COBERTURAS DE CELULOSE
BACTERIANA EM GEL E EM FILME MICROPERFURADO NO TRATAMENTO DE
ULCERAS VENOSAS DOS MEMBROS INFERIORES”.

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. José Lamartine de Andrade Aguiar

Endereco: Av. Professor Moraes Régo, S/N - Departamento de Cirurgia - Bloco A do
Hospital das Clinicas - 1° Pavimento - Cidade Universitaria - Recife - CEP 50740-
600.

Telefone para contato: (81) 9973-8741.

Coorientador-Prof. Dr. Esdras Marques Lins.
Prof Adjunto do Depto. De Cirurgia

Pesquisador participante: Liliada Gomes da Silva.
Telefones para contato: (81) 994706206.


mailto:cepccs@ufpe.br
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Este projeto se trata de uma pesquisa experimental que busca melhorar a resposta
cicatricial de lesbes varicosas através do uso de um novo produto fabricado a partir
do melaco da cana-de-acucar, a Celulose Bacteriana. Os participantes serdo
dispostos em dois grupos, um utilizara o curativo/cobertura de Celulose Bacteriana
em Gel e em Filme Microperfurado® e outro que utilizar4 o curativo padrdo da
instituicdo a Malha de Acetato de Celulose Impregnada por Acido Graxo Essenciais-
MACIAGE. A distribuicdo entre os grupos sera feita de forma aleatéria por
randomizacdo. O voluntario se submetera a exames de sangue, cultura da leséo,
responderdo a um questiondrio contendo questdes socioeconémicas, histérico de
doencas e medicamentoso. As lesdes seréo fotografadas
semanalmente/quinzenalmente e avaliadas pela pesquisadora por um periodo de
180 dias. A pesquisa nao oferece risco ao participante. Os beneficios relacionados a
participagdo no estudo se deve a possibilidade de melhorar o processo de
cicatrizacdo de uma Ulcera venosa instalada. Durante o periodo da pesquisa o
participante tem o direito de tirar qualquer duvida ou pedir qualquer outro
esclarecimento, podendo para tanto, entrar em contato com a pesquisadora.
Também lhe é garantido o direito de ndo aceitar participar ou de se retirar da
pesquisa a qualquer momento sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliacdo. As
informagOes desta pesquisa serdo sigilosas, devendo ser utilizada apenas em

eventos ou publicacdes cientificas, sem divulgar a identificacdo dos participantes.

Pesquisador

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu,

, portador do CPF numero , apos

orientagcdo sobre a pesquisa e a conversar com 0 pesquisador, para esclarecer
todas as minhas duvidas, acredito estar suficientemente informado. Declaro estar
ciente que minha participagcéo € voluntaria e que posso retirar este consentimento a
qgualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente

também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido,
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dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade
e esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto expresso minha

concordancia de espontanea vontade em participar desta pesquisa.

Assinatura do paciente:

Testemunha: CPF:

Testemunha: CPF:

Local e data: : / /
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APENDICE B - |INSTRUCAO PARA REALIZACAO DO CURATIVO
EXPERIMENTAL

Antes do banho a atadura e as gazes devem ser retiradas da perna com cuidado;
Realiza o0 banho sem a remocéo do curativo/cobertura de Celulose Bacteriana em
Filme Microperfurado® que esta em cima da ferida;

Deixe a agua do banho passar sobre a lesdo umedecendo curativo;

Depois de lavar a ferida seque com uma gaze de suavemente;

ApOs secar cubra com gaze e atadura;

Coloque por fim a faixa elastica ou a meia elastica;

Repita a troca do curativo secundario (atadura e gaze) obrigatoriamente uma vez ao
dia ou sempre que necessario (quando molhar);

Caso a filme microperfurado se rasgue ou caia ligar para a pesquisadora, Liliada
Gomes telefone: 994706206.
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APENDICE C - INSTRUCAO PARA REALIZACAO DO CURATIVO CONTROLE

O curativo nao deve ser molhado, deve ser protegido durante o banho;

ApoOs o0 banho a atadura e as gazes devem ser retiradas da perna com cuidado;
Utilize soro fisiolégico para ajudar na remocéao;

Apos retirar todas as gazes inicie a limpeza das bordas das feridas com gaze e soro;

N&o remova o curativo primario, a tela que esta sobre a ferida (MACIAGE) no dia
seguinte a sua colocacéo;

A MACIAGE deve ser tocada em dias alternados em lesdes que molham muito e a
cada trés dias em feridas com pouca ou nenhuma secrecao;

Nos dias que o curativo priméario (MACIAGE) for trocado, o anterior deve ser
removido com ajuda de soro fisioldgico e a ferida limpa com soro e gaze, secar
suavemente as bordas;

Apos a limpeza cubra a ferida com a MACIAGE;

Apds, cubra com gaze e atadura;

Coloque por fim a faixa elastica ou a meia elastica;

Repita a troca do curativo secundario (atadura e gaze) uma vez ao dia
obrigatoriamente ou sempre que necessario (quando molhar);

Caso necessario, ligar para a pesquisadora, Liliada Gomes telefone: 994706206.
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G Y, T T R | A A D C N P
R 0 E E E | D R R | | U E
U L M M cC | A E E F C M R
P u P P I D A A E A E i
o} N 0 o} D | E R T R o}
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o) A A | | L® C o) D
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C(l) C(z) E(Z) 0(4)
01 96 8 0 | 63 | 2,28 0 2,28 35 3 14
02 96 8 0 | 61 | 3,29 15,8 -12,51 - 19 11
03 36 3 1 | 46 | 21,63 | 17,49 4,14 - 21 14
04 2 1/6 3 | 59 | 11,75 | 11,26 0,49 - 19 14
05 60 5 0 | 60 | 73,58 48,5 25,08 - 44 14
06 3 1/4 1 | 65 | 63,76 | 12,03 51,73 - 30 18
07 3 1/4 2 | 74 | 20,03 | 35,55 -15,52 - 27 39
07 3 1/4 2 | 74 | 042 0 0,42 166 5 51
08 7 7/12 1 | 59 | 111,66 | 92,22 19,44 - 25 18
)E( 09 1 1/12 0 | 61 | 1,15 0 1,15 45 2 15
A 10 60 5 5 | 67 | 11554 | 63,48 52,06 - 27 26
£ [ 10 60 5 5 | 67 | 108,64 | 66,4 4224 - 29 28
R 11 3 1/4 1 | 65 | 0,38 0 0,38 35 2 21
| 11 3 1/4 1 | 65 | 1,82 0 1,82 180 17 77
M 30 24 2 1 | 53 | 78,38 | 23,49 54,89 - 20 22
| 31 120 10 0 | 57 | 340,36 | 125,88 214,48 - 27 15
N 31 120 10 0 | 57 | 262,42 | 153,88 108,54 - 26 15
T 32 72 6 1 | 63 | 90,23 | 100,46 -10,23 - 30 84
Al 32 72 6 1 | 63 | 109,04 | 165,74 -56,70 - 27 9
L 33 96 8 1 | 77 | 117,1 | 206,43 -89,33 - 26 9
33 96 8 1 | 77 | 12,8 24,81 -12,01 - 30 9
34 1 1/12 5 | 79 | 23,23 0 23,23 15 0 15
35 8 2/3 0 | 53 | 16,67 0,32 16,35 - 4 48
35 1 1/12 53 1,2 0 1,2 35 2 27
36 48 4 1 | 62 | 4551 | 36,24 9,27 - 19 111
37 120 10 0 | 52 | 32,69 0 32,69 139 7 43
38 168 14 2 | 54 | 289 1,07 1,82 - 7 35
12 6 1/2 0 | 74 | 307 1,51 29,19 - 78 3
13 12 1 1 | 45 | 1529 | 14,78 0,51 - 78 3
13 12 1 2 | 45 | 58,82 | 40,76 18,06 - 66 3
14 60 5 3 | 69 | 150,26 | 87,54 62,72 - 78 2
15 48 4 1 | 53 | 116,99 | 102,14 14,85 - 66 2
15 48 4 1 | 53 | 63,6 70,56 -6,96 - 66 2
Cl 16 144 12 0 | 69 | 397,63 | 477,88 -80,14 - 25 2
O 16 144 12 0 | 69 | 2,97 1,4 1,57 - 32 2
N 17 360 30 1 | 78 | 33,17 | 20,21 12,96 - 54 3
T 18 9 3/4 0 | 65 | 3,93 0 3,93 50 16 3
(F; 19 1 1712 | 0 | 44 | 1,03 0 1,03 44 15 3
C 20 3 1/4 1 | 81 | 22,58 0 22,58 12 4 3
E 2L 3 1/4 4 | 52 | 945 17,5 -8,05 - 78 2
22 6 1/2 1 | 57 | 617 1,43 4,74 - 75 2
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22 6 1/2 1 57 8,61 3,07 5,54 - 75 2

23 8 2/3 3 81 95,41 113,61 -18,20 - 60 2

23 8 2/3 3 81 33,5 39,18 -5,68 - 60 2

24 1 1/12 5 50 15,31 0 15,31 60 27 2

25 15 le3 0 73 36,98 96,32 -59,34 - 80 2
meses

26 48 4 0 72 36,09 186,8 -150,71 - 78 2

27 14 le?2 62 | 145,02 6,75 - 78 2
meses 138,27

27 14 le?2 2 62 1,46 1,44 - 78 2
meses 0,02

28 1 1/12 4 79 19,44 0 19,44 12 6 2

28 1 1/12 4 79 8,94 0 8,94 91 39 2

29 60 5 2 55 10,88 0 10,88 124 54 2

45 3e
39 9mese 2 168 | 70,18 54,72 15,46 78 2
S

1-Em meses;2-Em anos; 3-Em cm*~; 4-maior periodo de adesdo em dias




ANEXO A- QUESTIONARIO PARA AVALIACAO

Hospital das Clinicas

Ambulatério de Cirurgia Vascular

Universidade Federal de Pernambuco

Data: [ [

Instrumento de Coleta de Dados para Avaliacio de Ulceras de Estase

Dados Sociodemogréficos

MNome:

[omn: /

Sexo. ( JF (M

|Cor da Pele: { ) Branca { ) Parda { ) Amarela ( ) Preta | ) outra

Estado Civil: { ) Solteiro () Casado () Amasiado () Divorciado () Vitvo

[Maturalidade:

Escolaridade: { ) Analfabeto () Fundamental { ) Médio () Superior /{ ) completo { ) incompleto

Profissédo:

Situacdo de Trabalho: () ativo () inativo

Mivel Funcional: ( ) independente { ) uso de Artefato ( ) auxilio/Supervisdo [ ) dependente

Historia Pregressa de Doencas

Antecedentes Clinicos:( ) DM { ) HAS { ) Neoplasia ( ) Outra (s): |

Uso de Medicamentos: { ) Antihipertensives ( ) Hipoglicemiantes orais () Antiinflamatdrio
{ ) Insulina ( ) Antibidtico { ) Outro (s):

Historico de Atendimentos

Atendimento: ( J1°( }2°()3° ()

|Diagndstico(s):

Tratamentos Realizados: { ) NA( } SF 0.9% ( ) AGE ( ) Sulfadiazina de prata ( ) Dexametasona

() Colagenase ( ) Creme de uréia { ) Bota de unna

{ ) Clorexidine

{ ) Qutros

Resultados Alcangados: () Cicatrizagdo Parcial { ) Cicatrizacdo Completa () Nenhum

Historia Atual

Peso: |Altura: [IMC: Ht (%):
Diagnodstico(s): Cultura:
Avaliacio da Ferida - MEASURE
LOCALIZACAD COMPRIMENTO [LARGURA |PROFUMDIDADE  |AREA
| / ﬁ\__/H co-0 LO-0 PO-0 AD -0
I C1=03 L1 =03 P1=03 A1 =05
C2-03/06 |L2-03/06 |P2-03/06 A2 -0,5/2,0
C3-0710 |L3-071,0 |P3-0,7/1,0 A3-21/50
C4-1120 (L4-1120 (P4-11/20 Ad-51/80
CHE-21/30 [LE-21/30 [PE-21/3,0 AS-8,1/10.0
CE-314,0 [L6-314,0 (PE-31/4,0 AB -10,112
C7-=4,0 L7 -=4,0 P7-=4,0 AT -12,1/24
AB - 24

EXUDATO: QUANTIDADE

EXUDATO: QUALIDADE

I ) (&%) 3. troca de curativo

2. dor continua

4. nao referiu

E0 - nenhum Qse - Seroso
E1 - pequena QSS - Serossanguinolento
E?2 - moderada (Qsa - Sanguinclento
E32 - grande QSP - Seropurulento
case QP - Purulento
DOR APARENCIA
1. remocdo da cobertura  |D1 - eritema

D2 - perda de pele parcial (Epiderme)
D3 - perda da pele total (subcutdneo)
D4 - perda cutdnea total (necrose)

D& - ferida completamente necrosada
DESCOLAMENTO BORDA TIPO COLORACAD
[ ) Ausente [( ) Presente B1 - epitelizada TO - pele integra WV Vermelha
Profundidade cm B2 - delimitada T1 - esfacelos A Amarela
B3 - Irregular T2 - tecido granulacio|P Preta

B4 - endurecida
BS - maceracio

T3 - tecido epitelial  [M Mista

T4 - tecido necrdtico

BE - fragil

COMENTARIOS

B7 - xerordemia
B8 - descamacio
B9 - esfacelo
B10 - calor/irubor

{

) Convencional:

Tratamento a ser empregado: [

) POLICELL

Responsavel:

Fonte: Adaptado de Crozeta (2009).
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ANEXO B- QUESTIONARIO PARA REAVALIACAO
Hospital das Clinicas

ﬁ Ambulatorio de Cirurgia Vascular Data: [/ [
Instrumento de Coleta de Dados para Avaliagio de Ulceras de Estase
REAVALIACAO

Avaliagio da Ferida - MEASURE

LOCALIZACAQD COMPRIMENTYLARGURAPROFUNDIDADE AREA
| / ﬁ\_/l\ CO-0 L0-0 PO-0 AD-0
| C1<0,3 L1=03 |P1<03 Al <05
| ‘ C2-03086 [L2-023/06P2-023/058 A2 -05/20
' C3-071,0 [L3-071,0P3-0,71,0 A3I-21/50
I C4-1120 [L4-1120P4-11/20 Ad-51/8.0
/ C5-2130 [L5-21/30P5-21/3,0 A5 -8.110,0
'| | CE6-3140 |L6-3 14 0P6-31/4,0 AB-10,1/12
\ \ C7-=40 |L7->40 |P7--40 AT - 12.1/24
Af->24
\ EXUDATO: QUANTIDADEEXUDATO: QUALIDADE
| E0 - nenhum Qse - Seroso
| E1-pequena QSS - Serossanguinolento
y " E2 - moderada Qsa - Sanguinolento
J E3 - grande QSP - Seropurulento
e QP - Purulento
DOR DOR APARENCIA
Intensidade 1. remocie da cobertura D1 - eritema
e e e e |2 dor continua D2 - perda de pele parcial (Epiderme)
I'J. ; Y g ) ) |3 troca de curativo D3 - perda da pele total (subcutines)
N NN N N N |4, nBo referiu D4 - perda cutdnea total (necrose)
2 3 4 & 4 0 DA - ferida completamente necrosada
DESCOLAMENTO BORDA TIPD COLORAGAD
() Ausente [( ) Presents B1 - epitelizada T0 - pele integra WV Vermelha
Profundidade cm B2 - delimitada T1 - esfacelos A Amarela
B2 - Irregular T2 -tecido granulacic [P Preta
B4 - endurecida T3 - tecido epitelial (M Mista
B5 - maceracio T4 - tecido necrdtico
BE - fragil COMENTARIOS

B7 - xerordemia
B8 - descamacao
BY - esfacelo
B10 - calorirubor
{ ) Convencional:
Tratamento a ser empregado:  |( ) POLICELL

EVOLUGAO:

Responsavel: |

Fonte: Adaptado de Crozeta (2009).




