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RESUMO

Objetivo: Monitorar a evolugdo do processo cicatricial das lesées por presséo (LP)
em pacientes hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), a partir da
aplicacéo da cobertura de celulose bacteriana (CB). Método: Trata-se de uma série
de casos, amostra constituida por 10 pacientes provenientes da UTIl. Foram
excluidos criangas, adolescentes, e pacientes com outros tipos de lesbes de pele.
Foram aplicadas as escalas preditivas de Braden e a de MEASURE. Realizado
monitoramento fotografico pelo programa MOWA®. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa Institucional (N°. 1.114.716). Resultados: A maioria
dos pacientes era do sexo feminino (60%), com média de idade de 60+12anos.
Quanto as comorbidades, 3 pacientes apresentavam diabetes mellitus (DM), 2
hipertensao arterial sistémica (HAS), 3 DM e HAS e 2 negaram doenca cronica. Sete
pacientes foram acompanhados por 30 dias, em média. O risco avaliado pela escala
de Braden foi de 9,66. As LP localizavam-se na regido sacral, com area média de
84,48cm? & avaliacdo inicial. Ap6s 30 dias de acompanhamento observou-se
reducdo da area meédia das LP (-14,7cm?2). Conclusdo: A CB funcionou como
barreira fisica, indutor do remodelamento tecidual.

Palavras — Chave: Cicatriza¢do; Lesé&o por pressao; Celulose bacteriana; Cana de
acucar.
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ABSTRACT

Objective: To monitor the evolution of the healing process of pressure sores (PS) in
patients hospitalized in Intensive Care Units (ICU), from the application of bacterial
cellulose (BC) wound dressing. Method: A series of cases, consisting of 10 patients
from the ICU. Children, adolescents, and patients with other types of skin lesions
were excluded. Predictive scales of Braden and MEASURE were applied.
Photographic monitoring carried out by the MOWA® program. The research was
approved by the Institutional Research Ethics Committee (No. 1,114,716). Results:
The majority of the patients were female (60%), with a mean age of 60+12 years.
About the comorbidities, 3 patients had diabetes mellitus (DM), 2 arterial
hypertension (AH), 3 DM and AH, and 2 denied chronic disease. Seven patients
were followed for 30 days, on average. The risk assessed by the Braden scale was
9.66. PS were located in the sacral region, with a mean area of 84.48 cm? at the
initial evaluation. After 30 days of follow-up, observed a reduction of the mean area
of PS (-14.7cm?). Conclusion: BC functioned as a physical barrier, inducer of tissue
remodeling.

Keywords: Healing; Pressure ulcer; Bacterial cellulose; Sugarcane.
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RESUMO

Objetivo: Monitorar a evolucdo do processo cicatricial das lesGes por pressdo (LP) em pacientes
hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), a partir da aplicacdo da cobertura de celulose
bacteriana (CB). Método: Trata-se de uma série de casos, amostra constituida por 10 pacientes
provenientes da UTI. Foram excluidos criancas, adolescentes, e pacientes com outros tipos de lesdes
de pele. Foram aplicadas as escalas preditivas de Braden e a de MEASURE. Realizado monitoramento
fotografico pelo programa MOWA®. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
Institucional (N9. 1.114.716). Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo feminino (60%), com
média de idade de 60+12anos. Quanto as comorbidades, 3 pacientes apresentavam diabetes mellitus
(DM), 2 hipertensdo arterial sistémica (HAS), 3 DM e HAS e 2 negaram doenca cronica. Sete pacientes
foram acompanhados por 30 dias, em média. O risco avaliado pela escala de Braden foi de 9,66. As
LP localizavam-se na regido sacral, com drea média de 84,48cm” a avalia¢do inicial. Apds 30 dias de
acompanhamento observou-se redugdo da area média das LP (-14,7cm?). Conclusdo: A CB funcionou
como barreira fisica, indutor do remodelamento tecidual.

Palavras — Chave: Cicatrizacdo; Ulcera de pressdo; Celulose bacteriana; Cana de actcar.
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ABSTRACT

Objective: To monitor the evolution of the healing process of pressure sores (PS) in patients
hospitalized in Intensive Care Units (ICU), from the application of bacterial cellulose (BC) wound
dressing. Method: A series of cases, consisting of 10 patients from the ICU. Children, adolescents,
and patients with other types of skin lesions were excluded. Predictive scales of Braden and
MEASURE were applied. Photographic monitoring carried out by the MOWA® program. The research
was approved by the Institutional Research Ethics Committee (No. 1,114,716). Results: The majority
of the patients were female (60%), with a mean age of 60+12 years. About the comorbidities, 3
patients had diabetes mellitus (DM), 2 arterial hypertension (AH), 3 DM and AH, and 2 denied chronic
disease. Seven patients were followed for 30 days, on average. The risk assessed by the Braden scale
was 9.66. PS were located in the sacral region, with a mean area of 84.48 cm? at the initial
evaluation. After 30 days of follow-up, observed a reduction of the mean area of PS (-14.7cm?).
Conclusion: BC functioned as a physical barrier, inducer of tissue remodeling.

Keywords: Healing; Pressure ulcer; Bacterial cellulose; Sugarcane.
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Introdugao

A lesdo por pressdo (LP) é um agravo originado pelo tempo de internagdo, que causa
sofrimento para o portador e dificulta a sua recuperacgdo. Trata-se de lesGes na pele que decorrem da
compressdao de uma proeminéncia dssea e uma superficie dura(1). A origem da LP é multifatorial e
provém de fatores de risco extrinsecos e intrinsecos(2). E determinada por qualquer les3o causada

por pressdo nado aliviada, friccdo e cisalhamento(3).

A constricdo do tecido sensivel sobre a proeminéncia déssea resulta subsequentemente na
diminuicdo do fluxo sanguineo e isquemia do local, causando hipdxia dérmica, necrose, ruptura da

epiderme e eventualmente contaminagdo bacteriana(2).

Os elementos de risco para o desenvolvimento de LP sdo: acinesia, desnutricdo, anemia,
edema, vasoconstricdo causada por medicamentos, alteracdes do nivel de consciéncia,
incontinéncias e vasculopatias. As LP causam disturbios adicionais como dor, sofrimento e aumento

na morbimortalidade, prolongando o tempo e o custo da internacado(4).

A ocorréncia da LP é comum em pessoas idosas e em pacientes acometidos por doencas
cronico-degenerativas. Tal agravo gera um aumento de custo a instituicdo, devido ao aumento no
tempo de internagdo e aos custos associados ao tratamento, além de aumentar a carga de trabalho

da equipe de saude(5).

Os clientes de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo os mais desfavorecidos quanto a
conservar a pele integra desde o primeiro dia de UTI, possuindo alto risco, principalmente pela

restricdo de atividade fisica e mobilidadade(6).

Os cuidados com as lesGes exigem atuacdo interdisciplinar, adesdo de protocolos,
conhecimento especifico, habilidade técnica, articulacdo entre os niveis de complexidade de
assisténcia do Sistema Unico de Saude (SUS) e integracdo ativa dos portadores dessas ulceracdes e

seus familiares, dentro de uma perspectiva holistica(7).

No ambito das institui¢cdes hospitalares, demandam aumento dos gastos pela dispensacdo de

insumos e cuidados especializados pela equipe assistencial(8).

A producédo e investigacdo de novos produtos biomédicos sdo de grande relevancia para o

desenvolvimento de novos tratamentos de salde e para o aperfeicoamento da qualidade de vida(9).



17

A membrana de celulose bacteriana, é proveniente de um biopolimero fabricado a partir de
melaco de cana, na Estacdo Experimental de Cana de Acglcar em Carpina (EECC), da Universidade

Federal Rural de Pernambuco (EECA/UFRPE)(10).

Estudos, incluindo analises experimentais e testes clinicos concluiram que a CB n3o é tdxica,

é biocompativel e é eficaz para o reparo tecidual(11).

Um estudo experimental da citotoxicidade da CB foi examinado in vitro frente a dois outros
biomateriais: polipropileno e e-PTFE. A CB manifestou baixa citotoxicidade comparavel ao e-PTFE por
meio do indice de adesao, producdo de éxido nitrico e a viabilidade celular de macrogafos aveolares

em ratos(12).

Lima et al., (2015) analisou a biocompatibilidade da CB como agente de preenchimento na
bexiga de coelhos, que expressou menor resposta inflamatéria e se integrou melhor ao tecido

hospedeiro do que o grupo tratado com dextrandmero (Deflux®)(13).

O gel de CB também foi testado no subcutdneo de coelhos, buscando analisar a reacdo de
sensibilidade local e a biocompatibilidade. Os autores constataram que houve formacao de neovasos
em 84,4% na area de implante do gel, intensidade de infiltrado inflamatdrio estatisticamente
consideravel e fibrogénese de grau 1 com maior prevaléncia nos grupos CB. Corroborando a

biocompatibilidade, a indugdo tecidual e a integragdo da CB no tecido subcutaneo de coelhos(14).

Um estudo recente de Pinto et al.,, (2016) sobre os efeitos de citotoxicidade aguda,
genotoxicidade e antigenotoxicidade da CB, preparados nos testes in vitro e in vivo em ratos wistar
machos e fémeas, apontou que o biopolimero da cana de agucar testado ndo foi citotdxico e nem
genotoxico, caracterizando a CB como um produto biocompativel e atdxico(11). Assim, além do seu

potencial terapéutico, a CB contém atributos em termos de seguranca(11,12).

Em um estudo pioneiro com uso da membrana da CB no tratamento de feridas de membros
inferiores resultantes de doengas vasculares em seres humanos, pode-se observar que no grupo CB,
em mais de 80% dos pacientes (versus 60% no grupo de controle) as Ulceras eram mais superficiais

no final do tempo de observagdo(10).

Método

Desenho do Estudo
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Trata-se de uma série de casos alinhados metodologicamente a pesquisa do tipo

experimental, inserida na linha de estudos com biopolimeros de cana de agucar.

Os estudos que abrangem os individuos sdo os relatos de caso, relatos de séries de casos,

estudos transversais e observacionais(15).

Este estudo compreende a uma série de 10 casos, essa amostragem ndo representativa foi
um dos critérios de elegibilidade, como também por se tratar de uma pesquisa clinica que propde

uma nova terapia para lesdes cutaneas, especificamente as por pressao.

A amostragem foi por conveniéncia, constituida a partir da selecdo de 10 pacientes
internados em regime de longa permanéncia no HC/UFPE, de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusdo definidos previamente. A amostragem por conveniéncia é moldada e frequentemente

empregada para geracdo de ideias em pesquisas exploratdrias, principalmente(16).

Foram incluidos pacientes adultos com LP, hospitalizados no HC/UFPE no momento da coleta
de dados para pesquisa e que se enquadrassem nos graus de lesdo tissular, conforme definido pela
NPUAP (2016) independentemente do numero de Ulceras ou localizagdo, ainda que existisse a
necessidade de debridamento para remoc¢ao do tecido necrético ou desvitalizado, independente do

diagnéstico principal vinculado a internacdo(17).

Foram excluidos do estudo criangas e adolescentes. Pacientes adultos com outros tipos de
Ulceras/lesGes de pele que ndo sejam especialmente as por pressdo também foram excluidos da

pesquisa.

Todos os pacientes recrutados receberam o curativo de CB e foram acompanhados desde a

inclusdo na pesquisa até a alta hospitalar ou ébito.

O curativo

O biopolimero celulésico é um exopolissacarideo, obtido a partir do melago de cana agucar,
produzido na estacao experimental de Carpina, unidade pertencente a Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE). Os curativos de CB foram fornecidos pela POLISA Biopolimeros para a Saude

Ltda.
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Figura 1. Membrana de celulose bacteriana.

Os curativos utilizados neste estudo foram formados por uma membrana perfurada e uma
esponja liofilizada apresentadas sob a forma de filmes estéreis, nas dimensdes de 10x8cm e 0,01 a

0,02mm na espessura, embalados em envelopes grau cirurgico, separadamente.

Em sua condicdo de pureza, a CB expressa baixa citotoxidade, alta biocompatibilidade,
elasticidade, flexibilidade, resisténcia a tragdo, e ainda pode modelado em varias formas,

preenchendo assim as exigéncias necessarias para as manufaturas dos implantes biolégicos(11, 12).

Procedimentos Clinicos

Foram estabelecidas etapas dos cuidados de enfermagem orientados pela Sistematiza¢do da
Assisténcia de Enfermagem (S.A.E) que num sentido geral correspondem a identificagdo do problema
(coleta de dados e diagndsticos) seguindo planejamento das intervengdes, implementagdo dos

cuidados de enfermagem e finalmente, a reavalia¢do do plano de cuidados.

Coleta de dados e diagnosticos

Na etapa inicial, foram utilizados dados primarios (anamnese, exame fisico, aplicacdo de
escalas) e dados secunddrios (prontuarios, fluxograma de exames, familiares). A partir dos dados

coletados foi realizada uma analise do(s) problema(s), sua etiologia, sinais e sintomas.
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Planejamento das intervengées

O plano de cuidados foi elaborado com base nas prioridades identificadas, no caso dos
pacientes criticos a prioridade é fisioldgica, visando o reestabelecimento da mesma. Porém neste
momento podem-se incluir as dimensdes sociais e psicoldgicas, além da lesdo cutanea. Por seguinte
o estabelecimento dos resultados esperados, como: diminuicao dos riscos, reducdo da dor e indugao

do processo cicatricial.

Implementacdo dos cuidados

Baseada em principios cientificos e na individualizagdo do sujeito, realizado de acordo com as

necessidades do paciente.

Apds a avaliagdo clinica foi realizado o curativo, de acordo com os Procedimentos
Operacionais padronizados na Unidade de Terapia Intensiva, em conformidade com orientagdes do

Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar, do HC/UFPE, sucedendo as seguintes etapas:

Desbridamento: Realizado para remocdo do tecido necrético ou desvitalizado, afim de promover
uma aceleragdo dos processos de reparagao e regeneragdo tecidual e viabilizando a aplicagdo
da cobertura;

Limpeza: Solugdo salina (SF 0,9%) para realizagdo da limpeza, de modo a evitar traumatismo no
leito da lesdo, em jato de irrigagdo com pressao ideal, utilizando gazes umedecidas exercer
pressao e fricgdo suaves;

Registro fotografico: Foi realizado o registro fotografico na avalia¢do inicial e nas reavaliacdes
para monitorizagao das respostas as medidas terapéuticas, com a camera do aparelho celular
MotoG?5 plus.

Cobertura: Apods aplicagdo da cobertura de CB, foi realizado um curativo secundario com gaze,
em alguns casos como barreira fisica foi utilizado filme transparente afim de impermeabilizar
o local do curativo.

Desfechos: Conceituando-se como conclusdo primaria o processo de cicatrizacdo e como

secunddrio, o tempo de cicatrizacdo
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Reavaliacdo do plano de cuidados

Durante as reavaliagBes foram analisados os aspectos clinicos do paciente, a necessidade de
interrupcdo do plano terapéutico, continuagdao ou modificagdo, conforme as necessidades
apresentadas. As reavaliacdes aconteceram semanalmente com a aplicacdo de escalas preditivas,
como a de Braden que avalia o risco para o desenvolvimento das LP e a MEASURE para avaliacdo

clinica da ferida.

Segundo Borghardt (2015) a escala de Braden estd amparada na fisiopatologia das lesGes por
pressdo e permite avaliagio de aspectos importantes a formacdo da lesdo, conforme seis
parametros: percepc¢do sensorial, umidade, mobilidade e atividade, nutri¢do, friccdo e cisalhamento.
Os cinco primeiros subescores recebem uma pontuagdo que varia de um a quatro, enquanto que o

subescore fricgdo e cisalhamento, de um a trés(6).

O MEASURE resume as caracteristicas da ferida que devem ser abordados na andlise. As
letras do acrénimo significam: M (measure - medida), E (exudate — exsudato), A (appearance -
aparéncia), S (suffering — dor), U (undermining — descolamento), R (re-evaluation — reavaliacdo), e, E

(edge —borda)(18). (ANEXO 01)

Figura2: Classificagao MEASURE para avaliagao clinica das

feridas.(19)

PARAMETRO CONTEUDO
M Measure — MEDID A Comprimento, largura, profundidade e area.
E  Exudate — EXSUDATO Quantidade e qualidade.
A  Appearance — APARENCIA Leito da ferida, tipo e quantidade de tecido.
] Suffering — DOR Tipo e intensidade de dor.
U  Undermining— DESCOLAMENTO Presenga ou auséncia.
R Re-evaluation — REAVALIAGCAO Monitorag&o periédica de todos os parametros'.
E Edge — BORDA Condicao das bordas e da pele adjacente.

Crozeta (2009) realizou um estudo associado a cada um dos parametros do Sistema
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MEASURE, resultando na ficha de coleta de dados:

Quadro 1. Associac¢ado do estudo de Crozeta sobre o método MEASURE.(19)

O marco anatémico para Medida foi o parametro céfalo-caudal: considera-se o comprimento
verticalmente, na dire¢cdo da cabeca aos pés; e a largura verificada na horizontal, da direita para a esquerda, a

ser mensurados em uma régua graduada em centimetros.

A drea da Ulcera equivale a relagdo do comprimento e largura da ferida. Obtida pela mensuragdo do
maior comprimento (na diregdo céfalo-caudal) e a maior largura (de um lado a outro), em centimetros, que

T . , 2
multiplicadas oferecem a area em centimetros quadrados (cm®)..

O Exsudato devera ser avaliado em termos de quantidade e qualidade. A quantidade deve ser avaliada
apos a remocdo da cobertura ou por residuos na ferida (quando a cobertura ndo estiver presente). Classifica-se
como ausente, pequena, moderada e grande, que correspondem a escores de zero (ausente) a trés (grande). A
qualidade do exsudato pode ser descrita pelos termos: seroso (origem plasmatica); serossanguinolento;
sanguinolento (caracteristico de lesdo vascular); seropurulento; e, purulento (aspecto espesso, resultante de
leucdcitos e micro-organismos vivos ou mortos, com colorag¢do que varia do amarelo, verde ao marrom, de

acordo com o agente infeccioso).

A Aparéncia da Ulcera oferece indicagdo do estdgio de cicatrizagdo ou a ocorréncia de qualquer
complicagdo. Os aspectos verificados na inspegdo do leito da ferida serdao descritos no instrumento de coleta
de dados de acordo com a codificagdo: D1- eritema que ndo se torna palido na pele integra; D2 - perda de pele
de espessura parcial, que envolve derme e/ou epiderme, a Ulcera é superficial e se manifesta como abrasdo,
bolha ou cratera rasa; D3 - perda da pele de espessura total que envolve necrose do tecido subcutaneo, que
pode se estender para baixo, mas ndo atinge a fascia subjacente e a Ulcera se manifesta como uma cratera
profunda, com ou sem formacgdo de tuneis no tecido adjacente; D4 - perda cutdnea de espessura total com
extensa destruicdo, necrose tecidual ou lesdo de musculo, osso ou estruturas de suporte; D5 - ferida
completamente recoberta por tecido necrético, o qual inviabiliza a avaliagdo das estruturas adjacentes até que
seja desbridado. Além disso, a descricdo do leito da ferida inclui a coloragdo, descrita pela utilizagdo do Sistema
RYB (Red/Yellow/Black) proposto por Cuzzel (1988, apud Mandelbaum, 2003). A coloragdo caracterizara o
balanco entre tecidos novos e necrosados, por meio de quatro itens: V - vermelha, aspecto da ferida limpa,
saudavel com tecido de granulagdo; A - amarela, presenca de descamacdo ou tecido fibrdtico (esfacelo); P -
preta, presenca de tecido necrético. A avaliagdo clinica contempla a investigacdo dos eventos que ocasionam

dor (troca do curativo, remogao da cobertura ou outros cuidados), intensidade e duragao.

O Descolamento ou formagdo de tuneis exige atengdo, uma vez que descreve a destrui¢cdo tecidual
que subjaz a pele integra, e caracteriza um importante elemento a ser contemplado na avaliagao clinica das

ulceras. Inicialmente, verifica-se a auséncia ou a presenca de tuneis. Se presentes, considera-se a diregdo e a
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profundidade dos tuneis.

A Reavaliagao serd semanalmente com o propdsito de acompanhar a evolugdo do processo de
cicatrizagdo. Nesta fase os parametros referentes a Medida, Exudato, Aparéncia, Dor e Descolamento serdo

novamente avaliados, seguindo os procedimentos ja descritos.

A etapa final do Sistema MEASURE concerne a necessidade de avaliar as Margens da Ulcera e a pele ao

seu redor. Esse dado oferece informagdes Uteis referentes a etiologia e cicatrizagdo.

Procedimentos Estatisticos

Realizada estatistica descritiva. As frequéncias foram representadas em porcentagem e os
dados continuos foram apresentados como média e desvio padrdo. Foram utilizadas tabelas para

sumarizar os resultados.

Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos (CEP), da
Universidade Federal de Pernambuco (N2 1.114.716). (ANEXO 03). Todas as informacgdes coletadas
serdo mantidas em sigilo e o anonimato serd garantido a todos os participantes, obedecendo aos
principios Eticos da Pesquisa com Seres Humanos determinados pelo Conselho Nacional de Satde na

resolugdo 466/2012 (CNS, 2012).

Resultados

Foram incluidos no estudo 10 participantes, 60% do sexo feminino e 40% masculino. A idade

variou entre 41 a 75 anos, com média de idade de 60+12 anos.

As medidas antropométricas foram mensuradas e o peso médio dos participantes foi de
68,2+11,16kg. A altura média foi de 1,61+0,09m. O indice de Massa Corporal (IMC) médio foi de
26,6715,31.
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Quanto as comorbidades, 3 pacientes (30%) apresentavam diabetes mellitus (DM), 2

hipertensdo arterial sistémica (HAS, 20%), 3 DM e HAS associadas (30%) e 2 negaram qualquer

doenca crbnica (20%).

Com relagdo aos medicamentos, metade dos pacientes (50%) utilizava anti-hipertensivos,

40% faziam uso de hipoglicemiantes orais e 60% estavam em uso de insulinoterapia.

Os motivos de internacdo dos participantes do estudo estao descritos abaixo na tabela 1.

Tabela 1: Descrigdo dos motivos de internagdo dos participantes.

Diagnostico(s) Principal (is)

NuUmero de pacientes

Insuficiéncia Cardiaca (IC) descompensada
Endocardite Infecciosa

Rebaixamento do Nivel de Consciéncia (RNC) secundario ao
Acidente Vascular Cerebral

Ureterolitiase

Sindrome Cardiorrenal

IC, RNC e Vasculopatia

RNC secundario a Encefalopatia Hepética
Cancer de Mama

Adenocarcinoma de préstata

Linfoma de Hodking e Lesdo Cerebelar

1
1

e e e e e e

Os niveis séricos de hematdcrito (Ht) e hemoglobina (Hb) foram registrados e apresentaram

valor global médio de 23,91+0,97% e 8,76+2,39g/dL, respectivamente. O valor médio de Ht em

mulheres foi 24,02% e para o sexo masculino foi de 23,91%. Os niveis de Hb apresentaram valor

médio de 8,56g/dL para mulheres e 8,90g/dL para homens.

O risco para o desenvolvimento de lesdes por pressdo avaliado pela escala de BRADEN foi de

9,6+0,70.

Todas as lesGes estavam localizadas na regido sacral. A avaliagdo das caracteristicas das

lesdes pelo MEASURE estdo descritas na tabela 2.

Tabela 2: A avaliagao das Ulceras pelos parametros do MEASURE e pelo MOWA ©
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Parametros CB
Avaliacéo 12 22
Inicial Reavaliacdo Reavaliacdo
Area da ferida® (média+DP, cm?) 84,48+66,58 63,23+23,48  69,78+26,71
Caracteristicas Teciduais® (%)
Necrose’ 45,75+35,70  54,6+33,64 40,55+35,10
Fibrina 37,93£26,10 35,7+33,17 45,2+27,55
Granulagdo 16,37+13,88 9,73+8,81 14,25+17,88
Desconhecido 0 0 0
Quantidade do Exudato (%)
Nenhum 0 0 0
Pouco 70 50 30
Moderado 30 20 10
Grande 0 0 0
Qualidade do Exudato (%)
Nenhum 0 0 0
Seroso 40 30 10
Seropurulento 20 0 10
Serossanguinolento 10 30 20
Sanguinolento 30 10
Intensidade da dor (escala analdgica)
(%)
0 30 30 10
2 10 10 0
4 10 30 30
6 30 0 0
8 20 0
Temporalidade da dor (%)
Remocao da cobertura 30 30 30
Dor continua 30 0 0
N&o referiu 40 40 10
Aparéncia da leséo (%)
Perda de Epiderme 30 20
Perda de Subcutéaneo 30 10 20
Perda cutanea total 30 40 20
Ferida completamente necrosada 10
Descolamento (%)
Ausente 100 100 100
Presente 0 0 0
Tipo de borda (%)
B2 Delimitada 50 30 20
B3  Irregular 50 40 20
Tipo de tecido (%)
Necrético 10 0 10
Esfacelos+Granulagdo 30 0 30
Esfacelos+Granulacdo+Necrético 10 0 0
Granulagdo + Neccrético 20 40 0
Esfacelos+Epitelial+Necrético 30 10 0
Esfacelos + Necrotico 0 20 0
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Coloracéo (%)

Vermelha 10 0 0
Amarela 70 0 20
Preta 10 10 0
Mista 10 60 20

Avaliacdo da drea da leséo e suas caracteristicas teciduais realizadas pelo programa MOWA.

As figuras a seguir ilustram o processo de cicatrizagdo com a utilizacdo da membrana de CB

na fase inicial e apds 07 e 15 dias de reavaliagdo.

Figura 3: Lesdo por pressdo. Avaliacdo Inicial (0 dias). Localizacdo Sacral, presenca de tecido fibrinoso

desvitalizado (seta preta), tecido de granulagdo escasso (seta amarela).

Figura 4: Lesdo por pressdo 1° reavaliacdo (7 dias). Localizacdo Sacral, presenca de tecido fibrinoso

desvitalizado (seta preta), leve melhora no tecido de granulagéo (seta amarela).
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Figura 5: Lesdo por pressdo 2° reavaliagdo (15 dias). Localizagdo Sacral, presenca de tecido fibrinoso

desvitalizado (seta preta), melhora no tecido de granulagdo (seta amarela).

.

Figura 6: Lesdo por pressao, localizagdo sacral. A) Ferida pds desbridamento; B) Ferida apds 1 semana
em uso de CB.

Discussao

A avaliagdo do perfil sécio demografico demonstrou que o sexo feminino foi o que obteve
maior predominancia, cerca de 60%. Diferindo do que a literatura, que aponta que 42% dos
pacientes internados na unidade de terapia intensiva de um hospital universitario eram do sexo

masculino(20). Isto pode estar relacionado ao numero reduzido da amostra encontrado, pois
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apresenta resultados preliminares. Contudo, a média de idade de 60 anos, manteve-se de acordo

com a literatura citada.

Outra caracteristica avaliada neste estudo foi o indice de Massa Corporal (IMC), onde a
maioria dos pacientes apresentava sobrepeso, segundo a classificacdo da Organizacao Mundial de
Saude (OMS), muitos estudos trazem a implicagdo do IMC na cicatrizacdo, altos indices retardam o
processo cicatricial, conforme o Manual de Condutas para Ulceras Neurotréficas e Traumaticas

(2002)(21).

Estudos como o de Fernandes e Torres (2009)(22) apontam que o aumento da idade é um
fator de risco para o avanco da LP e isto ocorre pelas alteracdes da pele e do tecido subcutaneo,
diminuicdo da espessura dérmica, do coldgeno e atrofia muscular, evidenciando as proeminéncias

Osseas.

As principais comorbidades encontradas nos pacientes deste estudo foram DM (30%), HAS
(20%) DM e HAS associadas (30%). Este achado corrobora com o estudo retrospectivo de Lumbley e
Tchokouani (2014)(23), em que foram utilizados 222 prontuarios de pacientes de diferentes
patologias, submetidos as cirurgias com mais de duas horas, onde os autores relacionaram o

surgimento da LP a diminuicao da perfusao tecidual decorrente da hipertensao e diabetes.

Segundo Sewchuk et al. (2008)(24) varios sdo os fatores relacionados ao surgimento das LP
em pacientes criticos. Destacam-se a pressao extrinseca associada a faixa etdria avangada, o déficit
nutricional, a umidade, a imobilidade no leito, a perfusdo tecidual diminuida, o uso de drogas

vasoativas, a seda¢do e as comorbidades como diabetes mellitus e doenga vascular.

Os niveis séricos de hematécrito (Ht) e hemoglobina (Hb) foram registrados e avaliados,
apresentando valores abaixo da taxa esperada, esse achado implica diretamente na cicatrizagdo da
ferida, como é descrito no estudo de Afonseca et al., (2012)(25) que enfatiza a diminuicdo de
oxigenagdao molecular nos casos de anemia, e que no contexto de cicatrizagdo, este fato contribui

para retardo do processo, visto a caréncia em atender as demandas do tecido lesado.

Também é importante enfatizar que a UTlI é um ambiente hostil, predisponente ao
aparecimento das LP. A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), apesar de ser o local indicado para o
tratamento de pacientes criticos, é também classificada como um dos ambientes hospitalares mais

agressivos, tensos e traumatizantes(22).

Na rotina da UTI a escala de Braden é utilizada para avaliar o grau do para o desenvolvimento

de lesdes por pressao.
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A escala de Braden (EB) foi traduzida para lingua portuguesa e validada no Brasil, conforme o
trabalho de Paranhos & Santos em 1999(26), atingindo 94% de sensibilidade, 89% de especificidade e
88 e 94% para validade preditiva de ensaios positivo e negativo, respectivamente. Esses dados

ratificam a validade em utilizar a escala de Braden para avaliacdo de risco de LP neste estudo.

O escore médio encontrado pela escala de Braden foi de 9,6+0,70, onde o maior escore foi

10 e o menor escore foi 8, que correspondem a um risco elevado e muito elevado, respectivamente.

Esses achados corroboram com o estudo de Sousa (2006)(27) onde observa-se o escore da EB

para 11 clientes com LP que foi considerado de elevado risco (< 11).

Estes resultados ainda sdo semelhantes ao estudo de Bavaresco (2011)(28), que apresentou
um escore médio de 11,35 para risco de LP em 87 pacientes da UTI de um Hospital Universitario do

Sul do Brasil.

Todas as lesGes por pressao estavam localizadas na regido sacral, assim como no estudo
Bezerra (2017)(29) que apresentou 100% das lesdes na regido sacral, esta predominancia anatomica
também ¢é descrita na literatura como no estudo de Campanili (2015)(30) e Fernandes e Torres
(2008)(22). Outros estudos corroboram com a predominancia sacral e estdo descritos na seguinte

tabela:

Tabela 3: Estudos que corroboram com predominancia sacral.

Autor (data) Regido %
Sacral 47%
Borghardt (2015) Trocantérica 19%
Maleolar 16%
Sacrococcigea 60,7%
Sousa (2006) Gluteo 28,6%
Calcéneo 27,1%

A avaliacdo das caracteristicas foi realizada pelo protocolo MEASURE. E um protocolo clinico
destinado para avaliagdo de feridas, executado comumente na rotina hospitalar e ambulatorial. E

frequentemente utilizado para em estudos de lesdes cutaneas(19).
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Quanto a cicatrizacdo da ferida, foi observada redugdo entre a area inicial e a area final das
lesdes com valor de -14,7 cm?. Os desfechos utilizados foram dados pela alta por ébito ou inicio de

tratamento paliativo.

No estudo de Cavalcanti (2017) que avaliava a eficacia do biopolimero em Ulceras venosas a
area da ferida, a medida durante a avaliacdo clinica inicial foi de 54,0+57,0 cm2 na CB e 50,0+59,0cm?
no grupo controle, apds 30 dias as lesdes apresentaram area 55,0+54,0 cm? no grupo CB e 31,0+26,0
cm2 no grupo controle e apds 120 dias com area 54,0+49,0cm?em uso da CB e 36,0+27,0 no grupo

controle(10).

As caracteristicas teciduais foram avaliadas pelo programa MOWA® (Mobile Wound
Analyzer®) cujas vantagens sdo: facil utilizacdo, registro claro e permanente, evita o contato com a
pele, permite a avaliagdo da planimetria, calculo preciso da area da ferida, fornece o tratamento,

permite telemedicina.

Quanto as caracteristicas teciduais avaliadas pelo MOWA?®, foi verificado um aumento do
tecido de granulagdo na terceira avaliagdo quando comparada com a segunda avaliagdo de 9,73%
para 14,25%, respectivamente. Este achado nos sugere que CB, comportou-se como um indutor de
tecido de granulacdo, como é sugerido no estudo das células mesenquimais do biopolimero de
Fragoso et al. (2013), esse fendmeno tem fundamental importancia na diminui¢cdo da profundidade

das feridas cutaneas(31).

E importante destacar que n3o houve sinais de rea¢des toxicas associadas ao biopolimero,
por se tratar de uma membrana atdxica e biocompativel(11,12). E apresenta caracteristicas
essenciais como curativo ideal, ele se apresenta como uma possivel opgdo de cobertura promissora,

de baixo custo, atdxica, biocompativel.

Os resultados obtidos nesta pesquisa, apesar de preliminares, traz incentivo para a

continuidade do estudo e possiveis inovagdes no ramo dos biomateriais.

Conclusao

A membrana de celulose bacteriana foi eficaz para o tratamento lesdes por pressao, ja que se
comportou como indutor do tecido de granulag¢do, diminuindo a profundidade da lesdo. Sendo um

curativo inovador, de baixo custo e importante alternativa terapéutica frente a problematica.
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2 INTRODUCAO

A lesdo por presséo (LP) é um agravo secundario ao tempo de internagao,
gue causa sofrimento para o portador e impossibilita a sua recuperacéo. Séo lesdes
na pele que decorrem da compressdo de uma proeminéncia 0ssea e uma superficie
dura (MENEGON et al., 2007). A origem é multifatorial e provém de fatores de risco
extrinsecos e intrinsecos (CAMPOS et al., 2010). E determinada por qualquer les&o

causada por pressao nao aliviada, friccdo e cisalhamento (MEDEIROS et al., 2009).

A ocorréncia da LP € comum em pessoas idosas e em pacientes acometidos
por doencas crbnico-degenerativas. Tal agravo gera um aumento de custo a
instituicdo, devido ao aumento no tempo de internacdo e aos custos associados ao
tratamento, além de aumentar a carga de trabalho da equipe de saude (SANTOS et
al., 2013).

A constricdo do tecido sensivel sobre a proeminéncia Ossea resulta
subsequentemente na diminuicdo do fluxo sanguineo e isquemia do local, causando
hipéxia dérmica, necrose, ruptura da epiderme e eventualmente contaminacgao
bacteriana (CAMPOS et al., 2010).

Os elementos de risco para o desenvolvimento de LP sado: acinesia,
desnutricdo, anemia, edema, vasoconstricdo causada por medicamentos, alteracdes
do nivel de consciéncia, incontinéncias e vasculopatias. As LP causam distarbios
adicionais como dor, sofrimento e aumento na morbimortalidade, prolongando o

tempo e o custo da internacao (SILVA et al., 2010).

Os clientes de Unidades de Terapia Intensiva (UTl) sdo o0s mais
desfavorecidos quanto a conservar a pele integra desde o primeiro dia de UTI,
possuindo alto risco, principalmente pela restricio na atividade fisica e
mobilidadade. (BORGHARDT et al., 2015).

Os cuidados com as lesdes exigem atuacdo interdisciplinar, adesao de
protocolos, conhecimento especifico, habilidade técnica, articulagdo entre os niveis
de complexidade de assisténcia do Sistema Unico de Saude (SUS) e integracéo
ativa dos portadores dessas ulceracoes e seus familiares, dentro de uma
perspectiva holistica (DANTAS et al., 2011).
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No ambito das instituicdes hospitalares, demandam aumento dos gastos pela
dispensacdo de insumos e cuidados especializados pela equipe assistencial
(OLIVEIRA; SOARES et al., 2010).

A producdo e investigacdo de novos produtos biomédicos sdo de grande
relevancia para o desenvolvimento de novos tratamentos de saude e para o
aperfeicoamento da qualidade de vida (RECOUVREUX, 2008).

A membrana de celulose bacteriana, é derivada de um biopolimero fabricado
a partir de melago de cana, foi desenvolvida na Estacdo Experimental de Cana de
Acucar em Carpina (EECC), da Universidade Federal Rural de Pernambuco, Brasil
(UFRPE) (CAVALCANTI, et al., 2017).

Estudos, incluindo andlises experimentais e testes clinicos mostraram que a
CB nao é toxica, € biocompativel e é eficaz para o remodelamento tecidual (PINTO
et al., 2015).

Um estudo experimental da citotoxicidade do CB foi examinada in vitro frente
a dois outros biomateriais: polipropileno e e-PTFE. O CB manifestou baixa
citotoxicidade comparavel ao e-PTFE por meio do indice de adesao, producdo de
oxido nitrico e a viabilidade celular de macrogafos aveolares em ratos (Castro et al.,
2004).

Lima et al. (2015) analisou a biocompatibilidade do CB como agente de
volume na bexiga de coelhos, que expressou menor resposta inflamatéria e se
integralizou melhor ao tecido hospedeiro do que o grupo tratado com dextrandémero
(Deflux®).

O gel de CB também foi testado no subcutdaneo de coelhos, buscando
analisar a reacao de sensibilidade local e a biocompatibilidade. Os autores
constataram que houve formacdo de neovasos em 84,4% na area de implante do
gel, intensidade de infiltrado inflamatério estatisticamente consideravel e fibrogénese
de grau 1 com maior prevaléncia nos grupos CB. Concretizando a
biocompatibilidade, a inducéo tecidual e a integragdo do CB no tecido subcutaneo de
coelhos (PITA et al., 2015).
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Um estudo recente de Pinto et al., (2015) sobre os efeitos de citotoxicidade
aguda, genotoxicidade e antigenotoxicidade do CB, preparados nos testes in vitro e
in vivo em ratos wistar machos e fémeas. Apontou que o biopolimero da cana de
acucar testado nao foi citotoxico e nem genotéxico, caracterizando o CB como um

produto biocompativel e atoxico.

O biopolimero de cana-de-aglcar expressou uma baixa citotoxicidade a um
nivel que permite a sua utilizacdo experimental com seguranca (CASTRO et al.,
2004).

Além do seu potencial terapéutico, o CB contém atributos em termos de
seguranca (CASTRO et al., 2004; PINTO et al., 2015).

Em um estudo pioneiro com uso da membrana CB no tratamento de feridas
resultantes de doencas vasculares periféricas em seres humanos, pode-se observar
qgue no grupo CB, em mais de 80% dos pacientes (versus 60% no grupo de controle)
as Ulceras eram mais superficiais no final do periodo de observacédo (CAVALCANTI,
et al., 2017).

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Les0bes por pressao

A National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), define LP como uma
area localizada de morte celular, desenvolvida quando um tecido mole é comprimido
entre uma proeminéncia 6ssea e uma superficie dura por um longo periodo de
tempo. O tecido envolvido é doloroso, podendo ser firme ou mole, mais quente ou

mais frio se comparado ao tecido subjacente.

Conforme definido pela NPUAP (2007), podemos classificar as lesdes por

pressao nos estagio I, Il, Il e IV ou indefinido.

As lesOes por pressédo (LP) séo lesGes na pele e/ou tecido subjacente que
acontecem normalmente em locais de proeminéncia 0ssea, resultado de forcas de
atrito (pressao, friccdo e cisalhamento) e de fatores contribuintes que ainda nao sao
claramente elucidados (BORGHARDT, et al., 2015).



Diversos sdo os fatores associados ao desenvolvimento das LP e, dentre
esses, especificamente para os pacientes criticos destacam-se a pressao extrinseca
relacionada a idade avancada, o déficit nutricional, a umidade, a imobilidade no leito,
a perfusdo tecidual reduzida, o uso de drogas vasoativas, a sedacdo e as

comorbidades como diabetes mellitus e doenca vascular (CAMPANILI, et al., 2015).

Pesquisas mostram a importancia de reduzir a sua incidéncia pela prevencao
e identificacdo de fatores de risco, o que pode ocorrer por meio da educacgao
continuada da equipe multiprofissional, com uma préatica baseada em evidéncias, em
gue se estabelece correlacdo com o0 conhecimento e as experiéncias clinicas
(SANTOS et al., 2013).

De acordo com os dados epidemiolégicos publicados, a taxa de incidéncia e
prevaléncia destas lesdes € maior nas UTI. A Organizacao Mundial de Saude (OMS)
utiliza a incidéncia e a prevaléncia das LP como um dos indicadores para determinar
a qualidade dos cuidados prestados (LOURO et al., 2007).

Segundo Borghardt (2015) foi constatada a incidéncia de 22%, em regido
sacral (47%) e na categoria | (72%) em pacientes hospitalizados em uma unidade de

tratamento intensivo de um hospital universitério.

Sistema de Classificagéo atualizado (NPUAP)

Leséo por Presséo Estagio 2 Perda da pele em sua espessura parcial

com exposicado da derme

Lesao por Pressao Estagio 4 Perda da pele em sua espessura total e

perda tissular
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3.2 Disponibilidade de coberturas para LP pelo SUS

A preocupacao a respeito da temética é de ampla magnitude e abrange tanto
recursos materiais quanto humanos em seus aspectos de prevencao, tratamento e

aperfeicoamento de tecnologias de cuidado de enfermagem (SILVA et al., 2010).

Gerando assim um grande desafio a ser enfrentado pela equipe
multiprofissional comprometida na assisténcia prestada nas Unidades de Terapia
Intensiva (MATOS; DUARTE; MINETTO, 2010).

No ambito das instituicbes hospitalares, exigem aumento das despesas pela
dispensacdo de insumos e cuidados especializados pela equipe assistencial
(OLIVEIRA; SOARES; ROCHA, 2010).

Segundo Silva (2017) o valor total dos gastos com materiais de curativos,
considerando-se as cinco observacdes realizadas por paciente, foi maior para a
lesdo por pressdo de estagio 4, com média de US$ 27,7, seguida das feridas de
estagio 3, cuja média foi de US$ 14,1. As lesdes de estagio 2 tiveram valor minimo
US$ 1,3 maior em comparacdo as de estagio 3, e valor maximo US$ 11,1 menor
(RAQUEL ARAUJO SILVA et al., 2017)

Os dados citados acima sugerem a necessidade de buscar, inovagdes no
ramo dos curativos, visando a diminuicdo de custos, garantindo assim uma melhor

continuidade da assisténcia as feridas.

3.3 Curativo de biopolimero celulésico

Considerando tais implicacfes, coberturas de Ultima geracdo tem sido criadas
e aplicadas com vistas a auxiliar e coadjuvar um meio adequado a cicatrizagéo,
sendo sua selecdo associada a um processo de avaliagdo critico e continuo e a
promocdo de uma terapéutica com suporte na visdo holistica do paciente
(OLIVEIRA; SOARES; ROCHA, 2010).

A producdo e investigacdo de novos produtos biomédicos sdo de grande
relevancia para o desenvolvimento de novos tratamentos de salde e para o
aperfeicoamento da qualidade de vida (RECOUVREUX, 2008).
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Varios estudos, incluindo andlises experimentais e testes clinicos mostraram
que a CB néao é tbéxica, é biocompativel e € eficaz para o remodelamento tecidual
(CAVALCANTI et al., 2017).

Lima et al., (2015) analisou a biocompatibilidade da CB como agente de
preenchimento na bexiga de coelhos, que expressou menor resposta inflamatoéria e
se integrou melhor ao tecido hospedeiro do que o grupo tratado com dextranémero
(LIMA et al., 2015).

O gel de CB também foi testado no subcutaneo de coelhos, buscando
analisar a reacdo de sensibilidade local e a biocompatibilidade. Os autores
constataram que houve formacdo de neovasos em 84,4% na area de implante do
gel, intensidade de infiltrado inflamatdrio estatisticamente consideravel e fibrogénese
de grau 1 com maior prevaléncia nos grupos CB. Corroborando a
biocompatibilidade, a inducéo tecidual e a integracdo da CB no tecido subcutaneo de
coelhos (PITA et al., 2015).

Um estudo recente de Pinto et al., (2016) sobre os efeitos de citotoxicidade
aguda, genotoxicidade e antigenotoxicidade da CB, preparados nos testes in vitro e
in vivo em ratos wistar machos e fémeas, apontou que o biopolimero da cana de
acucar testado ndo foi citotbxico e nem genotoxico, caracterizando a CB como um

produto biocompativel e atéxico (PINTO et al., 2016).

Em um estudo pioneiro com uso da membrana da CB no tratamento de
feridas de membros inferiores resultantes de doencas vasculares em seres
humanos, pode-se observar que no grupo CB, em mais de 80% dos pacientes
(versus 60% no grupo de controle) as Ulceras eram mais superficiais no final do
tempo de observacdo (CAVALCANTI et al., 2017).

3.4 Alternativas terapéuticas as coberturas

O tratamento de feridas retoma a Antiguidade, quando o homem visando
melhores resultados cicatriciais em menores intervalos de tempo fazia uso de varios

métodos e substancias no tratamento de lesdes, utilizando muitas vezes produtos
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empiricos, ineficazes e mesmo prejudiciais a processo cicatricial (DA SILVA; DE
ALMEIDA; ROCHA, 2014).

Segundo Dealey (2008) tratar feridas torna-se um desafio, principalmente
lesbes consideradas cronicas, ja que estas, ndo progridem através de um processo
ordenado e oportuno para promover a integridade anatémica e funcional, mantém-se

por muitos meses ou mesmo anos, e possuem recidivas frequentes

A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) adveio em 1622, para fins medicinais,
com o médico Henshaw e foi se crescendo no século XIX com Junod (1834) e
Pravaz (1837) para tratar doencas como: tuberculose, cdlera, surdez, anemias e
hemorragias. Em 1965 registrou-se as primeiras aplicacbes da OHB em lesGes
cutaneas (BHUTANI; VISHWANATH, 2012).

Este procedimento terapéutico propicia diferentes efeitos positivos para o
processo de cicatrizagdo, por isso tem sido referenciado como adjuvante, ou seja,
aplica-se em conjunto com outras medidas de tratamento em diversas situacoes
clinicas (ANDRADE; SANTOS, 2016).

O uso de plantas medicinais pode ser entendido como uma pratica que
perpassa milénios, estando historicamente presente na sabedoria do senso comum,
articulando cultura e saude, uma vez que estes aspectos ndo sucedem
isoladamente, mas inseridos em um contexto histérico determinado (APARECIDA;
ALVIM, 2006).

A planta Crajiru (Arrabidaea chica Verlot.), também vem sendo estudada. Em
vista da grande utilizagcdo popular, estudos in vitro e in vivo buscaram corroborar as
atuacles cicatrizantes do extrato de suas folhas, tendo resultados positivos (ARO et
al., 2013).

Nos ultimos anos, a fototerapia por luzes coerentes (laseres) e ndo coerentes
(LED-Light Emiting Diodes) pavonea-se como método bioestimulador para o reparo
tecidual, que intesifica a circulacdo local, proliferacdo celular e sintese de colageno
(MINATEL et al., 2009).

Considerando-se essa vasta diversidade de produtos tépicos com diferentes

indicagcbes e mecanismos de acgdo estes recebem classificagbes, conforme as
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caracteristicas expressadas pela ferida em produtos epitelizantes, absorventes,
desbridantes, antibiéticos e antissépticos (DA SILVA; DE ALMEIDA; ROCHA, 2014).

Os cuidados com as Ulceras exigem atuacdo interdisciplinar, adesdo de
protocolos, conhecimento especifico, habilidade técnica, articulacdo entre os niveis
de complexidade de assisténcia do Sistema Unico de Saude (SUS) e integracéo
ativa dos portadores dessas ulceracdes e seus familiares, dentro de uma
perspectiva holistica (DANTAS; TORRES; DANTAS, 2012).

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de uma série de casos alinhados metodologicamente a pesquisa do
tipo experimental, inserida na linha de estudos com Biopolimeros de cana de agucar.

Os estudos que abrangem os individuos sédo os relatos de caso, relatos de
séries de casos, estudos transversais e observacionais (OLIVEIRA; COCA
VELARDE; MOREIRA DE SA, 2015).

Este estudo compreende a uma série de 10 casos, essa amostragem nao
representativa foi um dos critérios de elegibilidade, como também por se tratar de
uma pesquisa clinica que propfe uma nova terapia para lesdes cutaneas,
especificamente as por pressao.

Como indicacdes precisas de relato e série de casos teriam: deteccdo de
epidemias, explicacdo de caracteristicas de novas doencas, formulacdo de
hipbteses sobre provaveis causas para doencas, descricao de resultados de terapias
propostas para doencgas raras e de efeitos adversos raros em doencas comuns
(OLIVEIRA; COCA VELARDE; MOREIRA DE SA, 2015)

A amostra por conveniéncia, constituida a partir da selecdo de 10 pacientes
internados em regime de longa permanéncia no HC/UFPE, de acordo com o0s
critérios de inclusdo e exclusao definidos previamente.

Conferindo assim uma amostra ndo probabilistica como é descrito por Matar

(1996, p.132) “é aquela em que a selecao dos elementos da populagdo para
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compor a amostra depende ao menos em parte do julgamento do pesquisador ou
do entrevistador no campo”.

A amostragem por conveniéncia é moldada e frequentemente empregada
para geracao de ideias em pesquisas exploratérias, principalmente (OLIVEIRA,
2001).

Foram incluidos pacientes adultos com lesdes por pressédo, hospitalizados no
HC/UFPE no momento da coleta de dados para pesquisa e que se enquadrassem
nos graus de leséo tissular, conforme definido pela NPUAP (2007), independente do
namero de Ulceras ou localizacdo, ainda que exista a necessidade de debridamento
para remogdo do tecido necrético ou desvitalizado, independente do diagndéstico
principal vinculado a internagéo.

Foram excluidos do estudo criancas e adolescentes. Pacientes adultos com
outros tipos de Ulceras/lesdes de pele que ndo sejam especialmente as por pressao
também foram excluidos da pesquisa.

Todos o0s pacientes recrutados receberam o curativo de biopolimero
celulésico e foram acompanhados desde a inclusdo na pesquisa até a alta hospitalar

ou o6bito.

4.2 O curativo

O biopolimero de cana de acucar é um exopolissacarideo, obtido a partir do
melaco de cana acucar, produzido na estacdo experimental de Carpina, unidade
pertencente a Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE). Os curativos de

BPCA foram fornecidos pela POLISA Biopolimeros para a Saude Ltda.
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Figura 2. Membrana de biopolimero de cana-de-agucar.

Sédo curativos formados por uma membrana perfurada e uma esponja
liofilizada apresentadas sob a forma de filmes estéreis hidratados em solucdo de
alcool isopropilico a 70% em H20, e dimensdes de 10x8cm e 0,01 a 0,02mm na
espessura, perfurados, embalado em envelopes do modelo grau cirargico,
separadamente.

Em sua condi¢do de pureza, o biopolimero expressa baixa citotoxidade, alta
biocompatibilidade, elasticidade, flexibilidade, resisténcia a tracdo, e ainda pode
modelado em varias formas, preenchendo assim as exigéncias necessarias para as

manufaturas dos implantes biolégicos (CASTRO et al., 2004).

4.3 Procedimentos Clinicos

Foram estabelecidas etapas dos cuidados de enfermagem orientados pela
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (S.A.E) que num sentido geral

by

correspondem a identificacdo do problema (coleta de dados e diagnosticos)
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seguindo planejamento das intervengdes, implementacdo dos cuidados de

enfermagem e por fim a reavaliacdo do plano de cuidados.

4.4 Coleta de dados e diagnosticos:

Na etapa inicial, foram utilizados dados primarios (anamnese, exame fisico,
aplicacdo de escalas) e dados secundarios (prontuarios, fluxograma de exames,
familiares). A partir dos dados coletados foi realizada uma anélise do(s) problema(s),

sua etiologia, sinais e sintomas.

4.5 Planejamento das intervencdes

O plano de cuidados foi elaborado com base nas prioridades identificadas, no
caso dos pacientes criticos a prioridade é fisioldgica, visando o reestabelecimento da
mesma. Porém neste momento podem-se incluir as dimensdes sociais e
psicolégicas, além da lesédo cutanea. Por seguinte o estabelecimento dos resultados
esperados, como: diminuicdo dos riscos, reducdo da dor e indugdo do processo

cicatricial.

4.6 Implementacado dos cuidados

Baseada em principios cientificos e na individualizagdo do sujeito, realizado
de acordo com as necessidades do paciente.

Apds a avaliacdo clinica foi realizado o curativo, de acordo com o0s
Procedimentos Operacionais padronizados na Unidade de Terapia Intensiva, em
conformidade com orientacbes do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar, do

HC/UFPE, sucedendo as seguintes etapas:

Desbridamento: Realizado para remocao do tecido necrético ou desvitalizado,
afim de promover uma aceleragdo dos processos de reparacdo e
regeneracao tecidual e viabilizando a aplicagéo da cobertura;

Limpeza: Solucéo salina (SF 0,9%) para realizacédo da limpeza, de modo a evitar
traumatismo no leito da lesdo, em jato de irrigacdo com pressao ideal,

utilizando gazes umedecidas exercer pressao e friccao suaves;
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Registro fotografico: Foi realizado o registro fotografico na avaliacéo inicial e nas
reavaliacbes para monitorizacdo das respostas as medidas terapéuticas, com
a camera do aparelho celular MotoG5 plus.

Cobertura: ApoOs aplicacdo da cobertura do BPCA, foi realizado um curativo
secundério com gaze, em alguns casos como barreira fisica foi utilizado filme
transparente afim de impermeabilizar o local do curativo.

Desfechos: Conceituando-se como conclusdo primaria o processo de

cicatrizacdo e como secundario, o tempo de cicatrizacéo

4.7 Reavaliacado do plano de cuidados

Durante as reavaliagdes foram analisados os aspectos clinicos do paciente, a
necessidade de interrupcdo do plano terapéutico, continuacdo ou modificagéo,
conforme as necessidades apresentadas. As reavaliacbes aconteceram
semanalmente com a aplicacdo de escalas preditivas, como a de Braden que avalia
0 risco para o desenvolvimento das LP e a MEASURE para avaliacdo clinica da
ferida.

Segundo Borghardt (2015) a escala de Braden estd amparada nha
fisiopatologia das lesGes por pressdo e permite avaliacdo de aspectos importantes a
formacdo da lesdo, conforme seis parametros: percep¢ao sensorial, umidade,
mobilidade e atividade, nutricdo, friccdo e cisalhamento. Os cinco primeiros
subescores recebem uma pontuacdo que varia de um a quatro, enquanto que o

subescore friccdo e cisalhamento, de um a trés.

O MEASURE resume as caracteristicas da ferida que devem ser abordados
na analise e orientar o tratamento de feridas cronicas. As letras do acrénimo
significam: M (measure - medida), E (exudate — exsudato), A (appearance -
aparéncia), S (suffering — dor), U (undermining — descolamento), R (re-evaluation —
reavaliacéo), e, E (edge — borda) (KEAST; BOWERING, 2004). (ANEXO)

Figura 1: Classificacdo MEASURE para avaliacéo clinica das feridas. Fonte: Dealey (2008)
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PARAMETRO CONTEUDO
M  Measure — MEDIDA Comprimento, largura, profundidade e area.
E  Exudate— EXSUDATO Quantidade e qualidade.
A Appearance— APARENCIA Leito da ferida, tipo e quantidade de tecido.
S  Suffering— DOR Tipo e intensidade de dor.
U  Undermining— DESCOLAMENTO Presenca ou auséncia.
R  Re-evaluation — REAVALIAGAO Monitoragdo periédica de todos os pardmetros’.
E Edge-BORDA Condicao das bordas e da pele adjacente.

Crozeta (2009) realizou um estudo associado a cada um dos parametros do
Sistema MEASURE, resultando na ficha de coleta de dados (ANEXO B):
(CROZETA, 2009)

Quadro 2. Associacdo do estudo de Crozeta sobre o método MEASURE “?.

O marco anatbémico para Medida foi o parametro céfalo-caudal: considera-se
o0 comprimento verticalmente, na dire¢cdo da cabeca aos pés; e a largura verificada
na horizontal, da direita para a esquerda, a ser mensurados em uma régua graduada

em centimetros.

A area da ulcera equivale a relacdo do comprimento e largura da ferida.
Obtida pela mensuracdo do maior comprimento (na direcdo céfalo-caudal) e a maior
largura (de um lado a outro), em centimetros, que multiplicadas oferecem a area em

centimetros quadrados (cm?)..

O Exsudato devera ser avaliado em termos de quantidade e qualidade. A
quantidade deve ser avaliada apdés a remocdo da cobertura ou por residuos na
ferida (quando a cobertura ndo estiver presente). Classifica-se como ausente,
pequena, moderada e grande, que correspondem a escores de zero (ausente) a trés
(grande). A qualidade do exsudato pode ser descrita pelos termos: seroso (origem
plasmatica); serossanguinolento; sanguinolento (caracteristico de lesdo vascular);
seropurulento; e, purulento (aspecto espesso, resultante de leucécitos e micro-
organismos vivos ou mortos, com coloragéo que varia do amarelo, verde ao marrom,

de acordo com o0 agente infeccioso).

A Aparéncia da ulcera oferece indicacdo do estagio de cicatrizacdo ou a
ocorréncia de qualquer complicacdo. Os aspectos verificados na inspec¢ao do leito
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da ferida serdo descritos no instrumento de coleta de dados de acordo com a
codificacdo: D1- eritema que ndo se torna palido na pele integra; D2 - perda de pele
de espessura parcial, que envolve derme e/ou epiderme, a Ulcera é superficial e se
manifesta como abraséo, bolha ou cratera rasa; D3 - perda da pele de espessura
total que envolve necrose do tecido subcutaneo, que pode se estender para baixo,
mas nado atinge a fascia subjacente e a Ulcera se manifesta como uma cratera
profunda, com ou sem formacao de tuneis no tecido adjacente; D4 - perda cutanea
de espessura total com extensa destruicdo, necrose tecidual ou lesdo de musculo,
0SSO ou estruturas de suporte; D5 - ferida completamente recoberta por tecido
necrético, o qual inviabiliza a avaliacdo das estruturas adjacentes até que seja
desbridado. Além disso, a descricdo do leito da ferida inclui a coloracdo, descrita
pela utilizacdo do Sistema RYB (Red/Yellow/Black) proposto por Cuzzel (1988, apud
Mandelbaum, 2003). A coloracdo caracterizara o balanco entre tecidos novos e
necrosados, por meio de quatro itens: V - vermelha, aspecto da ferida limpa,
saudavel com tecido de granulacdo; A - amarela, presenca de descamacdo ou
tecido fibrotico (esfacelo); P - preta, presenca de tecido necrotico. A avaliacdo clinica
contempla a investigacdo dos eventos que ocasionam dor (troca do curativo,

remocao da cobertura ou outros cuidados), intensidade e duracéo.

O Descolamento ou formacdo de tlneis exige atencdo, uma vez que
descreve a destruicdo tecidual que subjaz a pele integra, e caracteriza um
importante elemento a ser contemplado na avaliagdo clinica das Ulceras.
Inicialmente, verifica-se a auséncia ou a presenca de tuneis. Se presentes,

considera-se a direcdo e a profundidade dos tuneis.

A Reavaliacdo serd semanalmente com o propésito de acompanhar a
evolucdo do processo de cicatrizacdo. Nesta fase os parametros referentes a
Medida, Exudato, Aparéncia, Dor e Descolamento serdo novamente avaliados,

seguindo os procedimentos ja descritos.

A etapa final do Sistema MEASURE concerne a necessidade de avaliar as
Margens da Ulcera e a pele ao seu redor. Esse dado oferece informacdes Uteis

referentes a etiologia e cicatrizacao.

4.8 Procedimentos Estatisticos
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Realizada estatistica descritiva. As frequéncias foram representadas em
porcentagem e os dados continuos foram apresentados como média e desvio

padrao. Foram utilizadas tabelas para sumarizar os resultados.

4.9 Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos (CEP), da Universidade Federal de Pernambuco (N° 1.114.716). (ANEXO
3) Todas as informacdes coletadas serdo mantidas em sigilo e o anonimato sera
garantido a todos os participantes, obedecendo aos principios Eticos da Pesquisa
com Seres Humanos determinados pelo Conselho Nacional de Saude na resolucéo
466/2012 (CNS, 2012).

5 CONCLUSAO

Conclui-se que a membrana de biopolimero celulosico foi eficaz para o
tratamento lesdes por pressdo, jA que se comportou como indutor do tecido de
granulacéo, diminuindo a profundidade da lesdo. Sendo um curativo inovador, de

baixo custo e importante alternativa terapéutica frente a problemética aplicada.
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ANEXO la - Instrumento de Coleta de Dados

Universidade Federal de Pernambuco
Hospital das Clinicas
() Clinica Médica ( ) UTI adulto

Data: [/ [

Instrumento de Coleta de Dados para Avaliacdo de Ulceras por Pressao

Dados Sociodemograficos

HNome:

|Leito:

DN: ! !

Sexo: ( )JF (M

|Cnr da Pele: { | Branca ( ) Parda [ ) Amarela [ ) Preta |Pesu:

Altura:

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

Maturalidade:

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

Historia Pregressa de Doengas

Antecedentes Clinicos:( ) DM { } HAS [ ) Neoplasia ( ) Outra (s):

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

Historico de Atendimentos

Data da Admissdo: [ [/

| Diagndstico(s) Principaliis):

Intervencdes: () Colchdo pneumdtico () Massagem ()} Mudanca de Decdbito () Outros(s):

MN® de UPP:

|Tratamemus Realizados (em caso de UPP): ( JNA( JSF0.9% ()

Resultados Alcancados: { ) Cicatrizagdo Parcial { ) Cicatrizagdo Completa () Nenhum

ESCALA DE BRADEN (circule o nimera)

Percepgdo Sensorial

1 Completamente Limitado

2 Muito Limitado

3 Levemente Limitado

4 Nenhuma Limitacao

Umnidade

1 completamente Umida

2 Muito Umida

3 Ocasionalments Umida

4 Raramente Umida

Atividade Fisica

1 Acamado

2 Restrito & Cadeira

3 Caminha Ocasionalmente

4 Caminha freguentements

Maobilidade 1 Completamente Imobilizado| 2 Muito Limitado 3 Levemente Limitado 4 Nenhuma Limitacéo
Hutrigdo 1 Muito Pobre 2 Inadeguado 3 Adegquado 4 Excelente
Fricgdo e Cisalhamento |1 Problema 2 Potencial Problema|3 Nenhum Problema TOTAL:

RISCO (pontos) : Muito Alto: (<=8 Alto (10 - 12) |r.1uuera:m (13 -14) IBaixU [>=15)
Avaliacao da Ferida - MEASURE (circule o codigo)
LOCALIZAQ.EO {Circule a drea) COMPRIMENTO |LARGURA PROFUNMDIDADE AREA
Y M) co-o LO-0 PO-0 AD-0
" — C1=03 L1=03 P1 =03 A1 =05
. ’ 5 C2-03/08 L2-0,3/0,86 P2-0,32/0,6 A2-05/20
,'. ! C3-07M1,0 L3-07M1,0 P3-0,71.0 A3-21/50
[\ C4-1,12,0 L4-1,1/2,0 P4-1,1/2,0 Ad -51/8,0
"‘I N ¥ 5 CH-21/30 L5-21/30 P5-21/3.0 AL -81M100
[ a G Uy |cE-2104,0 L6 -3,1/4,0 PG -3,1/4,0 AB -10,1/12
\ | |CT-=40 L7 -=40 P7-=4,0 AT -121/24
—t—{ AB - > 24
\ A ] EXUDATO: QUANTIDADE EXUDATO: QUALIDADE
:' - ED - nenhum Qse - Seroso
LT (TR E1-peguena QSS - Serossanguinolento
N° de UPP: EZ - moderada Qsa - Sanguinolento
DOR E3 - grande QSP - Seropurulento
Intensidade DOR QP - Purulento
i — S — 1. remocdo da cobertura APAREMCIA
L LR Y LI T (L T (R (e 2. dor continua D1 - ertema
- o e 3. troca de curativo D2 - perda de pele parcial (Epiderme)
o 7 4 & & 10 4. nAo referiu D3 - perda da pele total (subcutines)
DESCOLAMENTO D4 - perda cutdnea total (necrose)
{ ) Ausente BORDA D5 - ferida completamente necrosada
( ) Presente B1 - epitelizada B - fragil TIPO COLORACAD
Profundidade cm B2 - delimitada BY - xerordemia [TO - pele integra V- Vermelha
B3 - Irregular B2 - descamacio |T1 - esfacelos A- Amarela
B4 - endurscida B9 - esfacelo T2 -tecido granulacio|P- Preta
BS - maceracio B10 - caler/rubor |T3 - tecido epitelial  [M- Mista
T4 - tecido necrético

Tratamento a ser empregado:

{ ) Convencional:

[ JPOLYCELL

Responsavel:

COMENTARIOS

Fonte: Adaptado de Crozeta (2009) e Pinto et al., (2012).
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ANEXO 1b — Instrumento de Coleta de Dados

B

Universidade Federal de Pernambuco
Hospital das Clinicas

{ ) Clinica Médica (

) UTI adulto

Data: / [/

Instrumento de Coleta de Dados para Avaliagao de Ulceras por Pressao

Paciente com Maltiplas Lesbes

Nome:

|Leito:

Avaliagao da Ferida - MEASURE (circule o codigo)

LOCALIZ‘\C.&O {Circule a drea) COMPRIMENTO |LARGURA PROFUMDIDADE AREA
.J_\\'\ ‘_J"'-.J Co0-0 LO-0 FO-0 Al-0
X, - C1=0,3 L1=03 P1=03 A1 <05
~ i P Fe e C2-0,3/0,6 L2 -0,3/0,6 P2 -0,3/0,6 A2-0520
] | {1 |\ >:' C3-0,71,0 L3-07M1,0 P3-0,7M1,0 A3-21/50
A LA b L |e4-1120 L4-11/20  |P4-1,1/2,0 A4 -51/8.0
i f L I\ |cs-21m@0  [16-24m30  |P5-2113,0 A5 -8.1/10.0
27 1 o 77 I 1y WA [cB-21m0 LG-3,1/40 |PG-31/4,0 AB - 10,1112
R @ \~4—) \¥|c7-=a0 L7 -=4.0 P7-=40 AT -12.1/24
\ 1/ 1/ AB->24
| I ] 1 ‘ EXUDATO: QUANTIDADE EXUDATO: QUALIDADE
v v h ) EQ - nenhum Qse - Seroso
IR{K -5“. E1 - pequena Q5S - Serossanguinolento
Dt Vi EZ - moderada Qsa - Sanguinolento
DOR E3 - grande QSP - Seropurulento
Intensidade DOR QP - Purulento
_— = : 1. remocio da cobertura APAREMNCIA
1 i i il 1 e 2. dor continua D1 - ertema
3. troca de curativo D2 - perda de pele parcial (Epiderms)
o 2 4 5 8 o 4. nda referiu D3 - perda da pele total (subcutineo)
DESCOLAMENTO D4 - perda cutdnea total (necrose)
[ ) Ausente BORDA D& - ferida completamente necrozada
{ ) Presente B1 - epitelizada | B5 - fragil TIPO COLORACAD
Profundidade cm B2 - delimitada BT - xerordemia |T0 - pele integra W-Vermelha
B3 - Irregular B& - descamacéo|T1 - esfacelos A- Amarela
Assinatura e Carimbo B4 - endurecida  |B9 - esfacelo T2 - tecido granulacio|P- Preta
BS - maceragdo  |B10 - calorirubor T3 - tecido epitelial  |M- Mista
T4 - tecido necrdtico
Avaliacao da Ferida - MEASURE (circule o codigo)
LOCALIZA(;.E\O (Circule a drea) COMPRIMEMNTO |LARGURA PROFUNDIDADE AREA
.J_‘\'\ ‘,J"'-.J CO-0 LO-0 PO-0 Al-0
Yol L/ C1=0,3 L1=03 P1<0,3 A1<05
i g C2-0,30,6 L2-03/0,6 |P2-0,3/0,6 A2-0.5/20
|1 (] \ >" C3-0,7M1,0 L3-071,0  |P3-07M1,0 A3-2.1/5.0
) l"r‘" LA Ll |c4-1120 L4-11/2,0 P4-11/2,0 Ad-51/8.0
‘N AN 7L I\ |cs-2130  |L5-2130 |P5-2,130 A5 - 8.1/10,0
£ | v | 77l 1 vV |cB-310  [L-3140  |PE-3,1140 AB - 10,112
- [ / @ - \a|c7->40 L7 -=4,0 P7->4,0 AT -12.1/24
L h | } { AB - =24
| I ] ,|'.:_ ‘ EXUDATO: QUANTIDADE EXUDATO: QUALIDADE
v v h o/ EQ - nenhum Qse - Seroso
IR _56_ E1-pequena QSS - Serossanguinalento
gl Vi E2 - moderada Qsa - Sanguinolento
DOR E3 - grande QSP - Seropurulento
Intensidade DOR QP - Purulento
. = ) 1. remocdo da cobertura APAREMNCIA
i i i i i 2. dor continua D1 - eritema
3. troca de curativo D2 - perda de pele parcial (Epiderme)
o 2 4 & 8 o 4. n3o referiu D3 - perda da pele total (subcutdnes)
DESCOLAMENTO D4 - perda cutdnea total (necrose)
() Ausente BORDA D5 - ferida completamente necrosada
[ ) Presente B1- epitelizada |56 - fragil TIPQ COLORACAD
Profundidade cm B2 - delimitada BT - xerordemia [T0 - pele integra V- Vermelha
B3 - Irregular BS - descamacds|T1 - esfacelos A- Amarela

Assinatura e Carimbo

B4 - endurecida BS - ezfacelo

BS - maceracio B10 - calorirubar

T2 -tecido granulacio|P- Preta
T3 - tecido epitelial (M- Mista
T4 - tecido necrotico

Fonte: Adaptado de Crozeta (2009) e Pinto et al. (2012).
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ANEXO 1c - Instrumento de Coleta de Dados (Reavaliacédo)

Universidade Federal de Pernambuco
i Hospital das Clinicas Data: / f
{ ) Clinica Médica ( ) UTI adulto

Instrumento de Coleta de Dados para Avaliagao de Ulceras por Pressao
_:!!‘EEAIILHE_

Data
Caracteristicas
Tecido MNecrose
Granulacao
Epitelizacio

Desvitalizado (fibroso)

Esfacelo

Cutra:

Carac. Exudato  |Seroso
Sanguinolento
Serossanguinolento
Seropurulento
Purulento

Fibroso

Quant. exudato  [MNenhum
Pouco

Médio

Grande
Carac. Borda Indistinta
Aderida

Mo aderida
Espessada
Fibratica

Mecerada

Hiperqueratose
Tratamento SF 0,9%
COMFEEL
POLYCELL
Houve algum procedimento novo? () Mo () Sim (se Sim, descreva abaixo e margue a data)

Rubrica do Responsavel
Houve Formacao de NOVA ULCERA? A Classificagao de Risco Mudou?

() Nao () Sim (marque a regido) () Nao () Sim (indigue abaixo a nova pontuagéo)
Regido/Data M e Pontuacdo BRADEN: Data: [/ [
3 X Pontuacdo BRADEN: Data: [/ [
| Pontuacio BRADEN: Data: / /
M A LA A Pontuacdo BRADEN: Data: /[ [
Y IN AT N L7 1\ COMENTARIOS:
I.. | !
]
A ui
EVOLUCAO
] | s
I /! Ed
Il ! AES,
] / e
i ! Ed
Il ! AES,
Il _|" AES,

Fonte: Adaptado de Pinto et al. (2012).
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ANEXO 2

Hospital das Clinicas

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(para maiores de 18 anos ou emancipados — Res. 466/2012)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
POLYCELL" FILME HIDROCOLOIDE: Biopolimero celuldsico para o tratamento de Ulceras
por pressao, que esta sob a responsabilidade do pesquisadora Flavia Cristina Morone
Pinto.

Endereco: Av. Professor Moraes Régo, S/N - Departamento de Cirurgia - Cidade
Universitaria - Recife - CEP 50740-600. Fone: (81) 8616-3025 (inclusive ligagBes a cobrar).

e-mail: fcmorone@gmail.com

Também participa desta pesquisa na qualidade de professor e orientador José

Lamartine de Andrade Aguiar. Telefone para contato: (81) 9976-4461.

Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, caso aceite em fazer
parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em
duas vias. Uma delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de
recusa o (a) Sr. (a) ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Também garantimos
gue o (a) Senhor (a) tem o direito de retirar 0 consentimento da sua participacdo em
qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade. Caso haja alguma duavida,
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pergunte a pessoa a quem esta Ihe entrevistando, para que o/a senhor/a esteja bem

esclarecido (a) sobre tudo o que esta respondendo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Esta pesquisa busca avaliar a eficacia de um novo curativo, denominado
POLYCELL” FILME HIDROCOLOIDE, para tratamento de Ulceras por pressdo, também
conhecido como Ulceras de decubito ou escaras. Este curativo € feito de um produto natural

e é aplicado da mesma forma que outros curativos.

Primeiro vocé serd perguntado sobre algumas questdes pessoais como idade,
escolaridade e ocupacdo. Vocé também serd questionado sobre o uso de medicamento e
histéria de doencas. ApOs sera realizada uma avaliacdo da sua ferida observando o
tamanho, a coloragéo, a presenca de secrecéo, o tipo de secrecdo e o cheiro. O exame de
sangue sera feito para avaliar seu estado de saude geral. Serdo retirados 5ml de sangue
para realizacdo do exame. Todas estas informacfes serdo anotadas pelo pesquisador em
um “instrumento de coleta de dados” para avaliagdo no futuro. Depois de tudo isso, sera
realizado o curativo: primeiro a limpeza; em seguida sera coletado através de swab, uma
espécie de “cotonete”, material da sua ferida para saber se ela estd contaminada e o tipo de
contaminacdo (este material serd encaminhado para o laboratério do Hospital das Clinicas
da UFPE para realizagdo das andlises e ap0s ele serd destruido); e, por fim, seré feita a
cobertura da ferida, que podera ser com COMFEEL® (curativo ja utilizado no Hospital das
clinicas) ou com o curativo novo, o POLYCELL®, dependendo do grupo em que vocé estiver
inserido. Os participantes serdo denominados por cddigos e haverd um sorteio dos
participantes incluidos na pesquisa para escolha do curativo a ser aplicado, a partir de um
programa de computador. Vocé sera informado sobre os cuidados com o curativo (limpeza e
colocagcdo do curativo), trocas de curativo e visitas para avaliagdo da sua ferida (com
definicdo de dias e horéarios a partir da quantidade e tamanho das feridas, podendo ser

diariamente ou em dias alternados).

Vocé serd acompanhado até que se estabeleca a cura da sua ferida. Como método

alternativo ao curativo POLYCELL existe o convencional, o COMFEEL.

Os riscos estdo associados aos procedimentos necessarios ao curativo
(debridamento e limpeza da ferida) e ndo com a utilizagdo do POLYCELL® Filme
Hidrocoldide, pois se trata de um produto natural e que ndo causa alergia. Neste sentido, 0s
riscos sdo relativos a queixa de dor ou desconforto no local da lesdo, bem como mal estar
devido a ferida. Existe também o risco devido a coleta de sangue, podendo haver dor e

desconforto no momento da coleta de sangue.
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Vocé serd acompanhado pelos responsaveis da pesquisa até que seja necessario,
para constatacdo da melhora da ferida.

Infformamos que para o acompanhamento da evolucdo do tratamento seréo
necessérias fotografias do local da ferida. Para isto solicitamos sua autorizagdo e
acrescentamos que as imagens serdo feitas de modo a preservar sua identidade. Caso ndo
aceite ser fotografado, vocé podera participar da pesquisa e nao tera prejuizo no seu
atendimento. Marque a opcdo de que aceita ser fotografado ou ndo no final deste
documento. Sera necessario também acompanhar pelo prontuario as anotacdes feitas pelos
profissionais que acompanham o senhor(a), por isso solicita-se sua autorizagdo para 0
acesso ao seu prontuario pelo pesquisador responsavel por esta pesquisa, com a garantia
de sigilo destas informagoes.

Este curativo lhe dara a possibilidade e o beneficio de melhora no fechamento da
ferida, o que chamamos de cicatrizagdo da ferida, pois este curativo forma um gel que
favorece este processo de cicatrizagdo. De qualquer maneira, as informacdes que vocé e
todos 0s outros pacientes que participarem desta pesquisa irdo fornecer, podera ajudar os
profissionais a tratar melhor das feridas deste tipo no futuro.

E importante que vocé saiba que sua participacdo nesta pesquisa é completamente
voluntaria e que vocé pode recusar-se a participar ou interromper sua participacdo a

gualguer momento sem penalidades ou perda dos beneficios aos quais vocé tem direito.

Todo e qualquer dano decorrente desta pesquisa, € que necessite de atendimento
médico, ficara a cargo da equipe médica que lhe prestou atendimento nesta Instituicdo e, 0s
custos serdo de responsabilidade do patrocinador desta pesquisa. Seu tratamento e

acompanhamento médico independem da sua participacdo nesta pesquisa.

As informacdes desta pesquisa serdo confidencias e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os
dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em computador pessoal, sob a
responsabilidade do pesquisador responsavel, no endereco acima informado, pelo periodo

de 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagar4d nada para participar desta pesquisa. Quaisquer
despesas para a sua participagdo na pesquisa (como por exemplo, as despesas com
transporte e alimentacdo nos dias de atendimento/consulta) serdo assumidas pelos
pesquisadores (ressarcimento de despesas). Fica também garantida indenizacdo em casos

de danos decorrentes da participacdo na pesquisa. Além da indenizacdo, em caso de danos
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decorrentes da sua participacdo nesta pesquisa, vocé, bem como o0s seus responsaveis,
terd direito a assisténcia integral, incluindo acompanhamento médico, gratuitamente,

financiados pelo patrocinador desta pesquisa.

O Comité de Etica em Pesquisa é uma instancia da UFPE que avalia e
acompanha pesquisas envolvendo seres humanos, tendo como base primordial o
bem estar dos individuos e populacbes envolvidos. Em caso de duvidas
relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitéria, Recife-PE, CEP: 50740-
600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br. O Comité de Etica funciona

diariamente de segunda e sexta-feira, no horario de 08:00 as 12:00.

Flavia Cristina Morone Pinto

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF ,

abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter

tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo POLYCELL® FILME
HIDROCOLOIDE: Biopolimero celuldsico para o tratamento de Glceras por pressao,
como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido
gue posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
gualquer penalidade (ou interrupcao de meu acompanhamento/

assisténcia/tratamento).


mailto:cepccs@ufpe.br
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Vocé aceita que a regiao onde esté localizada a sua ferida seja fotografada? (_) Sim

(1) Nao

Local e data:

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a

pesquisa e 0 aceite do voluntario em participar:

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:
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Anexo 3- Parecer do Comité de Etica

Gomingde Erica 1B

e B UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PRI =S PERNAMBUCO CENTRO DE W
soroe umenee &3 CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EIOPOLIMERO CELULOSICO PARA O TRATAMENTO DE ULCERAS POR
Fesguisador: Flédvia Cristing Morone Finto

Area Tematica: Equipamentos e disposifivos terapéuticos, novos ou ndo registrados no Pals;

VersBo: 4

CAAE: 33000314 9.0000.5208

Instituicéo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: UNNWERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO

DADOS DO PARECER

Himero do Parecar: 1.114.T16
Data da Relatoria: 240672015

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de resposta a recomendaglo da COMER do projeto [& evaliado por este CEF e pela CPMNEP gue
visa investigar & agdo de um filme hidrocoldide no tratemento de dlceras em pacientes da UTI do Hospital
das Clinicas da UFPE. O projeto & coordenado pelo Professor José Lamartine de Andrade Agular e
patrocinado pela empresa POLISA Biopolimeros para & sadde Lida. (Empresa de Pesquisa,
Desanvolviments, Inovagdo Tecnolbgics, Produglo & Comercializas®o da Pollmeros de Cana-De-Aglcar &
seus Produtos, incubada pela Incubatec - UFRFE). A amostra do estwdo serd constitukda por 100 pacientes
distribuidos em grupo controle (50 paclentes), gue receberd o tratamento convencional com Comfesl & o
grupo de estudo (50 pacientea) que receberd o curative POLYCELLE fiime hidrocokdide.

Objetive da Pesqulsa:

A pesguisa tem por objetivo primario avaliar a agho do POLYCELL® filme hidrocoldide no tratamento de
ticeras por pressdo comparada o controle que receberd o Comfeei® e por objetivos secundanios: 1)
caracterizar perfil sdcio demografico dos portadores de dlceras por pressio inculdos no estuda; 2) realizar
avaliagdo clinlca em todas a3 etapes do protocolo de pesquisa de acordo com a metodologla MEASURE
(Keast et al, 20d4); 3) determinar & acompanhar, por melo de cultura, a identificagio dos microrganismos
pofencials causadores de infecpdo na lesdo; 4) estratificar o rscofgravidade dos sujeltos envolvidos no
estudo, conalderando o perfil
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Anexo 4 — Normas da Revista

1""""--

'l_l'r- ‘\I REVISTA
‘=" ENFERMAGEM ATUAL

% [ISSN 1519-339X ] Impressa

enfermagematual2017 @gmail.com Rua México, 164, SALA 62
Centro | RJ - 20031-143

+55 (21) 2259-6232

NORMAS DE PUBLICACAO:

ARTIGOS ORIGINAIS:

Resultado de pesquisa. Deve limitar-se a 6000 palavras (excluindo resumo, referéncias, tabelas
e figuras).

IDIOMA

Os manuscritos devem ser redigidos no idioma portugués. Eles devem obedecer a
ortografia vigente, empregando linguagem facil e precisa e evitando-se a informalidade da
linguagem coloquial. O artigo com a aprovacgéo para publicacéo devera ser encaminhado para
um dos revisores ortograficos indicados pela Revista (empresas especializadas) sendo o custo
financeiro de responsabilidade dos autores. No entanto, ndo sera aceita a revisao feita por
outro/s revisor/es, apenas dos que estdo indicados com o envio da “declaragéo de revisao” +
copia duplicada do artigo para o autor x editor.As versdes serao disponibilizadas na integra no
endereco eletrénico da (http://revistaenfermagematual.com.br).

As versoes serdo disponibilizadas na integra no endereco eletrénico da
(http://revistaenfermagematual.com.br).

PESQUISA COM SERES HUMANOS E ANIMAIS

Os autores devem, no item Método, declarar que a pesquisa foi aprovada pela Comissao
de Etica em Pesquisa de sua Instituicéo (enviar declaracdo assinada que aprova a pesquisa), em
consoante a Declaracéo de Helsinki revisada em 2000 [World Medical Association
(www.wma.net/e/policy/b3.htm)] e da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf). Na experimentacdo com animais,
os autores devem seguir o CIOMS (Council for International Organizationof Medical Sciences)
Ethical Code for Animal Experimentation (WHO Chronicle 1985; 39(2):51-6) e os preceitos do
Colégio Brasileiro de Experimentacédo Animal - COBEA (www.cobea.org.br).


mailto:enfermagematual2017@gmail.com
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CRITERIOS DE AUTORIA

Os critérios de autoria devem ser adotados a partir das recomendacdes do International
Committee of Medical Journal Editors. Portanto, s6 devem ser indicados como autores, 0s
participantes que que contribuiram diretamente para a constru¢do do manuscrito.

Para isso, devem, minimamente:

1. Ter participado da concepcéo e do planejamento das atividades que levaram a
construcao do trabalho;

2. Ter construido efetivamente ou fazer ter participado do processo de revisao;
3. Ter aprovado a versao final.

A responsabilidade pelo contetldo dos manuscritos € de inteira responsabilidade dos
autores. Mesmo partindo do principio que as informacdes divulgadas na Enfermagem Atual
sejam consideradas verdadeiras e precisas, ao serem publicadas, os editores e o conselho
editorial ndo podem aceitar qualquer responsabilidade legal por minimos erros ou omissées que
possam ser feitas pelos autores dos manuscritos.

DECLARACAO DE DIREITOS AUTORAIS E DE RESPONSABILIDADE

Os autores, ao submeterem o artigo para a revista, devem encaminhar um documento
assinado por todos os participantes, o titulo do artigo e a se¢éo para qual o artigo deve ser
indicado, como apresentado no modelo abaixo.

DECLARACAO DE DIREITOS AUTORAIS E DE RESPONSABILIDADE

O(s) autor(es) abaixo assinado(s) transfere(m) todos os direitos autorais do manuscrito XXXXX, a
Revista Enfermagem Atual —.

O(s) signatario(s) garante(m) que o artigo é original, ndo infringindo os direitos autorais ou
qualquer outro direito de propriedade de terceiros. Além disso, garantem que este manuscrito ndo foi
publicado anteriormente e que ndo foi enviado para publicagdo em nenhuma outra revista.

Em caso de aceitacdo do artigo, sugerimos que este seja publicado na se¢do XXX.

Por fim, declaramos que ndo ha conflitos de interesse em relacdo a construcdo do manuscrito e seu
conteudo.

Local, data
Assinaturas:

PREPARO DOS MANUSCRITOS

ENVIO DOS MANUSCRITOS:

Os manuscritos de todas as categorias aceitas para submissao deverao ser digitados em
arquivo do Microsoft Office Word, com configuracé@o obrigatéria das paginas em papel A4
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(210x297mm) e margens de 2 cm em todos os lados, fonte Times New Roman tamanho 12,
espacamento de 1,5 pt entre linhas. As paginas devem ser numeradas, consecutivamente, até
as Referéncias. O uso de negrito deve se restringir ao titulo e subtitulos do manuscrito. O italico
sera aplicado somente para destacar termos ou expressoées relevantes para o objeto do estudo,
ou trechos de depoimentos ou entrevistas. Nas citacdes de autores, ipsis litteris, com até trés
linhas, usar aspas e inseri-las na sequéncia normal do texto; naquelas com mais de trés linhas,
destaca-las em novo paragrafo, sem aspas, fonte Times New Roman tamanho 11, espacamento
simples entre linhas e recuo de 3 cm da margem esquerda. N&o devem ser usadas abreviaturas
no titulo e subtitulos do manuscrito. No texto, usar somente abreviacdes padronizadas. Na
primeira citacéo, a abreviatura € apresentada entre parénteses, e 0s termos a que corresponde
devem precedé-la.

Para assegurarmos a imparcialidade de nossos Avaliadores, solicitamos que NAO
DEVERA CONTER EM NENHUMA PAGINA NOME DOS AUTORES. Qualquer Submisséo que
possua nome dos Autores, serd automaticamente cancelada.

SEGUNDA PAGINA:

Resumo e Abstract: O resumo inicia uma nova pagina. Independente da categoria do
manuscrito - Normas de Publicagdo REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2014. O
Resumo devera conter, no maximo, 200 palavra e ser escrito com clareza e objetividade. No
resumo deverdo estar descritos o objetivo, a metodologia, os principais resultados e as
conclusdes. O Resumo em portugués devera estar acompanhado da versao em inglés
(Abstract). Logo abaixo de cada resumo, incluir, respectivamente, trés (3) a cinco (5) descritores
e key words. Recomenda-se que os descritores estejam incluidos entre os Descritores em
Ciéncias da Saude - DeCS (http://decs.bvs.br) que contem termos em portugués, inglés.

TERCEIRA PAGINA:

Corpo do texto: O corpo do texto inicia nova pagina, em que deve constar o titulo do
manuscrito SEM o nome do(s) autor(es). O corpo do texto é continuo. E recomendéavel que os
artigos sigam a estrutura: Introducéo, Método, Resultados, Discussao e Conclusées.

Introducéo: Deve conter o proposito do artigo. Reunir a l6gica do estudo. Mostrar o que
levou aos autores estudarem o assunto, esclarecendo falhas ou incongruéncias na literatura e/ou
dificuldades na pratica clinica que tornam o trabalho interessante aos leitores. Apresentar
objetivo (s).

Método: Descrever claramente os procedimentos de selecdo dos elementos envolvidos
no estudo (voluntarios, animais de laboratério, prontuarios de pacientes). Quando cabivel devem
incluir critérios de incluséo e excluséo. Esta secao devera conter detalhes que permitam a
replicacdo do método por outros pesquisadores. Explicitar o tratamento estatistico aplicado,
assim como os programas de computacéo utilizados. Os autores devem declarar que o estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica da Instituicdo onde o trabalho foi realizado.

Resultados: Apresentar em sequéncia légica no texto, tabelas e ilustra¢des. O uso de
tabelas e gréaficos deve ser privilegiado.

Conclusdes: Devem ser concisas e responder apenas aos objetivos propostos.
Referéncias: O nimero de referéncias no manuscrito deve ser limitado a vinte (20), exceto nos
artigos de Revisao.

Referéncias: As referéncias, apresentadas no final do trabalho, devem ser numeradas,
consecutivamente, de acordo com a ordem em que foram incluidas no texto; e elaboradas de
acordo com o estilo Vancouver. Devem ser utilizados nimeros arabicos, sobrescritos, sem
espago entre o nimero da citagdo e a palavra anterior, e antecedendo a pontuacao da frase ou
paragrafo [Exemplo: enfermageml.]. Quando se tratar de citacdes sequenciais, 0s nUmeros
serdo separados por um traco [Exemplo: diabetes1-3;], quando intercaladas, separados por
virgula [Exemplo: feridas1,3,5.]. Apresentar as Referéncias de acordo com os exemplos:

- Artigo de Periddico: Oliveira BGRB, Nogueira GA, Carvalho MR, Abreu AM.
Caracterizacao dos pacientes com Ulcera venosa acompanhados no Ambulatério de Reparo de
Feridas. Rev Eletrdnica Enferm [Internet]. 2011 [acesso em 13 jul 2014]; 14(1):156-63.
Disponivel em: http://www.revistas.ufg.br/index.php/fen/article/view/10322
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- Capitulo de livros: Ribeiro RM, Haddad JM, Rossi P. Imagenologia em uroginecologia.
In: Girdo MBC, Lima GR, Baracat EC. Cirurgia vaginal em uroginecologia. 2a.ed. S&o Paulo:
Artes Médicas; 2002. p. 41-7.

- Dissertacfes e Teses: Del Sant R. Propedéutica das sindromes catatonicas agudas
[dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo; 1989.

- Eventos considerados no todo: 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-
10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p.1561-5.

- Eventos considerados em parte: House AK, Levin E. Immune response in patients with
carcinoma of the colo and rectum and stomach. In: Resumenes do 12° Congreso Internacional
de Cancer; 1978; Buenos Aires; 1978. p.135.

- Material eletrénico: Morse SS. Factors in the emergence of infections diseases. Emerg
Infect Dis [serial online];1(1):[24 screens]. Available from:
http://www.cdc.gov/oncidod/elD/eid.htm. CDI, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-
ROM], Reeves JRT, Maibach H. CMeA Multimedia group, producers. 2nd ed. Version 2.0. Sand
Diego: CMeA; 1995.

Figuras e Tabelas: Todas as ilustracdes, fotografias, desenhos, slides e graficos devem
ser numerados consecutivamente em algarismos arabicos na ordem em que forem citados no
texto, identificados como figuras por nimero e titulo do trabalho. As legendas devem ser
apresentadas em folha a parte, de forma breve e clara. Devem ser enviadas separadas do texto,
formato jpeg, com 300 dpi de resolucdo. As tabelas devem ser apresentadas apenas quando
necessarias para a efetiva compreensao do manuscrito. Assim como as figuras devem trazer
suas respectivas legendas em folha a parte. A entidade responsavel pelo levantamento de dados
deve ser indicada no rodapé da tabela.

COMO SUBMETER O MANUSCRITO

Os manuscritos devem ser obrigatoriamente, submetidos eletronicamente via email:
enfermagematual2017@gmail.com. Os artigos deverdo vir acompanhados por um documento
assinado por todos os participantes, transferindo os direitos autorais a Enfermagem Atual
conforme modelo descrito acima. Nele, o(s) autor(es) explicitardo que estdo de acordo com as
normas da revista e sao os Unicos responsaveis pelo contelildo expresso no texto, declarando se
ha ou ndo conflito de interesse e a inexisténcia de problema ético relacionado ao manuscrito.

ARTIGOS REVISADOS

Os artigos que precisarem ser revisados para aceite e publicacéo na Revista
Enfermagem Atual serdo reenviados por email aos autores com os comentarios dos revisores e
devera ser reencaminhado ao editor no prazo maximo de 15 dias. Caso a revisao ultrapasse este
prazo, o artigo sera considerado como novo e passara hovamente por todo processo de
submissao. Na resposta aos comentarios dos revisores, 0s autores deverdo destacar no texto as
alteracOes realizadas.

ARTIGOS ACEITOS PRA PUBLICACAO

Uma vez aceito para publicacéo, uma prova do artigo editorado (formato PDF) sera
enviada ao autor correspondente para sua apreciacao e aprovacao final.



