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A biotecnologia no tratamento de
ulcera vascular: estudo de caso

La biotecnologia en el tratamiento de
ulcera vascular: estudio de caso

Biotechnology in the vascular ulcer treatment:

Resumo

Oobj etivo desse estudo de caso foi relatar a assisténcia pres-
tada a uma paciente portadora de tlcera venosa em que

foram utilizadas associacoes de solugao de limpeza a base de

cloreto de sbdio e do 6leo essencial de folhas de Cymbopogon

citratus Stapf, gel a base de Aloe vera e colageno e cobertura de

pelicula de hemicelulose.

Utilizando-se do acompanhamento da paciente durante
os curativos, da evolucao da lesao quanto ao tratamento ins-
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tituido e de escalas pode-se obter os dados necessarios para
conhecer os resultados da terapéutica utilizada.

A associacdo dos produtos e o seguimento das orien-
tacoes acerca dos cuidados com a doenca de base pela pacien-
te evidenciaram resultados positivos quanto a cicatrizagdo, a
reducdo da dor e do odor. O uso de produtos adequados as
condicoes da tlcera e de escalas para avaliacOes sistematicas
contribuem para o processo de cicatrizagao.

Palavras-chave: tlcera varicosa, cymbopogon, aloe, alginatos,
colageno. (Fonte: DeCS, Bireme)
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Resumen

1 objetivo de este estudio de caso fue describir la asistencia

prestada a una paciente portadora de tlcera venosa me-
diante la utlizacién de asociaciones de solucién de limpieza a
base de cloruro de sodio y del aceite esencial de las hojas de
Cymbopogon citratus Stapf, gel a base de Aloe vera, coldgeno y
una cobertura de pelicula de hemicelulosa.

Se realiz6 acompafiamiento a la paciente durante las cu-
raciones, la evolucion de la lesion y la aplicacion del tratamien-
to establecido, a partir de las escalas de valoraciéon se pudieron
obtener los datos necesarios para conocer los resultados de la
terapéutica utilizada.

La asociacion de los productos y el seguimiento de las
orientaciones sobre los cuidados de la enfermedad de la pa-
ciente, evidenciaron resultados positivos en cuanto a la cica-
trizacion, la reduccion del dolor y olor. El uso de productos
adecuados a las condiciones de la tilcera y las escalas utilizadas
para evaluaciones sistemaéticas de la herida, mostraron avan-
ces en los procesos de cicatrizacion.

Palabras clave: tlcera varicosa, cymbopogon, aloe, alginatos,
colageno. (Fuente: DeCS, Bireme)

Abstract

his case study aimed to report care provided for a venous

ulcer carrier. Cleaning solution based on sodium chloride
and essential oil of Cymbopogon citratus Stapf leaves, Aloe
vera and collagen gel and hemicellulose pellicle covering were
used as treatment.

By using the patient’s follow-up during the dressings, the
lesion evolution concerning both the established treatment
and its scales, it can be obtained the necessary data to know
the results of the therapeutic used.

The act of associating the products and following the
orientations about the care related to the patient’s disease
prompted positive results regarding cicatrisation, pain and
odor reduction. The use of products suitable to the ulcer condi-
tions as well as the scales for systematic evaluations contribute
to the cicatrisation process.

Keywords: varicose ulcer, cymbopogon, aloe, alginates, colla-
gen. (Source: DeCS, Bireme)

INTRODUCAO

No desenvolvimento de novos produtos para a cicatri-
zacdo da pele, a biotecnologia tem sido grande aliada de
pesquisadores na descoberta de matérias-primas para
curativos. Nessa pesquisa, foram utilizados produtos a
base de Cymbopogon citratus, Aloe vera, alginato de
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calcio e s6dio, colageno e pelicula polissacaridica fenes-
trada de hemicelulose.

O Cymbopogon citratus (DC) Stapf pertence a fa-
milia Poaceae (Gramineae). O 6leo essencial, extraido
de folhas frescas, devido ao seu alto contetudo de citral,
possui acdo antibacteriana e antifingica (1,2) e antipro-
tozoarica (3). A Aloe vera é uma planta da familia das
lilidceas, popularmente conhecida como babosa, e pos-
sui inimeras substancias, propriedades emoliente, anti-
microbiana, cicatrizante, anestésica e anti-inflamatoéria
(4,5). Os ions de calcio presentes na cobertura intera-
gem com os ions de s6dio contidos no exsudato da ferida
e o gel formado gera um ambiente timido, permitindo a
troca gasosa e constituindo-se em uma barreira que difi-
culta a contaminacao (6).

O colageno tem sido um dos materiais mais utiliza-
dos na medicina para reparar dano ou trauma da pele ou
membranas mucosas devido a sua biocompatibilidade e
sua capacidade de promover cicatrizagao de feridas (7).
A hemicelulose transformada em pelicula é obtida por
meio de avancados processos biotecnoldgicos. A pelicula
¢é indicada para diversos tipos de feridas, entre elas as
tlceras venosas (8).

Ha necessidade do desenvolvimento e aplicacao de
produtos eficazes na limpeza de feridas e da busca de
novas tecnologias que possam disponibilizar alternati-
vas adequadas a cada perfil do paciente cuidado, na pre-
vencao e tratamento das lesdes, que otimizem recursos
e possibilitem oferecer qualidade na assisténcia e trazer
beneficio a sociedade, a qual necessita ter acesso a novos
produtos e com menor custo.

OBJETIVO

Relatar a assisténcia prestada a uma paciente portadora
de tlcera venosa em que foram utilizadas associacées de
produtos biotecnologicos para o tratamento da lesao.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso de uma paciente residen-
te em Cabedelo-PB, Brasil, portadora de tlcera venosa
hé seis anos, que utilizou os referidos produtos na rea-
lizacdo do curativo. Este estudo faz parte de um estudo
clinico maior sobre o uso de produtos biotecnol6gicos no
tratamento de tlcera venosa.



O gel hidratante/desbridante é composto de algina-
to de calcio e sodio, extrato de Aloe vera, colageno, gli-
cerina, carbopol, bicarbonato de sédio, propilparabeno,
benzoato de sédio e agua, apresentando registro na AN-
VISA M.S.: 25351226998200534. A pelicula é constitui-
da por um filme polimérico de hemicelulose e colageno,
com fenestracoes, devidamente registrada na ANVISA
M.S.: 80246600001.

A solugao de limpeza apresenta-se aquosa limpida,
de odor caracteristico do 6leo essencial de C. citratus,
em frascos de 250 mL com dosador dotado de lacre in-
violavel e estéril. A composicao é de cloreto de sbdio,
6leo essencial de C. citratus Stapf, Tween 80 e agua des-
tilada. Por se tratar de um produto médico correlato, a
referida solucao encontra-se na fase de registro junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com
apresentacio do relatério técnico, segundo as normas da
RDC n° 185, de 22 de outubro de 2001, para possivel
comercializacao do produto (9).

Os trés produtos foram desenvolvidos por meio de
uma parceria entre a MBM Farmacéutica e professores
da Universidade Federal da Paraiba, que atuam em pro-
jetos para o desenvolvimento de novas tecnologias para
o tratamento de feridas. O projeto foi aprovado pelo Co-
mité de Etica do Hospital Universitario Lauro Wander-
ley, sob n® 054/10, em 25.05.10, em conformidade com
a Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Satide.

No primeiro contato com a paciente, foram reali-
zados anamnese, exame fisico completo e curativo, com
a avaliacdo da ferida e fotografia. Na ocasiao, as orien-
tagoes foram fornecidas para que a paciente pudesse
fazer tal curativo diariamente, uma vez que a mesma
residia em um municipio diferente daquele dos pesqui-
sadores e, além disso, possui o curso de auxiliar em en-
fermagem, apresentando capacidade técnica para seguir
as orientacoes sobre o uso dos produtos, o que estimula
o autocuidado, aspecto de substancial relevancia para a
recuperacao de pacientes com feridas cronicas.

A lesdo foi avaliada uma vez por semana, pelos
pesquisadores, utilizando a Pressure Ulcer Scale for
Healing (PUSH), o registro fotografico e a mensuracao
linear com o uso de régua. A PUSH consta de trés itens:
medicdo da tlcera (comprimento x largura), com total
de 0 a 10 pontos; quantidade de exsudato, que varia de
0 a 3 pontos; e tipo de tecido, que pode receber de 0 a 4
pontos. A pontuacio total é transferida para um grafico,
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sendo que o aumento da pontuagao reflete piora da feri-
da, e uma diminuicao, melhora da lesao (10).

Quanto ao odor e a dor, as escalas de mensuracao
para dlceras nao avaliam esses itens, embora sejam ele-
mentos importantes para identificar sinais de infeccao.
Assim, para avaliacao do odor, foi utilizada a escala de
Indicador TELER, que faz a pontuacdo gradativa de zero
a cinco, conforme a quantidade do odor: 5 — sem odor
a 0 — odor evidente ao entrar na residéncia/clinica (11).
Na avaliagdo da dor (12), foi empregada a escala de in-
tensidade de zero a dez, onde zero significa sem dor e dez
a maior intensidade.

O procedimento para a realizacdo dos curativos
obedeceu aos seguintes passos: retirada do curativo
anterior; lavagem de todo o membro apenas nas partes
integras com solucao fisiologica e sabdo neutro; seca-
gem do membro com gaze estéril; lavagem da lesdo com
solucdo de limpeza a base de C. Citratus. Inicialmente,
este procedimento foi realizado com gaze de algodao e,
posteriormente, com a presenca do tecido de granulacao
foi utilizada seringa de 20cc e agulha 40x12 para irri-
gacdo. A pele perilesional era seca com gaze e aplicada
fina camada do gel desbridante, umedecia-se a pelicula
na solucao fisiologica, aplicava-a sobre a ferida, deixan-
do margens de 1 cm apos as bordas. Sobre a pelicula era
aplicada gaze imida com a referida solucdo de limpeza
e, em seguida, gaze seca. O membro era envolvido em
atadura de crepom.

A paciente também foi orientada pelos pesquisado-
res a trocar o curativo diariamente, ou sempre que ne-
cessario, como por exemplo, na evidéncia de exsudato
ou sujidade, seguindo recomendacdes da literatura (13).
Com a reducao do tecido desvitalizado e do exsudato, a
pelicula pode permanecer no leito da ferida por 48 até 72
horas, dependendo das condigoes locais, realizando-se
apenas a troca do curativo secundério.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Relato de caso—Paciente com 61 anos, sexo feminino,
do lar, branca, residente em Cabedelo-PB, portadora de
ulcera vascular ha cerca de seis anos, com vérias recidi-
vas, hipertensao ha dois anos. Fez cirurgia de histerecto-
mia e retirada de partes da safena de ambos os membros
e ligadura de tendao em MIE, envolvendo parte do local
da atual lesao. Nega etilismo, tabagismo, faz dieta hipos-
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sbdica, com ingesta hidrica de cerca de 2L/dia, dorme 4
h/noite, ndo faz atividade fisica. Relata repouso duran-
te todo o dia, sentada com as pernas sobre almofadas.
Ao exame: PA = 113 x 90 mmHg, rede venosa visivel,
normossOomica, deambula com auxilio de muleta. O MIE
estava com a sensibilidade e for¢a diminuida, apresen-
tando cicatrizes de feridas anteriores e dor moderada
intensidade na posicio ortostatica (5 na escala de 0 a
10), em queimacdo e pontadas. Relata que a tlcera, lo-
calizada na parte posterior do 1/3 inferior do MIE, entre
os maléolos, comecou com prurido, surgimento de uma
pequena vesicula que se rompeu.

Figura 01 Antes da utilizagdo dos produtos (23/02/2010).

Fonte: Dados da pesquisa, obtida com a autorizagdo da
paciente.

Figura 02 Avaliagdo em 05/07/2010.

Fonte: Dados da pesquisa, obtida com a autorizacdao da
paciente.
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Antes de ser acompanhada pelos atuais pesquisa-
dores, a paciente comecgou a usar o gel desbridante e a
pelicula seguindo orientac¢oes do fabricante (figura 01),
realizando mensuracao e registro fotografico das lesoes.
Através destes registros e dos relatos da paciente, foi pos-
sivel realizar uma avaliacao preliminar de como a lesdo
apresentava-se antes do tratamento, seguindo os itens
da PUSH. Nessa data (23.02.2010) a ferida apresenta-
va as seguintes caracteristicas: dimensao de 27,6cm? (10
pontos); profundidade de perda parcial da epiderme e/
ou a derme; bordas bem definidas, nao ligadas ao leito
da ferida, encovadas e espessas; exsudato seroso, que se
apresentava amarelado, porém nao purulento; em mo-
derada quantidade (2 pontos); pele circundante de cor
palida; presenca de tecido desvitalizado de coloracao
amarelada (3 pontos), totalizando 15 na escala PUSH.
Em relacao ao odor e a dor, nao foi possivel avalia-los
através das respectivas escalas, jA que a paciente nao
apresentou informacGes suficientemente consistentes
para pontui-los adequadamente, em decorréncia do
tempo decorrido entre o primeiro registro fotografico e a
avaliac¢ao inicial das pesquisadoras.

No primeiro atendimento (05.07.2010), explicou-se
como e por que realizar os cuidados de limpeza da ferida
e a aplicacdo das coberturas. A paciente recebeu infor-
macoes quanto a fisiopatologia da tlcera venosa, sendo
orientada a proteger o local, manter o repouso, evitando
esforcos, alimentacao balanceada, hidratacdo, higiene,
uso da medicagdo prescrita, medidas para auxiliar no
sono como banho morno e massagem. Nesse dia, a feri-
da (figura 02) ja apresentava reducao da area (13,6cm?—
9 pontos), exsudato escasso (1 ponto), bordas distintas,
continuas ao leito da ferida, com tecido de granulacio
vermelho-vivo, brilhante, imido de aspecto granuloso
(2 pontos), exsudato seroso, em pouca quantidade, pele
circundante de cor normal para grupo étnico, sem ede-
ma. O total de pontos foi de 12. Na escala de odor, a pon-
tuacdo foi 2 e a dor recebeu 5 pontos.

Analisando-se o primeiro registro fotografico e o
segundo, quando se iniciou a intervencao sistematica
do cuidado com a lesdo, observa-se que houve uma evo-
lugdo no processo de cicatrizacdo, em que as dimensoes
passaram de 27,6 cm? para 13,6 cm?, determinando uma
redugao aproximada de 50% e evidenciando que, embo-
ra ja tivesse decorrido um periodo de aproximadamente
cinco meses, 0 que caracteriza um processo evolutivo
lento, caracteristico da cicatrizacao de tlceras cronicas,



ainda assim a resposta aos produtos e aos cuidados da
pacientes com a lesdo se mostrarammostrou-se satisfa-
toria.

Nas visitas subsequentes continuou-se com as
orientacoes anteriores, estimulando a paciente ao auto-
cuidado, com frequentes elogios aos curativos realiza-
dos e a atencdo a satide de um modo geral. A paciente
demonstrava muito otimismo com o resultado, princi-
palmente pela diminuicdo da 4rea da ferida, do odor e
da dor. A pelicula estava sendo trocada a cada 72 horas
devido a reducao do tecido desvitalizado e do exsudato.

Figura 03 Avaliacdo em 28/07/2010.

Fonte: Dados da pesquisa, obtida com a autorizacao da
paciente.

Figura 04 Avaliacdo em 11/10/2010

Fonte: Dados da pesquisa, obtida com a autorizacdo da
paciente.
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Nas avaliacoes posteriores, a ferida continuava com
evolucao favoravel a cicatrizacdo. Em 28.07.2010 (figura
03), a ferida apresentava nitida reducao de area (9,0cm?
— 8 pontos), com contracido de bordas, exsudato sero-
hematico, sem alteracdo na quantidade de exsudato (1
ponto) e avanco da epitelizacao, porém ainda com pre-
senca do tecido de granulac¢ao (2 pontos), com total de 11
pontos. O odor ainda foi detectado na remocao da cober-
tura (4 pontos), e a dor apresentou discreto alivio, com 2
pontos, apenas a noite.

No dia 11.10.2010 (figura 04), a avaliacio apresen-
tou 6timos resultados. A area da ferida foi de 0,75cm?(3
pontos), contornos difusos, sem exsudato (0), sem teci-
do desvitalizado e tecido de epitelizacao (1 ponto), com
total de 4 pontos na escala. Nao foi percebido odor (5
pontos) e a dor manteve-se leve, com 2 pontos.

Ao comparar as dimensoes da lesdo entre o primeiro
dia de atendimento pelas pesquisadoras (05/07/2010) e
a avaliacdo do dia 11.10.2010, verifica-se que, em apenas
trés meses de acompanhamento, a 4rea da ferida passou
de 13,6 cm? para 0,75 cm?, representando uma reducao
de aproximadamente 95%. Este resultado sugere que
a observancia pela paciente das orientacoes fornecidas
pela equipe durante as visitas domiciliares quanto aos
cuidados com a lesao, doenga de base, alimentacao, hi-
dratacdo e repouso, contribuiram sobremaneira para
uma aceleracao significativa no processo de cicatrizacao,
evidenciando a importancia da sistematizagdo da assis-
téncia de enfermagem para o sucesso do tratamento.

A reducao do odor possivelmente deve-se ao uso da
solucdo de limpeza a base de C. citratus, devido a alta
concentracao do citral, uma mistura natural de dois al-
deidos isOmeros, neral e geranial, que apresentam acao
antibacteriana (3). Pesquisas in vitro e in vivo demons-
tram que além da agdo antibacteriana (1), o C. citratus
possui atividade antifangica (1), anti-inflamatéria (14),
antioxidante e antimutagénica (15).

O desbridamento, a hidratacido e a angiogénese fo-
ram associados ao gel a base de Aloe vera, colageno e al-
ginato. Pesquisas utilizando cobertura nio convencional,
a base de Aloe vera e colageno em feridas isquémicas,
obtiveram resultados de umidade adequada, favore-
cendo o desbridamento dos tecidos desvitalizados, sem
maceragio de bordas, progressiva formacao de tecido de
granulagdo e auséncia de complicagdes (16,17). O cola-
geno presente em coberturas confere sustentacio para
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fixagdo e crescimento celular, assim como favorece a qui-
miotaxia para fibroblastos e aumenta a producdo desta
proteina endbgena no periodo de trés a cinco dias (17).

A progressiva epitelizacao pode ter sido favorecida
pela pelicula de hemicelulose, que também nao provo-
cou a maceracao de bordas, pois possibilitou a drena-
gem do exsudato através das fenestracoes. A pelicula de
hemicelulose alcancou, em outro estudo, resultado posi-
tivo quanto a eficicia, seguranca e auséncia de citoxici-
dade (8).

CONCLUSAO

A associacio dos produtos selecionados, cada um
com suas propriedades, evidenciou resultados progres-
sivamente positivos em todos os aspectos avaliados no
caso estudado, os quais sdo os mesmos que devem ser
considerados durante o planejamento das acoes de en-
fermagem voltados aos portadores de feridas. A cica-
trizacdo evoluiu sem eventos adversos, o que possivel-
mente foi favorecido pela observancia das indicagbes e
modos de aplicagdo dos produtos utilizados, bem como
pela realizacao da técnica adequada durante a troca dos
curativos.

Ademais, o seguimento das orientagoes pela pacien-
te acerca dos cuidados com a doenga de base, alimen-
taclo, ingesta hidrica, higiene, repouso e prevencao de
traumatismos também foram fatores contributivos para
o sucesso da terapéutica instituida, sabendo-se que sao
elementos imprescindiveis para o alcance da cura (18).

Observamos que a PUSH, bem como a de Indicador
TELER e a de avaliagdo da dor pela escala numérica ser-
viram para prestar uma avaliacao continua, pragmaética
e sistematica, contribuindo para a qualidade do cuidado
a paciente. O custo do tratamento também foi reduzi-
do, visto que a pelicula nao precisou ser trocada todos os
dias, o que também contribui para evitar traumatismos
ao leito da lesao, reduzir a dor e aumentar a adesao da
paciente ao tratamento, pelo bem-estar proporcionado.

Portanto, para obtencao de resultados satisfatorios
no cuidado ao paciente portador de feridas é necessario
o planejamento da assisténcia, atentando-se para a se-
lecdo e associagdo de produtos adequados as condicoes
da lesdo, o uso de escalas para acompanhar a evolugao
do tratamento, a avaliacido continua para estabelecer
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mudancas nas condutas instituidas, bem como um pro-
cesso educativo da paciente que favoreca a autorrespon-
sabilizacdo e o empoderamento pelo e para o cuidado.
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