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Introducao: Ulceras cronicas em membros inferiores podem
apresentar diferentes etiologias, sendo as mais frequentes: ve-
nosa, arterial, traumatica, infecciosa e diabética. O tratamento
dessas feridas é dindmico e depende da evolugao da reparacéo
tecidual. Esse tratamento inclui métodos clinicos e cirtrgicos,
sendo o curativo o método néo cirirgico mais frequentemente
utilizado. Curativos podem ser desde de coberturas inertes até
veiculos para atuacgido de principios ativos no leito da ferida.
A principal indicacio de ativos esta relacionada a efeitos de
desbridamento e controle da populagio bacteriana, possi-
bilitando o preparo desses leitos para resolucio cirdrgica ou
espontanea. Método: Esse estudo é observacional, longitudinal,
retrospectivo, de amostra randomizada no qual pretendemos
analisar o atendimento prestado aos portadores de ulceras
cronicas em membros inferiores no Ambulatério de Feridas
Cronicas da Divisdo de Cirurgia Plastica do HCFMUSP entre
2011 e 2013. Resultados: Foram analisados prontuarios de
individuos de ambos os géneros, idade média 60 anos, porta-
dores de ulceras cronicas em diferentes estiagios evolutivos.
Foram pesquisadas comorbidades, doenca de base, tamanho
da lesdo, tratamentos utilizados e evolucao das feridas. Notou-
se predominio das causas vasculares (69,2%) como doencgas de
base. Todos os pacientes foram primeiramente tratados com
curativos contendo principios ativos, para preparo do leito
das feridas. Desses, 84% foram encaminhados para resolucao
cirtrgica das feridas. Houve fechamento espontdneo em
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m ABSTRACT

Introduction: Chronic ulcers of the lower limbs may have
different etiologies, with the most frequent being venous,
arterial, traumatic, infectious, and diabetic. The treatment of
these wounds is dynamic and depends on the evolution of
tissue repair. This treatment includes clinical and surgical
methods, and dressings are the most frequently used. Dressings
can range from inert covers to vehicles for actuation of active
substances in the wound bed. The main indication for these
substances is related to the effects of debridement and control
of the bacterial population, enabling the preparation of wound
beds for surgical or spontaneous resolution. Method: This
study is an observational, cross-sectional, retrospective study,
with random sampling, aimed at assessing the care provided to
patients with chronic ulcers of the lower limbs in the Outpatient
Clinic for chronic wounds of the Plastic Surgery Division,
HCFMUSE between 2011 and 2013. Results: The clinical charts
of 481 patients of both sexes, with a mean age 60 years, were
analyzed; all had chronic ulcers in different stages of evolution.
Comorbidities, underlying disease, size of the lesion, treatments,
and evolution of wounds were evaluated. A predominance of
vascular disease (69.2%) was the underlying cause. All patients
were initially treated with dressings containing active agents,
for preparation of the wound bed. Of these, 84% were referred
for surgical management of wounds. There was no spontaneous
closure in 1.5% of cases. The remaining patients (14.5%) showed
worsening of lesions with topical treatment, and required other
forms of preparation of the wound bed. Conclusion: Topical
agents may be an effective outpatient/home method to prepare
the wound bed of chronic ulcers for surgical management.

Keywords: Leg ulcer; Venous ulcers; Diabetic Foot; Diabetic

ulcers of the foot; Healing; Papain.

INTRODUCAO

Diversas patologias podem ocasionar a formacéo
de feridas cronicas em membros inferiores, dentre elas
destacam-se: patologias venosas, arteriais, traumaticas,
infecciosa e diabétical. Apesar da ampla variedade de
fatores etiolégicos, as principais causas das dlceras
cronicas em membros inferiores sdo doengas venosa
e arterial. As ulceras de origem venosa acometem 1%
da populacdo mundial e correspondem a 75% de todas
as ulceras crénicas?.

Verifica-se, em diversos estudos cientificos, pre-
valéncia aproximada de 0,3% de tlcera venosa ativa
(nao cicatrizada), ou seja, em torno de um caso em 350
adultos, enquanto a incidéncia de tlceras cicatrizadas,
nao importando sua etiologia, é de aproximadamente
1% da populacao adulta. Essa prevaléncia aumenta com
a idade, sendo superior a 4% em pessoas acima de 65
anos. Quando nio manejadas adequadamente, cerca
de 30% das tlceras venosas cicatrizadas recidivam no
primeiro ano e essa taxa sobe para 78% ap6s dois anos?®.

Essas ulceras provocam significante impacto
socioecondmico devido a sua natureza recorrente e
longo tempo até sua cicatrizacéo. O paciente precisa de
cuidados médicos e de outros profissionais da saude,
além de se afastar do trabalho iniimeras vezes e com
frequéncia aposentar-se precocemente. Todos esses
fatores causam importante 6nus aos sistemas de satde
e previdenciario, além de interferir na qualidade de
vida do paciente, seja pelo alto custo do tratamento ou
pelo absenteismo e perda do emprego, sem conside-
rarmos a diminuicéo do prazer pessoal nas atividades
cotidianas?.

A insuficiéncia venosa é consequéncia da hiper-
tenséo venosa de longa duracéo causada por insufici-
éncia valvular e/ou obstrucao®. Ulceras decorrentes
de insuficiéncia venosa sio alteragoes de pele e tecido
celular subcutaneo, predominantemente, encontradas
na gaiter area, que é a regido compreendida entre o
tornozelo e a metade da panturrilha e na por¢gao medial
da perna, acima do maléolo medial. Suas caracteristicas
clinicas séo peculiares: edema que piora no final do dia
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e melhora com elevacdo do membro, hiperpigmentacao
ou dermatite ocre, lipodermatoesclerose, dor aguda
e de aparecimento progressivo, eczema e ulceracoes
que podem ser Gnicas ou multiplas e em geral trata-se
de uma ferida de forma irregular, superficial, no inicio
com bordas bem definidas e com exsudado amarelado.
Apoés seis semanas sem ocorréncia de cicatrizacio, essa
ferida é denominada de crénica’.

O tratamento das feridas depende da evolucéo
do processo de reparacao tecidual, incluindo métodos
clinicos e cirturgicos, sendo o curativo o método clinico
mais frequentemente utilizado®.

Curativos sdo utilizados para melhorar as
condicoes do leito da ferida, podendo ser, em algumas
ocasides, o préprio tratamento definitivo, porém, em
muitas situacoes, é apenas etapa intermediéria para o
tratamento cirargico.

A papaina vem sendo utilizada no Brasil como
curativo para o tratamento de feridas desde 1983S.
Essa substancia apresenta acéo tépica local, atuando
principalmente no desbridamento enzimatico e
autolitico e no controle da populacdo bacteriana
durante o preparo do leito de uma ferida. A papaina
provém do latex do mamoeiro, Carica papaya (folha
e fruto do maméo verde), sendo o extrato do fruto
mais eficaz que o das folhas. A papaina é uma mistura
complexa de enzimas proteoliticas e peroxidases. Esse
agente ativo causa protedlise, degradacio de proteinas
em aminodcidos do tecido, desvitalizado e da necrose,
sem alterar o tecido sadio. Outras caracteristicas
desta substancia sdo capacidade anti-inflamatoéria,
bacteriostatica e bactericida. A acao antibacteriana
somente foi demonstrada na concentragdo de 10%,
inibindo o crescimento do Staphilococos aureus e de
cepas de Pseudomonas aeruginosa. Ha relatos ainda da
acdo antibacteriana contra a Escherichia coli’.

Hidrogel é composto pela associacdo de agua,
carboximetilcelulose (CMC) e propilenoglicol (PPG),
cuja principal funcéo é amolecer e remover tecidos
desvitalizados (desbridamento autolitico). A agua
mantém o meio tmido, a CMC facilita a reidratagdo
celular e o desbridamento, enquanto o PPG estimula
a liberagdo de exsudato. Sua melhor indicacao é no
tratamento de: feridas superficiais com moderada ou
baixa exsudagio. pode O hidrogel pode ser associado a
alginato de célcio. Nessa situacio, o s6dio presente no
exsudato e no sangue interage com o calcio presente
no curativo. Essa troca iénica auxilia no desbridamento
autolitico e tem grande capacidade de absorcéo,
resultando, assim, na formacéo de um gel que mantém
o meio imido para a cicatrizacio e induz a hemostasia®.

O fechamento da ferida deve ser realizado o mais
breve possivel, naqueles que apresentem condic¢ées
clinicas e locais para realizacdo de procedimentos

cirtrgicos. As principais opc¢oes cirirgicas para reso-
lucdo dessas tlceras sdo enxertos de pele e retalhos
locais e/ou livres®.

OBJETIVO

O objetivo desse estudo é analisar retrospecti-
vamente o atendimento prestado aos portadores de
ulceras crénicas no Ambulatério de Feridas Cronicas
da Divisao de Cirurgia Plasticas do HCFMUSP,

METODOS

Trata-se de estudo observacional, longitudinal,
retrospectivo com amostra randomizada. Aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisas do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (HCFMUSP) - CAAE: 35417614.1.1001.0068.

No periodo de 2011 a 2013, foram atendidos no
Ambulatério de Feridas Cronicas da Divisao de Cirur-
gia Plastica do HCFMUSP 467 pacientes portadores
de tlcera(s) cronica(s) em membro(s) inferior(es).

Desse total, foi selecionada randomicamente, uti-
lizando-se software especifico para essa finalidade (Mi-
crosoft Excel fungdo randémica RANDBETWEEN(1]),
uma amostra de 68 pacientes (n = 68), portadores de
feridas em membros inferiores, de ambos os géneros
e idade variando entre 42 e 86 anos (média 60 anos),
com existéncia média aproximada de 7 meses. Os dados
obtidos nos prontuarios foram avaliados buscando-se
as seguintes informacgoes: etiologia, comorbidades,
dimensao das tulceras, tratamento utilizado, evolugdo
clinica e complicagoes.

No tratamento, foi especificado o uso de diferentes
principios ativos e de diferentes concentracées de
papaina formulada em gel para utilizagdo tépica.
Avaliou-se, também, a variagio de tempo do uso desses
agentes topicos, além de seu uso isolado ou associagdo
com outros ativos para obter-se a resposta final da
progressio da leséo.

RESULTADOS

Foram identificadas como etiologia das dlceras
cronicas: insuficiéncia vascular, diabetes mellitus e
doencas imunolégicas (l4pus, esclerodermia, arterite
psoridsica e tuberculose cutidnea). Nota-se predominio
de causas vasculares (69,2%). Dentre essas, hd maior
incidéncia de ulceras de etiologia venosa (67,7%)
sobre ulceras decorrentes de obstrucao arterial (1,5%),
conforme demonstrado na Figura 1.

Os agentes tépicos utilizados no tratamento
inicial dessas feridas, bem como a variagdo de sua
concentracao, estdo especificados na Figura 2, sendo
sempre utilizados em curativos diariamente trocados.
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Etiologia das Ulceras Crénicas
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Figura 1. Etiologia e incidéncias das doencas de base para a formacéo de tlceras
cronicas de membros inferiores. Nota-se o predominio de causas vasculares
(CV) sobre incidéncia de diabetes melito (DM), associacdo de causas vasculares
e diabetes (CV+DM), causas imunolégicas (IMUNE). Outras etiologias incluem
dlceras traumaéticas e decorrentes de queimaduras.
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Figura 2. Descrigao dos diferentes agentes tépicos utilizados como primeira
opc¢ao no tratamento das tlceras crénicas.

O ativo mais utilizado foi papaina a 10% (19,1%
dos pacientes), seguido de hidrogel (13,3%). Houve
necessidade da substituigdo por um segundo produto,
para completar o tratamento, em 41,2% dos casos.
Ainda assim, em 3 pacientes (4,5% dos casos tratados
com um segundo agente) nido se obteve resposta
adequada, gerando a necessidade de eleigdo de outras
formas de tratamento que néo o tépico.

O tamanho inicial das feridas avaliadas era de
38,75 + 5,69 cm? Com o tratamento topico realizado, foi
observada reducio média de 6,68 cm? de area, além do
preparo adequado do leito para tratamento cirdrgico
num tempo médio de 7 meses de uso de curativos. Em
4,5% dos pacientes houve piora das lesées como pre-
sencga de tecido necrético (1,5%) e/ou sinais clinicos de
infeccéo (3%) durante o tratamento tépico, levando ao
aumento médio de 3,53 cm? no tamanho original das
feridas. Tal fenémeno néo mostrou relagio aparente
com média etéria dos individuos ou fator etiolégico das
lesoes. Para esses pacientes, também, foram indicadas
outras formas de preparacido do leito (por exemplo,

uso de terapia por pressdo subatmosférica) antes da
cobertura cirdrgica das feridas.

Houve fechamento espontaneo em 1,5% dos
pacientes tratados clinicamente. Porém, 84% dos pa-
cientes (n = 57) foram encaminhados para resolugéo
cirdrgica das feridas, com necessidade de internacgéo
hospitalar devido a rotina do nosso servico, que tem
como praxe resolugio cirdrgica, o mais breve possivel,
sempre que a ferida mostrar sinais para tanto.

Todos pacientes seguidos no estudo mantiveram-se
em acompanhamento em outras clinicas de especialidade
médica para controle das patologias de base, porém, pa-
cientes com ulceras de causas vasculares nao receberam
tratamentos adjuvantes pela clinica cirdrgica referente.

DISCUSSAO

Ulceras cronicas em membros inferiores de
origem venosa acometem 1% da populagdo mundial
e correspondem aproximadamente a 75% de todas as
ulceras cronicas®. Tal distribuigdo populacional esta
refletida em nossa amostra, na qual hd predominio das
ulceras de etiologia venosa (67,7%).

Tais ulceras podem levar meses ou anos para se
resolver, apesar de serem tratadas de forma adequada.
Uma vez cicatrizadas, existe a possibilidade de recorréncia
entre 18 e 28% dos casos se ndo houver acompanhamento
e tratamento da causa de base. Sabe-se, também, que o
tamanho e tempo de existéncia sio fatores que interferem
no prognéstico de cura dessas lesoes!!.

Existem vérios produtos no mercado para tratar
feridas, o que torna a escolha do curativo correto uma
tarefa dificil e desafiadora. Nesse sentido, alguns fatores
devem ser considerados'®. Fatores relacionados a ferida
e a pele adjacente - etiologia, tamanho, profundidade,
localizacdo anatdmica, volume de exsudato, risco ou
presenca de infeccéo, condi¢oes da pele adjacente. Fa-
tores relacionados ao paciente - condi¢ées nutricionais,
doencas de base, necessidade de controle da dor, pre-
feréncias. Fatores relacionados ao curativo - indicacéo,
contraindicacio, vantagens e desvantagens, disponibili-
dade, durabilidade, adaptabilidade, e facilidade de uso.

A partir dos dados analisados, é notério que tra-
tamentos topicos tém sido aplicados nesses pacientes
com significativa melhora no processo de cicatrizagao.
A papaina tem sido utilizada, como agente tépico, em
diversos tipos de feridas em pacientes de diferentes fai-
xas etarias, em concordancia com a literatura, que de-
monstra sua a¢io positiva na estimulacio do processo
de cicatrizagéo e baixa incidéncia de efeitos colaterais®.

Ainda assim, é necessario salientarmos que o uso
de papaina em diferentes concentragoes, durante as
diferentes fases do tratamento, permite um manuseio
mais adequado da evolucado da ulcera, propiciando
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menor tempo de cicatrizacao das lesées e aspecto mais
estético das mesmas.

Pacientes que tém reacio alérgica ao latex da
Carica papaya podem apresentar similar reacio a pa-
paina. No entanto, individuos que ndo apresentem esta
reagio seguramente podem utilizar papaina aplicada
sobre a pele!*1,

O tempo da cicatrizagdo da lesdo é outro fator
importante discutido na literatura. Varios estudos!®
demonstram que tratamento de feridas crénicas
com papaina possibilita a diminuicdo desse tempo
de cicatrizacdo. Salomé!” associou o uso de AGE a
papaina, observando que estes produtos sdo valiosos
recursos terapéuticos no tratamento de lesoes. Em
ressonincia a esses dados, em nosso estudo eviden-
ciamos reducéo das lesées em 85,5% dos pacientes
analisados.

Na terapéutica de feridas, a papaina é utilizada
em diferentes formulacoes farmacéuticas, como p6,
gel, creme e solugéo na concentracéo de 2 a 10%!?6. Atu-
almente, preconiza-se para estimular a formacéo de
tecido de granulacéo concentracao de 2%, remover a
necrose de liquefacio 4 a 6% e a de coagulagéo 8-10%"%.
Em nosso servico, utilizamos papaina veiculada em
gel, visto que essa formulagdo mantém o ambiente
da ferida imido, condigio primordial para o processo
de cicatrizagao, além de evitar o inconveniente do
seu preparo no momento da aplicagio, podendo ser
armazenada por longos periodos; distribui-se facil-
mente, ndo excedendo os limites da lesao, além de ser
facilmente removida da lesdo durante lavagem com
solucéo fisiolégica'®.

Dessa maneira, sua aplicabilidade final resulta
num custo liquido de 10% do valor do hidrogel, o que
torna a papaina mais facilmente acessivel a realidade
dos servigos de satde brasileira.

O uso de um segundo agente para tratamento das
lesdes ocorreu quando nido havia mais necessidade de
acdo proteolitica, para estimular o tecido de granula-
¢do, ou nao houve resposta satisfatério com o uso do
primeiro agente.

Em relagédo aos resultados em que néo se obtive-
ram éxito, convém destacar a interrupcao no segmento
de alguns individuos ou falta de adesao dos pacientes ao
tratamento por queixa de hiperalgesia, ou sangramen-
to. Nesses casos, foi proposto desbridamento cirdrgico
precoce para preparo do leito na resolucao das feridas®.

CONCLUSAO

Agentes tépicos podem ser uma forma ambula-
torial/domiciliar efetiva de preparo de leitos de tlceras
cronicas para resolucio cirurgica. Tal tratamento po-
deria reduzir a necessidade de internacao hospitalar,

diminuindo o impacto socioeconémico provocado pela
presenca dessas afeccoes. A possibilidade de menor
permanéncia hospitalar interfere de forma positiva
na qualidade de vida desses pacientes, aumentando o
prazer pessoal em suas atividades cotidianas.
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