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RESUMO

As Ulceras venosas séo feridas cronicas, localizadas nos membros inferiores.
Resultam da incapacidade de manutencdo do equilibrio entre o fluxo arterial que chega
ao tecido periférico do membro inferior e o fluxo venoso de retorno ao atrio direito. Esta
hipertensdo venosa cronica € decorrente da insuficiéncia das valvulas venosas
superficiais, profundas ou de ambos os sistemas. Os curativos sdo uma forma de
tratamento das feridas cutaneas e sua escolha depende de fatores intrinsecos e
extrinsecos. Baseando-se em trabalhos da literatura sobre as propriedades da bota de
Unna e na experiéncia como estagiaria do Ambulatério de Feridas na Clinica de
Educacéo para a Saude, localizada na Universidade Sagrado Coracéo, esse trabalho
teve como objetivo avaliar a evolugéo da cicatrizacdo com a utilizacdo da bota de Unna
associada com Acido Graxo Essencial comparado ao uso da bota de Unna associada a
Colagenase, em pacientes que apresentaram Ulceras de estase venosa. Trata-se de
um estudo descritivo, com acompanhamento dos individuos por até oito semanas. Apos
este acompanhamento, os pacientes que néo tiveram a leséo totalmente cicatrizada
foram encaminhados ao Ambulatério de Feridas para a continuidade do tratamento. Os
pacientes que tiveram as feridas cicatrizadas receberam orientacbes de como manter a
integridade cutanea, evitando o surgimento de novas lesbes. Pode-se observar que
somente um paciente permaneceu com dor durante toda a terapéutica e todos
apresentaram diminuicdo do diametro das lesGes, sendo que o grupo que utilizou a
associacdo da Colagenase com a bota de Unna, teve uma reducao significativa das
lesGes e melhora no aspecto cicatricial.

Palavras — chave: Ulceras venosas. Bota de Unna. Cicatrizacdo. Acido Graxo

Essencial. Colagenase.



ABSTRACT

The venous ulcers are chronic wounds, located in the lower limbs. Resulting from
the inability to maintain the balance between the arterial circulation that reaches the
peripheral tissue of the lower limb and venous circulation of return to the right atrium.
This chronic venous hypertension is current due to the incompetence of superficial
venous valves, deep or both systems. The bandages are a form of treatment of skin
wounds and their choice depends of the intrinsic and extrinsic factors. Based on studies
of the literature on the properties of the boot of Unna and in the experience as trainee of
the Clinic Wounds on Education for Health Clinical, located at Universidade Sagrado
Coracdo, this study had the aim evaluate the progress of healing with the use of the
Unna’s boot associated with Enssential fatty acid compared to the use of the Unna’s
boot associated with Collagenase, in patients with venous stasis ulcers. It is a
descriptive study, with details of the individuals for up to eight weeks. After this
monitoring, patients who had not the injury fully healed were referred to the clinic of
wounds for continuity of the treatment. The patients who the wounds healed received
guidance as to maintain the integrity of the skin, avoiding the appearance of new
lesions. It can be observed that only one patient remained in pain throughout the
therapy and all showed a decrease of the diameter of the lesions, and the group that
used the combination of Collagenase with the Unna’s boot, had significant reduction of
lesions and improves the healing aspect.

Keywords: Venous ulcers. Unna'’s boot. Healing. Enssential fatty acid. Collagenase.
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1 INTRODUCAO

As Ulceras venosas séo feridas cronicas, localizadas nos membros inferiores.
Resultam de varios mecanismos potenciais de lesédo tecidual. Em todos os casos,
porém, é a hipertensdo venosa crbnica a causa principal do aparecimento destas
Ulceras (HERDY et al., 1997).

As veias que transportam o sangue de retorno ao membro inferior s&o
diferenciadas em superficiais e profundas, sendo que o retorno venoso profundo é
responsavel por 90% do total (SALEH, 2006).

De acordo com Junior (2003), as ulceras venosas resultam da incapacidade de
manutencdo do equilibrio entre o fluxo arterial que chega ao tecido periférico do
membro inferior e o fluxo venoso de retorno ao atrio direito. Esta hipertensédo venosa
cronica decorre da incompeténcia das valvulas venosas superficiais, profundas ou,
ainda, de ambos os sistemas.

Na populacdo mundial, a incidéncia de veias varicosas ou algum grau de
insuficiéncia venosa superficial ou profunda dos membros inferiores € de 10 a 20%. A
insuficiéncia venosa cronica acomete de 2 a 7% da populacéo e a prevaléncia da maior
complicacdo da insuficiéncia venosa cronica, a Ulcera de estase venosa cronica, atinge
de 0,5 a 2% da populacdo (JUNIOR, 2003).

As pessoas portadoras de insuficiéncia venosa cronica procuram 0s servicos de
saude em busca da cura para suas lesdes. Em alguns casos essa procura € logo
atendida, para outros, entretanto, o tratamento € longo com melhoras temporarias e
recidivas freqientes. A dor, a limitacéo fisica, a marginaliza¢éo da vida social e afetiva,
pioram o quadro clinico (PASSOS; LOPES; SILVEIRA, 2000).

Os curativos sao uma forma de tratamento das feridas cutaneas e sua escolha
depende de fatores intrinsecos e extrinsecos (FRANCO; GONCALVES, 2007).

Cuzzel e Krasner (2003), apontam que existem hoje no mercado
aproximadamente 2.500 itens que se destinam ao tratamento de feridas agudas e
cronicas, desde a mais simples cobertura, solu¢cbes para higienizacdo e anti-sepsia até
0S mais complexos tipos de curativos, que interferem de forma ativa nas diversas fases

do processo cicatricial, dos varios tipos de feridas.
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Dealey (2008), ressalta que os curativos efetivos sdo aqueles que conseguem
manter o ambiente ideal para o processo de cicatrizagdo e devem ter um efeito
funcional.

Baseando-se nos achados da literatura sobre as propriedades da bota de Unna,
gue quando confeccionada pelo servico de saude com a unido de éxido de zinco,
glicerina, gelatina e solugéo fisiologica apresenta baixo custo. Na prética vivenciada
como estagiaria do Ambulatério de Feridas da Clinica de Educacdo para a Saude
(CEPS), localizada na Universidade Sagrado Coracdo pode-se observar a evolucao da
cicatrizacado com a utilizagéo da bota de Unna.

Muitos fatores levam os profissionais de saude, em especial o enfermeiro, a
aproximarem-se da realidade dos pacientes, procurando, numa relacdo de troca,
alternativas para atender as necessidades desta populacdo. Profissionais e pacientes
enfrentam mudancas na sociedade, refletindo nos aspectos psicoldgicos, espirituais e
muitas vezes fisicos. Frente a essas mudancas, hd uma constante busca pelo bem-
estar pessoal e social, ou seja, procura-se a qualidade de vida em todos os niveis.

Assim, pensando na qualidade de vida de pessoas com feridas crbnicas, buscou-
se outras opcdes de coberturas com prego acessivel a populacdo usuaria do Sistema
Unico de Saude (SUS). Uma opcéo foi a Colagenase disponivel aos portadores de
feridas nas Unidades Basicas de Saude. No Ambulatério de Feridas da CEPS, utiliza-se
o Acido Graxo Essencial (AGE), manipulado, com bons resultados por ter propriedades
cicatrizantes, protetor de pele e poder ser utilizado em qualquer fase do processo de
cicatrizacao.

Pensou-se entdo em comparar a evolucdo cicatricial dos portadores de Ulceras
venosas, com curativos semanais realizados com AGE e bota de Unna, comparado ao
uso da bota de Unna associado a Colagenase, em pacientes que apresentam Ulceras
de estase venosa. Sendo os dois produtos indicados para cicatrizacao de lesfes, sera
gue existe melhor desempenho em determinado produto?

Para tanto, desenvolveu-se um estudo descritivo no Ambulatorio de Feridas da
Clinica de Educacdo para Saude (CEPS), Madre Rosélia Sosso, localizada nas

dependéncias da USC, no endereco sito a Rua Irm& Arminda 10-50, Jardim Brasil, na
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cidade de Bauru - Sdo Paulo. Fundada em Agosto de 1983, tornando-se um campo de
ensino, pesquisa e aprendizagem pela sua prépria natureza.

O atendimento realizou-se de segunda-feira, no horario das 13h0Omin as
17h00min, nos meses agosto/outubro 2007, pela equipe multidisciplinar do Ambulatério
composta por enfermeiros, clinico vascular e estagiarios de Enfermagem. Dependendo
a necessidade do paciente, este pode ser encaminhado para outras especialidades
dentro da clinica, como, cardiologia, nutricdo, psicologia, terapia ocupacional, etc,
oferecendo a populacao assistida um trabalho dindmico e integrado.

Este estudo teve como objetivo comparar o resultado do processo de
cicatrizacdo apoés aplicacdo da bota de Unna associada com AGE e a bota de Unna
associada a Colagenase em pacientes que apresentaram Ulceras venosas,
observando diminuicdo do diametro, caracteristicas das lesdes e a dor do paciente e
especificamente elaborar um manual para os cuidados com a pele apoés a cicatrizacao.

Considerando a relevancia desse tema como um importante problema de saude
publica, visto que os pacientes portadores de feridas de perna apresentam problemas
relacionados a auto-estima, sentem-se impotentes para a vida social e ficam temporaria
ou permanentemente impossibilitados para o trabalho em decorréncia do tratamento

(necessidade de repouso ou dor), justifica-se a importancia desse trabalho.
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2 PRODUTOS UTILIZADOS NA CICATRIZACAO DE FERIDAS

As bandagens sé&o utilizadas como uma opg¢do para o controle clinico da
hipertensdo dos membros inferiores, visando auxiliar no processo de cicatrizagcédo das
Ulceras venosas. Existem dois sistemas basicos de compressao:

1. Sistema inelastico: constituido pelas bandagens de curto estiramento, que sao
recomendadas para pacientes que deambulam, que ndo exista edema no
membro acometido, pois a compressao ocorre pelo processo de contracao e
relaxamento da panturrilha.

Nesse sistema encontramos a bota de Unna, que pode ser manipulada ou

adquirida para pronto uso.

2. Sistema elastico: existem varios tipos de bandagens que propiciam a
compressao continua do membro. Na Europa e nos Estados Unidos sé&o
utilizados os sistemas de quatro camadas, que promovem a compressao por
mais tempo. No Brasil, sGo mais utilizadas as faixas elasticas e as meias
elasticas (MANDELBAUM, DI SANTIS & MANDELBAUM, 2003).

Segundo Figueiredo (2003), a bota de Unna foi desenvolvida pelo dermatologista
alemdo Paul Gerson Unna em 1896. Em sua composi¢cdo ha basicamente Oxido de
zinco, glicerina e gelatina. A bota de Unna exerce pressdo durante o movimento de
contracdo e relaxamento dos musculos da panturrilha, onde amplia desta forma a
eficiéncia da “bomba venosa”.

Inicia-se a aplicagédo da bota de Unna pela base dos artelhos, sempre mantendo
0 pé e o calcanhar em angulo reto. O enfaixamento é realizado, até aproximadamente,
trés cm abaixo do joelho. Apresenta flexibilidade, permitindo a deambulacao,
preservando o movimento dos pés. Pode ser mantida por até sete dias, a menos que
haja desconforto, sinais de infec¢cao e dorméncia dos dedos (AUN, 2003).

A Colagenase é uma enzima que atua na degradacdo do colageno nativo,
facilitando a lise dos tecidos necroéticos e induzindo a granulagdo e cicatrizacdo das
lesGes (BRASIL, 2007).

De acordo com Franco; Gongalves (2007), a Colagenase & composta por

clostridiopeptidase A e enzimas proteoliticas, age degradando o colageno nativo da
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ferida, sendo indicada em feridas com tecido desvitalizado, e contra-indicada em feridas
com cicatrizagdo por primeira intengdo. Sua aplicagdo é simples, pois consiste na
limpeza da ferida com Solucao Fisiologica a 0,9% (S.F.) e aplicacao de fina camada
(2mm) na area. Faz-se a seguir a protecdo com gaze Umida de contato e cobertura com
gaze seca e fixagdo. A troca deve ser realizada a cada 24 horas e podem provocar
hipersensibilidade a seus compostos (derivados bovinos, cloranfenicol)
(MANDELBAUM, DI SANTIS & MANDELBAUM, 2003).

Os Acidos Graxos Essenciais (AGE) promovem a quimiotaxia e a angiogénese,
mantém o meio Umido e acelera o processo de granulacdo tecidual. Atuam sobre a
membrana celular aumentando sua permeabilidade, facilitando a entrada de fatores de
crescimento promovendo a mitose e a proliferagédo celular. A aplicacdo em pele integra
tem grande absorcéo, forma uma pelicula protetora na pele, previne escoriagdes devido
a alta capacidade de hidratacdo e proporciona nutricdo celular local. (FRANCO;
GONCALVES, 2007; MANDELBAUM, DI SANTIS & MANDELBAUM, 2003).

Segundo Mandelbaum (2003), o 6leo vegetal € composto por &cido linoleico,
acido caprilico, acido caprico, vitamina A, E e lecitina de soja. Pode ser usado em
gualquer fase da cicatrizacdo onde auxilia no debridamento, remoc¢cédo de exsudato e
tecido desvitalizado. Previne a formacdo de Ulcera de pressdo, feridas abertas
superficiais com ou sem infeccdo. Pode provocar hipersensibilidade. Para realizar o
curativo devemos espalhar o AGE no leito da ferida ou embeber gazes estéreis de
contato o suficiente para manter o leito da ferida imido até a proxima troca. Ocluir com
cobertura secundaria estéril de gaze e fixar. Periodicidade de troca sempre que o
curativo secundario estiver saturado ou, no maximo, a cada 24 horas.

2.1 Elaboracéao e aplicacéo do instrumento

O presente trabalho foi desenvolvido com portadores de Ulceras venosas que
compareceram a CEPS para consulta com o clinico vascular nos meses de agosto a
outubro de 2007, de ambos os sexos, com diferentes idades, cujo diagnéstico médico

foi de Ulcera de estase venosa, indicando a necessidade de acompanhamento para
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curativos. Os pacientes estudados deveriam residir no municipio de Bauru e foram
acompanhados até a alta ou no méaximo por oito semanas.

O estudo foi realizado em dois grupos denominados grupo Bota/AGE e grupo
Bota/Colagenase. Os sujeitos que fizeram parte do projeto foram atendidos mediante
sorteio para definicdo do grupo iniciado e assim, foram alternados até o final do periodo
de coleta dos dados, onde pacientes receberam curativo de AGE e bota de Unna, com
troca semanal pelo pesquisador. O outro grupo de pacientes fez uso da pomada a base
de Colagenase e bota de Unna, também com troca semanal pelo pesquisador, apos
assinarem o termo de consentimento (Apéndice A e B).

Embora acompanhados por oito semanas, houve a descricdo dos casos no
primeiro, quarto e oitavo atendimentos, com medicdo da lesao, verificagcdo da dor,
aspecto da lesdo e controle da hipertensdo arterial. Segundo Rodrigues (2007), a
mensuracao de feridas deve ser efetuada de 2/2 ou de 4/4 semanas. A medida da leséo
foi obtida colocando-se um plastico filme em cima da mesma, desenhando a lesdo com
caneta de retroprojetor, transcrevendo para o prontuario do paciente, podendo assim
medir seu maior comprimento e diametro, além de poder auxiliar visualmente o aspecto
do tamanho, inclusive pelo paciente.

De acordo com Maria (2003), para um acompanhamento preciso e conclusivo,
um dos parametros que deve ser observado é o dimensionamento da lesdo. Algumas
técnicas podem ser utilizadas para esse fim, como a medida linear de comprimento e
largura, dai chegando-se a area da leséo, ou ainda, o didametro, quando o formato desta
for circular. Estes dois métodos sado direcionados as feridas planas e ndo sdo muito
precisos, uma vez que, no decorrer da evolugéo cicatricial, a ferida pode mudar seu
formato. O método de maior precisdo para o dimensionamento das feridas planas é o
mapeamento dos contornos da lesdo, porque permite a documentacdo visual da
evolucao cicatricial, possibilitando até a afericdo da area linear.

Quanto a dor, os pacientes foram questionados se sentiam ou ndo dor e se essa
era maior ou menor do que a semana anterior.

Eram questionados sobre o efetivo controle da presséo arterial, como também se

estavam fazendo uso adequadamente das medica¢des anti-hipertensivas.
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2.1.1 Grupo bota/AGE

* Realizado curativo, efetuando a anti-sepsia com gaze e SF 0,9%, cobrindo o
leito da ferida com gaze impregnada com Acido Graxo Essencial (AGE), fixando
a bota de Unna e enfaixando o membro com atadura de crepe, do pé até a panturrilha,
da parte distal para a proximal.

* Os pacientes foram orientados a permanecer com a bota de Unna por sete
dias, ndo molhar o local, sempre trocando a atadura de crepe ou curativo secundario,
se este estivesse molhado por secrecdo e a nao retirar a bota de Unna, evitando o

edema para futura colocacéao e risco de contaminac¢ao durante o banho.

2.1.2 Grupo bota/Colagenase

* Realizado curativo, efetuando a anti-sepsia com gaze e SF 0,9%. Com uma
espatula estéril foi colocada pomada a base de Colagenase no leito da ferida. Foi
coberto com gaze, fixando a bota de Unna e enfaixando o membro com atadura de
crepe, do pé até a panturrilha, da parte distal para a proximal.

* Os pacientes foram orientados a permanecer com a bota de Unna por sete
dias, ndo molhar o local, sempre trocando a atadura de crepe ou curativo secundario,
se este estivesse molhado por secrecdo e a nao retirar a bota de Unna, evitando o
edema para futura colocacéao e risco de contaminacao durante o banho.

Os pacientes foram orientados quanto a importancia do repouso, sempre

mantendo o membro elevado acima da linha do coracéao (TIAGO, 1996).

2.2 Aspectos éticos

O estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Sagrado Coracdo — USC, aprovado em 06/06/2007, sob n® 33/07 (Anexo
A). Este estudo ir4 garantir aos pacientes o sigilo e anonimato, assegurado pelo
consentimento informado, que foi assinado pelos sujeitos da pesquisa (Apéndice A e
B).
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3 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apbs acompanhamento por oito semanas, 0s pacientes que nao tiveram a lesdo
totalmente cicatrizada foram encaminhados ao Ambulatério de Feridas para sequéncia
do tratamento. Os pacientes que cicatrizaram receberam orientacfes de como manter a

integridade cutanea para evitar o surgimento de novas lesfes (Apéndice C).

TABELA 1 - Caracterizagdo da amostra dos pacientes portadores de Ulceras venosas,
dos dois grupos segundo género, estado civil e cor.

Pacientes Sexo Estado civil Cor

Com Sem
parceiro parceiro

40,00%  60,00% 80,00% 20,00% 40,00% 60,00%
TOTAL 100,00% 100,00% 100,00%

Masc Fem Branco Negro

Dos pacientes tratados em relagdo ao género, 60% era do sexo feminino e 40%
do sexo masculino, conforme descrito por Martins; Souza (2007), a maior incidéncia de
Ulcera venosa é em pessoas do sexo feminino 75% e 25% pertencem ao sexo
masculino. A Ulcera venosa atinge mais o sexo feminino devido a dois principais fatores
como a gravidez e os horménios. De acordo com Rittes (1996), 70% dos pacientes
portadores de Ulcera venosa sdo realmente do sexo feminino enquanto 30% s&o do
sexo masculino.

Especificamente nos pacientes tratados no ambulatério de feridas da
USC, constata-se uma melhora mais rapida para os clientes que viviam com um com
parceiro do que para aqueles que viviam sem parceiro, 0 que se revela nos resultados

encontrados (Comunicacgdo pessoal).
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Grafico 1 — Perfil dos pacientes portadores de Ulce  ras venosas dos dois grupos segundo

nimero de filhos e idade.

Quanto a idade, a menor idade encontrada foi de 37 anos e a maior 66 anos.
Rittes (1996), aponta uma maior ocorréncia para Ulceras em pessoas com faixa etéria
entre 50 e 87 anos. A idade mostra-se um fator dificultador para cicatrizacdo de feridas.
Segundo Tudook.com (2008), com o avanco da idade, a resposta inflamatoria diminui,
reduzindo o metabolismo colageno, a angiogénese e a epitelizacdo, especialmente se
associada as condicdes que freqlientemente acompanham a senilidade como a ma
nutricdo, insuficiéncia vascular e doencas sistémicas. De acordo com Fernandes
(2008), quanto mais idoso, menos flexiveis sdo os tecidos, existe diminuicao

progressiva do colageno.

Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra dos pacientes  portadores de Ulceras venosas, dos
dois grupos segundo tempo da lesdo, dor, localizagd o e tratamento.

PACIENTES TEM PQ DA DOR LOCALIZACAO TRATAMENTO
LESAO Anterior Atual

1°. Paciente 08 anos Presente MID SIM AGE

2°. Paciente 06 meses Presente MID SIM Colagenase

3% Paciente 08 meses Presente MIE SIM AGE

4°, Paciente 01 ano Presente MIE SIM Colagenase
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Os resultados apontaram que o tempo em relacdo a existéncia da ferida, ficou
entre 6 meses a 8 anos. No estudo de Rittes (1996), 40% apresentavam Ulceras com
tempo de evolugdo inferior a 2 anos, 30% entre 2 e 5 anos, 30% ha mais de 5 anos.
Segundo Martins; Souza (2007), o tempo médio da ferida é de 10 anos e que as
mesmas possuem tecido de granulagéo, porém nao epitelizam.

No primeiro atendimento todos os pacientes queixavam-se de dor, mas apenas
um paciente apresentou dor durante todo o tratamento, a explicagdo realizada por
Campos (2003), é devido a presenca de infec¢cdes secundarias, pacientes hipertensos,
com a hipertensédo néo controlada o que justifica a dor desta paciente ser tao intensa e
sem melhora. O paciente portador de Ulcera venosa apresenta dor nas pernas (pernas
pesadas, cansadas), edema, coceira nas areas de inflamacédo da pele. De acordo com
Luz (2008), as ulceras em geral sdo pouco dolorosas, e demoram muito para cicatrizar.

Quanto a localizacdo das feridas, 50% foi em membro inferior direito (MID) e
50% em membro inferior esquerdo (MIE), diferente do encontrado por Martins; Souza
(2007), onde 54,54% das feridas encontram-se localizadas na perna direita. Segundo
Martins; Souza (2007), as Ulceras se iniciam de forma espontanea ou traumatica, em
tamanho e profundidade variaveis e sua cura e recidivas sédo frequentes. Geralmente
aparecem no terco distal da face medial da perna, proximas ao maléolo medial. De
acordo com Luz (2008), localizam-se preferencialmente sobre os 0ssos dos tornozelos
e costumam surgir apos leves traumatismos, forma-se uma pequena ferida que néo

cicatriza e vai gradativamente aumentando de tamanho.
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Grafico 2 — Perfil do primeiro paciente portador de Ulcera venosa segundo o tamanho da
lesdo, comprimento — largura onde utilizou-se Acido Graxo Essencial.

1° atendimento: paciente admitido no Ambulatério de Feridas para realizacdo de
curativo em membro inferior direito (MID). Apresenta ferida superficial e coloracdo
marrom escura. Relata muita algia. Realizado limpeza com SF 0,9%, hidratacdo de todo
o membro com AGE, ocluido com gaze impregnado com AGE e colocado bota de
Unna. Diametro da ferida: 1,5cm comprimento por 0,7cm largura. Orientado quanto a
importancia do repouso, ndo molhar o curativo e realizar troca de curativo secundario

sempre que apresentar muito exsudato. Retorno em 1 semana.

4° atendimento: paciente compareceu ao Ambulatério para a realizacdo de
curativo em MID, lesdo com bom aspecto de cicatrizacédo, toda granulada. Continua
gueixando-se de dor. Realizado limpeza com SF 0,9%, hidratacdo em todo o0 membro
com AGE e ocluido com gaze impregnado com AGE e bota de Unna. Diametro da

ferida: 1,5cm comprimento por 0,7cm largura. Orientado quanto a importancia do
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repouso, ndo molhar o curativo e realizar troca de curativo secundario sempre que
apresentar muito exsudato. Retorno em 1 semana.

8° atendimento: paciente compareceu ao Ambulatério para a realizagdo de
curativo em MID, lesdo com 6étimo aspecto de cicatrizacdo, porém a dor ndo melhora.
Relata fazer repouso em periodos alternados, com membros inferiores elevados acima
da linha do coracgdo. Realizado limpeza com SF 0,9%, hidratacdo em todo o membro
com AGE e colocado gaze com AGE na lesdo e bota de Unna. Medicado com
Piroxicam 01 ampola intramuscular ao dia por cinco dias. Diametro da ferida: 1,0cm
comprimento por 0,5cm largura. Orientado quanto a importancia do repouso, néo
molhar o curativo e realizar troca de curativo secundario sempre que apresentar muito
exsudato. Retorno em 1 semana para o Ambulatério de Feridas.

Este paciente teve a diminuicdo do didmetro de sua lesdo apenas no oitavo
atendimento onde o comprimento diminuiu 0,5cm, enquanto a largura 0,2cm.

O paciente retornou por mais duas semanas, com dificuldade em controlar a
pressdo arterial e queixa de algia intensa. Avaliado pelo clinico vascular, e ap0s

discussao da equipe com o paciente, optou-se pela internacdo para tratamento clinico.
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Grafico 3 — Perfil do segundo paciente portador de Ulcera venosa de acordo com o

tamanho da lesdo, comprimento, largura e profundida  de onde utilizou-se pomada
Colagenase.

1° atendimento: paciente admitido no Ambulatério de Feridas para realizacdo de
curativo em MID. Diametro da ferida: lesdo com profundidade de 1cm, 1,5cm
comprimento por 1,2cm largura. Odor fétido, coloracdo marrom escura e presenca de
muita fibrina. Refere muita algia. Realizado limpeza com SF 0,9%, hidratacdo em todo o
membro com AGE, colocado Colagenase na ferida, ocluido com gaze e bota de Unna.
Orientado a ndo molhar o curativo, realizar troca de curativo secundario quando
apresentar muito exsudato, fazer repouso no minimo 15 minutos a cada 2 horas com 0s
membros inferiores (MMII) elevados acima da linha do coracdo. Nao retirar a bota de

Unna, no periodo de sete dias. Retorno em 1 semana.

4° atendimento: paciente compareceu no Ambulatério para a realizacdo de
curativo em MID, lesdo pouco exsudativa, de cor amarelo escura na gaze. Diametro da
ferida: lesdo com profundidade de 0,3cm, 0,8cm comprimento por 0,7cm largura. Relata

gue ndo sente mais dor na leséo, colocado Colagenase na lesdo, ocluido com gaze e
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bota de Unna. Orientado a ndo molhar o curativo, realizar troca de curativo secundario
guando apresentar muito exsudato, fazer repouso no minimo 15 minutos a cada 2 horas
com os MMII elevados acima da linha do coracdo. Nao retirar a bota de Unna, no

periodo de sete dias. Retorno em 1 semana.

8° atendimento: paciente compareceu ao Ambulatorio para realizacdo de
curativo em MID. Lesdo em bom estado, porém com processo lento de cicatrizagéo.
Diametro da ferida: lesdo superficial, 0,5cm comprimento por 0,4cm largura. Realizado
limpeza com SF 0,9%, hidratacdo ao redor com AGE, passado Dexametasona nas
regides pruriginosas. Colocado Colagenase na lesédo, ocluido com gaze e bota de
Unna. Orientado a ndo molhar o curativo, realizar troca de curativo secundario quando
apresentar muito exsudato, fazer repouso no minimo 15 minutos a cada 2 horas com o0s
MMII elevados acima da linha do coracdo. Nao retirar a bota de Unna, no periodo de
sete dias. Retorno em 1 semana.

Em relacdo a diminuicdo do didmetro da lesdo, da primeira para a quarta
semana, o comprimento foi de 0,7cm, largura 0,5cm e profundidade 0,07mm. Porém da
guarta para a oitava semana a lesdo evoluiu muito bem, pois o comprimento diminuiu
0,3cm, largura 0,3cm e a ferida passou a ser superficial. O paciente continuou o

tratamento no Ambulatério até a alta que foi em seis semanas.
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TERCEIRO PACIENTE - duas feridas. Nesse caso considerou-se duas lesdes,

onde realizou-se curativo com AGE em ambas.

3,5
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Gréfico 4 — Perfil do terceiro paciente portador de Ulcera venosa segundo o tamanho das
duas lesdes (face interna e lateral) do membro infe  rior esquerdo, onde utilizou-se Acido
Graxo Essencial.

1° atendimento: paciente admitido no Ambulatério de Feridas para a realizagéao
de curativo em membro inferior esquerdo (MIE). Ha presenca de duas lesbes
superficiais.

Lesdo 1 - face lateral mede 3,0cm comprimento por 3,5cm largura.

Leséo 2 - face interna em MIE mede 3,0cm comprimento por 1,5cm largura.

As duas lesdes sdo superficiais, com bastante fibrina e drenagem de liquido
extracelular. Paciente relata muita algia. Realizado limpeza com SF 0,9%, hidratacdo de
todo o membro com AGE, ocluido com gaze impregnado com AGE e bota de Unna.
Orientado sobre a importancia do repouso, ndo molhar e realizar a troca de curativo
secundario quando apresentar muito exsudato. N&o retirar a bota de Unna para evitar

edema em futura colocacéo. Retorno em 1 semana.
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4° atendimento: paciente compareceu no Ambulatério para a realizacdo de
curativo em MIE, apresentando 2 lesdes.

Leséo 1- face lateral medindo 3,0cm comprimento por 2,8cm largura.

Leséo 2- face interna medindo 1,5cm comprimento por 2,5cm largura.

Ambas apresentam oOtima evolugdo na cicatrizacdo. Foi retirada bota de Unna
contendo grande quantidade de secrecdo esverdeada, pois sO foi realizado troca de
curativo secundario uma vez durante a semana. Paciente relata que ndo sente mais
dor. Realizado limpeza com SF 0,9%, hidratado o membro com AGE e ocluido com
gaze impregnado com AGE e bota de Unna. Orientado a ndo molhar, fazer a troca de
curativo secundario mais vezes durante a semana e continuar fazendo repouso.

Retorno em 1 semana.

8° atendimento: paciente compareceu ao Ambulatério para a realizacdo de
curativo em MIE, nega algia e prurido durante a semana.

Lesdo 1 - face lateral esta medindo 3,0cm comprimento por 2,5cm largura.

Lesdo 2 - face interna 1,5cm comprimento por 1,0cm largura.

Ambas apresentando Otima evolucdo. Realizado limpeza com SF 0,9 %,
hidratado com AGE, ocluido com gaze impregnado com AGE e bota de Unna.
Orientado a continuar repouso, ndo molhar e realizar a troca de curativo secundario.
Retorno em 1 semana.

A leséo de face lateral em relagdo ao comprimento se manteve durante as oito
semanas. Enquanto a largura da primeira para a quarta semana diminuiu 0,7cm e da
guarta para a oitava semana diminuiu 0,3cm.

Quanto a lesao de face interna o comprimento da primeira para a quarta semana
diminuiu 1,5cm, e se manteve da quarta para a oitava semana. Em relagéo a largura da
primeira para a quarta semana aumentou 1,0cm e da quarta para a oitava semana

diminuiu 1,5cm. O paciente continuou o tratamento no ambulatorio até a alta.
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Grafico 5 — Perfil do quarto paciente portador de i Icera venosa de acordo com o tamanho

da lesdo, comprimento — largura onde utilizou-se po mada Colagenase.

1° atendimento: paciente compareceu ao Ambulatério de Feridas para a
realizacdo de curativo em MIE. Lesdo medindo aproximadamente 1,5cm comprimento
por 1cm largura. Lesdo superficial com bastante fibrina, pele ressecada e com pontos
de prurido. Relata muita algia. Realizado limpeza com SF 0,9%, hidratado com
Dexametasona, colocado Colagenase na leséao e bota de Unna. Orientado a ndo molhar
0 curativo, realizar troca de curativo secundario quando apresentar exsudato, realizar
repouso a cada 2 horas no minimo por 15 minutos com os MMII elevados acima da
linha do coracdo. Realizar hidratacdo em MID, pois a pele estd muito ressecada.
Retorno em 1 semana.

4° atendimento: paciente compareceu ao Ambulatério para a realizacdo de
curativo em MIE. Lesdo com 6timo aspecto de cicatrizacdo, apresentando 03 pontos
para ocorrer a cicatrizacao total da lesdo, medindo aproximadamente 0,02mm. Nega
algia. Realizado limpeza com SF 0,9%, hidratado toda a perna com AGE, pois esta

descamando bastante, realizado debridamento mecanico. Colocado Colagenase na
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lesdo e bota de Unna. Orientado a ndao molhar, realizar a troca de curativo secundario

guando apresentar exsudato continuar fazendo repouso. Retorno em 1 semana.

5° atendimento: paciente compareceu ao Ambulatério para a realizacdo de
curativo em MIE. Retirado a bota de Unna e a lesdo esta totalmente cicatrizada.
Realizado limpeza com SF 0,9%, hidratado toda a perna com AGE, colado gaze
impregnado com AGE e bota de Unna, pois 0 paciente ndo tem a receita de meia-
elastica. Este curativo foi realizado a fim de prevenir nova lesdo. Retorno na proxima
semana apenas para retirar a receita da meia-elastica com o clinico vascular.

O didmetro da leséo diminuiu da primeira para a quarta semana em relacdo ao
comprimento e largura de 1,5x1,0 para 0,02mm, ou seja, a cicatrizacao foi excelente.

O paciente retornou apdés uma semana ao Ambulatério, retirado bota de Unna,
lesdo totalmente cicatrizada. Foi entregue a receita da meia-elastica prescrita pelo
clinico vascular, e recebeu o Manual para os cuidados com a pele ap0s a cicatrizacao.
(Apéndice C).
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CONCLUSAO

Apds 0 acompanhamento por oito semanas, 0s pacientes que nédo tiveram a lesao
totalmente cicatrizada foram encaminhados ao Ambulatério de Feridas para a
continuidade do tratamento, ficando os profissionais livres para escolha de outros

produtos que julgassem necessarios naquele momento.

Os pacientes que tiveram as feridas cicatrizadas receberam orientacdes de como

manter a integridade cutanea, evitando o surgimento de novas lesdes.

Observou-se que somente um paciente permaneceu com dor durante toda a

terapéutica.

Todos apresentaram diminui¢do do didmetro das lesdes.

O grupo que utilizou a associacdo da Colagenase com a bota de Unna, teve uma
reducdo significativa das lesbes e melhora no aspecto cicatricial, comparado com

0 grupo que utilizou a associacdo de AGE com bota de Unna.

Observou-se que sem um efetivo controle da hipertensdo arterial, a dor e a
evolucao da cicatrizacdo nao acontece efetivamente. Encontrou-se um grupo que
se manifestou melhor frente ao uso da Colagenase, porém se a pressao arterial
ndo estivesse controlada, serd que esse grupo apresentaria 0 mMesmMo
comportamento? Mais estudos sdo necessarios nessa tematica, para responder

esse questionamento.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO

Titulo do Projeto: Comparacédo da utilizacdo da bota de Unna associada ao
AGE e Colagenase em pacientes com Ulceras de estase  venosa.

A pesquisa sera desenvolvida no Ambulatério de Feridas da Clinica de Educacao
para a Saude Madre Rosalia Sosso, localizada nas dependéncias da USC, no endereco
sito a Rua Irmé& Arminda 10-50, Jardim Brasil, na cidade de Bauru — Sao Paulo.

Serd realizado curativo em pacientes portadores de Ulcera venosa, que apos
consulta com o clinico vascular, sera indicado o uso da bota. Ndo havera risco algum
referente a participagdo na pesquisa e ndo tera custos e pagamentos associados a
participacdo do sujeito de pesquisa neste estudo.

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Bl entendo que, qualquer informacéo

obtida sobre mim, sera confidencial. Eu também entendo que meus registros de
pesquisa estdo disponiveis para revisdo dos pesquisadores. Esclareceram-me que
minha identidade ndo sera revelada em nenhuma publicacdo desta pesquisa; por
conseguinte, consinto na publicacdo para propdsitos cientificos. Eu entendo que estou
livre para recusar minha participacao neste estudo ou para desistir a qualquer momento
e que a minha decisdo nao afetara adversamente meu tratamento na clinica ou causar
perda de beneficios para os quais eu poderei ser indicado.

Declaro que efetuei a leitura, aceito e concordo com 0 acima exposto.
Eu certifico que expliquei a(0) Sr.(a).......cccoeeeeeeiiiiiiiiiieeeeeeee, , acima, a natureza,

propésito, beneficios e possiveis riscos associados a sua participacado nesta pesquisa,
gue respondi todas as questdes que me foram feitas e testemunhei assinatura acima.

Bauru, de de 2007.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(RES. CONEP 196/96).

Titulo do Projeto: Comparacgéo da utilizagdo da bota de Unna associada ao AGE e
Colagenase em pacientes com Ulceras de estase venos  a.

TERMO DE CONSENTIMENTO

U, e RG .o , residente na
RUAL ... N , ha cidade de Bauru,
abaixo assinado, expresso 0 meu total consentimento para que seja utilizada toda
informacdo por mim fornecida neste tratamento, bem como as informagdes que
constam nos documentos pertencentes ao meu prontuario ou no prontuario da pessoa
sobre a qual estou dando informacdes. Aceito participar, como voluntaria (0), no estudo
acima citado, desenvolvido no Ambulatorio de Feridas da Clinica de Educacgéo para a
Saude Madre Rosalia Sosso, localizada nas dependéncias da USC, no endereco sito a
Rua Irm& Arminda 10-50, Jardim Brasil, na cidade de Bauru — S&do Paulo. Declaro que
este consentimento foi-me entregue para leitura e depois, lido e esclarecido pela
pesquisadora envolvida no trabalho. Autorizo ainda, a divulgagdo dos resultados para
gue mais pacientes possam usufruir de um tratamento de qualidade, mantendo sempre
minha identidade em anonimato.

A) Fui informada (0) que serei atendida (0) nesse servico, independentemente de
participar do trabalho em questdo e que posso desistir de participar deste estudo a
gualquer momento, sem prejuizo aos cuidados com meu curativo.

B) Fui informada (0) que minha participagédo nesse estudo € inteiramente voluntéria.
()] Fui informada (0) que para participar dessa pesquisa, devo ser portador de
Ulcera venosa, apos diagnostico do clinico vascular e ser residente na cidade de Bauru.
D) Fui informada (0) que o estudo sera realizado em dois grupos denominados
grupo Bota/AGE e grupo Bota/Colagenase, onde os sujeitos serdo definidos por sorteio.
E) Fui informada (0) que os participantes do grupo Bota/AGE, irdo receber curativo
convencional, aplicacdo de AGE na lesdo e bota de Unna, com troca semanal pelo
pesquisador. O grupo Bota/Colagenase aplicacdo da pomada a base de Colagenase na
lesdo e bota de Unna com troca semanal pelo pesquisador.

F) Fui informada (0) que ndo havera risco algum referente a participacdo na
pesquisa e ndo terd custos e pagamentos associados a participacdo do sujeito de
pesquisa neste estudo.

G) Fui informada (0) que a minha participacdo ndo sera remunerada e que 0S
resultados obtidos ser&o utilizados apenas cientificamente.

Bauru, de de 2007.

Certifico que respondi todas as questdes que me foram feitas, testemunhando sua
assinatura.
Pesquisadora: Michele Patricia Gasparoto. AsSINatUra:.........ceevvvneennnnnns
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APENDICE C— MANUAL PARA OS CUIDADOS COM A PELE APOS A
CICATRIZACAO.

Elevacdo dos membros inferiores, elevando-se 15 a 20 cm dos pés da cama,;

A cada 02 horas, realizar repouso com as pernas elevadas acima da linha do
coracgdo, durante 15 a 20 minutos;

Repouso;

A movimentagdo de pernas e pé€s € muito importante, pois o simples movimento
de contragdo dos membros inferiores ajuda o sangue a fluir perna acima;

Usar meia-elastica, onde deve ser calcada ao acordar antes de sair da cama, e
retirar na hora de dormir;

Manter extremidades aquecidas;

Avisar sempre que notar o aparecimento de bolhas, cortes e arranhdes;

N&o andar descalco;

Usar meias macias, sem costuras e de algodéo;

Comprar sapatos no final do dia, pois os pés estdo mais inchados;

Na&o utilizar sapatos apertados ou largos e sandalias com tiras entre os dedos;
Sapatos novos ndo devem ser usados por mais de 02 horas;

Lavar os pés com agua morna e sabao neutro, evitando friccdo na hora de secatr;
Hidratacao diaria dos membros inferiores, exceto entre os dedos;

Examinar os membros inferiores todos os dias, utilizar um espelho para
inspecionar os pes;

Cuidado para caminhar evitando traumas;

N&o utilizar medicamentos ou produtos por conta propria.
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ANEXO A — COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Protocolo n° 33/07

PRPPG

S — Pro-reitoria
USC de Pesquisa e

UNIVERSIDADE 20 Pc')s—graduagéo

ful.‘ul L4 L

Titulo do Projeto: “Comparacéo da utilizagdo da bota de Unna associada ao AGE

e Colagenase em pacientes com Ulceras de estase venosa”

Pesquisador (a) Responsavel: Prof.2 Ms. Marcia Aparecida Nuevo Gatti

Comité de Etica:

O CEP analisou, baseado em parecer competente, o0 presente projeto e 0
considerou aprovado.

Data: 06/06/2007

Assinatura do Presidente:

Prof. Dr. Marcos da Cunha Lopes Virmond
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