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Introducao

Com os avancos do conhecimento
fisico-quimico e molecular do pro-
cesso da reparacao tecidual e do
grande interesse da industria far-
macéutica no desenvolvimento de
tecnologias que “aceleram o pro-
cesso de cicatrizacdo” principal-
mente de feridas crdnicas, varios
conceitos, métodos, tabelas de ava-
liacdo e protocolos especificos de
tratamento foram desenvolvidos.
Muitos desses métodos baseiam-se
em informacoes subjetivas ou tabe-
las pré-estabelecida que: a) podem
ser alteradas pela inexperiéncia do
profissional; b) ndo exigir conheci-
mento profundo dos fatores que
envolvem o tratamento de feridas (é
sO seguir a tabela); c) levar o profis-
sional a optar por determinada
cobertura pela pressao ou condi-
cOes de trabalho da instituicao, na
qual presta servico, lhe impde; d)
deixar-se influenciar pela tendéncia
do mercado que investem em “mar-
keting” agressivo, chegando a cria-
cdo de novos conceitos para justifi-
car o lancamento de novos produ-
tos no mercado; e) falta de conheci-
mento, consulta ou orientacdo de
um especialista atuante nesta area.
O acompanhamento da evolucao
do processo de reparacao tecidual é
a base fundamental para a escolha
da terapéutica da ferida em cada
uma de suas fases, que até os Ulti-
mos anos, nao podiamos identificar
exatamente cada uma delas.

Hoje, as pesquisas'*’ tém se voltado
ao estudo dos parametros bioqui-
micos e das mensuragoes fisicas do
leito e bordas da ferida, principal-
mente das lesdes cronicas em
aspectos de prevencao, desenvolvi-
mento e tratamento. Esses estudos
levaram ao desenvolvimento de tec-
nologias mais precisas de avaliagao,
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maior conhecimento dos aspectos
da reparacao tecidual e inovacoes
que estao trazendo grandes benefi-
cios aos portadores de lesdes croni-
cas de dificil cicatrizacao.

Ulceras de Dificil Cicatrizacao

Ulceras de dificil cicatrizacdo s&o
feridas que tradicionalmente sao
definidas como crdnicas e que nao
apresentam evolucdo ou a apresen-
tam muito lenta com subseqtente
piora do quadro durante o trata-
mento. A literatura® nos apresenta
um quadro estatistico onde as
lesbes cronicas sao de origem: vas-
culares 75% (venosa, arterial, linfa-
tica, vasculites), dividindo-se em
65% venosas e 10% arteriais e arté-
rio-venosa.
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lesbes cronicas’: formacéo de fistu-
las, sinus, cavidades e tecido necré-
tico; evolucdo para Ulcera maligna
sem diagnostico; evolucao para
Ulcera de Marjolin's; osteomielite,
septicemia; contraturas e deformi-
dades na area peri-lesional e em arti-
culagdes; amiloidose sistémica; cal-
cificacao heterotopica; colonizacdo
por patébgenos multi-resisténtes;
anemia; neuropatia; dor crénica.
Caracteristicas clinicas de lesdes de
dificil cicatrizacao’: auséncia de teci-
do de granulacao; presenca de teci-
do necrético; excesso de exsudato;
ma perfusao tecidual; dor persisten-
te ou ciclica; faléncia na reepitaliza-
cdo; infeccdo com sinais clinicos ou
subclinicos sdo episodios recorren-
tes de piora do quadro de cicatriza-
cao.

Fatores locais e sistémicos que impedem a reparacdo tecidual levando ao desenvolvimento de ulcera crénica®

Fatores Locais

Fatores Sistémicos

Mé perfusao periférica
Aumento da tensdo da pele
Aporte sanguineo insuficiente
Deiscéncia cirdrgica

Retorno venoso prejudicado
Presenca de corpo estranho ou
reacoes imunogénicas
Colonizagéo da ferida

e Infeccéo

e  Excesso de umidade

Idade avancada e imobilidade

Obesidade

Tabagismo

Ma nutricdo

Deficiéncia vitaminica

Doenca maligna ou estado terminal

Choque por qualquer causa

Quimioterapia ou Radioterapia

Drogas imunossupressoras, corticoides e anticoagulante;
Déficit de adesao leucocitaria ou alteracoes dos neutrofilos
Deficiéncia da atividade de macréfagos

Entre outras 25% entao as neuro-
paticas e/ou metabdlicas (diabetes,
hanseniase); Ulceras por pressao;
doencas do tecido cognitivo (artrite
reumatoide, esclerodermia, lupus
eritematoso sistémico); alteragdes
sistémicas (pioderma gangrenoso);
neoplasia (carcinoma baso-celular,
metéastase, tumores exteriorizados);
infeccdo (bacteriana, fungica, viral);
doencas hematoldgicas (leucemia,
trombocitose); imunodeficiéncia
(HIV, terapia com imunossupresso-
res); paniculite (necrobiose lipoidi-
ca); traumaticas (Ulcera de pressao e
radiacdo); iatrogenias (drogas) e
outras (sarcoidose)’.

Complicagbes mais comuns das

O plano de tratamento basico de
lesdes envolve a identificagdo e des-
bridamento de tecido necrético, lim-
peza da ferida com jato de SF 0,9%,
prevencao e tratamento da infeccao
e utilizacdo de cobertura que manti-
vesse o leito da ferida Umido e o teci-
do peri-lesional intacto ou protegi-
dodeagressoes’.

Com o desenvolvimento tecnologi-
co podemos obter aspectos fisicos e
bioquimicos classificados de acordo
com parametros especificos das
Ulceras crénicas. A analise desses
parametros (clinicos, celulares,
moleculares e microbiolégicos espe-
cificos) nos d& uma visao mais preci-
sa do que esta acontecendo na
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lesao “a tempo” e nos permite tra-
car um plano terapéutico mais efi-
caz, o qual previne futuras compli-
cacoes.

Vantagens da aplicacao de
estudos tecnologicos na
mensuracdo do leito de feridas'

* Envolve conceitos individuais dos
fatores que acometem cada tipo de
Ulcera;

* Permite a investigacdo clinica,
microbioldgica e celular dos aspec-
tos da ferida ndo s¢ através de um
ponto de vista individualizado;

* Utiliza varios instrumentos e téc-
nicas de investigacdo a fim de obter
maiores detalhes da ferida com o
objetivo de caracterizar o tecido
envolvido em cada fase da repara-
cdo tecidual;

* Considera os parametros que
mais obtiveram a atencao do espe-
cialista nos ultimos anos no que se
refere a técnicas de medida de feri-
das;

* Apresenta a vantagem de ser uma
disciplina cientifica que da ao pro-
fissional a habilidade de estudar as
condigbes teciduais “a tempo” sem
que necessite da visualizacao dos
sinais clinicos da evolucao, seja ela
positiva ou negativa;

* Envolve a frequente calibragao de
instrumentos, os quais ajudam o
controle da temperatura, umidade,
colonizagao bacteriana, reducao do
tecido necrético, quantidade do
tecido de granulacdo e reepiteliza-
cdo, perfusdo local, trauma, e
outros fatores envolvidos no trata-
mento de Ulceras crénicas principal-
mente de dificil cicatrizagdo;

* Exige conhecimento dos aspectos
técnicos e tedricos do profissional
responsavel envolvido, assim como
conhecimento clinico e biolégico do
tecido avaliado.

Documentacao e Avaliacao dos
Parametros fisicos e bioquimicos"

O registro das caracteristicas, evolu-
cdo e terapéutica das feridas é uma
documentacao legal da intervencéo
do profissional na assisténcia a paci-
entes com lesdes cutaneas. Através
da documentacao, podemos
obter informacdes objetivas com a
finalidade de:

* monitorar a evolucdo da repara-
cao tecidual;

* observar a eficacia da intervencéo
clinica;

* verificar possiveis alteracdes no
processo de cicatrizacao;

* intervir de forma sistematica e
segura na terapéutica proposta

"A intervencdo na ferida significa
somente a determinacdo da eficacia
do tratamento proposto” (van
Risjwijk").

Parametros de avaliacao'”: estrutura
tecidual - coloragdo do leito da feri-
da e area peri-lesional, odor, pH,
exsudacdo, temperatura, oxigena-
¢do (saturagao e tensao de oxigé-
nio), dor, perfusdo, tamanho: area,
volume, tuneis e cavidades, e previ-
sao do tempo de cicatrizacao.

|. Estrutura do tecido e tamanho
da ferida érea, volume,
tUneis e cavidades

a) Estrutura

Coloracao da Ferida: o método de
observar e descrever a coloragao
a

presentada pelo leito e bordas da
ferida é muito utilizado (classifica-
cdo européiald) para classificacdo
do tecido de granulacdo (verme-
lho), necrose de coagulacao (preto),
necrose de liquefacdo (amarelo
escuro), reepitelizacdo (rosa) e

infeccdo (verde). Através dessa sim-
ples avaliacdo, documentada por
método fotografico, era estabeleci-
do um plano de cuidados. No
entanto, o tipo de camera utilizada,
iluminagao, distancia camera-lesao,
flash e outros fatores, existiam mui-
tas variaveis durante o tratamento.
Hoje, ja existem no mercado came-
ras digitais com softwares que
podem analisar a lesao por técnica
digital. Fotos coloridas sao digitali-
zadas com video de alta definicao,
transferida para o computador,
onde sao corrigidas distor¢oes geo-
métricas e fotométricas deixando
claro o tipo de coloracao ou tecido
apresentado. A CIE (Commission
Internationnale de L’Eclairagel5)
orienta a utilizacdo de colorimetria
“tri-stimulus”, o qual nos mostra
antecipadamente o desenvolvimen-
to e tipo de tecido, como por exem-
plo, de granulacdo, permitindo a
enxertia precoce nesses pacientes.

b) Tamanho:

Atécnica do preenchimento da cavi-
dade com SF 0,9%16 consiste em
preencher toda a cavidade da leséo,
registrando a quantidade de SF
necessaria para preencher toda cavi-
dade ou orificio da ferida. A técnica
ndo é precisa principalmente em
algumas areas onde se encontra a
ferida.

Swab'”: Tuneis e cavidades podem
ser medidas utilizando um swab
estéril (sem realizar compressdo ou
forcar a entrada na ferida). Inseri-se
0 swab na cavidade da ferida e com
o auxiliode uma régua, medir a par-
te que penetrou na ferida. Esta téc-
nica também é imprecisa, principal-
mente porque nao determina a area
de comprometimento tecidual.

Software uti-

Planimetria'® (foto 1) -
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lizado para medir Fotografia Digital
Planimetria é uma técnica utilizada
para medir superficies planas (le-
soes rasas). Software prové um
método de calibragdo da imagem
digital sem necessidade de regular a
distancia entrealenteda cameraea
lesdo. E utilizada para medir com-
primento (vertical), largura (hori-
zontal) &rea, circunferéncia, pro-
fundidade e calcula o volume apro-
ximado em casos de presenca de
cavidade.

Ultrasonografia Musculo-Esqueléti-
ca”’ (foto 2): Técnica que permite a
visualizacdo profunda dos tecidos.
O processo consiste na utilizacdo de
ondas sonoras de alta frequéncia
(7.5 MHz que pulsam em intervalos
de 20 micro-segundos), produzidas
por oscilagdes de cristais, inaudivel
ao ouvido humano, que sao emiti-
das por um cabecote diretamente
na regiao a ser estudada. Ao pene-
trar no tecido, as ondas encontram
diferentes estruturas que causam
alteracoes de frequéncia que sdo
refletidas ao transdutor e entdo
para o computador. O computador
processa a informacéo e produz ima-
gens que aparecem na tela, sdo gra-
vadas e armazenadas no HD. O estu-
do dessas imagens ajuda o diagnés-
tico precoce de varias complicacoes
da ferida.

Podera ser indicado também no
diagnostico de patologias podiatri-

cas”, sempre que houver risco ou
alteracoes do padrdao anatdmico
dos pés (exemplo: patologias como
diabetes, hanseniase, e outras) ou
no diagnostico de: neuroma de
Morton's; tendinites, ruptura do ten-
dao do calcéneo, lesdes dos muscu-
los flexores e extensores do pé;
fibromas e cistos; alteracoes 6sseas
(osteomielite) e contusdes; bursite
retrocalcaneal e metatarsal; ruptu-
ras e contusdes dos ligamentos e
musculatura; fasciite ou inflamagao
da fascia plantar; presenca de corpo
estranho; edema periarticular;
Sindrome do Tunel do Tarso.

Medida da &rea da ferida

Utilizagao de filme transparente mili-
metrado’": coloca-se o filme sobre a
lesao contando as areas de intersec-
¢ao das linhas verticais e horizonta-
is. Quando o quadriculado for de 1
cm, cada ponto valerd 1 cm, quan-
do for de 0,5 cm dividir o valor final
por4.

E um dos métodos mais simples e
nao é preciso. Ajuda a ter nocao da
evolucdo da ferida, mas a posicao
do paciente, curvaturas anatémi-
cas, atrofia dos membros e outros
afetardo a precisao da técnica.
Mapeamento da leséo21: Aplicar o
filme transparente sobre a leséo.
Com uma caneta porosa, contornar
toda area da ferida. Cavidades sub-

Visitrac22 - aparelho eletrénico que
calcula por método digital o tamanho da
leséo através do remapeamento da ferida
sobre ele.

cutaneas deverao ser pontilhadas.
Desenvolvimento de termogréafico
paramétrico funcional para detec-

A utilizacdo da termografia deter-
mina areas com reacoes inflamaté-
rias, infectadas, e dreas com ma per-
fuséo, as quais terao dificil cicatriza-
cao.

Odor e pH

O odor da ferida esta relacionado
com a infeccdo ou com a coloniza-
cdo bacteriana. O “nariz artificial”
apresenta sensores que detectam
mudancas na resisténcia elétrica no
leito da ferida. Esses sinais sao arma-
zenados em software o qual faz a
identificacdo de grupos de estrepto-
cocos e estafilococos mostrando
diferentes indices de colonizacdo
bacteriana e mostrando o grau de
risco da lesao desenvolver infeccao.

Ulceras cronicas que apresentam
pH24 acido apresentam melhores
condicbes de cicatrizagao que Ulce-
ras que apresentam pH alcalino.
Fitas especificas para medida de pH
sao utilizadas para averiguar as con-
digdes de cicatrizacdo da lesdo e aju-
dam a escolha da terapéutica mais
indicada para o estagio que a ferida

61I
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apresenta.
Perfusao Tecidual

Doppler a Laser” LDI aparelho de
Doppler a laser, colorido, com scan-
ner dptico que permite a visualiza-
cao da perfusao tecidual. E utilizado
para observacdo da perfusdo teci-
dual assim como para observagao
dos efeitos das mudancas do fluxo
sanguineo, regulacdo venosa pos-
tural e mediadores de lesao de
reperfusdo em Ulceras venosas. E
utilizado também para avaliacdo do
tecido em queimaduras profundas
e observagao da evolucdo de areas
receptoras de enxerto. Recente-
mente, Newton, ET al”*., mostraram
que esta técnica também é util para
observacdo de possiveis alteracoes
em membros inferiores de pacien-
tes diabéticos, ajudando a tragar
um melhor plano de prevencao.

Dor

Dor’®*”?® é uma das caracteristicas

de lesdes de varias etiologias que
podem apresentar isquemia, neuro-
patia, edema, infeccdo, atrofia e
outras causas. A dor intermitente
geralmente esta relacionada com as
trocas de curativo e aplicacdo de
novas coberturas. A utilizacdo de
escalas de dor pode ajudar a diag-
nosticar sua intensidade. Cobertu-
ras a base de silicone comprovada-
mente reduzem a dor nas trocas de
curativo, diminuindo inclusive a
necessidade da utilizacdo de anal-
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gésicos antes das trocas.
Estudo comparativo de lesdo epi-
dérmica comparando varios tipos
de coberturas. Observem que algu-
mas, além de retirarem a tinta teste,
deixaram a darea hiperemiada. A
cobertura desilicone manteve a inte-
gridade da epiderme e nao removeu
a tinta utilizada para teste, justifi-
cando a troca de curativo sem dor
ou trauma tecidual.

O desenvolvimento de novas tecno-
logias para o acompanhamento da
cicatrizagao de feridas nos proporci-
onara melhores condicdes de avali-
acdo, escolha da terapéutica mais
indicada e principalmente a implan-
tacdo de processos preventivos para

pacientes com risco de evoluirem
g

Teste de sensibilidade cutdnea com a
utilizacdo de microfilamento

Estudo das dimensées, profundidade e
comprometimento tecidual de uma
Ulcera por presséo.
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