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RESUMO

Objetivou-se monitorar a evolugao do processo cicatricial das lesoes por pressao (LP) em pacientes hospitalizados em
Unidades de Terapia Intensiva (UT]I), a partir da aplicagao da cobertura de celulose bacteriana (CB).Trata-se de uma série
de casos,amostra constituida por |10 pacientes internados na UTI. Foram excluidos criangas,adolescentes, e pacientes com
outros tipos de lesoes de pele. Foram aplicadas as escalas preditivas de Braden e a de MEASURE. Realizado monitoramen-
to fotografico pelo programa MOWAR®. A pesquisa foi desenvolvida no setor de terapia intensiva de um hospital univer-
sitario em Recife, Pernambuco. A maioria dos pacientes era do sexo feminino (60%), com média de idade de 60+ 12anos.
Quanto as comorbidades, 3 pacientes apresentavam diabetes mellitus (DM), 2 hipertensio arterial sistémica (HAS), 3 DM
e HAS e 2 negaram doenca cronica. Sete pacientes foram acompanhados por 30 dias, em média. O risco avaliado pela
escala de Braden foi de 9,66.As LP localizavam-se na regiao sacral, com area média de 84,48cm2 a avaliagao inicial. Apos
30 dias de acompanhamento observou-se redugao da area média das LP (-14,7cm?).A CB funcionou como barreira fisica
e indutor do remodelamento tecidual.

Palavras -chave: Cicatrizagao; Lesao por pressao; Celulose; Cana-de-agUcar.

ABSTRACT

The objective of this study was to monitor the evolution of the cicatricial process of pressure lesions (LP) in patients
hospitalized in Intensive Care Units (ICU), from the application of bacterial cellulose (CB) coverage.This is a series of ca-
ses, a sample consisting of 10 patients hospitalized in the ICU. Children, adolescents, and patients with other types of skin
lesions were excluded. Predictive scales of Braden and MEASURE were applied. Photographic monitoring carried out by
the MOWA® program.The research was developed in the intensive care sector of a university hospital in Recife, Pernam-
buco.The majority of the patients were female (60%), with a mean age of 60 £ |2 years.As for comorbidities, 3 patients
had diabetes mellitus (DM), 2 systemic arterial hypertension (SAH), 3 DM and SAH and 2 denied chronic disease. Seven
patients were followed for 30 days, on average.The risk assessed by the Braden scale was 9.66. LPs were located in the
sacral region, with a mean area of 84.48 cm2 at the initial evaluation.After 30 days of follow-up, we observed a reduction
in the mean area of LP (-14.7 cm?). CB worked as a physical barrier and inducer of tissue remodeling.

Keywords: Wound healing; Pressure injury; Cellulose; Sugar cane.
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INTRODUCAO

Lesao por pressio (LP) é um dano identificado na
pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre
uma proeminéncia ossea ou referente ao uso de dispo-
sitivo médico ou a outro artefato.A LP pode se manifes-
tar em pele integra ou como Uulcera aberta e pode ser
pungente'. A origem da LP é multifatorial e provém de
fatores de risco extrinsecos e intrinsecos. A resisténcia
do tecido mole a pressao e ao cisalhamento pode tam-
bém ser prejudicada pelo microclima, nutrigao, perfusao,
comorbidades e pela sua condigao'.

A constrigao do tecido sensivel sobre a proeminéncia
ossea resulta subsequentemente na diminuigao do fluxo
sanguineo e isquemia do local, causando hipdxia dérmica,
necrose, ruptura da epiderme e eventualmente contami-
nacdo bacterianaZ.

A ocorréncia da LP é comum em pessoas idosas e em
pacientes acometidos por doencas cronico-degenerati-
vas. Tal agravo gera um aumento de custo a instituicao,
devido ao aumento no tempo de internagao e aos custos
associados ao tratamento, além de aumentar a carga de
trabalho da equipe de saude’.

Os clientes de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sao
os mais desfavorecidos quanto a conservar a pele integra
desde o primeiro dia de UT], possuindo alto risco, princi-
palmente pela restricdo de atividade fisica e mobilidadade®.

A produgao e investigacao de novos produtos biomé-
dicos sio de grande relevancia para o desenvolvimento
de novos tratamentos de saude e para o aperfeicoamen-
to da qualidade de vida®. Neste sentido, a membrana de
celulose bacteriana, proveniente do melaco de cana de
agucar, produzida na Estagdo Experimental de Cana de
Aclcar em Carpina (EECC), da Universidade Federal
Rural de Pernambuco (EECA/UFRPE)¢, mostra-se como
uma alternativa promissora no tratamento de feridas.

Um estudo recente sobre os efeitos de citotoxicida-
de aguda, genotoxicidade e antigenotoxicidade da CB,
preparados nos testes in vitro e in vivo em ratos wistar
machos e fémeas, apontou que o biopolimero da cana
de aglcar testado nao foi citotoxico e nem genotéxico,
caracterizando a CB como um produto biocompativel e
atoxico’. Assim, além do seu potencial terapéutico,a CB
contém atributos em termos de seguranga’® .

Um estudo experimental da citotoxicidade da CB
foi examinado in vitro frente a dois outros biomateriais:
polipropileno e e-PTFE. A CB manifestou baixa citoto-
xicidade comparavel ao e-PTFE por meio do indice de
adesao, produgao de éxido nitrico e a viabilidade celular
de macrofagos alveolares em ratos®.

Analises de biocompatibilidade da CB como agente de
preenchimento na bexiga de coelhos, expressou menor res-
posta inflamatoria e se integrou melhor ao tecido hospedei-
ro do que o grupo tratado com dextrandmero (Deflux®)’.
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O gel de CB também foi testado no tecido subcuta-
neo dos coelhos, buscando analisar a reagao de sensibi-
lidade local e a biocompatibilidade. Os autores constata-
ram que houve formagao de neovasos em 84,4% na area
de implante do gel, intensidade de infiltrado inflamatorio
estatisticamente consideravel e fibrogénese de grau |
com maior prevaléncia nos grupos CB. Corroborando a
biocompatibilidade, a indugao tecidual e a integragao da
CB no tecido subcutaneo de coelhos'.

Em um estudo pioneiro com uso da membrana da CB
no tratamento de feridas de membros inferiores resul-
tantes de doengas vasculares em seres humanos, pode-se
observar que no grupo CB, em mais de 80% dos pacien-
tes (versus 60% no grupo de controle) as uUlceras eram
mais superficiais no final do tempo de observacao®.

As LP causam dor e sofrimento ao portador como
também aumentam o tempo de internagao do pacien-
te, trata-se de uma problematica dispendiosa, vivenciada
corriqueiramente no ambito hospitalar. A produgao de
novos produtos é de fundamental importancia, principal-
mente sintese dos biomateriais, que viabilizam reducao
nos custos nesta terapéutica. O biopolimero celulésico é
uma cobertura, indutora do processo cicatricial, de baixo
custo e de fonte renovavel.

METODO
Desenho do Estudo

Trata-se de uma série de casos (10) alinhados meto-
dologicamente a pesquisa do tipo experimental, inserida
na linha de estudos com biopolimeros de cana de agucar.
Considera-se que os estudos que abrangem os indivi-
duos s3o os relatos de caso, relatos de séries de casos,
estudos transversais e observacionais''.

A amostragem foi por conveniéncia, constituida
a partir da selecao de 10 pacientes internados em regime
de longa permanéncia no HC/UFPE, de acordo com os
critérios de inclusao e exclusio definidos previamente.
A amostragem por conveniéncia € moldada e frequen-
temente empregada para geragao de ideias em pesquisas
exploratérias, principalmente'2.

Foram incluidos pacientes adultos com LP, hospita-
lizados no HC/UFPE no momento da coleta de dados
para pesquisa e que se enquadrassem nos graus de lesao
tissular, conforme definido pela National Pressure Ulcer
Advisory Panel (2016) independentemente do numero de
Ulceras ou localizagao, ainda que existisse a necessidade
de debridamento para remogao do tecido necrético ou
desvitalizado, independente do diagndstico principal vin-
culado a internagao'.

Foram excluidos do estudo criancas e adolescentes.
Pacientes adultos com outros tipos de Ulceras/lesoes de
pele que nao sejam especialmente as por pressao tam-
bém foram excluidos da pesquisa.
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Todos os pacientes recrutados, apos esclarecimentos
sobre a pesquisa e aprovagao dos familiares, ja que os
mesmos nao tinham condi¢ces mentais para responder,
receberam o curativo de CB e foram acompanhados des-
de a inclusao na pesquisa até a alta hospitalar ou obito.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos (CEP), da Universidade Fe-
deral de Pernambuco (N°. |.114.716) e na Plataforma
Brasil CAAE (N°. 33099314.9.0000.5208), obedecendo
aos principios Eticos da Pesquisa com Seres Humanos
determinados pelo Conselho Nacional de Satude na reso-
lucao 466/2012 (CNS, 2012) e consoante a Declaragao
de Helsinki revisada em 2000.

O curativo

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

Foram utilizadas membranas perfuradas acopladas a uma
esponja, ambas de biopolimero, na forma de filmes estéreis,
nas dimensoes de 10x8cm e 0,01 a 0,02mm na espessura,
embalados em envelopes grau cirurgico, separadamente.

A CB expressa baixa citotoxidade, alta biocompati-
bilidade, elasticidade, flexibilidade, resisténcia a tragao,
e ainda pode modelado em varias formas, preenchendo
assim as exigéncias necessarias para as manufaturas dos
implantes biologicos®.

Procedimentos Clinicos

Foram estabelecidas etapas dos cuidados de enfer-
magem orientados pela Sistematizagao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) que num sentido geral correspondem

a identificagao do problema (coleta de dados e diagnos-
ticos) seguindo planejamento das intervengdes, imple-
mentagao dos cuidados de enfermagem e finalmente, a
reavaliagao do plano de cuidados.

Coleta de dados e diagnosticos

Na etapa inicial, foram utilizados dados primarios
(anamnese, exame fisico, aplicagao de escalas de Braden
e MEASURE) e dados secundarios (prontuarios, fluxogra-
ma de exames, familiares). A partir dos dados coletados
foi realizada uma analise do(s) problema(s), sua etiologia,
sinais e sintomas (Formulario de coleta de dados).

Planejamento das intervenc¢oes

O plano de cuidados foi elaborado com base nas
prioridades identificadas, para os pacientes criticos a
prioridade é fisiologica, visando o reestabelecimento da
mesma. Porém neste momento podem-se incluir as di-
mensoes sociais e psicologicas, além da lesao cutinea.
Por seguinte, o estabelecimento dos resultados espera-
dos, como: diminuicao dos riscos, reducao da dor e indu-
¢ao do processo cicatricial.

Implementacdo dos cuidados

Baseada em principios cientificos e na individualizagao
do sujeito, realizado de acordo com as necessidades do
paciente, apos a avaliagao clinica foi realizado o curativo,
de acordo com os Procedimentos Operacionais Padro-
nizados na Unidade de Terapia Intensiva, em conformida-
de com orientacoes do Servico de Controle de Infeccao
Hospitalar, do HC/UFPE, sucedendo as seguintes etapas:
Desbridamento: Realizado para remogao do tecido
necrotico ou desvitalizado, a fim de promover uma ace-
leracao dos processos de reparagao e regeneragao teci-
dual e viabilizando a aplicagdo da cobertura; Limpeza:
Solugao salina (SF 0,9%) para realizacao da limpeza, de

FIGURA 1 — Membrana de biopolimero celulésico
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modo a evitar traumatismo no leito da lesao, em jato de
irrigagdo com pressao ideal, utilizando gazes umedecidas
exercer pressao e friccao suaves; Registro fotografico:
Foi realizado o registro fotografico na avaliagao inicial e
nas reavaliagdbes semanais para monitorizagao das res-
postas as medidas terapéuticas, com a camera do apare-
Iho celular MotoG5 plus; e, Cobertura: Apods aplicagao
da cobertura de CB, foi realizado um curativo secundario
com gaze, em alguns casos como barreira fisica foi utiliza-
do o filme transparente a fim de impermeabilizar o local
do curativo.

Foi avaliado como desfecho primario o processo de
cicatrizagao (caracteristicas teciduais) e como secunda-
rio o tempo de cicatrizagao.

Reavaliacdo do plano de cuidados

Durante as reavaliagoes semanais foram analisados os
aspectos clinicos do paciente, a necessidade de interrup-
cao do plano terapéutico, continuagao ou modificagao,
conforme as necessidades apresentadas. As reavaliagoes
aconteceram semanalmente com a aplicagao de escalas
preditivas, como a de Braden que avalia o risco para o
desenvolvimento das LP e a MEASURE para avaliagao cli-
nica da ferida (Formulario de Reavaliagao).

A escala de Braden esta amparada na fisiopatologia
das lesoes por pressao e permite avaliagdo de aspectos
importantes a formagao da lesao, conforme seis parame-
tros: percepgao sensorial, umidade, mobilidade e ativida-
de, nutrigao, fricgao e cisalhamento. Os cinco primeiros
subescores recebem uma pontuagao que varia de um a
quatro, enquanto que o subescore fricgao e cisalhamen-
to, de um a trés*.

O MEASURE resume as caracteristicas da ferida que
devem ser abordados na andlise. As letras do acrénimo
significam: M (measure - medida), E (exudate - exsudato),
A (appearance - aparéncia), S (suffering - dor), U (undermi-
ning - descolamento), R (re-evaluation - reavaliago), e, E
(edge - borda)'3, (Tabela I).

Procedimentos Estatisticos

Realizada estatistica descritiva, onde as frequéncias
foram representadas em porcentagem e os dados conti-
nuos foram apresentados como média e desvio padrao.
Foram utilizadas tabelas para sumarizar os resultados.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 10 participantes, 60% do
sexo feminino e 40% masculino. A idade variou entre 4|
a 75 anos, com média de idade de 60%12 anos.

As medidas antropométricas foram mensuradas e o
peso médio dos participantes foi de 68,2t11,16kg. A altu-
ra média foi de 1,61£0,09m. O indice de Massa Corporal
(IMC) médio foi de 26,6715,3 1 valor referente a sobrepeso.

Quanto as comorbidades, 3 pacientes (30%) apresen-
tavam diabetes mellitus (DM), 2 hipertensao arterial sisté-
mica (HAS, 20%), 3 DM e HAS associadas (30%) e 2 nao
possuiam qualquer doenga cronica (20%).

Com relagiao aos medicamentos, metade dos pacien-
tes (50%) utilizava anti-hipertensivos, 40% faziam uso de
hipoglicemiantes orais e 60% estavam em uso de insuli-
noterapia.

Os motivos de internacgao dos participantes do estu-
do estao descritos abaixo na Tabela 2.

Os niveis séricos de hematocrito (Ht) e hemoglobina

TABELA 1 — Classificagao MEASURE para avaliagao clinica das feridas14

Parametro

Conteudo

M Measure: Medida

Comprimento, largura, profundidade e area

E Exsudate: Exudato

Quantidade e qualidade

A Appearance: Aparéncia

Leito da ferida, tipo e quantidade de tecido

S Suffering: Dor

Tipo e intensidade de dor

U Undermining: Descolamento

Presencga ou auséncia

R Re-evaluation: Reavaliagdo

Monitoragao periddica de todos os parametros

E Edge: Borda

Condigao das bordas e do tecido adjacente

Fonte: Crozeta'

TABELA 2 - Descrigao dos motivos de internagao dos participantes.

Diagnostico(s) Médico(s) Principal(is)

Numero de pacientes

Insuficiéncia Cardiaca (IC) descompensada
Endocardite Infecciosa

1
1

Rebaixamento do Nivel de Consciéncia (RNC) secundario ao Acidente Vascular Cerebral 1

Ureterolitiase

Sindrome Cardiorrenal

IC, RNC e Vasculopatia

RNC secundario a Encefalopatia Hepatica
Cancer de Mama

Adenocarcinoma de prostata

Linfoma de Hodking e Lesao Cerebelar

I\ G (R G
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(Hb) foram registrados e apresentaram valor global médio O risco para o desenvolvimento de lesoes por pres-
de 23,91+0,97% e 8,7612,39g/dL, respectivamente. O valor  sio avaliado pela escala de BRADEN foi de 9,6+0,70.
médio de Ht em mulheres foi 24,02% e para o sexo mas- Todas as lesoes estavam localizadas na regiao sacral.

culino foi de 23,91%. Os niveis de Hb apresentaram valor A avaliagao das caracteristicas das lesdes pelo MEASURE
médio de 8,56g/dL para mulheres e 8,90g/dL para homens. estao descritas na Tabela 3.

TABELA 3 — A avaliagdo das lesdes pelos parametros do MEASURE e pelo MOWA ®

CB
Parametros 1a 2a
Avaliacéo Inicial L o
Reavaliacdo Reavaliacdo
Area da ferida' (média+DP, cm?) 84,48+66,58 63,23+23,48 69,78+26,71
Caracteristicas Teciduais' (%)
Necrose? 45,75+35,70 54,6+33,64 40,55+35,10
Fibrina 37,934+26,10 35,7+33,17 45,2427,55
Granulagéao 16,37+13,88 9,7348,81 14,25+17,88
Desconhecido 0 0 0
Quantidade do Exudato (%)
Nenhum 0 0 0
Pouco 70 50 30
Moderado 30 20 10
Grande 0 0 0
Qualidade do Exudato (%)
Nenhum 0 0 0
Seroso 40 30 10
Seropurulento 20 0 10
Serossanguinolento 10 30 20
Sanguinolento 30 10 0
Intensidade da dor (escala analoégica) (%)
0 30 30 10
2 10 10 0
4 10 30 30
6 30 0 0
8 20 0 0
Temporalidade da dor (%)
Remocgéo da cobertura 30 30 30
Dor continua 30 0 0
Nao referiu 40 40 10
Aparéncia da lesdo (%)
Perda de Epiderme 30 20 0
Perda de Subcutaneo 30 10 20
Perda cutanea total 30 40 20
Ferida completamente necrosada 10 0 0
Descolamento (%)
Ausente 100 100 100
Presente 0 0 0
Tipo de borda (%)
B2 Delimitada 50 30 20
B3 Irregular 50 40 20
Tipo de tecido (%)
Necrético 10 0 10
Esfacelos+Granulagdo 30 0 30
Esfacelos+Granulagdo+Necrotico 10 0 0
Granulgdo + Neccroético 20 40 0
Esfacelos+Epitelial+Necroético 30 10 0
Esfacelos + Necrético 0 20 0
Coloragao (%)
Vermelha 10 0 0
Amarela 70 0 20
Preta 10 10 0
Mista 10 60 20
"Avaliagdo da area da lesédo e suas caracteristicas teciduais realizadas pelo programa MOWA.
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As figuras 2, 3 e 4 ilustram o processo de cicatrizagao
com a utilizacdo da membrana de CB na fase inicial e
ap6s 07 e |5 dias de reavaliagao.

Figura 2: Lesao por pressao, paciente 2. Avaliagcao
Inicial (O dias). Localizagao Sacral, presenga de tecido fi-
brinoso desvitalizado (seta preta), tecido de granulagao
escasso (seta amarela).

Figura 3: Lesao por pressao, paciente 2. Primeira re-
avaliagdo (7 dias). Localizagao Sacral, presenga de tecido
fibrinoso desvitalizado (seta preta), leve melhora no tecido
de granulagao (seta amarela)

Figura 4: Lesao por pressao, paciente 2. Segunda rea-
valiacao (15 dias). Localizagao Sacral, presenga de tecido
fibrinoso desvitalizado (seta preta), melhora no tecido de
granulagao (seta amarela).

i ¥ P
e

FIGURA 2 - Lesao por pressao, paciente 2. Avaliagao Inicial (0 dias). Localizacédo Sacral, presenca de teci-
do fibrinoso desvitalizado (seta preta), tecido de granulagcédo escasso (seta amarela).

FIGURA 3 - Lesao por pressao, paciente 2. Primeira reavaliagao (7 dias). Localizagao Sacral, presenca de
tecido fibrinoso desvitalizado (seta preta), leve melhora no tecido de granulacao (seta amarela)

FIGURA 4 - Leséo por pressao, paciente 2. Segunda reavaliagao (15 dias). Localizagdo Sacral, presenga de
tecido fibrinoso desvitalizado (seta preta), melhora no tecido de granulacao (seta amarela).
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DISCUSSAO

A avaliagao do perfil sociodemografico demonstrou
que o sexo feminino foi o que obteve maior predomi-
nancia no estudo, cerca de 60%. Diferindo da literatura,
que aponta que 58% dos pacientes internados na unidade
de terapia intensiva de um hospital universitario eram do
sexo masculino e 42% do sexo feminino'>. Porém, isto
pode estar relacionado ao nimero reduzido da amostra.

Outra caracteristica avaliada neste estudo foi o indice de
Massa Corporal (IMC), onde a maioria dos pacientes apre-
sentava sobrepeso, segundo a classificagao da Organizagao
Mundial de Satide (OMS). Pode haver implicagao do IMC no
processo de cicatrizagao, onde altos indices podem retar-
dar o processo cicatricial, conforme o Manual de Condutas
para Ulceras Neurotréficas e Traumaticas (2002)'.

Contudo, a média de idade de 60 anos, manteve-se
de acordo com a literatura. O aumento da idade é um
fator de risco para o avango da LP e isto ocorre pelas
alteragoes da pele e do tecido subcutaneo, diminuigao da
espessura dérmica, do colageno e atrofia muscular, evi-
denciando as proeminéncias osseas'’.

As principais comorbidades encontradas nos pa-
cientes deste estudo foram DM (30%), HAS (20%) DM
e HAS associadas (30%). Este achado corrobora com o
estudo retrospectivo, em que foram utilizados 222 pron-
tuarios de pacientes de diferentes patologias, submetidos
as cirurgias com mais de duas horas, onde os autores re-
lacionaram o surgimento da LP a diminuicao da perfusao
tecidual decorrente da hipertensio e diabetes'®.

Varios sao os fatores relacionados ao surgimento das
LP em pacientes criticos. Destacam-se a pressao extrin-
seca associada a faixa etaria avancada, o déficit nutricio-
nal, a umidade, a imobilidade no leito, a perfusao tecidual
diminuida, o uso de drogas vasoativas, a sedagao e as co-
morbidades como diabetes mellitus e doenca vascular'®.

Os niveis séricos de hematocrito (Ht) e hemoglobina
(Hb) foram registrados e avaliados, apresentando valores
abaixo da taxa esperada, esse achado impacta diretamen-
te na cicatrizacao da ferida, como ¢ descrito no estudo
que enfatiza a diminuicao de oxigenagao molecular nos
casos de anemia, e que no contexto de cicatrizagao, este
fato contribui para retardo do processo, visto a caréncia
em atender as demandas do tecido lesado®.

A UTI, de modo geral, é um ambiente hostil, predispo-
nente ao aparecimento das LP. Apesar de ser o local indi-
cado para o tratamento de pacientes criticos, € também
classificada como um dos ambientes hospitalares mais
agressivos, tensos e traumatizantes'’.

O escore médio encontrado pela escala de Braden foi
de 9,6+0,70, onde o maior escore foi 10 e o menor escore
foi 8, que correspondem a um risco elevado e muito eleva-
do dos pacientes desenvolverem leses por pressao. Esses
achados corroboram com o estudo onde observou-se um
escore de risco elevado (< |1) pela escala de Braden em
I'l clientes com LP em Unidade de Terapia Intensiva adulto
de um hospital publico no Rio de Janeiro?'.

Todas as lesoes por pressao estavam localizadas na re-
gido sacral, esta predominancia anatdmica também esta des-
crita em outros estudos'’?2 Estdo sumarizados na tabela 4
estudos que corroboram com a predominancia sacral.

A avaliagao das caracteristicas foi realizada pelo proto-
colo MEASURE, destinado para avaliagao de feridas, execu-
tado comumente na rotina hospitalar e ambulatorial. Este
protocolo é utilizado para em estudos de lesdes cutaneas'.
Quanto a cicatrizacao da ferida, foi observada reducgio en-
tre a area inicial e a area final das lesdes (-14,7 cm?).

As caracteristicas teciduais foram avaliadas pelo pro-
grama MOWA® (Mobile Wound Analyzer®) cujas vantagens
sao: facil utilizagdo, registro claro e permanente, evita o
contato com a pele, permite a avaliagao da planimetria,
calculo preciso da drea da ferida, fornece o tratamento,
permite telemedicina.

Quanto as caracteristicas teciduais avaliadas pelo
MOWAR®), foi verificado um aumento do tecido de gra-
nulagao na terceira avaliagao dos pacientes, quando com-
parada com a segunda avaliagao de 9,73% para 14,25%,
respectivamente. Este achado nos sugere que CB, com-
portou-se como um indutor de tecido de granulagao,
como é sugerido no estudo das células mesenquimais do
biopolimero, esse fenédmeno tem fundamental importan-
cia na diminui¢do da profundidade das feridas cutineas®.

Em um estudo randomizado observou-se que as ul-
ceras foram mais superficiais no final do periodo de ob-
servagao (120 dias) em mais de 80% dos pacientes com
Ulceras venosas que receberam o curativo de BC do que
no grupo controle (60%). Isso pode indicar, segundo os

TABELA 4 — Estudos que corroboram com predominancia sacral

Autor (data) Regiao %
Sacral A47%

Trocantérica 19%

Borghardt (2015) Maleolar 16%
Sacrococcigea 60,7%
Gluteo 28,6%

Sousa (2006

usa ( ) Calcaneo 27,1%
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autores, que os curativos BC atuaram como indutor de
remodelacdo tecidual®.

E importante destacar que nio houve sinais de rea-
¢Oes toxicas associadas ao biopolimero, mostrando que
esta € uma membrana atdxica e biocompativel®. E apre-
sentou caracteristicas essenciais como curativo ideal,
sendo esta uma possivel opgao de cobertura.

Os resultados obtidos nesta pesquisa, apesar de preli-
minares, trazem incentivo para a continuidade do estudo
e possiveis inovagoes no ramo dos biomateriais.

CONCLUSAO

A membrana de celulose bacteriana foi eficaz para
o tratamento lesGes por pressio, ja que se comportou
como indutor do tecido de granulagao, diminuindo a
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profundidade da lesao. Sendo um curativo inovador, de
baixo custo e importante alternativa terapéutica frente
a problematica.

Muitos fatores influenciam no sucesso do proces-
so cicatricial, como: idade, doencas crénicas, estado
nutricional, problemas cardiovasculares, restricio ao
leito, e ainda impactam neste processo as forgas de
friccao, cisalhamento e pressao.A populagao deste es-
tudo, oriunda do setor de terapia intensiva, é afetada
por alguns destes fatores, que interferem no processo
de cicatrizagao da ferida. Deste modo, torna-se mais
delicada a problematica vivenciada. Porém, a visao ho-
listica sobre estes pacientes e a atuagao multiprofis-
sional podem otimizar e viabilizar este processo com
maiores chances de sucesso.
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