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EFETIVIDADE DA BIOCELULOSE NA CICATRIZAGAO DE ULCERAS VENOSAS

EFFECTIVENESS OF BIOCELLULOSIS IN HEALING VENOUS ULCERS
EFECTIVIDAD DE LA BIOCELULOSIS EN LA CURACION DE LAS ULCERAS VENOSAS

Laura Esteves Netto*, Jodo César Jacon™

Resumo

Introdugdo: Mais frequentes em pessoas do sexo masculino Ulceras venosas, sao um relevante problema de
salde publica e caracterizam-se por processo inflamatdrio decorrente de insuficiéncia venosa por estase,
tém alta incidéncia e podem tornar-se cronicas exigindo curativos tecnoldgicos especificos e monitoramento
inicial da les3o. O tratamento desses agravos requer curativos altamente tecnoldgicos, indicados para o leito
de feridas cronicas. Objetivo: Avaliar o processo cicatricial de lesGes por Ulceras venosas a partir do uso da
biocelulose, bem como o quadro de dor em pacientes com Ulceras venosas, utilizando o instrumento Pressure
Ulcer Scale for Healing (PUSH) e a Classificacao dos Resultados de Enfermagem (NOC). Material e Método:
Estudo descritivo, exploratdrio, observacional, prospectivo, quantitativo, obtido de pacientes com Ulceras
venosas, usuarios de Unidades Basicas de Salde. Os dados foram coletados semanalmente, de maio a agosto
de 2021 e analisados através de instrumentos especificos para avaliacdo do processo cicatricial, contendo
também as caracteristicas sociograficas, o estado de salude e a doenca dos participantes. Resultados:
Constatou-se a eficacia da biocelulose no processo de cicatrizagao das Ulceras venosas pelos escores obtidos
na escala de PUSH e na Classificagao dos Resultados de Enfermagem (NOC). Conclusdo: Os resultados
destacam a importancia do processo de enfermagem no estudo, realizado em sala especializada para feridas,
permitindo assisténcia direcionada as necessidades dos clientes, além da agdo de peliculas porosas que
promoveram a diminuigdo da exsudacdo, inibicdo da dor, levando ao surgimento de novos tecidos de
granulacdo e inicio da epitelizacao.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Ulcera venosa. Biopolimeros. Cicatrizacdo de feridas. Ferimentos e lesdes.

Abstract

Introduction: Venous ulcers are more frequent in males, are a relevant public health problem and are characterized by
an inflammatory process resulting from venous insufficiency by stasis, have a high incidence and can become chronic,
requiring specific technological dressings and initial monitoring of the lesion. The treatment of these diseases requires
highly technological dressings, indicated for the bed of chronic wounds. Objective: To evaluate the healing process of
lesions caused by venous ulcers using biocellulose, as well as the pain in patients with venous ulcers, using the Pressure
Ulcer Scale for Healing (PUSH) instrument and the Nursing Outcomes Classification (NOC). Material and Method:
Descriptive, exploratory, observational, prospective, quantitative study, obtained from patients with venous ulcers, users
of Basic Health Units. Data were collected weekly, from May to August 2021 and analyzed using specific instruments to
assess the healing process, also containing the sociographic characteristics, health status and disease of the participants.
Results: The effectiveness of biocellulose in the healing process of venous ulcers was verified by the scores obtained in
the PUSH scale and in the Nursing Outcomes Classification (NOC). Conclusion: The results highlight the importance of
the nursing process in the study, carried out in a specialized room for wounds, allowing assistance directed to the needs
of clients, in addition to the action of porous films that promoted the reduction of exudation, inhibition of pain, leading
to the emergence of new granulation tissues and beginning of epithelialization.

Keywords: Nursing care. Varicose ulcer. Biopolymers. Wound healing. Wounds and injuries.

Resumen

Introduccion: Mas frecuentes en el sexo masculino, las Ulceras venosas constituyen un problema de salud publica
relevante y se caracterizan por un proceso inflamatorio derivado de la insuficiencia venosa por estasis, tienen una alta
incidencia y pueden cronificarse requiriendo apdsitos tecnoldgicos especificos y seguimiento de la lesién inicial. El
tratamiento de estas condiciones requiere apdsitos de alta tecnologia, indicados para el lecho de heridas crénicas.
Objetivo: Evaluar el proceso de curacién de las lesiones causadas por Ulceras venosas utilizando biocelulosa, asi como
el dolor en pacientes con Ulceras venosas, utilizando el instrumento Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH) vy la
Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC). Material y Método: Estudio descriptivo, exploratorio, observacional,
prospectivo, cuantitativo, obtenido de pacientes con Ulcera venosa, usuarios de Unidades Basicas de Salud. Los datos
fueron recolectados semanalmente, de mayo a agosto de 2021 y analizados utilizando instrumentos especificos para
evaluar el proceso de cicatrizacion, conteniendo ademas las caracteristicas sociograficas, estado de salud y enfermedad
de los participantesResultados: Se constatd la efectividad de la biocelulosa en el proceso de cicatrizacion de Ulceras
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venosas por los puntajes obtenidos en la escala PUSH y en la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC).
Conclusién: Los resultados destacan la importancia del proceso de enfermeria en el estudio, realizado en una sala
especializada para heridas, permitiendo asistencia dirigida a las necesidades de los clientes, ademas de la accién de
peliculas porosas que promovieron la reduccion de la exudacion, inhibicion de dolor, dando lugar a la aparicion de nuevos
tejidos de granulacion y comienzo de la epitelizacion.

Palabras clave: Atencién de enfermeria. Ulcera varicosa. Biopolimeros. Cicatrizacion de heridas. Heridas y lesiones.

INTRODUCAO

Feridas cronicas podem ser definidas como lesdes
de longa duragao onde ndo ocorre o reparo tecidual
anatémico e ha perda da funcionalidade no periodo de
trés meses, processo que pode ocorrer de forma
intencional (cirdrgica) ou acidental por traumas!.
Geralmente classificadas quanto ao agente etioldgico, o
grau de contaminagdo, grau de evolugdo,
comprometimento tecidual, ou volume de exsudato no
leito da ferida. Existem alguns tipos de feridas cronicas
como as Ulceras por pressdo, Ulceras do pé diabético,
Ulceras arteriais, Ulceras venosas, € uma associacdo
dessas duas, denominadas Ulceras mistas?.

Ulceras venosas (UV) por sua vez, podem ser
definidas como feridas oriundas de um processo
inflamatdrio crénico, ocasionado por um distirbio do
sistema circulatério. Possuem algumas caracteristicas
distintas de outras feridas, que as tornam mais comuns,
pois tém uma grande probabilidade de recidivas. Lesdo
de surgimento lento com bordas irregulares e lisas, pode
em alguns casos evoluir de forma rapida. Comumente
localizada no tergo inferior da perna, varia no tamanho,
mas usualmente é de grande porte. Normalmente ha
presenca de edema e grau de exsudacdo moderado a
abundante, dores predominantes no periodo noturno,
bem como possuem odor fétido3.

Devido as incapacidades por elas provocadas,
caracterizam-se como um relevante problema de salde
publica, sendo definidas como lesGes provocadas pela
insuficiéncia venosa, condigdo esta caracterizada pela
estase venosa presente nos membros inferiores, em
consequéncia de um dano no retorno venoso, causando
alteragGes significativas na integridade da pele. Por
caracterizar-se como uma lesdo crénica nao afeta
apenas fisicamente o seu portador, mas também os
aspectos psicolégico, emocional e social, dificultando a
realizagdo de atividades de vida diarias (AVD), levando
a distdrbio na imagem, inabilidade para o trabalho,

frequentemente hospitalizagdes ou visitas ambulatoriais,

impoténcia, fragilidade em relacdo ao convivio social,
ansiedade e angustia*8.

A incidéncia das UV é considerada alta entre os
brasileiros e a maioria dos portadores faz parte de
grupos especificos, como é o caso da populagdo
masculina até 40 anos, embora seja frequente em
mulheres com faixa etdria entre 65 e 74 anos!3°.

E muito importante o acompanhamento de
profissional capacitado na avaliacdo de feridas e para
prescrever a cobertura ideal, ou seja, para realizar uma
avaliacdo holistica das necessidades do paciente e das
caracteristicas da lesdo®3.

A escolha da cobertura ideal assim como o
tratamento para UV envolve um longo, complexo e
cansativo processo, pois é desafiador para pacientes e
profissionais da equipe que acompanham e respondem
pelo tratamento. Assim, a cobertura apropriada deve
promover conforto ao longo de todo o tratamento?®. E
responsabilidade dos profissionais da area da
enfermagem avaliar, identificar as condigdes em que a
ferida se encontra e propor o melhor tratamento
possivel, levando em consideracdo fatores intrinsecos e
extrinsecos'012,

O uso tépico da biocelulose tem sido pouco
estudado, mas trata-se de um curativo de alta
tecnologia obtido através da biossintese de
Gluconacetobacter xylinus e sintetizado por uma
bactéria Acetobacter. A celulose bacteriana é
biodegradavel, biocompativel e hipoalergénico em sua
composicao, esterilizada por radiacdo gama para
recobrimento temporario das lesdes>8.

A biocelulose atua como uma camada que se fixa
a superficie do leito da ferida sendo um substituto
temporario da pele até o final do processo, sendo capaz
de fornecer um ambiente ideal para a cicatrizagao, com
propriedades especificas, além de adequada reparagdo

tecidual e rapidez no tratamento!12,
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O uso dessa cobertura no manejo clinico da Ulcera
venosa reflete alguns beneficios, dentre eles: formar
uma barreira protetora a penetracdo de microrganismos
e auxiliar na inibicdo do estimulo nociceptivo, manter a
umidade da ferida, aumentar a aglomeragdo plaquetaria
e o crescimento epitelial favorecendo o processo
cicatricial; além de permitir trocas do curativo sem que
haja desconforto ao paciente. Entretanto, existem
algumas contraindicacdes ao uso da biocelulose, ou
seja, quando as feridas estejam infectadas, em lesdes
secas como as de queimaduras de 1° grau e feridas com
tecido desvitalizados>1%11,

Considerando a importancia da mensuragao
durante o processo cicatricial, mediante a eficacia da
cobertura empregada, recomenda-se a utilizacao de
escalas validadas para acompanhar, avaliar e
documentar a eficacia da assisténcia prestada, assim
como a evolugdo da cicatrizaggo e de outras
caracteristicas inerentes as UV. A Pressure Ulcer Scale
for Healing (PUSH), escala desenvolvida a principio para
a identificacdo e avaliagdo da cicatrizacao de Lesao por
Pressdo (LPP), passou a ser utilizada para verificar e
avaliar o processo cicatricial de lesdes cronicas como as
UV. Esse tipo de escala permite avaliar trés importantes

" ow

parédmetros das lesdes: “area da ferida”, “quantidade de
exsudato”, “aparéncia do leito da ferida"®3.

Outro instrumento utilizado para avaliagdo do
processo cicatricial € o NMursing Outcomes Classification
(NOC)**, onde por meio desta taxonomia & possivel
avaliar a evolugdo de feridas apds uma intervengdo de
enfermagem e, dessa forma, comprovar sua
eficacia/eficiéncia. E constituido de resultados e
indicadores que indicam o resultado esperado e
obtido!4.

Além das escalas validadas para mensuracao do
processo cicatricial ha, no mercado, dispositivos
tecnoldgicos no formato de aplicativos que permitem
uma avaliagdo sistematica do paciente portador de lesdo
cutanea, além da possibilidade de registros fotograficos
para retratar todas as fases das evolugdes do processo
cicatricialt!.

Frente ao que foi exposto, neste estudo o objetivo
consistiu em avaliar o processo cicatricial e a dor em

pacientes com Ulcera venosa, a partir do uso da

biocelulose, utilizando os instrumentos Pressure Ulcer
Scale for Healing (PUSH) e a Classificagdo dos
Resultados de Enfermagem (NOC).

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio,
observacional, prospectivo com abordagem
quantitativa, realizado a partir de uma série de casos,
representada por trés pacientes do sexo feminino, com
idade superior a 55 anos, portadores de Ulcera venosa
nao infectada, atendidos em uma sala especializada
para tratamento de feridas de uma UBS do interior
paulista entre os meses de maio a agosto de 2021. A
avaliagdo clinica dos pacientes foi consolidada através
da verificacdo das caracteristicas das lesGes utilizando
um instrumento elaborado pelos autores.

Foram considerados como critérios de inclusao
para compor a amostra, pacientes que ndo
apresentassem hipersensibilidade aos componentes do
produto, ter um cuidador assiduo, ou ser capaz de
efetuar o autocuidado com a ferida, e como critérios de
exclusdo: feridas sabidamente infectadas e com tecidos
desvitalizados, assim como pacientes com idade inferior
a 18 anos ou superior a 90 anos.

Realizou-se a avaliacao e orientacdo prévia dos
pacientes, familiares efou cuidadores, para que
houvesse uma participagdao ativa dos envolvidos, o
compartilhamento e esclarecimento das duvidas acerca
do procedimento e a realizagdo dos curativos.

No primeiro atendimento os curativos foram
feitos pelo pesquisador apds a limpeza do leito das
feridas com solucgdo fisioldgica a 0,9%, e aplicacdo das
peliculas porosas de biocelulose. A biocelulose ¢é
encontrada na natureza assim como é possivel extrai-la
através de biossintese bacteriana, obtida por meio de
um processo de fermentacdo naturall0.15,

A cobertura de biocelulose tem sido indicada
no tratamento de lesdes dessa natureza, destaca-se
como agente cicatricial, pois suas principais
caracteristicas sdo: proporcionar o alivio imediato da dor
e da sensibilidade, possibilitar a aceleracdo no processo
cicatricial, além de ser atdxica, hipoalergénica e
biocompativel. Peliculas porosas possuem uma

tecnologia que permitem que um Unico curativo faga a
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regeneracao da lesdao, garantindo uma protecao
semelhante a pele humana e a dispensa do uso de
coberturas secundarias. Fixam-se de uma forma
imediata ao leito da ferida reduzindo a penetragao de
microrganismos, evitando a perda excessiva de liquidos
e também intervir facilmente quando necessario, para
drenar o excesso de exsudato ou para eliminar possiveis
focos infecciosos>10:11:15,

No estudo a troca do curativo ocorreu a cada 7
dias, conforme a orientacao do fabricante!® e as trocas
extras ocorreram somente em situacoes esporadicas
como: desprendimento por excesso de exsudato,
rompimento da membrana de biocelulose ou evidéncias
de sinais de infeccdo, efetuadas pela equipe de
enfermagem da unidade de salde integrante da
pesquisa.

As lesOes foram avaliadas pelo pesquisador,
semanalmente durante as trocas de curativos. Foram
utilizados dois instrumentos para o acompanhamento do
processo cicatricial das lesdes - a escala de PUSH, a qual
permitiu avaliar: o comprimento e a largura da lesdo, a
quantidade de exsudato presente no leito da ferida, qual
o tipo de tecido encontrado (aparéncia da lesdo),
transferindo-se todos estes dados para uma planilha de
registros3. O score total foi analisado obedecendo a
numeragdo de 0 a 17 da escala!3. Aqueles pacientes que
apresentaram scores proximo a pontuagdo maxima,
foram classificados como pior quadro cicatricial da
Ulcera venosa, e 0s que apresentaram scores proximo a
pontuagdo minima, classificados como melhor
prognosticot4.

O outro instrumento utilizado foi a a
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem NOC!,
considerando a necessidade da avaliagdo do processo
cicatricial, optou-se pela utilizacdo dos resultados:
Cicatrizacdo de feridas: segunda intencdo” e
“integridade tissular: pele e mucosas”, sendo que destes
resultados, baseado na pratica clinica dos
pesquisadores, foram selecionados 0s seguintes
indicadores: temperatura da pele, sensagao, drenagem
purulenta, drenagem serosa, tecido de granulacgdo,
formacdo de cicatriz, tamanho reduzido da ferida,
eritema no tecido ao redor da ferida, edema ao redor da

ferida, pele macerada, odor desagradavel da ferida,

hidratacado e descamacao, necrose, exsudato e
pigmentagdo anormal, os quais sao representados em
uma escala Likert de cinco pontos, onde o0 menor escore
(1) representa a pior condicdo e o maior escore (5) a
melhor condicdo apresentada pelos pacientes.

O registro fotografico das lesdes foi realizado
pelo Iphone - IOS Apple, que possibilitou registrar
imagens para comprovar a evolugdo do processo
cicatricial das UV.

No decorrer do tratamento, a dor também foi
aferida e avaliada. Na vigéncia de queixas algicas, houve
atribuicdo de uma pontuacdo utilizando a Escala Visual
Analdgica (EVA) de dor - uma régua, numerada de 0 a
10 contendo uma classificagdo da dor de 0-2 dor leve,
3-7 dor moderada, 8-10 dor intensa, assim como se
procedeu a avaliacdo das caracteristicas semioldgicas da
dor, considerando: tipo de dor, momento de evocacao
da dor, de melhora ou piora da dor, dentre outros®.

Os dados obtidos foram agrupados em
planilhas do programa Excel 2016, organizadas de
acordo com as especificidades de cada instrumento
utilizado, a analise destes dados foi realizada por meio
de estatistica descritiva.

Foram obedecidas as recomendacbes da
Resolugdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude
sobre pesquisas com seres humanos e o projeto
avaliado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario Padre Albino - UNIFIPA, aprovado
sob parecer n° 4.678.199.

RESULTADOS
Os dados do estudo envolvem trés pacientes
do sexo feminino, com Ulcera venosa, portadoras de
Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS) e uma delas,
também portadora de Diabetes Mellitus (DM).
Atribuiram-se as pacientes nomes ficticios para
representa-las: Begonia, Lirio e Jasmim. Todas faziam
uso continuo de medicamentos durante o periodo de
realizagdo da pesquisa para controle das doengas de
base. Tinham entre 55 e 70 anos de idade. Em relagdo
a ocupagao, duas das pacientes eram aposentadas e
uma estava afastada devido a impossibilidade de realizar
suas atividades laborais. A Tabela 1 descreve o perfil

sociodemografico e clinico das pacientes.
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico e clinico dos pacientes de uma UBS
do interior paulista, 2021

Pacientes Begonia Lirio Jasmim
Sexo Feminino Feminino Feminino
Ocupagdo Do lar Aposentada Aposentada
Estado civil Casada Vilva Vilva
Religido Evangélica Catdlica Catdlica
Hipertensdo Arterial ~ Sim Sim Sim
Diabetes Mellitus N&o Sim N&o
Polifarmacia Sim Sim Sim
Mobilidade fisica Deambula Deambula Deambula
Tabagista N&o N&o N&o

Etilista N&o N&o N&o
Nutrigdo Normal Sobrepeso Sobrepeso
Alergias Nao Sim Nao
Cirurgias/Tratamento

anteriores Sim N&o Sim

A evolugdo cicatricial das UV foi avaliada por
meio da utilizagdo do instrumento PUSH. Essa escala
possibilitou identificar as medidas de area das lesdes
(comprimento x largura), quantidade de exsudato e tipo
de tecido considerando os trés meses de tratamento,
conforme demonstrado na Tabela 2.

Considerando a quantidade de exsudato, no
inicio do tratamento todas as lesOes apresentaram
moderada quantidade de exsudagdo; no segundo més
do tratamento a quantidade permaneceu a mesma, sem
alteragGes significativas, porém, trés meses apds o inicio
do tratamento, houve melhora discreta na reducao da
quantidade de exsudacdo apenas para a paciente
Begonia.

Em relagdo ao tipo de tecido, no inicio da coleta
de dados todas as lesGes apresentaram no leito da ferida
esfacelo, associado ao de tecido de granulagdo. No
segundo més permaneceram os mesmos tipos de tecidos
em todas as lesOes das pacientes, ja no terceiro més,
todas as participantes apresentaram aumento do tecido
de epitelizagdo e, no entanto apenas a paciente

“Jasmim” que permaneceu com esfacelo.

Tabela 2 - Evolugao cicatricial das UV observada atraves do
instrumento de PUSH, de pacientes de uma UBS do interior paulista,
2021

Parametros 1° més 2° més 3° més

Area (comp x

largura) Pacientes Pacientes Pacientes
0 cm? _ - —

<0.3 cm? _ - -

0.3-0.6 cm? _ - -

0.7 - 1.0 cm? _ - —

1.1 - 2.0 cm? _ _ Beglnia
2.1-3.0cm2 _ _ _

3.1-4.0 cm? _ Beglnia Lirio
4.1-8.0 cm? Beglnia _ _
8.1-12.0 cm? _ _ -
12.1-24.0 cm2 Lirio Lirio _

>24.0 cm? Jasmim Jasmim Jasmim
Qtd de exsudato Pacientes Pacientes Pacientes
Ausente — - -

Pequena _ _ Beglnia
Grande _ — —

Tipo de tecido Pacientes Pacientes Pacientes

Ferida fechada

Begonia, Lirio

Tecido epitelial € Jasmim

Tecido de granulagdo

Jasmim e Jasmim e Jasmim

Begonia, Lirio e  Beg0nia, Lirio

. : Jasmim
Jasmim e Jasmim

Esfacelo

Tecido necrético

No decorrer do tratamento, apreciaram-se as
condicdes clinicas da evolugdo cicatricial semanal, por
meio do acompanhamento dos indicadores da
Classificagdo dos Resultados de Enfermagem NOC. Como
mostra na Tabela 3, que destaca os scores alcangados
pela escala tipo Likert em 16 indicadores clinicos
selecionados dos resultados de enfermagem
“Cicatrizacdo de Feridas: segunda intencdo” e

“Integridade Tissular: pele e mucosas”.

Begonia, Lirio e  Beg0nia, Lirio Begonia, Lirio
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Enfermegsm

Tabela 3 - Representacdo da evolugdo cicatricial a partir dos resultados
e indicadores da NOC, de pacientes de uma UBS do interior paulista,
2021

Paciente Begonia Paciente Jasmim Paciente Lirio

Indicadores

25/mai
o1fjun
08/jun

Tecido de
Granulagio 43 223343433444443322222231233221211212112
Formagdo de

cicatriz 1111

—

1111111111111111111111111111111

Tamanho reduzido 111232

ro

2221221112222222122

"
—

11121312332

Drenagem serosa

w
w
-
w
w

444455534444443243

.
-~

44443444444
Drenagem
purulenta 33

Eritema aoredor 3 3

4 453443323344344344

3
Edemaaoredor 5 4 4

5

5

334444445845455354

2334344334
3354355433

G e e
;oo oo oW o
LR T RT R
oo e e o

434555545555555555 2445455455
Pelemacerada 5 5 555555555555555555 BEHEE S HEEEE
Odor desagradavel 5 5 555555544555454455 5555555555
Temperatura da
pele 45555545554544444555555555445555555°5
Sensagdo 3333333333333333333333333333333331333
Espessura A4 4444455555444 44444444 4444444555555
Hidratagdo e
descamagdo 3333 33334444333222343234234333323333
Necrose 444555555555223455555555555554 455555
Exsudato 334333433333111123334444332233333333
Pigmentagdo
anormal 333333333444222223233333443333444333

Foi possivel avaliar ao longo da evolucdo do
processo cicatricial das lesOes, se o tratamento com a
biocelulose promoveu conforto ou desconforto aos
pacientes, considerando as queixas algicas, conforme

descrito na Tabela 4.

Tabela 4 - Mensuragdo da dor, de pacientes de uma UBS do interior
paulista, 2021

Paciente Tratamento Queixa
BegOnia 1 semana Dor moderada 4
Begbnia 12 semanas Dor ausente 0

Lirio 1 semana Dor moderada 7

Lirio 12 semanas Dor ausente 0
Jasmim 1 semana Dor leve 3
Jasmim 12 semanas Dor moderada 4

A paciente “Beg6nia” no inicio do tratamento
relatava dor moderada, fazia uso de medicacOes para o
alivio, referia que a posigao dorsal intensificava a dor e
o periodo que mais sentia dor era o noturno, fazia uso
de praticas caseiras como cha de rosa branca que
aplicava sobre a lesdo sempre que ocorria a troca do
curativo. Queixava-se que a dor interferia na qualidade
do sono e que o tratamento estava sendo satisfatorio.

A paciente “Lirio” no inicio do tratamento
relatava dor moderada, ndo fazia uso de medicacOes
para o alivio, nenhuma posicdo intensificava a dor, ndo
relatava periodo que mais sentia dores, fazia uso de
praticas caseiras com o cha de rosa branca em todas as
trocas dos curativos, relatava sono preservado e que o
tratamento estava sendo satisfatdrio.

“Jasmim” no inicio do tratamento relatava dor
leve, fazia uso de medicagOes para o alivio, referia que a
posicdo fowler intensificava a dor, sendo que o periodo
que mais sentia desconforto era o noturno. Também
fazia uso de praticas caseiras com o cha de rosa branca
em todas as trocas dos curativos, relatava sono
preservado, declarando que o tratamento estava sendo
satisfatdrio.

Pode-se observar através dos registros
fotograficos, apresentados na Imagem 1, a evolugdo do
processo cicatricial, considerando a avaliagao inicial na

62 semana de tratamento e a avaliagao final.

Imagem 1 - Evolugdo cicatricial das UV, de pacientes de uma UBS do
interior paulista, 2021

Avalisg3o inicial {25/05)

|52 semana (28/06)
Pacients: Begdnia

Avaliago final (10/08)

&2 semana (20/07)

Paciente: Lirio

Avaliag3o final {30/08)

&2 semana (28/06)

Paciente: Jasmim

Avaliag3o final (10/08)
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DISCUSSAO

O predominio de pessoas do sexo feminino
neste estudo é semelhante ao resultado encontrado em
outro estudo realizado com participantes cuja média de
idade era 60 anos'®, A UV é considerada um grande
problema de salde publica que acomete principalmente
a populacdo idosa. Tais agravos relacionam-se a diversos
fatores como: ma nutricdo, avanco da idade,
envelhecimento, reducdo na producao de colageno,
diminuicdo na mobilidade, insuficiéncia vascular e
doengas cronicas. As mulheres sdo mais suscetiveis a
essa injuria pelos fatores relacionados a gravidez e
hormdnios femininost®.

Em relacdo ao estado civil observou-se que
duas das participantes eram vilvas. Em outro estudo!®
realizado com portadores de UV prevalece o estado civil
casado ou em unido estavel. Os individuos idosos
necessitam de cuidados e atengdo mais rigorosa e a
auséncia de um companheiro ou cuidador pode resultar
em cuidado inefetivo com as trocas do curativo, ma
alimentagdo, prejudicando  significativamente  a
cicatrizagdo?®.

Quanto as comorbidades, evidencia-se
semelhanga entre as participantes, todas apresentavam
HAS e uma era portadora de DM, essas doengas podem
interferir e retardar o processo cicatricial das lesdes. Em
outro estudo, destaca-se a hipertensdo arterial como
uma comorbidade frequente em pacientes com UV,

Quanto ao tabagismo e etilismo nenhuma das
participantes deste estudo faziam uso. Considerando
outros estudos, destaca-se que esses problemas sao
apontados como o0s principais fatores que interferem
diretamente na cicatrizagdo, no atraso na evolucdo e
deficiéncia de oxigenagdo nos tecidos’.

Na literatura estudos relataram a biocelulose
como um material propicio e ideal para a reparagao
tecidual em quaisquer injlrias de caracter cronico, em
especial para o tratamento das UV. Possui diversas
formas de apresentacao, € comumente extraida de
produtos naturais e, além disso, permite ser utilizada
como substituta da pele. Neste estudo, nenhum
participante apresentou cicatrizagdo total das lesOes
durante as 12 semanas com a utilizacao de pelicula de

biocelulose aplicadas diretamente no leito da ferida,

neste sentido, devido ao tempo necessario para a
conclusdo da pesquisa, percebeu-se a necessidade de
manter o tratamento por um periodo mais longo”:16:18

A pelicula de biocelulose foi empregada em
outros estudos*!8 como curativo primario para tratar
feridas cronicas, dentre eles um estudo que aborda a
utilizacdo da pelicula em tratamento de queimaduras, a
pelicula de biocelulose permitiu o controle bacteriano da
lesdo, o alivio da dor, com necessidades minimas de
troca, além de promover um ambiente Umido e propicio
para a neoangiogénese.

Em relacdo a dor, a utilizagdo da biocelulose
promoveu a inibicdo das terminagdes nociceptoras,
reduzindo as queixas algicas entre as participantes
durante o estudo. Outros pesquisadores*!8 corroboram
com esse resultado independente da etiologia das
feridas. As queixas de dor devem ser avaliadas
continuamente, a relagdo ou convivio do paciente com a
dor é capaz de gerar sentimentos que podem interferir
no tratamento, na qualidade de vida e autoeficacia dos
pacientes. Qualquer dor, seja ela aguda ou cronica, deve
ser avaliada e tratada, evitando consequéncias, tais
como isolamento social e déficit no autocuidado*8,

Os instrumentos utilizados no estudo, baseados
na escala de PUSH e indicadores da NOC, descreveram
os sinais clinicos e avaliar cada participante ao longo do
tratamento, prevalecendo a individualidade e ajudando
de forma significativa na observacdo de descricdo da
evolucdo do processo cicatricial. Um estudo!® realizado
com 50 participantes portadores de UV analisou a
evolugdo do processo cicatricial durante nove meses
utilizando a escala de PUSH, possibilitando o
acompanhamento e descrigdo da evolugdo cicatricial de
acordo com os trés parametros analisados.

Os indicadores da NOC, nesta pesquisa,
mostraram-se eficazes para descrever e avaliar o
processo cicatricial em relagdo as UV. Um estudo®,
realizado em um ambulatério especializado no
tratamento de ferida situado na regido Sul do Brasil
concluiu que a NOC consiste em uma ferramenta
importante e padronizada para o manejo e avaliacdo da
evolugdo do processo de cicatrizagao de feridas de
diferentes etiologias com diferentes formas e abordagem
de tratamentos.



Efetividade da biocelulose na cicatrizagéo de (lceras venosas.

Cuid Enferm. 2022 jan.-jun.; 16(1):51-58.

CONCLUSAO

A pelicula porosa de biocelulose mostrou-se
efetiva no tratamento da UV estimulando o processo
cicatricial. Favoreceu o preparo do leito da ferida através
da remocao de tecidos desvitalizados, diminuicao da
exsudagdo, formacdo de tecido de granulacdo, inicio da
epitelizacdo e reducao do tamanho das feridas, além de
promover alivio na intensidade da dor, conforme relatado
pelas pacientes.

Os instrumentos utilizados para avaliacdo e
registro do processo cicatricial facilitaram e favoreceram
0 acompanhamento de todas as lesdes. O instrumento
de PUSH possibilitou avaliar o comprimento e a largura,
quantidade de exsudato e o tipo de tecido presente na
ferida, além da relevancia da taxonomia de resultados de
enfermagem NOC na geragao de conhecimento e no

auxilio do julgamento da eficacia da terapéutica utilizada.
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