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RESUMO

Introducdo. Ao longo da histéria, o tratamento de feridas passou por diversas
mudancas, deixando de ser algo empirico, tornando-se uma intervencao baseada em
evidéncias cientificas. Essa evolucdo s6 foi possivel através dos avancos
tecnolégicos, com o desenvolvimento de estudos sobre 0s mecanismos bioquimicos
do processo de cicatrizacdo e assim pode-se definir qual o melhor produto a ser
utilizado em cada tipo de ferida. Nos ultimos centenarios, houve o surgimento de
novas tecnologias para o tratamento de feridas, com isso existindo no mercado atual
inimeros produtos como coberturas e outras tecnologias com o objetivo de promover
e acelerar a cicatrizacdo. E por se tratar de uma area tdo complexa, atualmente o
tratamento de feridas tornou-se area de especializacédo para profissionais da area da
saude, principalmente para a enfermagem. Sendo assim, objetiva-se analisar as
evidéncias disponiveis na literatura sobre novas tecnologias para o tratamento de
feridas, disponiveis no Brasil. Trata-se de um estudo de Revisao Integrativa (RI), nas
bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF. Critérios de inclusdo: estudos
publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, no periodo compreendido entre
2016 a 2021; critérios de exclusdo estudos relacionados a procedimentos médicos
exclusivos, produtos ou tratamento com objetivos estéticos, bem como tratamentos
orais. Para a busca dos estudos cientificos foram utilizados os descritores: feridas
AND cicatrizacdo AND tratamento. A analise dos dados foi realizada por meio da
categorizacdo dos resultados, por similaridade de conteudo. Resultados. Apés a
coleta de dados, foram selecionados 26 estudos para leitura na integra, destacando
as principais tecnologias para o tratamento de feridas - Ulceras de pernas:
fotobiomodulacéo, laser de baixa poténcia, gel de maleato de timolol, irradiacdo
ultrassonica de baixa frequéncia, medicamento topico a base de cannabis, “p6
transformador”. LPP: gel de plasma rico em plaquetas e fotobiomodulag&o. Ulceras
diabéticas: ativadores de pequenas moléculas do receptor de quimiocinas (CXCR4);
biomembrana de hidrocoléide em po6 (BioMem CpLP); terapia hiperbarica;
microplasma; oxigenoterapia topica; terapia por pressdo negativa; exossomos.
Queimaduras: Aloe Vera, extrato de minhoca e pele de tilapia. Conclusao. Realizando
a analise das ultimas evidencias disponiveis na literatura acerca das novas
tecnologias para o tratamento de feridas e suas respectivas indicacdes, foram
encontradas 22 novas formas de tratamento de feridas. Nos estudos encontrados
estavam descritos os mecanismos de acao de cada tecnologia, entretanto em nenhum
constava as contraindicagfes, evidenciando assim, a necessidade de mais estudos
para a comprovacao da eficacia de cada nova tecnologia e possiveis efeitos adversos.

Descritores: Feridas; Cicatrizagao; Tratamento.



1 INTRODUCAO

Ao longo da historia, o tratamento de feridas passou por diversas mudancas,
deixando de ser algo empirico, tornando-se uma intervengéo baseada em evidéncias
cientificas. Essa evolucdo so foi possivel através dos avancos tecnolégicos, com o
desenvolvimento de estudos sobre os mecanismos bioquimicos do processo de
cicatrizacao e assim pode-se definir qual o melhor produto a ser utilizado em cada tipo
de ferida (DOUTON et al., 2012).

As primeiras documentacdes sobre o tratamento de feridas foram encontradas
em blocos de argila no ano 2.500 a.C, posteriormente, em documentos Sanscritos,
Papiros e escritos Heomeros, onde foram relatados a triade para a cicatrizagdo: lavar,
cobrir e proteger a ferida (VIEIRA et al., 2017).

Feridas infectadas foram descritas em Alexandria em 3000 a.C, como aquelas
gue possuem bordas avermelhadas e apresentavam calor. Para trata-las, utilizou-se
folhas de salgueiro, e em feridas purulentas colocava-se pdo mofado ou levedo de
cerveja. Os egipcios foram o0s povos que iniciaram a utilizagdo de minerais como
mercurio, cobre, além do mel (VIEIRA et al., 2017). A primeira descricao sobre 0s
guatro sinais cardinais da inflamacdo como o rubor, edema, calor e dor veio dos
Romanos, e posteriormente foram definidos como cincos sinais, sendo acrescida a
perda da funcao (SHAH, 2011).

Hipocrates recomendava o uso de vinho para reduzir a inflamagé&o. Os gregos
utilizavam como antisséptico o acetato de cobre, 6leo de pinheiro e de cipreste.
Aplicavam também unguento e horteld, e até um fungo cultivado. Os Aeginetas
classificavam cobre, giz, agua fria, vinagre e vinho como produtos hemostaticos. E
determinavam como produtos para limpeza: caramujo moido, acetato de cobre, resina
de pinho, terebentina, sangue de pomba, fezes de lagarto e mel cru (GOMES;
CARVALHO, 2002).

No Egito, as feridas abertas eram vistas como porta de entrada para espiritos
malignos, e para impedir esses espiritos de adentrar dentro da pessoa, era utilizado
fezes de Asnos. Outra forma que também cuidavam das feridas, era com a utilizacéo

de bandagens para fechamento das mesmas, enquanto outras feridas eram deixadas



abertas e apenas cobertas com carne fresca no primeiro dia e ap0s usava-se ervas e
mel (DOUTON et al., 2012).

Os Gregos, seguindo as orientacdes de HipOcrates, acreditavam que a
presenca de exsudato na lesdo era benéfica (VIEIRA et al., 2017). J& no século XIll,
acreditava-se que esse exsudato ndo era necessario para promover a cicatrizacao,
indicando vinho para a realizagcdo da limpeza, sendo recomendada a retirada de
corpos estranhos presentes na lesdo (GOMES; CARVALHO, 2002).

No século XIV, o Guy de Chauliac, propés o curativo utilizando-se cinco
principios, sendo a remocao de corpos estranhos, aproximacdo das bordas,
manutencdo dessa oposicdo, conservacao dos tecidos e tratamento das
complicacdes. Em Bolonha, no século XI, o processo de cicatrizagéo foi classificado
pela primeira vez em primeira e segunda intencdo (GOMES; CARVALHO, 2002).

No século XVI, os desbridamentos eram realizados com ferro em brasa quente
e Oleo quente. Nesse mesmo periodo o médico cirurgiao Ambroise Paré, cita a
abordagem holistica no cuidado em ferida, defendendo a importancia da nutricdo
adequada, controle da dor e assisténcia psicolégica ao paciente com lesdao. Ja no
século XVIII, com a melhoria na producéo de produtos assistenciais, houve um avanco
no tratamento das feridas. Nessa mesma época, teve a invencdo do microscopio, 0
gue possibilitou o desenvolvimento dos métodos de antissepsia e assepsia, além da
producdo dos primeiros antimicrobianos e antibidticos sistémicos (VIEIRA et al.,
2017).

No século XIX, a técnica de antissepsia foi considerada um dos principais
avancos e, juntamente com a introducao dos antibioticos, foi responsavel por controlar
e diminuir o nimero de mortalidade. Em resumo, os primeiros relatos no tratamento
de feridas foram descritos ha mais de cinco milénios, sendo alguns dos principios

passados de geracao a geracdo e perpetuando até os dias atuais (SHAH, 2011).

Nos ultimos centenarios, houve novos surgimentos de tecnologias para o
tratamento de feridas, com isso existindo no mercado atual inGmeros produtos como
coberturas e outras tecnologias com o objetivo de promover e acelerar a cicatrizacao.

E por se tratar de uma area tdo complexa, atualmente o tratamento de feridas tornou-



se area de especializacao para profissionais da area da saude, principalmente para a
enfermagem (SHAH, 2011).

Em se tratando da enfermagem, h& publicacbes em revistas anteriores a
Segunda Guerra Mundial, onde a enfermagem ja era a responsavel em realizar os
curativos de feridas nos postos de guerras, nos hospitais e domicilios. Sendo uma
area de atuacdo da enfermagem até os dias atuais, assegurado pela resolucédo
COFEN n° 567/2018 (VIEIRA et al., 2017).

Apesar dos relatos antigos sobre o tratamento de feridas, a préatica de cuidados
de feridas é bem recente, e com tamanho progresso nos ultimos cem anos, é essencial
conhecer um pouco dessa histéria, entendendo os sucessos e fracassos, pois ainda
nao se esgotaram as possibilidades de mais descobertas. Sendo essencial continuar
esse progresso (SHAH, 2011).

Apds abordagem do contexto histérico envolvendo o tratamento de feridas, faz-
se importante destacar os aspectos fisiologicos da pele, que € considerada o maior
orgao do corpo humano, correspondendo a aproximadamente 16% do peso corpéreo,
€ composta por duas camadas, epiderme a camada mais externa e derme a camada
mais interna (ISAAC et al., 2010). A pele tem a funcéo de proteger o organismo contra
agentes fisicos, quimicos, biologicos, além de ser a responsavel por detectar

diferentes sensacdes como os sentidos do tato, a temperatura e a dor (BRASIL, 2012).

De modo geral, a ruptura das estruturas fisiol6gicas da pele é denominada por
ferida, que pode ser causada por agentes fisicos, quimicos ou biolégicos. As feridas
podem variar em extensao e profundidade, podendo ser superficial quando atingido
até a epiderme, derme e hipoderme, ou profunda quando afeta musculos, tenddes,

articulacdes e estruturas adjacentes (MACHADO et al., 2017).

As causas das feridas podem ser por fatores extrinsecos como cirurgias e
traumas ou intrinsecos quando originadas por infec¢des, problemas metabdlicos,
vasculares, imunoldgicos e neoplasicos, podendo afetar qualquer pessoa em qualquer
fase do ciclo vital. Todavia, sendo necessario uma assisténcia resolutiva para que a
ferida ndo se torne crénica, afetando o dia a dia do individuo gerando impactos
negativos sobre a sua qualidade de vida (MACHADO et al., 2017).



O processo de reparacao tecidual das feridas é de extrema complexidade,
envolve uma série de mecanismos que requer compreensao dos processos que
podem interferir nessa cicatrizacdo. Logo, a avaliacdo da ferida é a base do plano de
cuidados para determinar o progresso de reparacédo tecidual, sendo o enfermeiro o
profissional que tem um papel vital no cuidado de um paciente com ferida (POTTER,;
PERRY; ELKIN, 2013).

Segundo a Resolucdo COFEN n° 567/2018, o enfermeiro tem a habilidade
técnica de avaliar, prescrever e executar curativos em todos os tipos de feridas,
independente do grau de complexidade, cabendo também a prescricdo de
medicamentos e coberturas que vao ser utilizadas na pessoa com ferida, podendo
realizar o desbridamento autolitico, instrumental, mecanico e enzimatico (COFEN,
2018).

Quando falamos de tratamentos de feridas, no mercado atualmente existem
disponiveis inumeros produtos e tecnologias. Para o enfermeiro realizar a melhor
escolha para o tratamento, devem ser levados em consideracao os fatores intrinsecos
do paciente, assim como as caracteristicas das lesbes e as condi¢cdes
sociodemogréficas do cliente (SQUIZATTO et al., 2017).

A utilizacdo desses produtos e tecnologias nas lesdes, tem como
possibilidade acelerar o processo de cicatrizacdo, e muitos desses sdo usados ha
alguns anos e sdo comumente conhecidos e encontrados nos hospitais, tais como
sulfadiazina de prata, colagenase, acido graxos essenciais, hidrocoléides, hidrogel,

alginato de calcio, carvao ativado, papaina entre outros (SILVA et al., 2017).

Esses produtos habitualmente utilizados, possuem algumas vantagens e
desvantagens: Muitos necessitam de troca a cada 12 ou 24 horas ou quando a
cobertura estiver saturada, causando dor e desconfortos ao paciente, alguns
apresentam pouca efetividade quando ha grandes areas de tecidos desvitalizados, ou
ap6s um tempo de contato podem sofrer oxidacdo perdendo seu efeito e
apresentando aspecto semelhantes a secrec¢des purulentas, mesmo sem infeccao,
causando uma avaliacao errdnea, e retardo no processo de cicatriza¢ao (SILVA et al.,
2017).



Com a evolucao tecnolégica dos ultimos anos, tem-se falado muito sobre
tecnologia no tratamento de feridas, por meio de novos produtos e tecnologias,
exigindo uma atualizacao constante do profissional que trabalha com essa populacao
de pessoas com feridas. Esses produtos agem no sentido de promover a higienizacao,
desbridamentos, diminuicdo de infeccOes, controle de exsudagédo, estimular
granulacao e protecao da revitalizacdo. Esse crescimento de produtos e tecnologias
no mercado, acaba sendo um desafio vivenciado pelo enfermeiro no processo de
atualizacdo em feridas (FIGUEIRA et al., 2021).

Tendo em vista esse crescimento de tecnologia no tratamento de feridas e o
desafio de conhecimento de tais produtos, partimos da seguinte pergunta de pesquisa:
0 que tem sido publicado sobre novas tecnologias/produtos para o tratamento de

feridas com eficacia baseada em evidéncias cientificas?

A justificativa deste trabalho esta ligada ao reconhecimento que o tratamento
de feridas € um processo complexo que envolve multiplos fatores extrinsecos e
intrinsecos do paciente, e cabe ao enfermeiro avaliar e prescrever o melhor tratamento
disponivel. Entretanto, no mercado existem inimeras tecnologias e produtos que
muitos enfermeiros ndo conhecem, ndo sabendo suas indicacdes e beneficios, muito
menos seu embasamento cientifico. Nesse sentido, a proposta € fazer um
levantamento de novas tecnologias e produtos disponiveis para o tratamento de
feridas e quais seus beneficios e indicacdes, colaborando para facilitar a atualizacéo
desses profissionais que trabalham com pacientes com feridas, baseado em

evidéncias cientificas comprovadas.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre novas tecnologias para o

tratamento de feridas, disponiveis no Brasil.
2.2 Objetivos especificos

e Descrever os mecanismos de acdo das novas tecnologias para o tratamento

de feridas, disponiveis no Brasil;
Apresentar as indicacdes e contraindica¢gbes de cada nova tecnologia para o

tratamento de feridas, disponivel no Brasil.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de Revisao Integrativa (RI), que permite a compilacao e
analise sistematica, ordenada e ampla de diversos estudos acerca de uma tematica,
para assim auxiliar na tomada de decisdo na prética clinica (MENDES; SILVEIRA,
GALVAO, 2008).

Esse método tem sido muito utilizado na enfermagem, pois além de ser um
instrumento para a pratica baseada em evidéncia, ele permite a incluséo de diversos
estudos, com distintos métodos, ndo objetivando o esgotamento do assunto, mas
contemplando importantes questdes da enfermagem relacionadas ao cuidado do
paciente (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

O método do estudo foi a luz do referencial de Mendes et al. (2008), sendo
organizado em seis fases subsequentes. Na primeira fase da revisdo integrativa,
determina-se 0s objetivos e elabora-se 0s questionamentos que se espera responder,
em que neste estudo tem como pergunta norteadora: o que tem sido publicado sobre
novas tecnologias/produtos para o tratamento de feridas com eficacia baseada em

evidéncias cientificas?

Na segunda fase é realizada as buscas de estudos primarios em bases de
dados. Para a selegcéo desses estudos, utiliza-se os critérios de inclusdo e exclusédo
(MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).

Na terceira fase se realiza a classificacdo dos estudos, analisando
criteriosamente cada um, para essa fase sera utilizado um instrumento padronizado
de selecdo e categorizacdo de dados. Na quarta fase, realiza-se as extracdes das
informacdes nos estudos selecionados, através do instrumento padronizado pelos
autores, apos é feita a andlise critica. Na quinta fase, que corresponde a realizacéo
da discussao dos resultados encontrados. Na sexta e Ultima fase, é realizada a
sintese dos conhecimentos ou apresentacdo da revisdo (MENDES; SILVEIRA;

GALVAO, 2008).
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3.2 Local de estudo

Para a construcao desse estudo foram utilizadas as seguintes bases de dados:
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrievel System Online) e BDENF (Bases de Dados

da enfermagem), acesso via Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
3.3 Critérios de incluséo e exclusédo

Foram utilizados como critérios de inclusdo estudos publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, no periodo compreendido entre 2017 a 2022. Foram
excluidos estudos relacionados a procedimentos médicos exclusivos, produtos ou

tratamento com objetivos estéticos, bem como tratamentos orais.
3.4 Coleta de dados

Para a busca dos estudos cientificos foram utilizados os descritores
identificados no DECS (Descritores em Ciéncias da Saude), combinados entre si pelo

operador booleano AND, sendo: feridas AND cicatrizacdo AND tratamento.
3.5 Analise de dados

A andlise dos dados foi realizada por meio da categoriza¢do dos resultados,
por similaridade de conteudo (BARDIN, 2016).
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5 RESULTADOS

Apods busca na BVS, foram identificados 48.099 artigos, quando selecionadas
as bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF, bem como os idiomas inglés,
portugués e espanhol, nos Uultimos cinco anos, foram selecionadas 10.309
publicacdes. ApoOs exclusdo das revisdes, guias de praticas clinicas, foram
selecionados 3.199 estudos. ApOs exclusdo dos estudos que ndo faziam jus a
tematica, foram selecionadas 2.201 publicacdes para avaliagdo de titulo e resumo, e
209 estudos para leitura na integra. Apés essa leitura na integra, 26 publicacées foram

incluidas no estudo.

ApoGs a leitura dos titulos e resumos dos estudos primarios realizou-se a
selecdo destes, assim, na base de dados MEDLINE foram encontrados 20 estudos;
cinco (05) publica¢des na LILACS e uma (01) na BDENF. A andlise e sintese dos
estudos priméarios foram realizadas na forma descritiva, em tabela (apéndice),
facilitando aos leitores a sintese dos resultados obtidos, permitindo comparacgdes e

enfatizando as diferencas entre eles.

Apos sucessivas leituras dos artigos, foram encontrados no presente estudo as
principais novas tecnologias/produtos para o tratamento de feridas. Os estudos foram
agrupados por instrumento utilizado, assim foi possivel analisar as semelhancas no

contexto de seus conteudos.

Diante dos 26 estudos, vieram a ser utilizadas para andlise as variaveis titulo,
base de dados, ano, revista, idioma, mecanismo de acdo e indicacbes /
contraindicacbes. A Tabela 1, em apéndice, evidencia a sintese dos estudos

analisados.

Dessa maneira observa-se que a maioria dos artigos foram publicados nos
anos de 2021 (12) e 2022 (06), havendo também quatro publicacbes em 2020; trés
em 2019; e uma (01) em 2017. Ja em relacdo ao idioma, a maioria dos estudos
selecionados foram publicados na lingua inglesa, com sete estudos publicados em

portugués.

Em relacéo as revistas cientificas observa-se que os estudos foram publicados

pela International Journal of Molecular Sciences, Joint Diseases and Related Surgery,
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Journal of Ethnopharmacology 290, Oxidative Medicine and Cellular Longevity,
ESTIMA Brazilian Journal of Enterostomal Therapy, Brazilian Journal of Biology,
Scientifc Reports, Internacional Journal of Molecular Sciences, Journal Pre-proofs,
CLINICS, Molecules, Literature Review, Original Article, Diabetes Research and
Clinical Practice, Annals of Palliative Medicine, journals elsevier, International Wound
Journal, Journal Of Wound Care, Open Access Wound Care Journal, Photochemistry
and Photobiology, Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, Revista Brasileira de
Enfermagem, Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental (Online), Revista
Brasileira de Cirurgia Plastica, Fisioterapia Brasil, Revista Brasileira de Queimaduras,

conforme Tabela 1 (Apéndice).

5.1. Mecanismo de acdo de cada nova tecnologia para o tratamento de feridas e

suas indicacodes

5.1.1 Tratamento de Ulceras de perna

De acordo com Sales et al. (2022) para o tratamento de feridas do tipo Ulceras
venosas foi utilizado o fotobiomodulag&o a laser, no qual o mecanismo de acéo
corresponde & absorcdo de luz por fotorreceptores ou croméforos nos niveis
moleculares, celulares e teciduais, que resulta em alteragdes celulares, incluindo
sintese de colageno e matriz extracelular, recrutamento de citocinas e fatores de
crescimento, além da migracao, proliferacao e diferenciacdo de células.

Bavaresco & Lucena (2022) em seu estudo, também com pacientes portadores
de Ulceras venosas, utilizou a aplicacdo de laser de baixa poténcia para
potencializar o processo de cicatrizagcdo, uma vez que a fotorrecepcédo (ou seja, 0
momento da irradiacdo) permite uma fotorresposta (efeitos clinicos), através
da transformacédo da energia da luz em energia quimica, estimulando as células
irradiadas, que podem se multiplicar, regenerar ou secretar quaisquer mediadores
necessarios para atingir a homeostase, contribuindo no processo cicatrizacional.

Baltazar et al. (2021) utiliza em seu estudo o gel de maleato de timolol o qual
promove a angiogénese, aumentando a secrecgédo do fator de crescimento endotelial
vascular, via células endoteliais, e migracao de fibroblastos para areas de perda de
substancia, e assim contribui para a regeneracao celular de feridas de pacientes

portadores de Ulceras venosas.
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Também foi encontrado um (01) estudo abordando sobre o uso de irradiacdo
ultrassonica de baixa frequéncia no tratamento de Ulceras venosas, uma vez que
ultrassom, por meio de suas ondas, provoca o0 micro fluxo em decorréncia dos
movimentos unidirecionais do campo ultrassénico e que originam forcas de tensao
benéficas ao tratamento da ferida. Entre os efeitos fisiolégicos do ultrassom, destaca-
se a degranulacdo de células de sustentacdo, alteracbes na funcdo da membrana
celular, aumento dos niveis intracelulares de célcio, aumento da angiogénese e da
permeabilidade vascular, estimulacédo da atividade fibroblastica e, consequentemente,
aumento da sintese protéica e da tenséo elastica do colageno (PONT et al., 2019).

Ainda como tratamento para pacientes com Ulceras de perna, foi encontrado
no estudo de Maida et al. (2020) o uso de medicamentos tépicos a base de
Cannabis para tratamento de Ulceras de perna de calcifilaxia ndo uremica. As
propriedades anti-inflamatérias intrinsecas canabindides podem ser capazes de
reduzir a inflamacéo, permitindo assim que as feridas progridem para os estagios
subsequentes da cicatrizacdo, incluem formacdo de tecidos de granulacéo,
angiogénese, re-epitelizacdo e remodelacdo tecidual. As propriedades anti-
inflamatorias dos canabindides podem operar através de sua capacidade de reduzir
niveis de TNFa, espécies reativas de oxigénio, e lipoxigenases. Além disso, os
canabindides também tém capacidade demonstrada de melhorar a perfusédo tecidual
e a oxigenacao, via vasodilatacao direta.

Smith (2019) em seu estudo fez uso de um "pé transformador” para curativos
em Ulceras de perna, composto por 84,8% poli-2-hidroxietilmetacrilato (pHEMA),
14,9% poli-2-hidroxipropilmetacrilato (pHPMA) e 0,3% de desoxicolato de sédio.
Ao entrar em contato com o exsudato da ferida, as particulas de polimero se agregam
irreversivelmente em um filme que contorna o leito da ferida. Em alguns casos, a
aplicagdo de solucao salina estéril via névoa ou goticulas € aconselhavel para acelerar
a transformacédo do p6 em um filme. A agregacao das particulas de polimero cria um
curativo de alta porosidade que permite a passagem de oxigénio para a ferida. Como
0S poros sao muito pequenos para bactérias exdgenas penetrar, o risco de infeccéo €

minimizado.

5.1.2 Tratamento de lesdo por pressao (LPP)
No estudo de Liu et al. (2021), foi utilizado o gel de plasma rico em plaquetas

autélogo para tratamento de lesdes por pressao, e foi identificado: promocao da
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regeneracao vascular, proliferacéo de fibroblastos e reconstrucéo do fluxo sanguineo
local, fornecimento de fatores de crescimento suplementares para feridas e efeitos
antimicrobianos, e dessa forma acelerando a formacéo de tecido de granulagao.

Em outro estudo, para a cicatrizacdo de LPP foi utilizado o fotobiomodulacéao,
o qual o principal mecanismo de acao sugerido esté relacionado com a reducdo de
citocinas pro-inflamatérias, tendo como outra acdo do laser de baixa intensidade, a
reducdo de metaloproteinases, uma enzima que degrada algumas proteinas em
principal o colageno, além de estimular inibidores teciduais de metaloproteinases, que
ajudariam na formagédo de um tecido mais organizado. Quando consideramos LPP,
onde teriamos um tecido com carater isquémico, o laser poderia promover a
neovascularizagdo apresentando um importante efeito angiogénico (PETZ et al.,
2019).

5.1.3 Tratamento de Ulceras diabéticas

No estudo de Xu et al. (2022), é relatado a descoberta de ativadores de
pequenas moléculas do receptor de quimiocinas (CXCR4) que melhoram a
cicatrizacdo de feridas diabéticas. O fator-1a (SDF-1a) € uma quimiocina CXC, que
mobiliza e realiza recrutamento de células progenitoras hematopoiéticas e outras
células CXCR4+ para a medula 6ssea e outros tecidos. O SDF-1a também
demonstrou ser regulado positivamente pelo fator induzivel de hipoxia (HIF-1a) e sua
expressdo é aumentada em areas de lesdo tecidual. Essas observacdes levaram a
sugestbes de que SDF-1a também pode ter um papel central no direcionamento de
células para tecidos lesados para facilitar o reparo tecidual.

Outro produto utilizado para Ulceras diabéticas € a biomembrana de
hidrocol6ide em p6 (BioMem CpLP), que participa ativamente da fase inflamatoria
da cicatrizagdo, promovendo ativagdo de macréfagos, realizando recrutamento de
neutroéfilos e liberagcdo de mediadores inflamatdrios. Esse potencial pro-inflamatorio
da BioMem CpLP, parece influenciar diretamente as fases subsequentes do processo
cicatrizacional (COELHO et al., 2021).

Ainda para tratamento de Ulceras diabéticas, Sharma et al. (2021) estudou a
eficacia da terapia hiperbarica, o qual o mecanismo de acdo é aumentar o nivel de
oxigénio nos tecidos para acelerar o processo de cicatrizacdo promovendo
angiogénese, melhorando a deposicdo de colageno, ativacdo leucocitaria e

diminuicdo do edema.



17

Segundo Shao et al. (2021), outro produto que pode ser utilizado para Ulceras
diabéticas € o microplasma que aumenta a proliferacdo e migracéo de fibroblastos,
e esse efeito é alcancado através da liberacdo estimulada do fator de crescimento de
fibroblastos 7 (FGF7) em fibroblastos, aumentando a cicatrizacdo e aprimorando a
angiogénese e epitelizacao.

No estudo de He et al. (2021a) foi identificado as principais indicacdes da
oxigenoterapia topica: reducdo de infeccdo; aumento do tecido de granulacao;
aumento da epitelizacdo; cicatrizacdo precoce em feridas crbnicas e Ulceras
diabéticas refratarias.

Outra tecnologia empregada para o tratamento de Ulceras diabéticas € a
terapia por pressdo negativa, que pode melhorar o microambiente da ferida,
promover alteracdo microvascular hemodinamica, controlar a infeccdo da ferida e
proporcionar regeneracdo de células endoteliais, através da remocdo completa do
tecido necrético e das secrecdes presentes nas feridas, estimulando a producao do
tecido de granulacéo, reduzindo quadro de infeccdo bacteriana e promovendo o
fechamento da ferida (CHEN et al., 2021).

Qui et al. (2021) em seu estudo utilizou exossomos derivados de células-
tronco do tecido adiposo (ADSCs) o qual demonstrou promover a cicatrizacdo de
feridas cutaneas, ativando a proliferacdo e migracdo de fibroblastos e estimulando a

sintese e deposicéo de colageno feridas de Ulceras diabéticas.

5.1.4 Tratamento de feridas ap6s queimaduras

Para o tratamento de queimaduras, um estudo abordou sobre as solucdes de
Aloe Vera que demonstraram que, ap6s o uso da substancia houve proliferacédo e
migracao celular de fibroblastos e queratinécitos que sao células diferenciadas que
compdem o tecido epitelial e invaginacdes da epiderme para a derme da pele humana,
além de ser responsavel pela producédo de colageno, além de serem protetores na
morte de queratindcitos ou seja, acelera a cicatrizacdo de feridas (ZANGO et al.,
2021).

De acordo com He et al. (2021b) para o tratamento de feridas oriundas de
gueimaduras pode ser utilizado um extrato de minhoca que contém enzimas
proteoliticas, estes componentes ativos foram denominados em conjunto
lumbroquinase, ou seja, enzima fibrinolitica de minhoca. A lumbroquinase possui

propriedades anticoagulantes e fibrinoliticas, mas também possui propriedades anti-
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inflamatorias, antioxidantes, anti apoptose, antimicrobianas, anticancerigenas e
outras propriedades biolégicas, contribuindo assim para a cicatrizacdo de
gueimaduras.

Segundo Miranda et al. (2019) a pele de tilapia € outra opcédo para o
tratamento de queimaduras, pois ela adere-se a ferida, criando uma espécie de
protecdo evitando assim a contaminacao da lesdo a perdas de liquidos e calor. Para
Junior et al. (2017), além dessa protecéo, seus estudos demonstraram que o colageno
do tipo | presente na pele de tilapia estimula fatores de crescimento de fibroblastos os
guais expressam e liberam fator de crescimento de queratinécitos. Sendo essas duas
citocinas importantes e essenciais para o fechamento das feridas por queimaduras.

Quando aderida ao leito da ferida, a pele da tilapia do Nilo pode agir como um
xenoenxerto flexivel e conformavel, sem antigenicidade e toxicidade, promovendo a
permeabilidade a agua e retencdo de calor, além de funcionar como uma barreira a

microorganismos (JUNIOR et al., 2020).

5.1.5 Tratamento de feridas diversas

O estudo de Révész et al. (2022) acompanhou a eficicia da terapia por
pressao negativas em feridas diversas, essa tecnologia promove aumento do fluxo
sanguineo local, reduz o edema, promove a formacao de tecido de granulacéo, facilita
a proliferagdo celular, remove inibidores solluveis da cicatrizacdo da ferida, reduz a
carga bacteriana e aproxima as bordas da ferida.

Alguns estudos relatam também eficacia de Aloe Vera para o tratamento de
feridas, entretanto Razia et al. (2022) estudou o uso e efeito sinérgico da flor de Aloe
vera e gel de Aloe na ferida cutanea. Segundo o estudo essa combinagdo aumenta
a taxa de migracao, proliferacdo e angiogénese na cicatrizacao de feridas cutaneas,
regulando positivamente a expressdo de MFAP 4 e outros componentes da matriz
extracelular como colageno, fibrina, elastina, entre outros. Além disso, a expressao de
TGF-B, VEGF, a- SMA, MMP 9.

O autor Li et al. (2022) estudou o uso de solucéo salina rica em hidrogénio
para promover a cicatrizacdo de feridas e concluiu que a solugdo promove o0
fechamento de feridas diminuindo o estresse oxidativo, aliviar a apoptose e suprimindo
a inflamacao.

Segundo Kim et al. (2021) o 6leo de Mealworm (MWO) no tratamento de

feridas cutaneas induz a diferenciacdo de miofibroblastos em células de fibroblastos



19

e producédo de colageno. A expressdo aumentada de fator de crescimento endotelial
em fibroblastos por MWO afeta os incrementos de migracédo e formacéo de tubo de
células endoteliais. Esses efeitos podem entdo promover a deposi¢cdo de colageno,
angiogénese e reepitelizacdo nos locais da pele ferimentos. Assim, acreditamos que
o0 MWO pode ter potencial como agente terapéutico para o tratamento de feridas na
pele.

Estudos também demonstraram os beneficios do uso de luz ultravioleta (UV)
como tratamento adjuvante em feridas cronicas. O qual melhora a cicatrizacdo de
feridas por meio de uma ampla variedade de mecanismos, incluindo modificagéo de
receptores de crescimento, aceleragéo da sintese de acido desoxirribonucleico (DNA),
aumento da proliferacéo epidérmica e inducéo da liberacdo do fator pro-cicatrizante.
Além disso, a luz UV é bactericida, o que pode reduzir ainda mais a carga infecciosa
em uma ferida crénica que pode impedir a cicatrizacdo adequada da ferida. Sendo
comprovado também acao vasodilatadora (INKARAN et al., 2021).

Marchesini; Ribeiro (2020) em seu estudo abordou o uso de ozonoterapia na
cicatrizacao de feridas, o qual € um potente oxidante, melhora a concentracdo de
oxigénio no sangue, promove aumento dos eritrécitos. Garante um melhor suprimento
de oxigénio tecidual, reduzindo a adesao plaquetaria, atuando como analgésico e anti-
inflamatorio estimulando o crescimento do tecido de granulacdo e, em contato com
fluidos orgéanicos, promovendo a formacdo de moléculas reativas de oxigénio, as
guais influenciam eventos bioquimicos do metabolismo celular, que proporcionam
beneficios a reparacgéo tecidual, facilitando o crescimento do tecido epitelial, inibindo

crescimento bacteriano, além de promover o efeito antimicrobiano e fungicida.

5.2. Contraindicacdes das novas tecnologias para o tratamento de feridas
N&o foram encontradas contraindicagcdes nos estudos selecionados, de acordo

com cada nova tecnologia e a sua finalidade.
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6 DISCUSSAO

Segundo Siqueira et al. (2009), apos 18 aplicacdes de fotobiomodulacéo nas
Ulceras de perna foi observado evolucdo na ferida, apresentando diminuicdo da
profundidade, reducéo da area de necrose, aparecimento de areas de cicatrizacdo no
leito e bordas da ferida, porém houve uma diminui¢éo da evolugéo da cicatrizacdo da
ferida posteriormente. Um ponto negativo, entretanto, foi o surgimento de uma nova
lesdo na parte superior da ferida.

Em outro estudo com o tratamento por fotobiomodulacéo nas lesbes venosas
0s pacientes em questéo, apresentaram sinais de melhoria da irrigacao local, além de
formacdo de tecido de granulacao e cicatricial. Estes beneficios se mantiveram até a
décima sesséo do tratamento, quando as aplicagdes tiveram de ser interrompidas
devido a um quadro infeccioso apresentado pela paciente (SILVA et al., 2009).

Os resultados obtidos no tratamento com laser de baixa poténcia em Ulceras
de pernas foram fundamentados na qualidade do processo de reparacdo e na
avaliacdo do tamanho da Ulcera venosa. Sendo que as lesdes apresentaram
diminuicdo da area ulcerada, evidenciando respostas significativas no processo de
reparacao tecidual na utilizacdo do laser de baixa poténcia, demonstrando em uma
das lesdes, evolugao no processo de cicatrizacdo que se apresentou completa (NETO
et al., 2003).

No estudo de Ponte; Aradjo (2016) foi utilizado a irradiacdo ultra sénica de
baixa frequéncia para o tratamento de Ulceras de pernas, sendo observado uma
reducao superior a 15% nos tamanhos das lesfes, evidenciando também que, quando
a ferida tem areas maiores de tecidos viaveis a reducdo foi superior a 20%,
comprovando que a irradiacdo ultrassbnica de baixa frequéncia traz aspectos
positivos ao processo de cicatrizacdo tecidual, acelerando a cicatrizacdo até o
aumento do tecido viavel, estimulando uma cicatrizacdo mais rapida com um tecido
cicatricial mais resistente.

Segundo Oliveira et al. (2021), o uso do gel plasma rico em plaquetas foi
utilizado até a completa cicatrizacao das lesdes. O curativo foi trocado a cada trés e
cinco dias e ap6s quatro semanas de uso, a area da lesdo teve regressdo de

aproximadamente 56%, e ap0s oito semanas aproximadamente 93%. Sendo que 80%
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dos pacientes obtiveram recuperacéo total do tecido e todos os pacientes marcaram
regressao significativa das lesodes.

No estudo de Macedo et al. (2021) foi observado que em todos 0s grupos em
uso da fotobiomodulacao nas LPP foi obtido melhora na cicatrizagcdo com diminuicao
do comprimento da ferida. Entretanto, ele relata a necessidade de mais estudos para
definir melhor e conseguir uma padronizacdo quanto a indicacao, tempo e poténcia
dos laseres, para assim ser alcancado uma melhora na qualidade de vidas desses
pacientes, conseguindo prevenir complicacdes e consequentemente tendo reducao
de gastos devido a necessidade de internacdes hospitalares.

A BioMem CpLP utilizada em feridas ndo apresentou citotoxicidade quando
utilizado em baixas concentragdes e promoveu na ferida a proliferacao e migragéo de
fibroblastos, sendo assim o uso foi benéfico, reduzindo o tempo de cicatrizacdo além
de promover o desbridamento e aumento do tecido de reepitelizagdo. Nenhum
paciente submetido ao uso do produto apresentou reacéo alérgica (NUNES, 2017).

Segundo Andrade; Santos (2016), a terapia hiperbarica pode ser indicada
para varios tipos de lesdes, entre elas: feridas cronicas, Ulceras venosas e diabéticas
seguidas por feridas agudas e traumaticas. Dentre as comorbidades associadas as
feridas cronicas, também estéo patologias de carater cronico como Diabetes mellitus,
doencas cardiovasculares e neoplasias.

O estudo demonstrou também que apdés 30 sessbBes de tratamento com
terapia hiperbarica, foi obtida a cicatrizacdo total ou reducdo da extensdo e
profundidade da ferida. Foi observado também a necessidade de novas pesquisas
sobre a tematica, principalmente voltadas para o ensino em saude (ANDRADE;
SANTOS, 2016).

Segundo Neves; Carvalho (2020), os resultados com a terapia hiperbarica
foram satisfatorios em seu estudo, apresentando uma melhora significativa e até
completa cicatrizacdo com 10 a 30 sessfes para as feridas cronicas, isso, associado
a uma alimentagéo balanceada. Com relag@o a eventos adversos, foram minimos,
sendo o principal a otalgia devido a pressao que o paciente é submetido.

Em um estudo clinico realizado com 162 pacientes com Ulceras diabéticas, foi
realizada a comparacdo do uso da terapia por pressdo negativa ao tratamento
convencional. Foi verificado que o0s grupos tratados com a terapia por pressao

negativa obtiveram a maior taxa de cicatrizacao total da ferida, em menor tempo, e a
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maior taxa de formacao de tecido de granulacdo, apresentando também um menor
indice de amputacao (LIMA; COLTRO; JUNIOR, 2017).

Segundo Hai et al. (2019), a Aloe Vera apresentou efeito antioxidante e
antibacterianos, acelerando significativamente a cicatrizacdo das queimaduras
através da diminuicdo do processo inflamatério e dos distarbios microbianos que
acontecem em queimaduras. Sendo esse agente talvez um medicamento com
capacidade de acelerar o processo de cicatrizagdo e proteger a salde humana,
entretanto ainda s&8o necessarios estudos mais aprofundados sobre os seres
humanos.

De acordo com Dias et al. (2018), além da Aloe Vera apresenta efeito
bacteriostatico na forma in natura e liofilizada, principalmente para S. aureus, E.
cloacae, A. baumanii, P. aeuruginosa, E. coli e C. albicans. N&o teve efeito citotoxico
e nao evidenciou hemdlise. Logo, segundo o autor, a Aloe Vera pode ser utilizada
topica em queimaduras de forma segura.

No estudo de Gimenez et al. (2019), desenvolvido com pacientes vitimas de
gueimaduras, foi identificado que o uso da pele de tildpia, por possuir uma boa
adaptacdo a pele humana, reduzia a necessidade de troca de curativo, e assim
contribui no alivio das dores.

Ainda sobre o uso da pele de tilapia, Torrisi et al. (2018), relata em seu
estudo que ela promove alivio da dor pois promove oclusao das termina¢des nervosas
promovendo alivio instantaneo da dor. Relatos dos pacientes em que no momento da
primeira troca de curativo os pacientes relatavam dor na escala analégica de 0 a dez,
COmo nove pontos e apos sessenta segundos a dor chegava a ser nula.

O uso da Aloe Vera em feridas foi estudado por Lira et al. (2020), em
concentracdo de 20, 50 e 100%. A utilizacdo nas concentracdes de 50 e 100%
apresentaram beneficios satisfatorios, tanto no que diz respeito ao tempo de
cicatrizagdo, como a evolucéo das lesdes. Entretanto o estudo possui uma limitacéo
pois ndo permite a comparacgao de qual concentracéo possui melhor resultado, sendo
necessario estudos mais especificos.

Segundo Mota et al. (2020), a ozonioterapia tem a capacidade de oxigenar
as lesdes sem causar irritacao na lesdo, porém deve estar na concentracdo adequada
para que os beneficios sejam alcancados, devendo a dosagem ser avaliada de acordo
com a indicagcdo meédica. Foi observado que tanto altas como baixas concentracoes

de ozb6nio nas solucdes utilizadas para tratamento topico de feridas sdo prejudiciais,
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enguanto concentracdes medianas sao apropriadas e benéficas para o fechamento
da leséo.

A ozonioterapia possui a¢do dupla, pois atua como analgésico e como anti-
inflamatorio, reduzindo os mediadores inflamatdérios que prejudicam o processo de
cicatrizacdo. Esse processo acelera a formacao do tecido de granulagédo e assim

diminui o tempo de cicatrizacao (MOTA et al., 2020).
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7 CONCLUSAO

Realizando a analise das ultimas evidéncias disponiveis na literatura acerca
das novas tecnologias para o tratamento de feridas e suas respectivas indicagoes,
foram encontradas 22 novas formas de tratamento de feridas.

Sendo que, para o tratamento de Ulceras de pernas, foram encontradas:
fotobiomodulacéo, laser de baixa poténcia, gel de maleato de timolol, irradiacédo
ultrassoénica de baixa frequéncia, medicamento tépico a base de cannabis, “p6
transformador”. Para tratamento de LPP: gel de plasma rico em plaguetas e
fotobiomodulacdo. Para tratamento das Ulceras diabéticas: ativadores de pequenas
moléculas do receptor de quimiocinas (CXCR4); biomembrana de hidrocoléide em po
(BioMem CpLP); terapia hiperbérica; microplasma; oxigenoterapia tdpica; terapia por
pressdo negativa; exossomos. Indicacao para tratamento de queimaduras: Aloe Vera,
extrato de minhoca e pele de tilpia. E para o tratamento de feridas diversas: terapia
por pressao negativa, flor de aloe vera e gel da aloe vera, solugéo salina rica em

hidrogénio, 6leo de mealworm, luz ultravioleta e ozonioterapia.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Nos estudos encontrados estavam descritos os mecanismos de acéo de cada
tecnologia, entretanto em nenhum estudo constava as contraindicagdes, evidenciando
assim, a necessidade de mais estudos para a comprovacao da eficacia de cada nova
tecnologia e possiveis efeitos adversos, o que ressalta a importancia em se realizar
mais estudos clinicos acerca de novas coberturas para elucidar situacdes que possam
inviabilizar o uso, indicacao ou prescricdo destes produtos.

A Enfermagem é a categoria da saude que tem por responsabilidade e
incumbéncia ética a realizacao de curativos, sendo necessario neste sentido fortalecer
seu poder cientifico, buscando desenvolver pesquisas que busquem respostas
adequadas para problemas como o manuseio e tratamento de feridas. O estimulo a
pesquisas sobre o0 assunto deve ser iniciado desde a graduacgao, para que tenhamos
profissionais capacitados, habilitados e dispostos a lidar com as peculiaridades desse

cuidado.
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Oxidative ty diminuir o
Stress via Nrf- estresse
2/HO- oxidativo,
1 Pathway aliviar a

apoptose e

suprimir a

inflamacéo
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6. Taxa de
cicatrizacao
em Ulceras do
pé diabédico
tratadas com
biomembrana
e hidrocoloide
em po: Ensaio
Clinico
Randomizado

BDEN

2021

COELH
O etal.,
2021.

ESTIM
A
Brazilia
n
Journal
of
Enteros
tomal
Therap

y

Portug
ués

A BioMem
CpLP
participa
ativamente
da fase
inflamatori
a da
cicatrizaca
0,
promovend
o0 ativacao
de
macrofago
S,
recrutame
nto de
neutroéfilos
e liberacao
de
mediadore
S
inflamatori
os (Oxido
nitrico,
fator de
necrose
tumoral -
TNF-a — e
interleucin
a - IL-1B).
O potencial
pro-
inflamatori
o] da
BioMem
CpLP
parece
influenciar
diretament
e as fases
subsequen
tes do
processo.
A
Calotropis
procera é
uma planta
chamada
de algodéao
seda,

Indicacéo:
alternativa
eficaz e de
baixo custo
para 0]
tratamento
de Ulceras
do pé
diabético.
Contra-
indicacdes:
Nao
relatado no
artigo;
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oriunda da
india e
Africa
Tropical,
gue origina
a BioMem
CpLP e
apresenta
baixo custo
e facil
producéo.

7.

Terapia a laser
de baixa
poténcia  na
cicatrizacao de
Ulcera venosa:
ensaio clinico
randomizado

MEDL
INE

2022

BAVAR
ESCO,
T.;
LUCEN
A, AF,
2022.

Revista
Brasileir
a de
Enferm
agem

Portug
ués

Mecanism
o de acéo
comeca
durante

a
fotorrecepcg
ao (ou
seja, o]
momento
da
irradiacao)
e dura até
que uma
fotorrespos
ta seja
alcancada
(efeitos
clinicos),
ou seja,
guando a
energia da
luz €
transforma
da em
energia
guimica.
Isso, por
sua vez,
estimula as
células
irradiadas,
que podem
se
multiplicar,
regenerar
ou secretar
quaisquer
mediadore

Indicacéo:
Ulcera
venosa.
Contra-
indicacdes:
Nao
relatado no
artigo;
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S
necessario
S para
atingir a
homeostas
e.

8. The use of
babosa (Aloe
vera) in
treating burns:
a literature
review

MEDL
INE

2021

ZANGO
, L.R;
BENED
ITO,

V.L;

PEREI
RA, M.
M, 2021

Brazilia
n
Journal
of
Biology,

Inglés

As
solucodes
de Aloe
Vera dem
onstraram
que houve
proliferaca
0 e
migracao
celular de
fibroblasto
S e
gueratinéci
tos da pele
humana,
aléem de
serem
protetores
na morte
de
gueratonoc
itos. Ou
seja,
acelera a
cicatrizaca
o] de
feridas.

Indicacéo:
Queimadura
S

Contra-
indicagoes:
Nao
relatado no
artigo;

9. Efcacy of
hyperbaric
oxygen
therapy for
diabetic foot
ulcer, a
systematic
review

and meta-
analysis of
controlled
clinical trials

MEDL
INE

2021

SHARM
A et al,,
2021.

Scientif
c
Reports

Inglés

Aumentar
0 nivel de
oxigénio
nos tecidos
para
acelerar o
processo
de
cicatrizaca
o]
promovend
0]
angiogéne

Indicacéo:
Terapia
adjuvante
para Ulcera
de pé
diabético.
Contra-
indicacdes:
Nao
relatado no
artigo;
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se, melhor
deposicao
de
colageno,
atividade
leucocitari
a e
diminuicao
do edema.

10.
Microplasma
Treatment
Versus
Negative
Pressure
Therapy for
Promoting
Wound
Healing in
Diabetic Mice

MEDL
INE

2021

SHAO
et al.,
2021

Internac
ional
Journal
of
Molecul
ar
Science
S

Inglés

Tratam
ento
com
micropl
asma
aumen
ta a
prolifer
acao e
migrag
ao de
fibrobl
astos,
e esse
efeito &
alcang
ado
atravé
s da
liberag
ao
estimul
ada do
fator
de
cresci
mento
de
fibrobl
astos 7
(FGF7)
em
fibrobl
astos.
Aumen
ta a
cicatriz
acao

Indicacéo:
Feridas
diabéticas.
Contra-
indicacdes:
Nao
relatado no
artigo;
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aprimo

rando

a

angiog

énese

e

epiteliz

acao.
11. MEDL | 2021 | QUI et | Inglés | Exossomo e Indicacéao:
Exosomes INE al., S Xossomos
from 2021 derivados derivados
lincO0511- de ADSCs de ADSCs
overexpressin Journal demonstra demonstrar
g ADSCs Pre- ram am
accelerates proofs promover a promover a
angiogenesis cicatrizaga cicatrizagao
in diabetic foot o] de Ulceras de
ulcers healing feridas pé
by cutaneas, diabético.
suppressing ativando a
PAQRS3- proliferaca o Contra-
induced Twistl o] e indicacdes:
degradation migracao Nao

de relatado no

fibroblasto artigo;

S e

estimuland

0 a sintese

e

deposicao

de

colageno
12. MEDL | 2021 | LIUet |Inglés | O gel de e Indicacéo:
Efficacy of INE al., plasma Lesao por
autologous 2021 rico em presséao.
platelet-rich plaquetas o Contra-
plasma gel in CLINIC (PRP) indicacao:
the treatment S autologo N&o
of refractory contém relatado no
pressure fibrina, artigo;
injuries and its antiplaquet
effect on as,
wound healing citocinas e
time and fatores de
patient quality cresciment
of life o] que,

apos a

formacéao

do gel,

podem
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criar  um
ambiente
com baixo
oxigénio e
umidade,
acelerar a
secrecgao
de fatores
de
cresciment
o] e
citocinas,
promover a
proliferaca
o celular
em feridas
e regular a
degradaca
O e a
sintese da
matriz
extracelula
r. O PRP
autdlogo
também
promove
regenerac
ao
vascular,
proliferaca
0] de
fibroblasto
S e
reconstrug
ao do fluxo
sanguineo
local,
fornece
fatores de
cresciment
0]
suplement
ares para
feridas e
exerce
efeitos
antimicrobi
anos ao
promover a
proliferaca
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o] de
células
endoteliais
vasculares
e
fibroblasto
S,
induzindo
a ativacao,
guimiotaxi
a e
fagocitose
de
monacitos
e
neutroéfilos

: e
acelerando
a formacéo
de tecido
de
granulacéo

13. Mealworm
Oil (MWO)
Enhances
Wound
Healing
Potential
through the
Activation  of
Fibroblast and
Endothelial
Cells

MEDL
INE

2021

KIM et
al.,
2021

Molecul
es

Inglés

O Odleo de
Mealworm
(MWO)
induz a
diferenciag
ao de
miofibrobla
stos de
células de
fibroblasto
S e
expressao
de
colageno
em células
de
fibroblasto
S. A
expressao
aumentada
de VEGF
em
fibroblasto
s por MWO
afeta 0
ncremento
S de

Indicacéo:
Feridas
cultaneas
Contra-
indicacao:
Nao
relatado no
artigo;
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migracao e
formacéao
de tubo de
células
endoteliais

Esses
efeitos
podem
entao
promover a
deposicao
de
colageno,
angiogéne
se e
reepiteliza
cdo  nos
locais da
pele
ferimentos.
Assim,
acreditamo
S que o
MWO pode
ter
potencial
como
agente
terapéutico
para o]
tratamento
de feridas
na pele.

14.

Does UV Light
as an Adjunct
to
Conventional
Treatment
Improve
Healing
Reduce
Infection in
Wounds? A
Systematic
Review

and

MEDL
INE

2021

INKAR
AN et
al, 2021

Litera t
ure
Revi e
w

Inglés

Melhora a
cicatrizaca
o] de
feridas por
meio de
uma ampla
variedade
de
mecanism
0s,
incluindo
modificaca
o] de
receptores
de
cresciment
0,

Indicacao:
Feridas
Cronicas.
Contra-
indicacao:
Nao
relatado no
artigo;
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aceleracéo
da sintese
de DNA,
aumento
da
proliferaca
o]
epidérmica
e inducéo
da
liberacao
do fator
pro-
cicatrizant
e. Além
disso, a luz
uv e
bactericida
, 0 que
pode
reduzir
ainda mais
a carga
infecciosa
em uma
ferida
crénica
gque pode
impedir a
cicatrizaca
0]
adequada
da ferida.
Sendo
comprovad
o também
acao
vasodilata
dora.

15. The
therapeutic
effects of
earthworm
extract on
deep second-
degree  burn
wound healing

MEDL
INE

2021

HE et
al, 2021

Original
Article

Inglés

Enzimas
proteolitica
S do
extrato de
minhoca
(EE); estes
component
es ativos
de EE
foram
denominad

Indicacéo:
Queimadura
sde
segundo
grau.
Contra-
indicacao:
Nao
apresentad
0 no artigo.
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oS em
conjunto
lumbroquin
ase ou
enzima
fibrinolitica
de
minhoca. A
lumbroquin
ase possui
propriedad
es
anticoagul
antes e
fibrinolitica
S, mas
também
possui
propriedad
es anti-
inflamatori
as,
antioxidant
es, anti-
apoptose,
antimicrobi
anas, anti
cancerigen
as e outras
propriedad
es
bioldgicas

16.
Therapeutic
effect of
continuous
diffusion of
oxygen
therapy
combined with
traditional
moist

wound
dressing
therapy in the
treatment of
diabetic  foot
ulcers

MEDL
INE

2021

HE,
2021

Diabete
S
Resear
ch
and
Clinical
Practice

Inglés

Oxigenoter
apia topica
direto para
Ulcera do
pé
diabético
atenua a
infeccéo
da ferida,
promove o
cresciment
o do tecido
de
granulacao
e acelera a
epitelizaca
0, que

Indicacao:
Feridas
cronicas.
Contra-
indicacao:
Nao
apresentad
0 no artigo.
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facilita a
cicatrizaca
0 precoce
de feridas,
mesmo
para
crénicas,
Ulceras
refratarias.

17.

A systematic
review and
meta-analysis

of efficacy and

safety of
negative
pressure
wound therapy
in the

treatment  of
diabetic foot
ulcer

MEDL
INE

2021

CHE
N, 2021

Annals
of
Palliativ
e
Medicin
e

Inglés

O método
de NPWT
pode
melhorar o
microambi
ente da
ferida,
alterar
microvasc
ular
hemodina
mica,
controlar a
infeccéo
da ferida e
promover
regenerac
ao de
células
endoteliais

Remover
completam
ente 0]
tecido
necroético e
secrecOes
de feridas,
estimulam
o tecido de
granulacao
producéo,
reduzir a
infeccéo
bacteriana
e promover
a ferida
cura.

Indicacéo:
tratamento
de Ulcera de
pée
diabético.
Contra-
indicacao:
Nao
apresentad
0 no artigo.
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18. Evaluation
of timolol
maleate gel for
management
of hard-to-heal
chronic
venous leg
ulcers. Phase
[l randomised-
controlled
study

MEDL
INE

2021

BALTA
ZARDA
, 2021

journals
elsevier

O gel de
maleato de
timolol
aumenta a
fosforilaca
o da via,
promovend
o] a
angiogéne
se,
aumentand
oa
secrecéo
do fator de
cresciment
o]
endotelial
vascular
via células
endoteliais
: e
migragao
de
fibroblasto
S para
areas de
perda de
substancia

Indicacao:
Ulceras
venosas
crénicas de
perna
Contra-
indicacao:
Usar
simultanea
mente
antibioticos.

19. Avaliacao
dos Efeitos da
Irradiacao
Ultrassonica
de Baixa
Frequéncia no
Tratamento de
Ulcera Venosa

LILA
CS

2019

PONTE
etal,
2019

Revista
de
Pesquis
a
Cuidad

(0] e

Funda
mental
Online

@)
ultrassom,
por meio
de suas
ondas,
provoca o
micro fluxo
em
decorrénci
a dos
movimento
S
unidirecion
ais do
campo
ultrassénic
0O e que
originam
forcas de
tensao
benéficas
ao

indicacao:
Ulcera
venosa.
Contra-
indicacao:
Nao
apresentad
0 no artigo.
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tratamento
da ferida.
Entre os
efeitos
fisiologicos
do
ultrassom,
destaca-se
a
degranulag
ao de
células de
sustentaca
0,
alteracoes
na funcao
da
membrana
celular,
aumento
dos niveis
intracelular
es de
calcio,
aumento
da
angiogéne
se e da
permeabili
dade
vascular,
estimulaca
o] da
atividade
fibroblastic
a e,
consequen
temente,
aumento
da sintese
protéica e
da tensao
elastica do
colageno.
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20.
Xenoenxerto
(pele da
Tilpia-do-
Nilo) e
hidrofibra

com prata no
tratamento das
gueimaduras
de Il grau

em adultos

LILA
CS

2019

MIRAN
DA,
2019

Revista
Brasileir
a de
Cirurgia
Plastica

Portug
ués

A pele da
Tilapia se
molda e
adere a
ferida,
criando
uma
espécie de
tampéo,
gue evita a
contamina
caoe
perda de
liquidos.

Indicacéo:
Queimadura
s de Il grau.
Contra-
indicacao:
Nao
apresentad
0 no artigo.

21. RELATO
DE CASO
Efeito da
ozonioterapia
na cicatrizacao
de feridas

LILA
CS

2020

MSRC
HESINI,
2020

Fisioter
apia
Brasil

Portug
ués

E um
potente
oxidante,
melhora a
oxigenaca
o]
sanguinea,
promove o
aumento
da
flexibilidad
e dos
eritrécitos,
facilitando
a sua
passagem
pelos
vasos
capilares.
Garante
um melhor
suprimento
de
oxigénio
tecidual,
reduzindo
a adesao
plaquetaria
, atuando
como
analgésico
e anti-
inflamatori
0]
estimuland
0 0

Indicacéo:
feridas
Contra-
indicacao:
N&o
apresentad
0 no artigo.
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cresciment
o do tecido
de
granulagéo
e, em
contato
com
fluidos
organicos,
promovend
o] a
formacéao
de
moléculas
reativas de
oxigénio,
as quais
influencia
m eventos
bioquimico
S do
metabolis
mo celular,
que
proporcion
am
beneficios
a
reparagéo
tecidual,
facilitando
o]
cresciment
o do tecido
epitelial,
inibindo
cresciment
0]
bacteriano,
além de
promover o
efeito
antimicrobi
ano e
fungicida.
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22.

Topical
cannabis-
based
medicines — A
novel
paradigm and
treatment for
non-uremic
calciphylaxis
leg ulcers: An
open

label trial

MEDL
INE

2020

MAIDA
etal,
2020

Internati
onal
Wound
Journal

Inglés

Propriedad
es anti-
inflamatori
as
intrinsecas
canabinéid
es podem
ser
capazes
de reduzir
a
inflamacéo
a um nivel
mais
fisioldgico,
permitindo
assim que
as feridas
progridam
para 0S
estagios
subsequen
tes da
cicatrizaca
o] de
feridas que
incluem
granulacao
, formacéao
de tecidos
de lacéo,
angiogéne
se,
reepiteliza
cao, e
remodela¢
ao
tecidual.
As
propriedad
es anti-
inflamatori
as dos
canabinéid
es podem
operar
através de
sua
capacidad
e de

indicacao:
Ulceras de
perna de
calcifilaxia
nao urémica
Contra-
indicacao:
Nao
apresentad
0 no artigo.
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reduzir
niveis de
TNFa,
espécies
reativas de
oxigénio, e
lipoxigenas
es. Além
disso, o0s
canabinoid
es também
tém
capacidad
e
demonstra
da de
melhorar a
perfuséo
tecidual e a
oxigeracao
via
vasodilatag
ao direta e
oxido
nitrico
mecanism
0S.
canabinoid
es também
podem
potencialm
ente
promover
cicatrizaca
o] de
feridas
através de
mecanism
0s
epigenétic
0S.
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23. Lyophilise | MEDL | 2020 | JUNIO Inglés | Quando e indicagéo:
d tilapia skin | INE R etal, aderida ao gueimadura
as a xenograft 2020 leito da S
for ferida, a superficiais
superficial JOURN pele da de
partial AL OF tilapia do espessura
thickness WOUN Nilo pode parcial
burns: a D agir como o Contra-
novel CARE um indicacao:
preparation xenoenxert N&o
and storage o flexivel e apresentad
technique conforméav 0 no artigo.

el, sem

antigenicid

ade e

toxicidade,

promovend

o] a

permeabili

dade a

agua e

retencéo

de calor,

além de

funcionar

como uma

barreira a

microorgan

ISmos.
24. MEDL | 2019 | SMITH, |Inglés | O curativo e indicacéo:
Use of a|lINE 2019 em po feridas
transforming transforma cronicas.
powder dor e o Contra-
dressing in the Open composto indicacao:
lower leg Access por 84,8% Nao
wounds Wound poli-2- apresentad
of two older Care hidroxietil 0 no artigo.
patients: case Journal metacrilato
studies (PHEMA),

14,9% poli-

2-

hidroxiprop

ilmetacrilat

o (pHPMA)

e 0,3% de

desoxicolat

o de sddio.

Ao entrar

em contato

com 0]
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exsudato
da ferida,
as
particulas
de
polimero
se
agregam
irreversivel
mente em
um

filme que
contorna o
leito da
ferida. Em
alguns
casos, a
aplicacao
de solugéo
salina
estéril via
névoa ou
goticulas é
aconselha
vel para
acelerar a
transforma
cdo do pdb
em um
filme. A
agregacao
das
particulas
de
polimero
cria um
curativo de
alta
porosidade
que
permite a
passagem
de
oxigénio
para a
ferida.
Como os
poros sao
muito
pequenos
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para
bactérias
exégenas
penetrar, 0
risco de
infeccdo é
minimizad
0.

25.

Effect of
Photobiomodu
lation on
Repairing
Pressure
Ulcers in Adult
and

Elderly
Patients: A
Systematic
Review

MEDL
INE

2020

PETZ,
2020

Photoc
hemistr
y and

Photobi

ology

Inglés

Na
cicatrizaca
0, oS
principais
mecanism
os de acgao
sugeridas
estao
relacionad
0s com a
modulacao
da prépor
reducédo de
citocinas
pro-
inflamatori
as e
aumento
de drogas
anti-
inflamatori
as. Outra
acao do
laser de
baixa
intensidad
e estaria
na reducao
de
metaloprot
einases de
matriz que
degradam
o]
colageno,
além de
estimular
inibidores
teciduais
de

indicacao:
Ulceras por
Pressdo em
Adultos
Contra-
indicacao:
Nao
apresentad
0 no artigo.
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metaloprot
einases,
que
ajudariam
na
formacéao
de um
tecido mais
organizado

Quando
considera
mos a
prescertas
Ulceras,
onde
teriamos
um tecido
com
carater
isquémico
teristicas,
o] laser
poderia
promover a
neovascul
arizacéo
apresentan
do um
importante
efeito
angiogénic
0

26.

Uso da pele de
tilapia
(Oreochromis
niloticus),
como curativo
biolégico
oclusivo, no
tratamento de
gueimaduras

LILA
CS

2017

JUNIO
R, 2017

Revista
Brasileir
ade
Queima
duras

portugu
és

Estudos
demonstra
ram que o
colageno
tipo | da
pele da
tilapia
estimula
Fatores de
Crescimen
to de
Fibroblasto
s (FGF), os
guais
expressam
e liberam
Fator de
Crescimen

indicacao:
Queimadura
S

Contra-
indicacao:
Nao
apresentad
0 no artigo.




57

to de
Queratindc
itos (KGF),
duas
citocinas
importante
S e
imprescind
iveis para
o]
fechament
o] das
feridas.
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