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Resumo

Obijetivo: Analisar as principais evidéncias clinicas acerca dos tratamentos topicos atuais para Ulcera venosa de perna.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica realizada por meio do método PRISMA, nas bases de dados
eletronicas PubMed, Scopus ¢ Web of Science, por meio dos seguintes descritores: “venous ulcer” “topical
treatment”, “topical management”, “topical wound care” e “dressing”. Foram incluidos textos completos, disponiveis
em portugués, inglés ou espanhol, publicados entre janeiro de 2018 a julho de 2022. Além destes critérios, foram
incluidos apenas estudos que abordavam produtos tépicos de tratamento de feridas para gerenciamento de Glceras
venosas de perna. Resultados: 12 artigos compuseram a amostra final desse estudo, com maior producéo em 2020 (n:
05). Verificou-se uma notavel variedade de produtos tépicos para o tratamento de Ulceras venosas de perna:
aloenxerto de membrana de amnio/cérion humano desidratado, plasma rico em plaquetas aut6logo, fatores de
crescimento concentrados, tecido adiposo centrifugado, membrana de biopolimero de matriz natural, cobertura de
colagenase, papaina 2-4% com bota de Unna, timolol tépico, pomada de iodo cadex6mero a 0,9% e &cido hialurdnico.
Conclusao: Diversos produtos topicos para o tratamento de Glceras venosas de perna foram identificados na literatura
cientifica, apresentando resultados positivos em relacdo a cicatrizagdo, reducdo da area da lesdo e melhora da dor nos
pacientes acometidos.

Palavras-chave: Estomaterapia; Terapéutica; Ulcera varicosa.

Abstract

Obijective: To analyze the main clinical evidence about current topical treatments for venous leg ulcers. Methodology:
This is a systematic review carried out using the PRISMA method, in the electronic databases PubMed, Scopus and
Web of Science, using the following descriptors: “venous ulcer”, “topical treatment”, “topical management”, “topical
wound care” and “dressing”. Full texts, available in Portuguese, English or Spanish, published between January 2018
and July 2022 were included. In addition to these criteria, only studies that addressed topical wound care products for
the management of venous leg ulcers were included. Results: 12 articles made up the final sample of this study, with
the highest production in 2020 (n: 05). A remarkable variety of topical products has been found for the treatment of
venous leg ulcers: dehydrated human amnion/chorion membrane allograft, autologous platelet-rich plasma,
concentrated growth factors, centrifuged adipose tissue, biopolymer membrane of natural matrix, collagenase
coverage, 2-4% papain with Unna's boot, topical timolol, 0.9% cadexomer iodine ointment and hyaluronic acid.
Conclusion: Several topical products for the treatment of venous leg ulcers were identified in the scientific literature,
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showing positive results in relation to healing, reduction of the lesion area and improvement of pain in affected
patients.
Keywords: Enterostomal therapy; Therapeutics; Varicose ulcer.

Resumen

Obijetivo: Analizar las principales evidencias clinicas sobre los tratamientos tépicos actuales para las Ulceras venosas

de la pierna. Metodologia: Se trata de una revision sistematica realizada mediante el método PRISMA, en las bases de

datos electronicas PubMed, Scopus y Web of Science, utilizando los siguientes descriptores: “venous ulcer” “topical
9% ¢k

treatment”, “topical management”, “topical wound care” y “dressing”. Se incluyeron los textos completos, disponibles

en portugués, inglés o espafiol, publicados entre enero de 2018 y julio de 2022. Ademas de estos criterios, solo se
incluyeron estudios que abordaran productos tépicos para el cuidado de heridas para el tratamiento de Ulceras venosas
de la pierna. Resultados: 12 articulos conformaron la muestra final de este estudio, con la mayor produccién en 2020
(n: 05). Se ha encontrado una notable variedad de productos tdpicos para el tratamiento de las Ulceras venosas de la
pierna: aloinjerto de membrana de corion/amnios humano deshidratado, plasma aut6logo rico en plaquetas, factores
de crecimiento concentrados, tejido adiposo centrifugado, membrana de biopolimero de matriz natural, cobertura de
colagenasa, papaina al 2-4% con bota de Unna, timolol t6épico, pomada de yodo cadexémero al 0,9% y &cido
hialurénico. Conclusion: Se identificaron en la literatura cientifica varios productos topicos para el tratamiento de las
Ulceras venosas de la pierna, mostrando resultados positivos en relacion a la cicatrizacion, reduccion del area
lesionada y mejoria del dolor en los pacientes afectados.

Palabras clave: Estomaterapia; Terapéutica; Varicose ulcer.

1. Introducéo

As Ulceras venosas de perna (UVP) sdo indicadores tardios de insuficiéncia venosa cronica (IVC) e hipertenséo
venosa. Em condigdes fisioldgicas, a contracdo dos dois grandes musculos da panturrilha (M. séleo e M. gastrocnémio) e as
valvulas intraluminais promovem o fluxo gradual enquanto previnem o refluxo sanguineo. Porém, quando existe fluxo
retrogrado, obstrucdo ou ambas as situacdes, a hipertensdo venosa cronica resultante é responsavel pelas complicacfes
dermatolédgicas e vasculares que promovem o desenvolvimento de uma UVP (Molnar et al., 2016; Xie et al., 2018;
Bonkemeyer Millan et al., 2019).

As UVPs sdo lesbes abertas do membro inferior e representam entre 60 e 80% de todas as ulceracdes de perna que
ocorrem na presenca de doenca venosa (Cushman, 2007; Nelson & Adderley, 2016). As taxas de cicatrizacdo sdo prolongadas,
com apenas 60% em média cicatrizadas em 12 semanas e, uma vez curadas, 75% desenvolvem uma recorréncia dentro de 3
semanas. Os dados epidemiolégicos ainda apontam que pelo menos 60% das UVPs resultam em uma ferida crénica (Frykberg
& Bank, 2015).

Um grande estudo da Asia, Europa Oriental, América Latina e Europa Ocidental evidenciou que 2,21% de 99.359
pacientes com IVC tinham uma UVP ativa ou cicatrizada. As taxas regionais individuais foram relatadas em 1,27%, 2,87%,
3,97% e 1,67%, respectivamente (Vuylsteke et al., 2018). A incidéncia geral é maior em individuos do género feminino do que
no masculino, embora 0 nimero exato seja dificil de estabelecer, pois depende da coorte e do local de estudo (Borges et al.,
2017; Berenguer Pérez et al., 2019).

A maioria dos fatores de risco para o desenvolvimento de UVPs sdo ndo modificaveis e 0s pacientes muitas vezes
apresentam mais de um fator. Estes envolvem histdria familiar de 1\VVC, idade avancada, género feminino, trombose ou embolia
pulmonar prévia, multiparidade, lipodermatoesclerose, doenga musculoesquelética e articular (Santler & Goerge, 2017;
Bonkemeyer Millan et al., 2019). Fatores de risco modificaveis, como obesidade e sedentarismo, também estdo associados a
doenga venosa (Meulendijks et al., 2020; Rahmani et al., 2020). Tragcos genéticos também podem ser um fator predisponente
adicional, aparentemente apresentando-se como um traco autossdmico dominante com penetrancia variavel (Crawford et al.,
2017).

As UVPs ocorrem no estagio mais avancado da doenga venosa crénica e suas principais caracteristicas clinicas

incluem: formato da Ulcera - irregular, superficial no inicio e aprofundando-se a medida que evolui, com bordas bem definidas
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e comumente com exsudato amarelado; localizagdo da Ulcera - porcéo distal das pernas (area da polaina), principalmente na
regido do maléolo medial e raramente ocorre na parte superior da panturrilha e nos pés; pele ao redor da Ulcera - purpdrica e
hiperpigmentada (dermatite ocre); varizes e edema nas pernas podem estar presentes; dor - quando presente, é de intensidade
variavel e em geral, piora ao final do dia com a posicao ortostatica e melhora com a elevagdo do membro (Abbade et al., 2020;
Vieira et al., 2021).

A presenca de uma UVP tem efeitos negativos substanciais na qualidade de vida relacionada a salde do paciente. O
tratamento dessas lesdes € desafiador e demorado (Hopman et al., 2014). O padrdo de atendimento para UVPs baseia-se em
duas estratégias: terapia de compressao e tratamento direto da ferida. A redugdo do edema da perna é crucial para a eficacia do
fechamento da lesdo (Kirsner & Vivas, 2015). Existem inGmeras alternativas conservadoras destinadas a melhorar a
hipertensdo venosa, como compressao médica, compressao pneumatica intermitente (CPI), drenagem linfatica manual e terapia
por ondas de choque extracorpdreas. A terapia de compressdo € a intervencdo mais pratica, eficaz e econémica para o
tratamento de UVPs (Nelson & Adderley, 2016). Isso envolve o uso de varios tipos de meias ou bandagens, que podem ser
elasticas, inelasticas, de uma ou varias camadas. Os materiais elasticos proporcionam compressdo moldavel durante o repouso
e a atividade fisica, ao contrario dos envoltdrios inelasticos (Alavi et al., 2016; Lurie et al., 2018).

No entanto, um quarto a um tergo das Ulceras ndo cicatriza dentro de 6 a 8 semanas apds a terapia inicial, necessitando
de uma reavaliagdo cuidadosa e possiveis cuidados adjuvantes. Isto porque os pacientes que ndo aderem a compressao terdo
pelo menos o dobro do tempo de cicatrizacdo e uma taxa de recorréncia >20 vezes maior (Kankam et al., 2018). Como
adjuvante da terapia de compressdo, o tratamento com pentoxifilina ou flavonéides purificados micronizados é uma medida
auxiliar eficaz. Estes medicamentos tém sido eficazes na melhora da cicatrizacdo de Ulceras e atualmente tém sido
recomendados para Ulceras grandes e/ou de longa duragdo (Nair, 2014; O'Donnell et al., 2014).

Porém, destaca-se que a abordagem terapéutica com produtos tépicos em UVPs ainda tem sido um desafio para os
profissionais de salide. Desta forma, este estudo objetivou analisar as principais evidéncias clinicas acerca dos tratamentos

topicos atuais para Ulcera venosa de perna.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo sistemética, tipo de estudo responsavel por coletar, avaliar criticamente, integrar e apresentar
descobertas de varios estudos sobre uma questdo de pesquisa ou topico de interesse, de forma sistemética (Pati & Lorusso,
2018). A pesquisa em questdo foi realizada por meio do método Preferred Reporting Items for Systematic Reviews e Meta-
Analysis (PRISMA), sendo utilizado o conteido dos 27 itens da sua lista de verificacdo (Page et al., 2021). A seguinte questao
norteadora foi delineada: “Quais as principais evidéncias clinicas acerca dos tratamentos tdpicos atuais para Glcera venosa de
perna?”

Para a condugdo do estudo foi tomado como base as seguintes etapas idealizadas por Pati & Lorusso (2018): 1)
Definicdo da questdo norteadora e objetivos da pesquisa; 2) Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo/ amostragem
dos estudos; 3) Busca na literatura; 4) Categorizagdo e andlise dos estudos; 5) Apresentacdo e discussdo dos resultados da
amostra e; 6) Apresentacdo e sintese do conhecimento.

A investigacdo dos estudos ocorreu nas bases de dados eletrénicas - Nacional Institute of Medicine (NIH-PubMed),
Scopus e Web of Science, no periodo de agosto a setembro de 2022. As bases de dados foram selecionadas pela sua grande
abrangéncia de estudos. Para as buscas foram utilizados os seguintes descritores extraidos do Medical Subject Headings
(MeSH): “venous ulcer” “topical treatment”, “topical management”, “topical wound care” e “dressing”. Foram utilizados os
operadores booleanos “AND” e “OR” para o cruzamento dos descritores, com aplicagOes especificas para cada base de dados,

conforme demonstrado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Estratégias de busca nas bases de dados, 2022.

Base de dados Estratégia de busca
(artigos
recuperados)

PubMed (165) (((((venous ulcer) AND (topical treatment)) OR (topical management)) OR (topical wound care)) AND (dressing))

Scopus (67) ((((venous ulcer) AND (topical treatment)) OR (topical wound care)) AND (dressing))

Web of Science (((venous ulcer) AND (topical wound care)) AND (dressing))
(98)

Fonte: Dados obtidos no estudo.

Os artigos selecionados atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: textos completos, disponiveis em portugués,
inglés ou espanhol, publicados entre janeiro de 2018 a julho de 2022. Além destes critérios, foram incluidos apenas estudos
que abordavam produtos tépicos de tratamento de feridas para gerenciamento de UVPs. Por sua vez, foram excluidos artigos
sem resultados comprovados por testes estatisticos, estudos duplicados nas bases de dados (duplicatas), estudos de revisao,
editoriais, artigos de opinido, dissertacGes e teses e pesquisas com tematica ndo relevante a questdo norteadora da pesquisa.

Os estudos derivados da aplicacdo das estratégias foram selecionados por revisores independentes e filtrados pela
leitura do titulo e resumo, com o devido registro no formulario de elegibilidade dos estudos. Apos confrontacdo das listas,
obteve-se o coeficiente Kappa de 0,78, valor satisfatdrio que refletiu a objetividade e clareza dos dados a serem coletados
(McHugh, 2012). As divergéncias em relacéo a inclusdo de estudos foram resolvidas em reunido de consenso. Posteriormente,
houve a exportagdo das citagOes para o gerenciador de referéncias EndNote online.

Para garantir o registro conjunto de informagdes relevantes ao tema, foi utilizado o instrumento proposto por
Nascimento et al. (2021), adaptado para este estudo com as seguintes variaveis: dados de identificacdo (titulo, autores,
periddico, ano de publicacdo, pais de origem do estudo, fator de impacto segundo o Journal Citation Reports — JCR, qualis e
base de dados), delineamento metodolégico (tipo/abordagem do estudo e nivel de evidéncia), nimero de participantes dos
estudos, idade média dos participantes, produto analisado e principais resultados.

Apos a aplicagdo dos filtros de pesquisa nas bases de dados, inicialmente foram encontrados 330 artigos. Os estudos
duplicados (86) foram registrados apenas uma vez, totalizando em 244 para leitura dos titulos e resumos. Nesta etapa foram
excluidas 153 publicagcBes que ndo tinham abordagem relevante a tematica deste estudo, 35 estudos de revisdo e 04
dissertacdes e artigos de opinido/editoriais. Sendo assim, 52 publicacdes foram selecionadas para leitura na integra, porém 31
foram excluidas por apresentarem produtos topicos para Ulceras crdnicas em geral (sem especificar apenas a UVP) e 09
pesquisas foram excluidas por ndo apresentarem evidéncias estatisticas em seus resultados. Desta forma, apenas 12 artigos
constituiram a amostra final desta revisao sistemética, conforme é apresentado no fluxograma baseado no método PRISMA,

apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do do estudo, 2022.
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Fonte: Dados obtidos no estudo.

Salienta-se que os artigos incluidos na amostra final foram submetidos a uma analise de seus niveis de evidéncia, por
meio do instrumento de Classificagdo Hierarquica das Evidéncias para Avaliagdo dos Estudos (Stillwell et al., 2010). Segundo
esta classificacdo, os niveis | e Il sdo considerados evidéncias fortes, I1l e IV moderadas e V a VII fracas. Destaca-se ainda
que este estudo preservou os aspectos éticos de tal forma que todos os autores das publicaces analisadas foram referenciados
apropriadamente, mediante a Lei de Direitos Autorais n® 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 (Brasil, 1998).

3. Resultados

12 artigos compuseram a amostra final deste estudo, onde observa-se por meio do Quadro 2, maior frequéncia de

publicacdo em 2020 (n: 05) e 2019 (n: 04) e maior producdo do continente americano (n: 04), com destaque para os EUA (n:
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02) e Brasil (n: 02). Em relacdo aos Qualis dos periddicos envolvidos nos estudos da amostra, sete estudos sdo classificados

entre Al a A4 pela CAPES. Quanto ao fator de impacto destes periddicos, o Cytotherapy apresentou o JCR mais elevado

(6.196). Referente a abordagem dos artigos encontrados, verifica-se que 11 estudos utilizaram o Ensaio Clinico Randomizado,

com nivel de evidéncia forte (I1), mediante a classificacdo utilizada para analise. Apenas um estudo utilizou o método caso-

controle, com nivel de evidéncia moderado (I11).

Quadro 2 - Caracterizacdo dos artigos da amostra final, 2022.

ID | Autoria/ ano Pais Periodico (Qualis— | Design do estudo Objetivos
JCR) (NE*)
01 | Bianchietal. EUA International Ensaio Clinico Avaliar a eficicia do aloenxerto de membrana de
(2018) Wound Journal (A3 Randomizado amnio/corion humano desidratado (EpiFix) como adjuvante
—3.099) multicéntrico (1) a terapia de compressdo multicamada para o tratamento de
UVPs de espessura total que ndo cicatrizam.
02 | Moneib etal. Egito Journal of Cosmetic | Caso-controle (I11) | Comparar a eficacia clinica do plasma rico em plaquetas no
(2018) Dermatology (A4 — tratamento de UVPs versus o tratamento convencional.
2.189)
03 | Amatoetal. Italia Open Medicine Ensaio Clinico Auvaliar os beneficios adicionais dos fatores de crescimento
(2019) (2.123) Randomizado concentrados em relagdo ao padrdo de curativo e seus
multicéntrico (1) efeitos na dindmica do processo de cicatrizacéo.
04 | Bianchietal. EUA International Ensaio Clinico Relatar os resultados do estudo por intengdo de tratar (ITT)
(2019) Wound Journal (A3 Randomizado em todos os 128 individuos randomizados e avaliar se as
—3.099) multicéntrico (I1) analises de dados do ITT e do estudo por protocolo chegam
a mesma conclusdo de eficicia do EpiFix como tratamento
para UVPs.
05 | Colencietal. Brasil European Journal of Ensaio Clinico Avaliar a eficicia e seguranca de biomembranas de
(2019) Dermatology (A4 — Randomizado (1) | celulose em comparagdo com um curativo de colagenase
2.805) para o tratamento de UVPs.
06 | Zollino etal. Italia Cytotherapy (A2 — Ensaio Clinico Auvaliar preliminar e aleatoriamente a eficécia e seguranca
(2019) 6.196) Randomizado (I1) | do uso de tecido adiposo centrifugado no processo de
cicatrizacdo de UVPs.
07 Atias et al. Israel Journal of Wound Ensaio Clinico Avaliar os efeitos terapéuticos da membrana de
(2020) Care (A3 —2.066) Randomizado (I1) | biopolimero de matriz natural no tratamento de UVPs.
08 | Elgarhy etal. Egito Dermatologic Ensaio Clinico Avaliar a seguranca e eficicia do gel de plaquetas topico
(2020) Therapy (3.858) Randomizado (Il) | versus injecdo de plasma rico em plaquetas no tratamento
de UVPs.
09 Nunes et al. Brasil Journal of Vascular Ensaio Clinico Comparar a eficidcia de 2 pacotes para promover a
(2020) Nursing (A3) Randomizado (1) | cicatrizagdo de feridas e alivio da dor em UVPs em um
periodo de acompanhamento de 24 semanas.
10 Rai et al. india Journal of Ensaio Clinico Comparar a eficacia do timolol tdpico versus solucéo salina
(2020) Cutaneous and Randomizado (1) | em UVPs e comparar a redugdo média na area da Ulcera ao
Aesthetic Surgery final de 4 semanas.
11 Raju et al. India Wounds: a Ensaio Clinico Comparar a seguranca e eficacia de duas formulagBes de
(2020) compendium of Randomizado cadexomer iodo e cuidados padrdo para o tratamento de
clinical research and multicéntrico (I1) Ulceras cronicas.
practice (1.441)
12 | Mikosinski et | Pol6nia Wounds: a Ensaio Clinico Comparar a eficacia e seguranga da aplicagdo topica de um
al. (2021) compendium of Randomizado creme de &cido hialurénico versus um comparador neutro

clinical research and
practice (1.441)

multicéntrico (1)

no tratamento de individuos com Ulceras cronicas de
origem vascular nas pernas.

Nota: *NE - Nivel de evidéncia. Fonte: Dados obtidos no estudo.

Por meio do Quadro 3 é possivel analisar algumas informagdes importantes acerca dos estudos realizados. No total,

483 pacientes com UVPs participaram dos estudos em seus respectivos grupos tratamento (intervencdo), ao passo que 415

pacientes foram alocados nos grupos controles. Nos grupos tratamentos, a idade média dos pacientes era de 56,4 anos, versus

55,4 anos nos grupos controles. A partir dos estudos analisados verificou-se uma notével variedade de produtos tépicos para o

tratamento de UVPs: Aloenxerto de membrana de &mnio/cérion humano desidratado (EpiFix), plasma rico em plaquetas

autologo, fatores de crescimento concentrados, tecido adiposo centrifugado, membrana de biopolimero de matriz natural,
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cobertura de colagenase, papaina 2-4% com bota de Unna, timolol topico, pomada de iodo cadexdémero a 0,9% e acido

hialurénico. Todos os estudos apresentaram resultados positivos com relacdo a taxa de cicatrizagdo, redugdo da area da UVP e

melhora da dor em relagdo aos respectivos grupos controles.

Quadro 3 - Analise das principais evidéncias clinicas acerca do uso de produtos tdpicos para o tratamento de UVPs, 2022.

ID Amostra Produto avaliado Principais resultados
(idade média)
Grupo Grupo tratamento: Aloenxerto de | Os participantes que receberam aplicacdo semanal de EpiFix e compresséo
01 | tratamento: 52 | membrana de &mnio/cérion humano | foram significativamente mais propensos a experimentar a cicatrizacdo
(31,5 anos); desidratado (EpiFix); Grupo controle: | completa da UVP do que aqueles que receberam tratamento padrdo e
Grupo controle: | Cobertura primaria - Adaptic Touch e | compressao (60% versus 35% em 12 semanas, p = 0,0128 e 71% versus 44%
57 (60 anos) cobertura secundaria absorvente de | em 16 semanas, p = 0,0065). A anélise de regressdo de Cox mostrou que 0s
hidropolimero ndo adesivo Tielle | individuos tratados com  EpiFix tiveram uma  probabilidade
Max. significativamente maior de cura completa em 12 semanas (*OR: 2,26,
*1C95% 1,25-4,10, p = 0,01) versus sem EpiFix.
Grupo Grupo tratamento: Plasma rico em | Verificou-se que o plasma rico em plaquetas foi seguro e eficaz para o
02 | tratamento: 20 | plaquetas autdlogo; Grupo controle: | manejo de UVPs. A propor¢do média de alteracdo na &area da Ulcera em 6
(36,4 anos); Tratamento convencional. semanas foi a seguinte: 67,6% =+ 36,6% vs 13,7% + 28,1% (p = 0,0001).
Grupo controle:
20 (32,5 anos)
Grupo Grupo tratamento: Fatores de | Verificou-se que fatores de crescimento concentrados podem melhorar a
03 | tratamento: 53 | crescimento concentrados; Grupo | cicatrizagdo de UVPs. Observou-se uma reducdo na area das UVPs <12
(62 anos); controle: Curativo padréo. semanas: 100% vs 71% (p = 0,001).
Grupo controle:
47 (68 anos)
Grupo Grupo tratamento: Aloenxerto de | Constatou-se que o EpiFix foi associado a uma cicatrizacéo superior (mais
04 | tratamento: 64 | membrana de &mnio/corion humano | rdpida e completa) das UVPs. Incidéncia de cicatrizacdo em 12 semanas:
(67,5 anos); desidratado (EpiFix); Grupo controle: | 50% vs 31% (p = 0,0473); incidéncia de cicatrizacdo em 16 semanas: 59% vs
Grupo controle: | Cobertura primaria - Adaptic Touch e | 39% (p = 0,0335).
64 (66 anos) cobertura secundéaria absorvente de
hidropolimero ndo adesivo Tielle
Max.
Grupo Grupo tratamento: Cobertura de | Uma diminuicdo na area da Ulcera ocorreu em T90 em ambos 0s grupos, mas
05 | tratamento: 36 | colagenase; Grupo controle: | a diferenca ndo foi significativa. A cicatrizacdo completa antes de T90
(62,2 anos); Biomembrana de celulose. ocorreu para sete Ulceras no grupo colagenase e 12 dlceras no grupo
Grupo controle: biomembrana, sem diferenca significativa. No entanto, a biomembrana
37 (60,3 anos) promoveu aumento da cicatrizagdo precoce (p = 0,02). A melhora da
vitalidade no leito e da qualidade de vida foi observada em fungdo do tempo
(p < 0,01), mas néo foi significativa entre 0s grupos.
06 Grupo Grupo tratamento: Tecido adiposo | Foi evidenciado que o tecido adiposo centrifugado pode ser seguro e pode
tratamento: 08 | centrifugado; Grupo controle: | estar associado a uma cicatrizagdo mais rapida das UVPs. O tempo de
(74 anos); Tratamento padréo. cicatrizacdo foi significativamente mais rapido com a aplicacdo de tecido
Grupo controle: adiposo centrifugado, 17,5 + 7,0 semanas versus 245 * 4,9 semanas
08 (68 anos) registradas no grupo controle (p < 0,036).
07 Grupo Grupo tratamento: Membrana de | Verificou-se que a membrana de biopolimero de matriz natural foi tdo seguro
tratamento: 17 | biopolimero de matriz natural; Grupo | e eficaz quanto o tratamento padrdo. Quatro semanas apds as medi¢des da
(68 anos); controle: Tratamento tépico padréo. linha de base, a alteragdo percentual média na area das UVPs dos pacientes
Grupo controle: do grupo tratamento foi de 61,6% (*1C95%: 40,3-82,9) em comparacdo com
15 (78 anos) 84,1% (*1C95%: 56,5-111,7) para pacientes do grupo controle. Os pacientes
do grupo tratamento exibiram uma diminuicdo média de 0,38 (*IC95%: —
0,85-1,61) no escore de dor da lesdo ao longo de quatro semanas, em
comparagdo com uma diminui¢do média de 0,13 (*1C95%: —1,32-1,58) para
pacientes do grupo controle.
08 Grupo Grupo tratamento 1: Gel de plaquetas | Verificou-se que tanto o gel de plaquetas tépico quanto a injecdo de plasma
tratamento 1: topico; Grupo de tratamento 2: | rico em plaquetas foram seguros e eficazes para melhorar a cicatrizacdo de
20 (43,7 anos); | Injecdo de plasma rico em plaquetas; | UVPs. Houve melhora significativa no escore da escala de lesdo por pressdo
Grupo Grupo controle: Solugdo salina. para cicatrizacdo no grupo | e Il em relagdo ao grupo controle (p = 0,001).
tratamento 2: No entanto, ndo houve diferenca estatisticamente significativa na melhora
20 (44,3 anos); entre os grupos | e Il (p = 0,83). No entanto, o gel de plaquetas topico foi
Grupo controle: mais eficaz em diabéticos e o plasma rico em plaquetas foi mais eficaz em
20 (43,5 anos) Ulceras fibrosadas de longa duracéo.
09 Grupo Grupo controle: Papaina, 2-4%, | Verificou-se que ambos os tratamentos foram eficazes nas UVPs.
tratamento: 14 | seguida por bota de Unna; Grupo | Cicatrizagdo da Glcera em 24 semanas: 71,4% vs 64,3% (p > 0,05).
(62 anos); controle: hidrogel a 2% seguido por
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Grupo controle: | membrana de celulose Membracel
14 (64 anos) seguido por bota de Unna.

10 Grupo Grupo tratamento: Timolol; Grupo | Foi evidenciado que o timolol foi seguro e econémico no tratamento de UVP,
tratamento: 10; | controle: Solucdo salina. onde verificou-se as seguintes taxas de reducdo de tlcera <4 semanas: 86,8%
Grupo controle: vs 43,8% (p = 0,104).

10

11 Grupo Grupo tratamento 1: Pomada de iodo | A porcentagem de redugdo no tamanho da Ulcera desde a linha de base até o
tratamento 1: cadexdmero a 0,9% mais tratamento | desfecho primario de 12 semanas foi significativamente maior com ambas as
41; Grupo padrdo; Grupo tratamento 2: PG de | formulacdes de pomada de iodo cadexomer (94,3% + 10,6%) e p6 (90,4% +
tratamento 2: iodo cadexdbmero a 0,9%; Grupo | 14,9%) em comparagdo com o tratamento padrdo sozinho (67,8% + 21,8%).
43; Grupo controle: Tratamento padrao. A porcentagem de pacientes com cicatrizacdo completa da ferida no final das
controle: 40 12 semanas foi significativamente maior em pacientes tratados com ambas as
formulacbes de pomada de iodo cadexomer (65,8%) e pé (58,1%) em

comparacdo com o tratamento padréo sozinho (20,0%).

12 Grupo Grupo tratamento: &acido hialurénico; | A proporc¢éo de individuos com cicatrizagdo completa da Ulcera alvo avaliada

tratamento: 85 | Grupo controle: creme sem 4acido | centralmente que foi confirmada 3 semanas depois foram substancialmente
(68,9 anos); hialurénico. maiores no grupo tratamento (31,3%) do que no grupo controle (14,8%; p =
Grupo controle: 0.009).
83 (70 anos)
Nota: *IC — Intervalo de Confianga; *OR - Odds Ratio; Fonte: Dados obtidos no estudo.
4. Discussao

Este estudo analisou a produgdo cientifica a respeito das principais evidéncias clinicas acerca do tratamento topico
para UVPs, a fim de fomentar uma discussdo cientifica mais abrangente acerca desta problematica. As finalidades da
terapéutica topica de UVPs sdo reduzir a dor e o desconforto, eliminar a infeccdo e o biofilme, facilitar e acelerar a
cicatrizacdo, diminuir os custos de tratamento com a lesdo e melhorar a qualidade de vida dos pacientes acometidos por esse
tipo de ferida (Marston et al., 2016).

A UVP é um processo inflamatério cronico com perda de tecido e cicatrizacdo prejudicada resultante da regulacéo
positiva de citocinas e proteases pré-inflamatorias, niveis reduzidos de fatores de crescimento e proliferacéo e epitelizacao
celular prejudicadas. Neste sentido, é de suma importancia reafirmar os principios basicos do manejo dessas lesdes que podem
servir de justificativa para considerar o uso de produtos topicos (Wilcox et al., 2013).

No geral, é necessario salientar que as intervencgdes diretas nas UVPs envolvem limpeza da lesdo, desbridamento,
controle de infeccdo e aplicacdo de coberturas e substancias tépicas, como identificado nos resultados as diversas abordagens
terapéuticas. A limpeza deve ser realizada com uma substancia ndo téxica para minimizar os danos ao tecido viavel (O'Donnell
et al., 2014). O desbridamento pode ser obtido pela remocdo cirirgica de tecido ndo vidvel e é altamente recomendado.
Anestesia tdpica ou injetavel pode ser usada para minimizar o desconforto. Coberturas autoliticas, terapia larval e agentes
enzimaticos sdo opcdes indolores de desbridamento, embora os resultados possam demorar mais (O'Donnell et al., 2014;
Singer et al., 2017).

Embora as UVPs sejam frequentemente colonizadas, infeccGes graves sdo menos comuns. Se houver suspeita de
infeccdo em uma Ulcera dolorosa de inicio recente com eritema, sensibilidade, calor e sinais sistémicos, a antibioticoterapia
sistémica deve ser considerada. A cultura de tecidos (em oposicdo a um swab) deve ser realizada em feridas fétidas, purulentas
ou que ndo cicatrizam para orientar a terapia antimicrobiana (Norman et al., 2018).

As coberturas mantém a umidade adequada, oferecem protecdo fisica, promovem granulacdo e reepitelizagéo.
Existem numerosos materiais absorventes (por exemplo, alginatos), retentores de umidade (por exemplo, hidrocoloides) e
antissépticos (por exemplo, prata) que podem ser aplicados em feridas secas, exsudativas e infectadas, respectivamente. Os
tratamentos tépicos sdo normalmente usados como antissépticos (por exemplo, cadexomer-iodo), antimicrobianos (por
exemplo, sulfadiazina de prata) e agentes desbridantes (por exemplo, colagenase, hidrogeis) (Raju et al., 2020).

Ainda a luz dos resultados, verificou-se diversas abordagens terapéuticas topicas utilizando materiais biotecnolégicos.
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Destaca-se que avangos recentes na biotecnologia resultaram no desenvolvimento de varios biomateriais para o tratamento de
feridas, incluindo bioengenharia de pele cultivada a partir de células de doadores humanos (aloenxertos), como identificada
nos estudos de Bianchi et al. (2018) e Bianchi et al. (2019).

Produtos a base de tecidos podem ser (teis para cenarios complexos. De acordo com uma revisdo sistematica, o
enxerto de pele com bicamada cultivada tem maior eficacia do que as coberturas convencionais quando ambos sdo usados em
conjunto com a terapia compressiva. Ndo ha evidéncias suficientes para determinar se outros substitutos de pele podem
efetivamente melhorar a cicatrizacdo de UVPs (Jones et al., 2013).

Diante de todo esse contexto, as UVPs continuam sendo uma necessidade clinica ndo atendida. Inimeras diretrizes
mostram que ndo foi alcangado um consenso entre as diferentes especialidades de varios paises. Apesar disso, houve algumas
tentativas de analisar a qualidade e consisténcia da literatura publicada. Esses esforcos também demonstram que uma
abordagem de equipe interprofissional é fundamental para uma avaliacdo completa e estratégia de tratamento. A prevencao
primaria é uma estratégia crucial na qual enfermeiros e clinicos gerais devem participar ativamente (Silva et al., 2022).

5. Concluséao

Diversos produtos topicos para o tratamento de UVPs foram identificados na literatura cientifica, apresentando
resultados positivos em relagdo a cicatrizacdo, reducdo da area da lesdo e melhora da dor nos pacientes acometidos. E
necessaria a compreensao de que este tipo de tratamento é um coadjuvante que, ao longo dos anos, tornou-se uma pratica
bastante comum, com fundamentacdo tedrica compreensivel, mas pouca evidéncia clinica. H& uma falta de evidéncias de
pesquisa de alta qualidade relacionadas ao fato de coberturas especificas ou tratamentos tépicos terem um impacto benéfico na

cicatrizagdo de UVPs. Isso apesar da existéncia de um grande nimero de ensaios relacionados a uma variedade de tratamentos.
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