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RESUMO

Objetivo: Testar o uso tépico didrio e prolongado na cicatrizacdo de queimaduras em idoso, observando-se os parametros: tempo de cicatrizagdo, presenca
ou auséncia de cicatrizes hipertréficas e o efeito estético final resultante do tratamento. Relato de caso: Trata-se de um relato de caso realizado em clinica-
escola de uma Faculdade de Enfermagem do interior paulista. O estudo descreve o tratamento empregado em lesdo por queimadura de segundo grau em
uma paciente de 64 anos, que sofreu queimadura de espessura parcial por escaldadura. Foi realizado registro fotogréfico e a avaliagdo da ferida. Inicialmente,
a paciente recebeu o tratamento convencional com sulfadiazina de prata 1% durante sete dias. Como nao houve resolucao, iniciou-se o tratamento com
acido hialurénico (AH) 0,2% diariamente. Com 14 dias de tratamento, observou-se completa reepitelizacio. Apds 27 dias do inicio do tratamento, a cicatriz
apresentou-se com melhora de hiperpigmentacdo e ndo havia sinais de hipertrofia. Nao foram observados eventos adversos locais ou sistémicos durante o
periodo de estudo da lesao. Conclusao: Os dados permitem concluir que a aplicacdo tdpica de AH 0,2% em queimaduras de paciente idoso contribuiu para
acelerar a cicatrizacdo, melhorou a evolugéo do tratamento e o resultado estético.

DESCRITORES: Acido Hialurdnico. Queimaduras. Cicatrizacdo. Idoso.

ABSTRACT

Objective: To test daily and prolonged topical use in the healing of burns in the elderly, considering the parameters: time of healing, presence or absence of
hypertrophic scars and the final aesthetic effect resulting from the treatment. Case report: This is a case report carried out in the clinical school of a School of
Nursing at Sdo Paulo state. The study describes the treatment used in second-degree burn injury in a 64-year-old patient who suffered partial thickness burn
by scald. Photographic recording and wound evaluation were performed. Initially, the patient received conventional treatment with |% silver sulfadiazine for
seven days. As there was no resolution, treatment with 0.2% hyaluronic acid (HA) was started daily. At 14 days of treatment, complete re-epithelization was
observed. After 27 days, the scar presented with improvement of hyperpigmentation and there were no signs of hypertrophy. No local or systemic adverse
events were observed during the study period of the lesion. Conclusion: The data allow us to conclude that the topical application of AH 0.2% in burns of
elderly patients contributed to accelerate healing, improved treatment evolution and aesthetic result.
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RESUMEN

Objetivo: Para probar el uso tépico diario y prolongado en la cicatrizacién de las quemaduras en personas de edad avanzada, teniendo en cuenta los para-
metros: tiempo de cicatrizacion, la presencia o ausencia de cicatrices hipertréficas y el efecto estético final resultante del tratamiento. Informe del caso: Se
trata de un caso clinico llevado a cabo en la escuela clinica de la Escuela de Enfermerfa en el estado de Sao Paulo. El estudio describe el tratamiento empleado
en segunda lesion grado quemadura en un paciente de 64 afos de edad, que sufrié quemaduras de espesor parcial de quemaduras. Se llevé a cabo el registro
fotografico y la evaluacién de la herida. Inicialmente, el paciente recibié tratamiento con el sulfadiazina de plata convencional 1% durante siete dias. Como
no habfa ninguna resolucién, comenzamos el tratamiento con &cido hialurénico (HA) 0,2% diario. Con 14 dias de tratamiento, se observo la reepitelizacion
completa. Después de 25 dias de cicatrizacion, la cicatriz mostrd mejorfa con hiperpigmentacidn y sin signos de hipertrofia. No hubo eventos adversos locales
o sistémicos durante el periodo de estudio de la lesién. Conclusidn: Se concluyd que la aplicacién tépica de AH 0,2% en los pacientes de edad avanzada de
Burns contribuyo a acelerar la curacion, mejorar el progreso del tratamiento v los resultados estéticos.
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INTRODUCAO

A pele é considerada o maior érgao do corpo humano e é res-
ponsavel por diferentes fun¢des. Entre as maiores causas de dano
cutdneo encontram-se as queimaduras, ocupando o segundo lugar
entre os acidentes que mais comumente ocorrem no mundo'.

Queimaduras sio lesdes com litigio cicatricial complexo, que
desafiam a interface do cuidar em varios seguimentos e promo-
vem a condicdo de um arduo e dolente processo de enfrenta-
mento pelos pacientes, bem como da equipe multidisciplinar?3.

Pacientes que sofreram queimaduras apresentam reacio
inflamatdria sistémica que modifica o metabolismo, podendo
apresentar infeccdo da 4rea queimada. Dois fatores contribuem
para o0 aumento da incidéncia da infeccao: a perda de solucao de
continuidade da pele e a imunossupressao resultante da propria
queimadura. No caso de pacientes com queimadura de médio e
grande porte, as diversas alteracdes organicas ocasionadas inter-
ferem e dificultam o tratamento®.

Os pacientes com queimaduras representam uma populagao
altamente susceptivel a infeccdo por microrganismos de origem
enddgena e exdgena, como um resultado do rompimento da
barreira normal da pele, acompanhado de uma depressao da
resposta imune®>,

Ha uma grande necessidade em padronizagdo de condutas
relacionadas ao tratamento das feridas, principalmente no que se
refere aos procedimentos com curativos. O desenvolvimento de
novas técnicas e produtos para a realizagdo de curativos e méto-
dos coadjuvantes no tratamento de feridas tem exigido a criacdo
de grupos de estudo sobre as lesdes cutaneas.

Embora se acredite que os recursos e tecnologias ja existen-
tes possam ser suficientes, muito ha que se pesquisar ainda nesse
campo, para promover um aperfeicoamento de tais recursos e
desenvolvimento de tecnologias eficazes e assim torna-los aces-
siveis ao maior nimero de pessoas possiveis®.

Neste sentido, o cuidado com feridas, estimulado pelo apri-
moramento continuo de tecnologias e praticas inovadoras, vem
ocasionando inlmeros questionamentos em relagdo a eficdcia
dos produtos utilizados no tratamento, visto que a incidéncia e
a prevaléncia de lesdes da pele sdo ainda extremamente altas,
repercutindo em elevados custos financeiros e consequéncias
sociais sobre os portadores, os quais, com frequéncia, desenvol-
vem sequelas que levam ao afastamento do trabalho e de suas
atividades normais’.

Neste contexto, destaca-se o acido hialurénico (AH) como
nova tecnologia para o tratamento de lesdes dérmicas e epi-
dérmicas. Trata-se de uma molécula constituida por unidades
dissacarideas repetidas, compostas de acido D-glucurénico e
N-acetilglicosamina, unidas por ligacdes B3-glicosidicas, que con-
tribui com a formagao da matriz extracelular e reparacio tecidual.
O AH apresenta caracteristicas essenciais a qualquer cobertura
de origem bioldgica, como biocompatibilidade, biodegradabilida-
de e ndo imunogénicas®°,

Um estudo investigou a a¢do tépica do AH em queimaduras
de ratos adultos, até a epitelizacio completa das lesdes. Os auto-
res concluiram que o AH topico contribuiu para acelerar o tempo
de cicatrizagdo, melhorou a evolucdo histolédgica e o resultado
estético em queimaduras do dorso de ratos adultos''.

Ademais, resultados do estudo realizado com |6 pacientes
portadores de queimaduras de diversos graus de profundidade e
extensdo, em que areas similares foram tratadas com creme de
AH 0,2% ou tratamento tdpico convencional (creme de sulfadia-
zina de prata | %, solucdo de nitrato de prata a 0,5% ou vaselina
solida), demonstraram que o uso de AH tépico apresentou efica-
cia superior ao tratamento tépico convencional, em todos os pa-
rametros analisados. O principal beneficio do AH foi 0 aumento
na velocidade de reepitelizagdo'?.

Os dados acima descritos estimularam a realizagao de estudo
com creme de AH 0,2% com o objetivo de testar o uso tépico
didrio e prolongado na cicatrizagdo de queimaduras em idoso,
observando-se os parametros: tempo de cicatrizacdo, presen-
ca ou auséncia de cicatrizes hipertrdficas e o efeito estético final
resultante do tratamento.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia realizado em clinica-
escola de uma Faculdade de Enfermagem do interior paulista. O
estudo descreve o tratamento empregado em lesao por queima-
dura de segundo grau superficial e pequenas areas de segundo
grau profundo em uma paciente de 64 anos, que sofreu quei-
madura por escaldadura no dia 27 de outubro de 2016. A pa-
ciente foi orientada sobre o estudo e autorizou a divulgacao das
imagens, assinando um termo de autorizacdo de uso de imagem.

Inicialmente, a paciente submeteu-se a tratamento tépico com
sulfadiazina de prata | % durante sete dias, em servico de atencdo
tercidria. Em 3 de novembro de 2016, foi interrompido o uso des-
se tratamento devido ao insucesso na reparagao da lesao.

Nesta mesma data, a paciente foi admitida na clinica-escola e
realizada a avaliacdo da ferida. Esta apresentava 10 centimetros
de didmetro, localizada em regido do flanco direito (Figura |A),
com fina camada de fibrina e pequenas dreas de queimadura de
segundo grau profundo.

Foi iniciado protocolo com limpeza diaria com solucdo salina
e aplicacdo de fina camada creme a base de AH 0,2% (Hyaluder-
min® - TRB Pharma). A evolucdo da lesdo foi acompanhada sema-
nalmente, avaliada e registrada pela equipe da Clinica de Enferma-
gem. Os resultados foram registrados em prontudrio da paciente e
por meio de registros fotograficos da lesdo. A andlise dos efeitos do
tratamento foi realizada com registro fotografico a uma distancia de
20 centimetros, com maquina digital com 4.1 megapixels.

No primeiro dia a lesdo apresentava extensa camada de fibrina
(Figura IA). Apds sete dias de tratamento, observou-se significa-
tiva reducdo do tecido fibrinoso (Figura |B) e cicatrizacdo parcial
da ferida. Em 14 dias de uso de creme de AH, foi identificada a
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completa reepitelizacdo da area (Figura | C). No 28° dia, a cicatriz
apresenta-se elastica e com areas hiperpigmentadas (Figura 1D).

A reparacdo tecidual apresentou 6tima evolucdo apds trata-
mento topico, diario, com creme contendo AH 0,2%, sem pre-
juizo da érea perilesional.

Durante o tratamento, o creme a base de AH apresentou fa-
cilidade de manipulagdo e remocao durante os curativos diarios.
Nao foram observados eventos adversos locais ou sistémicos du-
rante o perfodo de estudo da lesdo (Figura 1).

Apds a cicatrizacdo, deu-se continuidade ao uso do AH por
27 dias e observou-se uma melhora da hiperpigmentacdo da area
cicatricial e auséncia de hipertrofia (Figura 2).

Figura 1 - Evolugao da cicatrizacdo da queimadura de segundo grau
em regiao do flanco direito.

Figura 2 - Cicatriz por queimadura 27 dias apds o uso do acido hi-
alurénico 0,2%.

DISCUSSAO

O AH 0,2% tem se mostrado eficiente em diferentes processos
de cicatrizacdo. Seu mecanismo de agao faz com que este seja ativo
em todas as fases da reparagdo tecidual (inflamacdo, proliferacao e
remodelacdo). Os dados deste estudo corroboram achados na lite-
ratura que comprovam a efetividade do uso de AH 0,2% topico no
tratamento de lesdes de dificil resolugao''.

Nesse sentido, pesquisa recente demonstrou que o uso de AH
proporcionou cicatrizacdo de forma mais rapida e efetiva de queima-
dura decorrente da exposicao a fertilizante, em comparacgio ao uso
de 4cidos graxos essenciais (AGE)">.

Mais ainda, especificamente em lesdes térmicas, um estudo de
coorte com 60 pacientes com queimaduras de espessura parcial
apontou que a aplicagdo de AH combinado com zinco reduziu o
tamanho da ferida em 50% em média nos cinco primeiros dias de
seguimento. A cicatrizacdo completa ocorreu em 93,3% da amostra
em 21 dias de seguimento, com tempo médio de cicatrizacdo de
10,5 dias'®.

Em estudos experimentais o AH demonstrou superioridade em
comparagao a outras coberturas, no que concerne a menor tempo
de cicatrizagdo das feridas e caracteristicas histoldgicas como maior
densidade microvascular e melhor elasticidade'”'®.

Quando o AH é aplicado em feridas, ocorre maior retencao
de agua, favorecendo um ambiente adequado para a formagdo de
colageno e elastina, permitindo que as células se proliferem e se
diferenciem e, consequentemente, acelerando o processo de cica-
trizacdo'”.

Além disso, alguns pesquisadores demonstraram que o HA tem
o potencial de ser usado na regeneracdo tecidual®® e de normalizar
o queloide e as caracteristicas dos fibroblastos, tais como hiperpro-
liferacdo, producio de fator de crescimento e deposicdo de matriz
extracelular?' 22, Esses dados reforcam a capacidade do AH de redu-
zir a formagao de cicatrizes hipertréficas ou queloides apds lesdes
causadas por queimaduras.

Estudo experimental realizado para determinar a tolerancia da
pele a aplicaco tépica do AH em lesdes de espessura total (35% da
sua superficie corporal) constatou que a substancia foi bem tolerada
e ndo apresentou efeitos colaterais ou adversos®?!. Esses dados re-
forcam a boa tolerabilidade do creme contendo AH encontrada em
nosso trabalho, para tratamento de lesdes cutaneas decorrentes de
queimaduras.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados permitem concluir que a aplicacio topica de AH 0,2%
em queimaduras de paciente idoso contribuiu para acelerar a cica-
trizacao, melhorou a evolugdo do tratamento e o resultado estético.

Cabe ressaltar que a agdo tépica do AH 0,2% apresentou res-
posta significativamente favoravel no que tange ao tempo médio de
cicatrizagdo de queimaduras de espessura parcial ou espessura par-
cial profunda. Também foi observado que ndo houve ocorréncia de
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reacdes adversas, sugerindo, assim, a possibilidade para a utilizagao
clinica do produto, principalmente em unidades de assisténcias, em
termos de efetividade e seguranca.
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