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Resumo:

Uma ferida nao é mais do que uma patologia da pele, que leva a quebra da sua fungao protetora
e uma complexa resposta de defesa. O seu aparecimento é multifatorial e pode ser resultante
de um trauma (mecanico, quimico ou fisico), de uma cirurgia, de um processo isquémico e/ou
de pressao. De uma forma simplificada, pode dizer-se que a cicatrizagao de uma ferida envolve
quatro fases distintas: Fase Vascular, Fase Inflamatoria, Fase Proliferativa e Fase Remodelativa
ou de Maturagao, com mobilizacio de elementos fundamentais celulares (plaquetas,
neutrofilos, monodcitos, macrofagos, queratinocitos, fibroblastos e células endoteliais) e
bioquimicos (citocinas, substratos da matriz extracelular, etc). O tratamento de uma ferida
tem sempre por base o controlo dos sintomas e a prevencao de possiveis complicagoes, de
forma a proporcionar ao doente o maior conforto e qualidade de vida " Visto que, cada vez
mais as terapéuticas convencionais ficam aquém das expectativas, ha uma incessante procura
de novas aplicages terapéuticas para coadjuvar no tratamento de feridas que recorre a
validagao de praticas tradicionais e produtos medicinais de origem vegetal. Espécies vegetais,
tais como a Calendula officinalis, Centella asiatica, Hypericum perforatum, Melaleuca alternifolia
Achillea millefolium, Arnica montana, Ginkgo biloba, Melilotus offcinalis, Origanum dictamnus Solanum
dulcamara e Vitis vinifera, assumem lugar de destaque pelas propriedades que lhes sao
atribuidas, podendo assim, fundamentar o seu uso como ingredientes ativos em formulagoes

farmacéuticas para a terapéutica de feridas e Ulceras cutaneas.

Abstract:

A wound is no more than a skin disease that leads to declining of protective skin function and
development of a complex defense response. Additionally, the wound is associated with
multifactorial factors and may result from mechanical, chemical or physical traumas derived
from a surgery, and ischemic and/or pressure process. Briefly, we can say that wound healing
involves four distinct phases: vascular phase, inflammatory phase, proliferative phase and
remodeling or maturation phase. Also, there is mobilization of crucial elements for healing
process which includes: cells elements (platelets, neutrophils, monocytes, macrophages,
keratinocytes, fibroblasts and endothelial cells), and biochemical elements (mediators,
cytokines and substrates of extracellular matrix, etc). Wound treatment is always based on
control of symptoms and prevention of possible complications, in order to provide patients
with greater comfort and quality of life ['. Since conventional therapies are more and more
falling short of expectations, there is a permanent search for new therapeutic applications to
assist in wounds treatment, which involves validations of traditional practices and medicinal
products of plant origin. Plant species, such as Calendula officinalis, Centella asiatica, Hypericum

3|Pagina



perforatum, Melaleuca alternifolia Achillea millefolium, Arnica montana, Ginkgo biloba, Melilotus
offcinalis, Origanum Dictamnus, Solanum dulcamara and Vitis vinifera, are really important due to
their properties, justifying its use as active ingredients in pharmaceutical formulations for the

treatment of wounds and skin ulcers.

As feridas e Ulceras cutaneas determinam complicagoes significativas ao nivel da saude dos
pacientes e, dado o nimero de pessoas que afetam, geram custos dispendiosos no que toca
ao tratamento. Cada vez mais, esta situagao é agravada pelo aumento das resisténcias aos
antibiéticos normalmente usados na pratica clinica, assim como pelo aumento do tempo de
internamento nos servicos hospitalares . Conhecendo-se a fisiopatogenia do processo de
cicatrizagao e os microrganismos mais comuns em feridas infetadas, urge, por isso, a
necessidade de reforgar as alternativas terapéuticas, por exemplo, integrando ingredientes
ativos naturais, alguns ja usados em praticas tradicionais, em novas formulagoes
medicamentosas ou novos dispositivos médicos para o tratamento de feridas. Tais
ingredientes, dotados de atividades que se revelam de interesse para a terapéutica de feridas,
como antioxidante, anti-inflamatoria, antimicrobiana, angiogénica e ativagio da
microcirculagao capilar, podem coadjuvar no processo de cicatrizagao, permitindo assim, o
estabelecimento de novas terapéuticas com melhores indices de eficacia. Poder-se-iam reduzir
os custos associados ao tratamento e a morbilidade, bem como contribuir para a diminuigao
das resisténcias microbianas e da incidéncia de feridas recorrentes e crénicas. Neste trabalho,
apresenta-se uma analise fundamentada sobre os produtos medicinais de origem vegetal com
elevado potencial para coadjuvar na cicatrizagao de feridas e ulceras. Tal analise incidiu,
sobretudo, no tratamento de informagao sobre produtos medicinais de origem vegetal com
indicagoes para patologia cutinea, considerados em Monografias da Agéncia Europeia do
Medicamentos (EMA) e outros com uso tradicional comprovado, considerando os aspetos
fundamentais para garantia de eficacia e seguranca. Para enquadramento, apresentam-se nas
sec¢oes imediatas uma breve revisao sobre a pele, mecanismos de regeneragao cutanea,

feridas e Ulceras e, as suas terapéuticas convencionais.

A pele é um érgao multifuncional, muito complexo, resistente, flexivel e bastante impermeavel
que protege o corpo do meio exterior. A sua principal fun¢ao é a protecao do organismo em
relacio ao ambiente que o rodeia .. E o maior 6rgio do corpo humano, com uma érea

equivalente a 2m” no adulto, correspondendo a cerca de 15% do seu peso corporal, acabando
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por receber um terco de toda a circulagio sanguinea!'. Tem um pH de cerca de 5.5 e esta
intimamente ligada ao sistema nervoso e ao sistema imunitario, formando o sistema neuro-

imuno-cutianeo B,

A pele divide-se em trés camadas de tecido: Epiderme, Derme e Hipoderme. A epiderme é a
camada externa da pele, aquela que cobre todo o corpo. E uma camada avascularizada e recebe
os nutrientes diretamente da derme que lhe esta subjacente. Contém, na sua constituicao,
cinco camadas diferentes: Camada Cérnea, Camada Translicida, Camada Granulosa, Camada
Espinhosa e Camada Basal. A camada cérnea é a mais superficial, composta por queratinocitos
mortos. A camada transluicida, s existe nas areas do corpo em que a epiderme precisa de ser
espessa, como palma das maos e plantas dos pés. Tem uma fungao protetora e é formada por
células mortas sem nucleo visivel. A camada espinhosa € constituida por células vivas que
preenchem as camadas superiores. A camada basal é formada por células vivas, constituindo
juntamente com a camada anterior, a camada germinativa. Por mitose, sao originadas nesta
camada novas células, que migram até as camadas superiores, sendo que, a cada trés semanas,
a epiderme do adulto é substituida. A epiderme possui na parte mais externa uma pelicula
invisivel (filme hidrolipidico ou manto hidrolipidico) constituida pelas excre¢oes produzidas
pelas glandulas sebaceas e sudoriparas, pela lise do conteido das células da camada cérnea
que queratinizaram e, por queratina. E um género de uma emulsio formada por uma fracio
lipossoluvel (ceramidas, colesterol, ceras, esqualeno, acidos gordos e triglicéridos) e uma
fragdo hidrossoluvel (agua, cloretos de sédio, potassio, calcio, magnésio e substancias
organicas, tais como ureia, aminoacidos, amoniaco, vitaminas, glucose). A composicao
quantitativa deste filme hidrolipidico varia de acordo com a idade, o sexo, as regioes do corpo,
as caracteristicas genéticas e ambientais em que vive o individuo. Como fun¢des do manto
hidrolipidico é de destacar: protegao da epiderme, estabilizagao do pH, lubrificagao e protegao
da camada cérnea P,

A derme é a camada de sustentagao e nutricao da pele. Tem uma grande atividade celular e
vascular. Confere resisténcia, distensibilidade e elasticidade a pele. Pode ser dividida em duas
camadas: Camada Papilar e Camada Reticular. A camada papilar é constituida por tecido
conjuntivo contendo capilares, vasos linfaticos, terminagoes nervosas, recetores sensitivos e
de temperatura, glandulas sebaceas, glandulas sudoriparas e foliculos pilosos. As fibras de
colagénio e elastina formam uma rede que confere a pele elasticidade e extensibilidade.
Quanto as células existentes na derme, podemos distinguir dois tipos: as residentes —

fibroblastos, histiocitos, macréfagos e mastocitos — e as migratorias — linfocitos, granulécitos,
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eosinofilos e plasmécitos. Os fibroblastos e os macréfagos tém um papel fundamental no
processo de cicatrizagao de feridas. A camada reticular é semelhante a camada papilar, no
entanto, esta apresenta um numero superior de fibras de colagénio e uma zona vascular mais
densa.

A hipoderme ou camada subcutanea é a camada mais espessa, constituindo o maior suporte
da pele. E constituida por tecido adiposo, tecido conjuntivo e vasos sanguineos. Tem também
fibras de colagénio e fibras de elastina, formando uma camada protetora para os 6rgaos que

lhe estio subjacentes !,

As fungoes desempenhadas pela pele (fig. 1) sao variadas, o que justifica a sua tio complexa
estrutura. Destacam-se, a protegao contra as agressoes traumaticas e o seu papel na: a)
protegao contra elementos fisicos, quimicos e biolégicos; b) termorregulagao corporal (sao
enviadas informagoes pelos termorreceptores nervosos profundos da pele ao centro da
regulagao térmica do hipotdlamo, levando a uma resposta adequada); ¢) eliminagao de
substancias toxicas por meio das secregoes provenientes das glandulas sebiceas e das
sudoriparas, bem como, pela transpiragao insensivel epidérmica; d) absorgao por via
transepidérmica e transfolicular; e) fungao imunitaria, assegurada pelas células de Langerhans

e pela resposta inflamatéria da derme P,

Figura | — Diagrama ilustrativo das fungées desempenhadas pela pele

Eliminacido de
substincias nocivas ao Absorgido Cutinea
organismo

Protecio fisica, quimica Termorregulacio

oy Func¢do Imunitaria
e biolégica corporal

A cicatrizagao da ferida pode ser definida como um processo de etapas, através do qual o
organismo restabelece e regenera as fungoes dos tecidos lesados. Para tal, é necessario que
haja um continuo processo de interagao célula-célula e célula-matriz, que permita a pele
ultrapassar diferentes etapas e fases do processo de cicatrizagiao . Pode referir-se que, de

uma forma simplificada, a cicatrizagao de uma ferida aguda se processa em quatro fases: Fase
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Vascular, Fase Inflamatoria, Fase Proliferativa e Fase Remodelativa ou de Maturagao. No caso

de feridas cronicas, a fase vascular pode estar ausente [,

A fase vascular ocorre quando, existindo hemorragia, esta é estancada e, os vasos sanguineos
sofrem constrigdo por contragao do musculo liso vascular (contragao mitogénica) ou por
mediacao das catecolaminas libertadas pela enervacao do simpatico nesses mesmos vasos
(contragao neurogénica). Este processo € rapido, sendo acelerado pela agregagao plaquetaria
e subsequente, libertagao de varios fatores de crescimento necessarios para a cicatrizagao da

ferida [,

A fase inflamatéria (fig. 2) caracteriza-se por dois

Figura 2 — Fase Inflamatéria [

acontecimentos, a hemostase e a inflamagao. O
Crosta Coagulo Neutréfilos

24 horas

tecido lesado e a ativagao dos fatores de coagulagao

estimulam a libertagaio de prostaglandinas e - i
histamina, que por sua vez, levam a uma dilatacao e ([T)K\d
maior permeabilidade dos vasos sanguineos. Ocorre
vasodilatacao e acumulagao de fluidos serosos ao
nivel da ferida. Estes acontecimentos fazem com que S

®

se desenvolva uma certa pressao sobre as
L (Adaptado de Wound healing, 2013)
terminagoes nervosas, causando desconforto e edema

[1>91 Segue-se um influxo de neutréfilos, monécitos e macréfagos '%. Estas Gltimas células tém
um papel de destaque, pois, produzem varias substancias que estimulam o processo de cura
da ferida, nomeadamente: TGFa e 3 (fator de crescimento de transformagao), o qual promove
a formagao de novos tecidos e angiogénese; TNFa (fator de necrose tumoral), que facilita a
remocao de tecido necrético e tumoral; FGF (fator de crescimento de fibroblastos);

prostaglandinas, promotoras da resposta

Figura 3 — Fase Proliferativa, processo de
granulagdo [*!

radicais livres, desinfetantes e removedores de Kiipisgeiia

Reepitelizagao s
Granulagio Macrofago

inflamatoria; oxido nitrico, potente antimicrobiano;

Fibroblasto

tecido morto 'L, A fase proliferativa define-se por 7o

granulagao/angiogénese, contragio e epitelizacao,

R

2

sendo as principais células envolvidas nesta fase, as
endoteliais, epiteliais, fibroblastos e queratinocitos
[1>91 A granulagao/angiogénese (fig. 3) é ativada pela
hipoxia aquando da rutura dos vasos sanguineos. Os - ===
fatores de crescimento libertados pelos macrofagos

estimulam as células endoteliais que se dividem e (Adaptado de Wound healing, 2013)
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ramificam em novos capilares. Os fibroblastos sao atraidos pela libertagao de FGF, dividem-se

% Juntamente com a fibrina (formada no processo de

e iniciam a sintese de colagénio
coagulagao da ferida, durante a cascata de coagulagao, sendo ela o principal constituinte do
coagulo), fibronectina e acido hialurénico, comega entao a formar-se a matriz extracelular.
Algumas proteinas como a trombopondina-1, glicosaminoglicano, proteoglicano e proteinas
ricas em cisteina, complementam o processo. A contragao (fig. 4) designa o processo onde,
apés a producio de tecido conjuntivo estar Figura 4 — Fase Proliferativa, processo de

, i = [5]
concluida, os fibroblastos se transformam em contracao

Semanas Contragao da Ferida
miofibroblastos ou fibridcitos. Estes, dotados de

O ]

)
" et

capacidade de contragao, repuxam os extremos da [/ [\l 1" AL

LY LTS/
, . . TS \VapY%

ferida para que o tamanho da mesma seja reduzido. e

Este processo pode ser avaliado através da analise

do conteldo dos tecidos lesados em hidroxiprolina —= \

(colagénio composto de aminoacidos, componente (g

major do tecido extracelular, o qual lhe da forga, (Adaptado de Wound healing, 2013)

sustentagdo e suporte), pois esta podera ser

interpretada como um marcador bioquimico do colagénio tecidular e o do seu turnover 1. A

epitelizagao é o processo de crescimento de novas células epiteliais através da superficie da

ferida, sendo essencial para o restabelecimento da barreira protetora da pele. Este processo

esta dependente de varias condigdoes como humidade, temperatura, oxigenagao e pH.

A fase de remodelacdo ou maturagcao baseia-se na formacao de tecido conectivo e re-

epitelizagao. Esta dependente da oxigenacao e nutricao. A remodelacio da cicatriz é
estimulada pelos macrofagos e resulta na reorganizagao das fibras de colagénio de forma a

terem o maximo de forca extensivel !>,
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O processo de cicatrizagao ocorre entao em quatro fases, com caracteristicas diferentes e

especificas de cada fase, com distintas células e respostas vasculares (fig. 5).

. Formacao de codgulos  Sintese do fator de Deposicio de Cross-linking Colagénio
Evento Major Hemostase cresciments Colagénio
B Figura 5 — As fases
Inflamacgac .
Fase de _ temporais do processo
Reparagao Proliferacao R
de reparagio, influxo
Jizs iz g celular e resposta
Fibroblastos vascular durante o
Influxo celular . : . . ~
Lintrsizes processo de cicatrizagio
Macrsfagos . ~
2 da ferida cutanea ¢
Neutréfilos
Resposta ) B
Vascular | | Vasodilatacdo
Wasooonstrigio

T T T
Ferimento 3 dias 7 dias 3 semanas 1-2 anos

Tempo

(Adaptado de Skin wound hedling: Repair biology, wound, and scar treatment, 2013)

As fases de cicatrizagao progridem de forma imprevisivel no tempo, pelo que, se nao forem
coadjuvadas, poderao progredir para um processo de cicatrizagao inapropriado e,
inclusivamente, para feridas croénicas (Ulceras venosas ou feridas patoldgicas, citando-se como

exemplo, as escaras) .

Sabe-se que o processo de cicatrizagao é influenciado por diversos fatores. Podem ser
destacados: a) Idade — com a idade ocorre uma diminuicao dos processos metabdlicos, da

vascularizagao, elasticidade da pele e formagao de colagénio; b) Estado nutricional — as

proteinas, lipidos, hidratos de carbono, vitaminas, oligoelementos e sais minerais tém um papel

fundamental para a produgao de colagénio e tecido conectivo; ¢) Patologias associadas —

diminuicao da perfusao tecidular, alteracoes metabolicas ou sindromes de ma absorgao,

atrasam o processo de cicatrizagao; d) Agentes farmacolégicos — Anti-inflamatoérios nao

esteroides,  anticoagulantes,  antineoplasicos, = imunossupressores,  penicilinamida,
difenilhidantoina, metotrexato, neomicina, acido para-aminosalicilico, colchicina, fenformina,
metformina, morfina, digoxina, antineoplasicos e antissépticos, tém efeito negativo no

processo de cicatrizagao; e) Alcool e tabaco - diminuem a resisténcia e aumentam a

suscetibilidade organica; f) Humidade — as células epiteliais tém maior viabilidade e migram
mais facilmente através de uma superficie himida; g) Temperatura — a sintese proteica, a
fagocitose e a mitose sao afetadas pela temperatura, assim como todas as atividades celulares,
pelo que, o intervalo 6timo de temperatura corporal varia entre 36.4 °C — 37.2°C; h) Oxigénio

— o aumento da concentracao de oxigénio no local da ferida aumenta a velocidade de
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cicatrizagao e diminui a incidéncia de infecao. Apesar do processo de angiogénese e o
crescimento de novo tecido de granulagao serem estimulados pela hipdxia, a divisao e a
replicagao das células epiteliais sio aumentadas num meio rico em oxigénio. Também os
macroéfagos sao menos eficazes na fagocitose de bactérias em condigoes de défice de oxigénio;
i) pH — uma redugao de pH (pH normal varia entre 4.2 — 5.6) do exsudado melhora a

velocidade de cicatrizagdo e reduz a probabilidade de infegao ['.

As feridas designam uma disfungao a nivel celular, anatomico e funcional de um tecido. Podem
advir de agressoes fisicas, quimicas, térmicas, microbiolégicas ou imunolégicas M. Em termos
cronologicos, as feridas podem agrupar-se em dois grupos: Feridas Agudas e Feridas Cronicas.
As feridas agudas revestem-se de caracter provisorio, indicando feridas que cicatrizam sem
complicagoes. Apos a lesao ocorre a rutura dos vasos sanguineos, iniciando-se, de imediato,
o processo de coagulagao. Devido a rutura de algumas células plaquetarias da-se a libertagao
de fatores de crescimento que iniciam a cicatrizagao. As feridas cronicas estao associadas a
processos patologicos, como a insuficiéncia vascular, isquémia local, necrose e contaminagao
bacteriana, fatores que levam a um prolongamento da fase de inflamagao e, consequentemente,
do processo de cicatrizagao. Em termos de aparéncia clinica e posterior tratamento, as feridas
podem agrupar-se em trés categorias: Feridas Nao Exsudativas, Feridas Exsudativas e Feridas

Mistas ["'"12],

As feridas nao exsudativas sao feridas secas, sem exsudado. Podem dividir-se em feridas
necrosadas, feridas com crosta e feridas limpas desidratadas. As feridas necrosadas
desenvolvem-se quando uma area de tecido se torna isquémica, seguindo-se a morte celular.
A presenca de tecido necrotico prolonga e dificulta o processo de cicatrizagao, pois, funciona
como barreira mecanica que impede a contractura e a epitelizagao, promove a proliferagao
bacteriana e atrasa a fase inflamatoria. As feridas com crosta sao descritas como sendo uma
acumulagao de células mortas que acontece durante a exsudagao, podendo estar relacionada
com o final da etapa inflamatoria no processo de cicatrizagao. Normalmente, os macroéfagos
tém capacidade para remover a crosta, permitindo a evolugao do processo de cicatrizagao. As
feridas limpas desidratadas desenvolvem-se em situagoes de drenagem significativa. A

desidratagao e o desequilibrio hidroelectrolitico dificultam e atrasam a cicatrizagao.
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As feridas exsudativas sao consequéncia de um aumento da permeabilidade capilar, provocada
por inumeras condigoes patoldgicas. Os principais constituintes do exsudado sao fluidos
extravasados dos vasos sanguineos, material secretado (fatores de crescimento) e fragmentos
de células mortas. Também pode conter material derivado de microrganismos contaminantes.
A quantidade de exsudado varia ao longo do processo de cicatrizagao. Existe em grande
quantidade na fase inflamatoria, podendo ser indicador da presenca de infecao, e, em menor
quantidade, na fase de epitelizagao. Regra geral, o exsudado das feridas agudas é rico em
fatores de crescimento que promovem a mitose e a migragao de fibroblastos, células
endoteliais e queratindcitos. O exsudado das feridas cronicas contém grandes quantidades de

enzimas de degradacao de tecidos (colagenases, metaloproteinases e elastases).

As feridas mistas resumem-se a uma combinagao das caracteristicas das feridas supracitadas,
podendo, entao, apresentar, exsudado, necrose, infe¢ao e zonas de diferentes niveis de
cicatrizagdo. No que concerne as feridas infetadas, ha-que referir que, a infegdo pode ser
causada por diferentes microrganismos, originando diferentes tipos de infegao, com diferentes

caracteristicas e diferentes sinais clinicos (tabela 1) I">'"'%,

Tabela | — Tipo de infegdo, carateristicas, microrganismos responsaveis e sinais clinicos [']

Tipode  Carateristicas Tipo de Organismo Sinais Clinicos
Infecao
Piogénica | Baixa produgio Staphylococci Pus amarelo cremoso
de pus Streptococci Pus e celulite extensa
Escherichia coli Pus com mau odor
Pseudomonas aeruginosa Pus azul-esverdeado.
Patrida Destruicao Proteus vulgaris e Escherichia coli Destruicao de tecido e produgao de
celular mau odor.
Anaerébia Producgao de
toxinas Toxinas que causam rapidamente
Clostridium tetani (Tétano) espasmos dos musculos esqueléticos e
convulsoes.

Edema rapido dos tecidos e necrose,
Clostridium perfringens (Gangrena | exsudado, gas endo e exo-toxinas com

gasosa) rapida intoxicagao do organismo.
Rabica Penetragao do Virus da raiva — Haemolytic Transmitido pela salva do animal.
virus no
Sistema
Nervoso
Central
Eripsela Eritema, febre, Streptococci Penetra facilmente por zonas da pele
suores fragilizadas ou com erosao.

(Adaptado de Feridas Uma Arte Secular: Avangos Tecnoldgicos no Tratamento de Feridas, 2006)
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Na pratica clinica, as Ulceras da perna e as Ulceras do pé diabético tém um lugar de destaque
e devem ser mencionadas pelo nimero de pessoas que afetam. Estas podem dividir-se, de

acordo com a sua origem, em: Ulceras Venosas — secundarias a existéncia de hipertensao

venosa, cuja causa mais predisponente € a insuficiéncia venosa croénica; Ulceras Arteriais —

resultantes de uma perfusao tecidular inadequada nos membros inferiores, que pode advir de

um bloqueio total ou parcial da circulagao sanguinea, designada por doenga vascular

periférical"'""'?; Ulcera Diabética — a neuropatia sensorial periférica parece ser a causa mais

comum deste tipo de Ulcera, sendo a doenca vascular periférica apontada como a principal
origem. No entanto, este tipo de ulceras culminam de uma combinagao de fatores: doenga
vascular periférica, neuropatia periférica e infecio da ferida. E de destacar que, os
microrganismos mais comummente associados a este tipo de infegao sao: em primeiro lugar,
os Staphylococcus, seguindo-se os Streptococcus, depois Enterobacteriaceas e por fim,
Pseudomonas. Em feridas profundas, poderao ocorrer espécies de Clostridium. A diabetes é uma
doenga a qual surge sempre associado um enorme risco de desenvolvimento de doengas

crénicas ["**'%Y]: Ulcera de pressio — é causada por uma obstrugio capilar, geralmente

associada a pressao, com consequente isquémica tecidular. As principais complicagoes
resumem-se a septicémia e osteomielite. Ocorrem essencialmente ao nivel do sacro,
trocanteres, calcanhares e nadegas, devido a maior pressao que estas localizagoes sofrem pelo
peso corporal ["'*"’l; Queimaduras — sdo lesdes dos tecidos organicos, decorrentes de um
traumatismo de origem térmica. Neste caso, a pele sofre danos que levam a perda de calor,
perda de fluidos e a diminuigao da resisténcia a infecao. Os vasos sanguineos, por agao do
calor, libertam substancias vasoativas, nomeadamente, citoquinas e mediadores de inflamagao,
causando aumento da temperatura local e rubor. Pode, também, ocorrer aumento da
permeabilidade vascular e, até mesmo, degradagao de capilares, o que pode causar perda de
fluidos ricos em proteinas para o espago intersticial, levando a formagao de edema. A perda

da integridade da barreira cutanea cria uma porta de entrada para bactérias, aumentando o

risco de infecao M.

O tratamento de uma ferida passa pelo controlo dos sintomas e a prevengao de possiveis
complicagoes, procurando proporcionar ao doente o maior conforto, garantindo-lhe
qualidade de vida. O objetivo é criar um ambiente que promova a cicatrizagao, ou seja,
remover-se, se necessario, o tecido necrosado, o pUs e o excesso de exsudado. Se infetada,
tera que se identificar o microrganismo causador (consultar Anexo |). Em termos gerais,
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inicia-se com a lavagem e limpeza da ferida, processo que tera que ser repetido diariamente.
Segue-se o uso de antissépticos topicos, se necessario. Porém, o seu uso é controverso por
terem propriedades citotoxicas, provocando atraso no processo de cicatrizagao. Todas as
feridas infetadas deverao ser tratadas por via sistémica, usando a antibioterapia adequada, dai
a necessidade precoce de identificar o agente patogénico causador, recorrendo a um
antibiograma. No entanto, tém surgido cada vez mais resisténcias aos antibidticos
normalmente usados na clinica, pelo que, urge a necessidade de novas substancias que possam
dar resposta a estas situagdes, tais como agentes de aplicagio tépica ["%. Contudo, a aplicagio
de antibidticos tépicos nao relne consenso, pois a sua eficacia € incerta e, podem levar ao
desenvolvimento de sensibilizacdo cutanea e resisténcias antibacterianas. Sao muitas vezes
usados apenas como coadjuvantes da antibioterapia sistémica. Por ultimo, mas nao menos
importante, é de referir o material de penso. Existem inlmeros e podem ser agrupados em
seis categorias: Absorventes, Desbridantes, Hemostaticos, Impregnados, Promotores de
cicatrizacao e Filmes. Sao distinguidos de acordo com a sua principal indicagao ou fungao, mas
também de acordo com as caracteristicas da ferida, tais como, aderéncia, capacidade de
absorc¢ao, transparéncia, permeabilidade a agua, oxigénio e microrganismos. Apresenta-se, nos
anexos Il e lll, informagao sobre o tipo de penso aplicar em cada ferida, o grupo a que pertence

cada penso, vantagens e desvantagens e nomes comerciais [,

O uso de ingredientes ativos de origem vegetal detém um potencial singular na terapéutica de
Ulceras e feridas, dada a sua vasta diversidade, aliada a possibilidade de combinagao de
propriedades complementares. Procuram-se propriedades como atividade antibacteriana,
antivirica, antifiungica, sendo uma vantagem a presenga simultinea de, por exemplo,
propriedades anti-inflamatéria, antioxidante e de regeneragio cutinea . As se¢des seguintes
descrevem ativos de origem vegetal, para os quais, as evidéncias cientificas fundamentam o seu

potencial enquanto adjuvantes no tratamento de feridas.

A Calendula officinalis é uma planta pertencente a familia Asteraceae P}, de nome comum, em
portugués, caléndula ou margarida, e cujas virtudes medicinais sao reconhecidas desde as
antigas civilizagoes. A substancia vegetal medicinal é constituida pelas folhas onde foram
revelados como constituintes principais, saponinas triterpénicas, alcoois triterpénicos,
flavondides e cumarinas. E valorizada pelas propriedades anti-inflamatérias, (teis no alivio de
inflamagoes da pele e das mucosas de pouca gravidade e, ainda, como coadjuvante na
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cicatrizacao de feridas. Para efeitos de registo de medicamentos, a Agéncia Europeia do
Medicamento (EMA) reconhece preparagoes vegetais de Calendula officinalis L., folium, para
aplicacao topica por uso direto ou incorporadas em formas farmacéuticas liquidas ou
semissolidas: a) Extrato liquido (DER 1:1), solvente etanol a 40-50%; b) Extrato liquido (DER
|: 1.8-2-2), solvente etanol a 40-50%; c) Tintura (DER 1:5), solvente etanol a 70-90%; d) Extrato

liquido (DER 1:10), 6leo vegetal, com 2-8% de planta e e) Pomada (1:5 — 1:25) contendo 4-

20% de planta. A posologia recomendada para os extratos liquidos deve corresponder a
administragao de 2-5% de substancia vegetal, enquanto para a pomada se indica 4-20% de

[ Estudos nio-clinicos demonstraram plausibilidade do extrato etandlico

substancia vegetal
a 70%, bem como da pomada para acelerar a cicatrizagao de feridas cutaneas e cirurgicas
infetadas "*l. O extrato etandlico apresenta, também, agdo antimicrobiana contra algumas
espécies de Staphylococcus aureus '®1. Um ensaio clinico de fase Ill (randomizado, aberto e com
grupo controlo) demonstrou a eficacia de uma pomada de caléndula para o tratamento de

manutengao de queimaduras cutaneas de 2° e 3° grau, e a melhor tolerancia comparativamente

com outros tratamentos avaliados ",

A Centella asiatica € uma planta da familia Apiaceae, originaria de regides tropicais e subtropicais
pantanosas e margens de rios. A substancia medicinal é constituida pelas partes aéreas da
planta. Apresenta, como constituintes, saponosidos triterpénicos, nomeadamente o
asiaticosido e o madecassosido, saponinas triterpénicas, destacando-se o acido asidtico e o
acido madecassico, flavondides e fitoesterois, sendo todos estes, isoladamente e em conjunto,
os responsaveis pelas propriedades desta planta ?'®.. Est4 referenciada para o tratamento de

feridas infetadas, queimaduras e escaras hipertroficas 7.

No mercado Europeu estao
comercializados medicamentos cujos ativos sao preparagoes de Centella asiatica,
nomeadamente, Madecassol®, Centellase® ou Blastoestimulina® (consultar Anexo V). Essas
preparagoes identificadas como, Extrato Titulado de Centella asiatica (ETCA ou TECA) ou
Fraccao Total de Triterpenos de Centella asiatica (CATTF ou TTFCA) e Fragao total de

Triterpenos de Centella asiatica contendo acido asiatico e acido madecassico (60%) (TTF).

Correspondem a um unico tipo de extrato etanodlico a 70% (v/v) purificado e refinado por

intervencdo quimica, contendo cerca de 40% de asiaticésidos e 60% de geninas . Os
processos de purificagdo e refinagio excedem os tipificados pela Diretiva 2004/24/EC ?'! pelo
que, para efeitos regulamentares, nio é considerado uma preparagiao vegetal . Sio de referir

os produtos comerciais que correspondem as apresentagoes, a) Creme a 1%, b) Pomada a 1%,

¢) P6 a 2%, d) Pensos esterilizados e impregnados com extrato TECA; e e) Comprimidos para
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administragdo oral contendo 10mg ou 30mg de extrato TECA ['*?% A indicagdo, “adjuvante

para o tratamento de feridas” é fundamentada em evidéncias de estudos pré-clinicos in-vivo,
provando que os constituintes triterpénicos, levam a um aumento dos niveis de ADN,
proteinas e colagénio total, permitindo, assim, aumentar a proliferacao celular e a colagénese
no local da ferida ™). Promovem, ainda, a angiogénese ¥, possuem propriedades anti-
inflamatoérias ! e, mostram-se dotados de atividade antioxidante, porém, de uma forma
diretamente dependente da concentragao ™. Ensaios clinicos realizados com o TTFCA
mostraram-se promissores ao nivel da insuficiéncia venosa crénica (CVI), pois, houve uma
melhoria nas alteragoes das paredes dos vasos e, uma consequente agao de protegao do
endotélio. O TTFCA é ativo na microcirculagio venosa e, também, na microangiopatia
diabética, provavelmente, por aprimorar a sintese de colagénio e glicosaminoglicanos "%,
melhorar a microcirculagao, diminuir a permeabilidade capilar, a vasodilatagao e a pressao de
CO, ™ (caracteristicas fundamentais para a redugio do edema). O TTFCA tem, assim, uma
acao de protegao contra a deterioragao da microcirculagaio em doentes diabéticos com

microangiopatias ],

O Hypericum perforatum L. € uma planta da familia Clusiaceae. Ocorre em toda a Europa, exceto
na Islandia. Em Portugal, é conhecido pelo nome comum de hipericao ou erva-de-Sao Joao. A
substancia vegetal medicinal é constituida pelas partes floridas que contém, entre outros
constituintes, naftodiantronas (hipericina, pseudo-hipericina, iso-hipericina, proto-hipericina,
flavonoides (hiperdésido), derivados do floroglucinol (hiperforina), proantocianidinas e taninos.
Os extratos nao aquosos da parte aérea florida sao valorizados pelos efeitos anti-inflamatorios,
cicatrizantes, indutores da diferenciacio dos queratinocitos e estimulantes da epitelizagao
cutinea B?'! E relatado o uso tradicional desta planta para tratamento de feridas cutineas,
eczemas, escaras de declbito e queimaduras ?'*’. A EMA reconhece o uso tradicional de
diversas preparagoes vegetais de hipericao para a indicagiao de “tratamento de inflamagoes da

pele de pouca gravidade e como adjuvantes na cicatrizagao de feridas”, nomeadamente: a)

extratos liquidos (DER 1:4-20), éleo vegetal; b) tintura (DER 1:10), solvente etanol a 45-50%

(v/v); ¢ tintura (DER 1:5), solvente etanol a 50% (v/v) ®%. A literatura cientifica documenta as

propriedades anti-inflamatorias, analgésicas, adstringentes, antioxidantes e antibacterianas.
Quanto a atividade antioxidante, assim como, captadora de radicais livres, pensa dever-se a
sua riqueza em flavonoides ¥, Resultados de investigagio nio clinica suportam a plausibilidade
da influéncia favoravel de extratos de H. perforatum na cicatrizagao de feridas, nomeadamente,

a evidéncia de estimulagao da producao de colagénio em culturas de fibroblastos de embrices
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de frango %l

Promissoras propriedades como, antimicrobianas, anti-inflamatorias, a
estimulagcao da motilidade fibroblastica e a diferenciagao de queratinécitos sao-lhe também
associadas ***"), Um ensaio clinico conduzido com 2| doentes com dermatite atépica subaguda
revelou a utilidade de formulagoes com hipericao e reforca a plausibilidade do seu uso como

adjuvante na terapéutica de feridas, queimaduras e ulceras P%.

A Melaleuca alternifolia é uma planta da familia Myrtaceae, caracteristica da flora da Australia.
E, também, designada por Planta do cha P!. O seu éleo essencial (TTO — Tea tree oil) contém,
como principais componentes o 4-terpineol, o a-pineno, o limoneno, o terpineno, o
terpinoleno, o p-cimeno, o cineol e o linalol ), E referenciado para tratamento de pequenas

feridas superficiais, sob a forma de preparacdes liquidas contendo 0.5-10% de éleo essencial™”.

O TTO é dotado de propriedades antibacterianas, antifungicas, antivirais, anti-inflamatorias e
analgésicas *'). E ativo contra Staphylococcus aureus, uma das espécies bacterianas clinicamente
relevantes em feridas infetadas em concentracdes de 0.5%. E, também, ativo contra
Staphylococcus coagulase-negativo, incluindo estirpes resistentes a meticilina (MRSA),
Streptococcus spp. '**! e Pseudomonas aeruginosa ), agentes infeciosos frequentes em feridas.
O largo espectro de agio do TTO é essencialmente atribuido ao 4-terpineol e |,8-cineol ™.
A sua penetragao na pele ronda os 2-4%, apresentando como desvantagem o facto de ser
volatil, pelo que, a maior parte da dose aplicada na pele evapora antes de ser absorvida .
Foram realizados ensaios clinicos, no sentido de provar a sua eficacia na cicatrizagao de feridas
e lesoes cutdneas minor. Concluiu-se que o TTO é mais eficaz que a clorohexidina ou a
sulfadiazina de prata (compostos normalmente utilizados na terapéutica de feridas como
antisséptico e antimicrobiano, respetivamente P!), na limpeza superficial da pele e lesdes
cutaneas, sendo uma alternativa que deve ser considerada aquando de regimes de erradicagao
de MRSA. Destaca-se a eficacia de um creme de TTO a 10% na limpeza de lesoes, feridas e

s [394047.48]

Ulcera . De notar, também, o potencial do TTO como acelerador da cicatrizagao

cutianea M9,

A Achillea millefolium é uma planta da familia Asteraceae, nativa da Europa e da Asia Ocidental.,
O hidrolato, subproduto da destilagio das partes aéreas floridas, contem vestigios dos
compostos aromaticos existentes no 6leo essencial, nomeadamente, proé-azulenos, a-pineno,

B-pineno, cariofileno e cetonas.
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A nivel cutaneo, é usada a infusdo da parte aérea florida (3.5g de planta fragmentada em 250
mL de dgua). Na infusao, além de compostos hidrossoluveis, podem ser encontrados vestigios
dos compostos aromaticos do 6leo essencial, nomeadamente, pré-azulenos, a-pineno, B-
pineno e cariofileno . A alegagdo de atividade anti-inflamatéria da infusdo é plausivel, ja que,
ensaios pré-clinicos com um extrato a 0.2 mg/mL, evidenciaram a inibigdo em cerca de 41%
da exocitose da elastase dos neutrofilos, induzida pelo fator de ativagao plaquetar (PAF), bem
como, a inibi¢do da biossintese de prostaglandinas em 21% F'l. Em ensaios in vivo, um extrato
aquoso das flores secas promoveu a redugao, em cerca de 35%, de edemas da pata induzidos
por leveduras em ratinhos, efeito comparavel ao de dois AINE’s, indometacina e fenilbutazona,
que reduzem a inflamagao em cerca de 44% e 26%, respetivamente P2, Os extratos aquosos
apresentam, também, propriedades antioxidantes, relacionadas com o seu conteudo em
compostos fendlicos P%. As infusdes das flores pulverizadas mostram-se protetoras dos
eritrocitos e leucocitos, impedindo danos oxidativos induzidos pelo peroxido de hidrogénio.
Tal agao é comprovada pelo aumento da atividade da catalase, superdxido dismutase e
glutatido peroxidase, assim como, pela diminuigao da glutationa nas células e peroxidagao

lipidica P,

A Arnica montana é uma planta da familia Asteraceae, espontanea na Europa, crescendo em
Portugal nas areias, prados e pastagens de montanha. Apresenta, como constituintes
caracteristicos, lactonas sesquiterpénicas (tiglato de helenalina e di-hidro-helenalina), bem
como acidos fendlicos e derivados, fitosterdis e dleo essencial . A monografia Europeia inclui

preparagoes vegetais de Arnica, nomeadamente, tinturas, DER 1:10 em dlcool a 70%, DER

[:10 e |:5 em alcool a 60%, bem como um extrato liquido de flores frescas DER 1:20, solvente

etanol a 50%, para administragao em formas semissolidas, para uso cutianeo, nomeadamente,

pomadas com tintura a 20-25% e pomada com extrato liquido a 50% ©°!. Reconhece-se o uso

tradicional para o tratamento da dor e inflamagao resultante de lesées de pouca gravidade,

incluindo queimaduras, equimoses, hematomas e petéquias ©°

. Ensaios pré-clinicos com
tinturas e extratos etanolicos comerciais (Arnica tincture, Arbo — Farmacopeia Alema e
ArnikaGel — Kneipp Company), evidenciaram a reducao da ativagao de fatores de transcrigao
nucleares, tais como, o NF-kB e NF-AT, proteinas responsaveis pela transcricao de genes que
levam a expressao de mediadores inflamatorios. Esta inibicao esta diretamente relacionada
com a composigio qualitativa e quantitativa em lactonas sesquiterpénicas dos extratos ',

Ensaios in vivo comprovaram que a aplicagao das tinturas nao induz hipersensibilidade de

contacto P,
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A Ginkgo biloba é uma espécie da familia Ginkgoaceae, originaria da China, Japao e Coreia, onde
é considerada uma drvore sagrada, mas cultivada em todos os continentes. Como
constituintes, apresenta os ginkgolidos A, B, C e M, flavondides, biflavonodides e

proantocianidinas . Reconhece-se, na Unido Europeia, o seu uso tradicional e uso bem

estabelecido de diversas preparagoes vegetais (extratos secos (DER 35-67:1), solvente acetona

a 60% (m/m) - (EGb 761) e a planta pulverizada), com indicagao para alivio de alteragdes da

circulagao sanguinea. As preparagoes podem ser formuladas em formas solidas ou liquidas
para administragao oral ®’). Os seus efeitos resultam no fortalecimento do sistema vascular,

%01 Parece, também,

particularmente a nivel venoso, através da estimulagao da circulagao
aumentar a capacidade de deformabilidade das células sanguineas, diminuindo, assim, a
agregacdo das mesmas e, consequentemente, favorecendo a fluidez sanguinea ', Para além
destes efeitos, o EGb 76| esta referenciado como antioxidante, nomeadamente, como
captador de radicais livres, possivelmente, pelo seu conteido em flavondides 2. Ensaios
clinicos realizados com o EGb 761, evidenciaram reducao da agregagao plaquetar induzida por
PAF, podendo ser uma alternativa na terapéutica de doengas vasculares periféricas, prevenindo
a ocorréncia de feridas e Ulceras cutineas (por exemplo, em microangiopatias diabéticas) .
Outro ensaio clinico, com uma formulagao Dinamarquesa, Gibidyl Forte, revelou os efeitos
vasodilatadores, melhorando a circulagao sanguinea, sem, no entanto, levar a alteragoes da

pressio sanguinea 4,

O Melilotus officinalis é uma espécie da familia Fabaceae, nativa da Europa, Norte de Africa e
regides temperadas da Asia. Apresenta, como constituintes principais, os heterdsidos
cumarinicos (de entre os quais predomina o melilotosido, que por hidrdlise origina cumarina
e cumarinas livres, a escopoletina e umbeliferona), flavonoéides, saponosidos derivados do
4cido oleandlico (melilotigenina) e 4cidos fendlicos (acido melilético) Pl A Monografia
Europeia reconhece o uso tradicional no alivio dos sintomas de desconforto e sensagao de
pernas pesadas, relacionados com perturbagdoes minor na circulagio venosa. Estao

referenciadas diversas preparagoes vegetais para uso oral: a) substincia vegetal fragmentada;

b) substancia vegetal pulverizada; c) extratos liquidos (DER |:1), solvente etanol a 30% (v/v);

d) extratos secos (DER 3-5:1), solvente dgua; e) extratos secos (DER 5-7:1), solvente etanol a

50% (v/v); f) extratos secos (DER 4-8:1), solvente etanol a 25% (m/m); g) extratos secos (DER

4.2-7.5:1), solvente metanol a 50% (v/v); h) extratos secos (DER 4-8:1), solvente etanol a 35%
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(v/v); i) extratos secos (DER 6-9:1), solvente etanol a 90% (v/v) e j) extratos secos (DER 7-

9:1), solvente metanol a 30% (v/v) .. Estudos pré-clinicos evidenciam plausibilidade dos
efeitos anti-inflamatoérios, anticoagulantes, antibacterianos e estimuladores da microcirculagao
%l O meliloto integra a linha de medicamentos a base de plantas, Semeli (Angipars™), formas
oral, tépica e intravenosa, com indicagao para o tratamento de Ulceras do pé diabético. Ensaios
clinicos evidenciaram a estimulacao da proliferagao das células do endotélio, a ativagao de
processos de neoangiogénese vascular e o favorecimento do fluxo sanguineo e,

consequentemente, da oxigenagao tecidular ¥,

O Origanum dictamnus é uma espécie nativa da Grécia, pertence a familia Lamiaceae. A

substancia vegetal frasmentada (30-75g) sob a forma de infusio ou decoccio num litro de 3gua,

é indicada, para uso cutaneo, no alivio de inflamagoes minor e de queimaduras. Possui acido
salviandlico P, monoterpenos, acidos fendlicos e flavonéides 7. Combina efeitos antissépticos
e anti-inflamatodrios, podendo, por isso, ser um adjuvante Util no tratamento de queimaduras,
Ulceras e feridas '7%. E referido, também, como antioxidante pelo seu contetido em derivados

fendlicos >7¢1,

A Solanum dulcamara é uma planta da familia Solanaceae. E nativa da Europa e Asia, tendo,

como constituintes principais, alcaloides e saponinas. Infusées ou decoc¢des da substincia

vegetal fragmentada sao indicadas no tratamento de eczemas, sendo que, a decocgao pode ser

usada, diretamente, para a lavagem de feridas ou, entio, para impregnacio de pensos ). Os
extratos aquosos das partes aéreas mostram uma elevada inibicio do fator de ativagao
plaquetar indutor da exocitose "®l. Demonstram, também, atividade antibacteriana contra o

Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus e Staphylococcus epidermidis V).

A Vitis vinifera é uma espécie da familia Vitaceae, cujos constituintes principais sao taninos,
flavonéides, 4cidos fendlicos e antocianidinas ). Na Unido Europeia esta reconhecido o uso
tradicional, de diversas preparagoes vegetais para o tratamento de disturbios da circulagao

venosa e da fragilidade capilar cutanea: a) folhas fragmentadas da substancia vegetal seca para

preparacao de infusao ou b) extratos secos (DER 3:1), solvente agua, para uso oral; ¢) extrato

(DER: 4-6:1) solvente agua, para aplicagao cutanea sob a forma de creme (282mg de extrato

em 10g de creme) ®%. Num estudo, um extrato standardizado das folhas (AS 195 — extrato
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seco obtido das folhas (DER 4-6:1), solvente agua) induziu a reparagao do endotélio vascular,
protegendo-o contra o extravasamento de fluido induzido pelos mediadores inflamatorios e,

(81821 Revelou ainda capacidade antioxidante . Um conjunto de ensaios

reduziu a inflamacao
clinicos foi realizado no sentido de, avaliar a eficacia e seguranga de um extrato seco das folhas
(DER de 4-6:1, solvente agua) (AS 195), no tratamento da insuficiéncia venosa crénica (CVI).
Os resultados foram promissores, tanto em termos de seguranga como eficacia, contudo, nem
sempre, estatisticamente significativas. Mais estudos deverao ser realizados a fim de se

maximizar os resultados obtidos e chegar-se a uma conclusao ®*%,
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O tratamento de feridas € um processo bastante complexo e que envolve a expressao de
numerosos fatores de crescimento que, promovem a migragao celular e a proliferagao,
produgdo de nova matriz tecidular e a deposi¢ao de colagénio 'l A informagio referente as
plantas estudadas, permite afirmar que a eficacia das diversas preparagoes vegetais medicinais
no tratamento de feridas, pode ser atribuida a efeitos captadores de radicais livres,
propriedades antimicrobianas, aumento da viabilidade de fibras de colagénio, melhoria da
circulagao, prevencao do dano tecidular e promogao da sintese de ADN e reparagao cutanea.
As referidas preparagoes vegetais nao apresentam um Unico tipo de constituintes, podendo
reconhecer-se varios tipos, nomeadamente triterpenos, alcaloides, flavondides, taninos e
saponinas .. Novas estratégias para o desenvolvimento de produtos destas plantas, cujas
propriedades remontam ao uso tradicional, poderao proporcionar alternativas mais eficazes
para o tratamento de feridas. E uma 4rea de interesse crescente, que deve merecer a atencio
da investigacao farmacéutica, no sentido de contribuir para a redugao da elevada prevaléncia

de feridas na populagao e, consequentes impactos sociais € economicos.

O Farmacéutico, enquanto agente de salde publica e especialista do medicamento, tem um
lugar de destaque e de proximidade junto do utente, devendo prezar a sua saude. Deve, por
isso, reforgar a ideia de que, a prevengao é o melhor remédio. No aconselhamento para a

prevencao de feridas deve fazer notar a importancia de:

a) Exercicio fisico didrio e adequado a cada faixa etaria;

b) Alimentagao equilibrada e cuidada;

¢) Inspecgao didria dos pés e de todas as zonas do corpo e, em caso de patologias associados,
ou, em caso de doentes acamados, a vigilancia e controlo de evidéncias de feridas ou
ulceras cutaneas;

d) Tratamento precoce, evitando, assim, consequéncias mais graves.

Tendo em conta os seus conhecimentos na area das Plantas Medicinais, das Tecnologias
Farmacéuticas, Farmacologia e Microbiologia, o Farmacéutico esta apto a aplicar os seus

conhecimentos nesse aconselhamento.

“Seja sempre curioso! Nao espere que o conhecimento va ter consigo; vocé é

que tem de ir ter com ele” [l

(Sudie Back)
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Anexo | - Tipo de abordagem perante uma ferida, a fim de se decidir a terapéutica a instituir

Qual a causa da Ferida? (trauma, pressao, incisao cirurgica, etc.)

Qual a sua localizacao?

Qual o seu tamanho? (comprimento, largura, profundida)

Qual a sua classificacao?

Quais as caracteristicas do exsudado? (fluido ou espesso, verde ou amarelado, com
ou sem odor)

A ferida mostra sinais de infegao? (enduragao, febre/calor, eritema, exsudado
purulento, etc.)

A ferida apresenta escavagoes ou tuneis?

Qual a percentagem do leito da ferida que apresenta escara ou crosta? (crosta
rigida, castanha, crosta mole, amarelada, etc.)

Qual a percentagem de tecido em granulagao a ferida apresenta?

Como se apresenta a pele circundante? (fina, fragil, macerada)

A ferida mostra evidéncias de cicatrizagao?

E dolorosa?

(Adaptado de Feridas Uma Arte Secular: Avangos Tecnoldgicos no Tratamento de Feridas, 2006)

VVVYV VYV ¥V VVVVYV

Anexo Il - Relagao entre os diferentes tipos de feridas e o penso correto a utilizar em cada
caso clinico

X X X
(muito)
X X X X
X X
(pouco)
X X X X X X X X X
(c/ag)
X
X X X X
X X X
X
X X
X X
X X X

(Adaptado de Feridas Uma Arte Secular: Avangos Tecnolégicos no Tratamento de Feridas, 2006)
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Anexo Il - Classificagao do material de penso, indicagoes, vantagens e desvantagens

Absorventes
Alginatos

Hidrofibras

Espumas

Hidrocoldides

Carvao ativado

Mistos

Desbridantes
Hidrogeles

Mistos

Hemostaticos
Esponja de gelatina

Celulose oxidada
regenerada
Material de Penso
Impregnado
Triticum vulgare

Hialuionato de
sodio 0.05%

lodo

Clorohexidina 0,5%

| Kaltostari Sorbsan; Algisite

M®;Sorbalgon®;Suprasorb A®;
3MTegagen®

Aquacel®.

N3o adesivas: Allevyn: Standart®,
cavity®, tubular®,traqueo®,
calcanhar®; Perfoam®

Adesivas: Allevn adhesive; 3M
Foam® adhesive; PerFoam®
comfort®; Tielle®; Askina
transorbent®
Hydrocoll®;Varihesive® Gel
Control;Tegasorb® 3 M;Askina
Biofilm S®; Suprasorb H®

Askina carbosorb®;
Viiwaktiv®

‘ Carboﬂex‘;Combiderm';

Combiderm N®;Versiva®;
Askina sorb®.

| Intrasite® gel e conformable;

Askina® Gel;Varihesive®
Hidrogel
Nu-gel®;Tender Wet® 24

Curaspon®;Willospon®.

Surgicel®

Fitocreme®

jaloplast®

lodosorb®; Inadine®

Bactrigrai"

' Capacidade de absor¢ao

variavel (baixa a muito
elevada)

| Uteis em feridas com

odores.

| Ousode ap6sitos 2°

(exceto para os alginatos)
deve ser reduzido ao minimo
de situagdes, pois vai reduzir
a permeabilidade do apésito
as trocas gasosas.

» Hidratacdoda ferida

(promovem o desbridamento
autolitico)

Alguma capacidade de
absorcdo de exsudado.

| Feridas sangrantes e

hemorragicas

‘ Promotores de cicairiza;ﬁo

(feridas em granulagdo e

epitelizacdo)

| Tratamento ou quando

existe risco aumentado de
infecdo

Permedveis ao

vapor de
dgua e oxigénio

Impermedveis a

contaminantes

Promovem o

ambiente
hdmido no leito da
ferida.

Permitem
isolamento térmico.

Facilitam o
desbridamento
autolitico

A maior parte deles
pode ser cortado de
acordo com as
dimensdes da

| ferida.

| Criam um ambiente

hidmido na ferida

Sdo bem tolerados e
reduzem a dor no
local.

' Accdo rapida e

adjuvante da
hemostase
Absorviveis

| Mantém um

ambiente
himido da ferida

' Aplicados e

removidos

| facilmente

Mantém um
ambiente
himido da ferida

Aplicados e
removidos

facilmente.

| Se colocados fora do

leito da ferida vao
macerar os bordos da
ferida.

Os apdsitos com
adesividade podem
causar dano a pele s3
se ndo
cuidadosamente

| removidos

Nalgumas das
apresentagdes a
adesividade dos
apositos exige uma
pele circundante
limpa, seca e

com baixa tragcdo para
que seja efetiva.

‘ Requerem apdsito 22

» Alguns s3o caros.

| N3o tem capacidade

absorvente.

' Requerem apdsito 20

O seu uso
indiscriminado pode
levar ao atraso da
cicatrizagdo ou a
reacdes de
hipersensibilidade e

intolerdncia
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Prata

Lidocaina+prilocain
a5%

Oxido de zinco

Gordura

Promotores da
Cicatrizagdo
Acido hialurénico

Colagénio
Colagénio e
celulose
regenerada
oxidada

PDGF 0.01% gel

Filmes
Poliuretano

Silicone

Hidrocoldides

Copolimero Acrilico

Acticoat®; Actisorbsilver220%;
Aquacel®Ag; Atrauman® Ag.

Emla®

Varicex T®

jelonet®; Lomatuell®;Adaptic®;
Atrauman®; Grassolind®

Hyalofill®
Catrix®

Promogran®

Regranex®.

Allevyn Thin®; Hydrofilm®;
Tegaderm 3M®; Omiderm®;
Opsile®;Suprasorb® F.

Silon TSR®
Varihesive® Extra Fino;Askina
Biofilm® Transparent; 3 M

Tegasorb® thin; Suprasorb® H.

c/alcool: Band-Aid® spray
s/ élcool: Cavilon® spray.

Anestesia topica da pele
intacta

Compressao dos tecidos
(ulcera da perna venosa)
Como ap6sito 10

em feridas em granulagao
ou em epitelizagdo

Como ap6sito 2" para
evitar aderéncia do
material de penso ao leito
da ferida

Ativacao da regeneragdo
tecidular quando
estagnada

Como apdsitos 1°em
feridas em fase de
granulagdo e epitelizacao
com pouco ou nenhum
exsudado

Como apésito V fixantes de
outros materiais de penso

Nao aderem ao

N&o aderem a ferida

Uns podem-se
adaptar a ferida
(moldados ou
cortados)
Bom anestésico N3ao se usa quando:
local -ha
hipersensibilidade
Aplicado e a0s seus
removido componentes,
facilmente - a pele ndo esta
integra,
- existe meta-

hemoglobinémia.

Requerem apdsito
leito da ferida 20

Minimizam a dor e

o trauma a

quando da

mudanca do

penso

Mantém um Requerem apésito
ambiente humido | 2¢

da ferida.

Permitem a Nao sao
observagdo da absorventes
Ferida. N&o se usam em

feridas infetadas
S3o impermeaveis
a agua e aos
microrganismos

Nao requerem
aposito 22, pois sdo
adesivos

S3o permedveis ao

vapor de agua

Mantém um
ambiente humido
da ferida

(Adaptado de Feridas Uma Arte Secular: Avangos Tecnoldgicos no Tratamento de Feridas, 2006)
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Anexo IV - Produtos a base de plantas autorizados e comercializados na Europa, contendo

preparagoes de Centella asiatica

Madecassol® e Cremea |% para uso e Desde
cutaneo; 1969.
e  Comprimidos para toma
oral.
Madecassol® ¢  Comprimidos para toma TECA e Desde
oral; 1974;
e Cremea |% para uso e Desde
cutaneo; 1975;
e P4 cutaneo a 2%; e Desde
e Pensos esterilizados 1975;
impregnados (lg de e Desde
extrato/ | 00g de massa; 2g 1976.
de massa/dm?).
Bilim e Pomadaa |%; (like French e Desde
e P6 cutineo a 2%. Madecassol®) 1997.
Centellase® e  Comprimidos para toma TECA (like e Desde
oral. French 1982.
Madecassol®)
e Comprimidos para toma TECA (like e Desde
oral; French 1973,
e Pomadaa 1%; Madecassol®) e Desde
e P64 cutineo a 2%. 1968.

Blastoestimulina

P6 cutaneo a 2%.

TECA

(Adaptado de Assessment report on Centella asiatica (L.) Urban, herba, 2010)
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