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Resumo

Introducdo: As Ulceras de dificil cicatrizacdo caracterizam-se como uma
patologia que afeta cerca de 20 milhGes de pessoas pelo mundo. A terapia
fotodinamica TFD é um método que atua nas fases da cicatrizacdo,
bioestimulando o tecido e promovendo a morte dos microorganismos
Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a TFD como técnica de agdo
bactericida na cicatrizacdo das Ulceras de usuérios de um servico publico
de satde acometidos por Ulceras venosas UV.

Meétodos: Para avaliar a presenca de bactérias nas Ulceras, foi utilizado um
swab stuart. Foi aplicado o medicamento a base de curcumina na Glcera e
a mesma foi imediatamente ocluida com papel aluminio durante 20
minutos.

Resultados: Durante todo periodo de coleta houve crescimento de
bactérias nas Ulceras. Os participantes obtiveram reducdo da &rea das
Ulceras, avaliadas pela quantificacdo do software Image J

Concluséo: A TFD foi capaz de acelerar o tempo de cicatrizagéo de Ulceras
venosas, ao efeito bactericida, a técnica carece ainda de mais estudos.

Descritores: Ulcera venosa. Terapia fotodinamica. Laserterapia de baixa
intensidade.

Abstract

Introduction: Ulcers that are difficult to heal are characterized as a
pathology that affects about 20 million people around the world. PDT
photodynamic therapy is a method that acts in the healing phases,
biostimulating the tissue and promoting the death of microorganisms
affected by UV.

Methods: To assess the presence of bacteria in the ulcers, a stuart swab
was used. the medicine based on curcumin was applied to the ulcer and it
was immediately occluded with aluminum foil for 20 minutes.

Results: During the entire collection period, there was growth of bacteria
in the ulcers. The participants obtained a reduction in the area of the ulcers,
evaluated by the quantification of the Image J software.

Conclusion: PDT was able to accelerate the healing time of venous ulcers,
due to its bactericidal effect, the technique still needs further studies.

Keywords: Venous ulcer. Photodynamic therapy. low intensity laser
therapy.
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Introducéo

As Ulceras de dificil cicatrizacdo caracterizam-se como uma patologia que afeta cerca
de 20 milhdes de pessoas pelo mundo, as mais comuns so as Ulceras decorrente da diabetes,
as Ulceras venosas e as arteriais, consequentes da doenca arterial obstrutiva periférica nas
extremidades dos membros inferiorest. Elas sdo as principais causas de perda da produtividade
em adultos jovens, e com maior comprometimento em idosos2. E uma doenca que causa grande
impacto nas contas publicas do sistema de saude, sendo considerados de grande importancia o
tratamento dessas lesdes e 0 acompanhamento desses usuarioss.

A Ulcera venosa (UV) é uma doenca caracterizada pela perda tecidual, podendo atingir
tecidos subcutaneo e adjacentes, localizada na maioria das vezes nas extremidades dos
membros inferiores*. Condicionada a uma continua hipertensio venosa, causada pela disfungao
da bomba muscular, refluxo venoso provocado por uma disfuncédo valvular e hiperfrouxidédo da
parede venosa. Obstrucdes também podem estar presentes, ocasionadas por trombose venosa
prévia °. Clinicamente, as Ulceras venosas sdo caracterizadas por bordas irregulares, presenca
de exsudato amarelado e lipodermatoesclerose, de coloracdo amarronzada, veias varicosas e
eczema®,

Um dos desafios encontrados no tratamento das Ulceras é o biofilme de bactérias que se
formam no exterior da ferida, o que dificulta a cicatrizacdo e causa a persisténcia do processo
inflamatorio. Os antibidticos apresentam pouca eficiéncia no combate ao biofilme. A inovagdo
de técnicas que sejam eficientes e que promovam a cicatrizagdo faz se necessaria®.

A terapia fotodinamica (TFD), trata-se de uma técnica inovadora usada para tratamento
de condicBes dermatoldgicas, como por exemplo lesdes malignas e pré-malignas’. Os pioneiros
Raab e VVon Tappeiner observaram as a¢des decorrentes da fotossensibilizacdo em paramécio,
afirmando que a associacdo entre luz e medicamento induz a morte do micro-organismo na
presenca da luz®. A TFD é um método que atua nas fases da cicatrizacio, bioestimulando o
tecido e promovendo a morte dos microorganismos que podem estar presentes nas ulceras®. Na
contencdo microbioldgica, € usada para tratamento de infec¢Bes causadas por bactérias, fungos,
parasitas e alguns virus®. Esta técnica provoca a morte celular por estresse oxidativo, e em
alguns estudos foram avaliados seus efeitos em biofilmes in vitro e in vivo®. A TFD baseia-se
na aplicagdo de um fotossensibilizador no local da ferida, podendo ser utilizada a curcumina
(um composto natural extraido do acafrdo) que quando ativado por uma luz, de um determinado

comprimento de onda, promove reacdes capazes de destruir os microorganismo™°.
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O objetivo deste estudo foi avaliar a TFD como técnica de acdo bactericida na
cicatrizagdo das Ulceras de usuarios de um servico publico de satde acometidos por UV.

Métodos
Desenho do estudo e amostra

Trata-se de um estudo clinico de série de casos, submetido ao comité de ética em
pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro — CEP/UFTM sob parecer
5.702.375/2022. O local escolhido para coleta e intervencdo foi a Unidade Matricial de Salde
Tibarcio Teixeira dos Santos, localizada na Av. Orlando Rodrigues da Cunha, n® 2193, bairro
Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38026-502.

Critérios de inclusdo: pessoas com diagndstico de Ulcera venosa ou arterial; localizada
em membros inferiores; com sinais clinicos classicos de insuficiéncia venosa como edema,
varicosidades, lipodermatoesclerose, eczema ou arterial; portadores de Ulcera por pelo menos
seis semanas.

Critérios de exclusdo: pessoas com alergia a qualquer dos recursos utilizados; uso de
antibiotico até 15 dias antes do inicio do tratamento e diagnostico de diabete mellitus.

Apds triagem, obedecendo os critérios anteriores, foram selecionados 4 participantes,
que foram convidados para a pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE) e para autorizacdo do uso de imagens.

Variaveis e medidas

Os participantes foram avaliados inicialmente, por meio de uma ficha de avaliacéo
prépria com dados sociodemograficos e anamnese.

Para avaliar a presenca de bactérias nas Ulceras foi utilizado um swab stuart utilizado
como meio de transporte, antes da coleta foi realizada a limpeza da Glcera com soro fisiol6gico
(cloreto de sodio 0,9%) para remocao de tecidos superficiais desvitalizados, depois passou-se
o swab delicadamente sobre a superficie da ferida, sendo que acoleta foi realizada por um
profissional capacitado que utilizou equipamentos de prote¢éo individual EPIs apropriados e
material estéril para coleta. O meio de cultura foi levado para o Laboratério de Analises Clinicas
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro e semeado em meio de
cultura tioglicolato, adequado para o semeio de secregdes.

Para avaliar as imagens das Ulceras foi utilizado o software Image J®, um software

processador e analisador de imagens de dominio publico desenvolvido no National Institute of
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Mental Health (Bethesda, Maryland, EUA), por Wayne Rasban e criado para ser executado em
diferentes ambientes operacionais que possuem sistema Java. Para o uso em andlise e célculo
da area da ulcera utilizou-se um mouse para delineamento manual da imagem, sempre pelo
mesmo avaliador e para a selecdo das areas foram utilizadas as caracteristicas de brilho e
saturacdo da luz refletida, por ultimo, através do plugin threshold colour definiu-se o intervalo
da cor de interesse para a analise. A quantificacdo da &rea ocorreu ap0s ajuste da escala e da
definicdo de alguns parametros de interesse para comparacao, os calculos foram realizados
através de razOes estabelecidas.

Apo6s 5 semanas de utilizacdo do protocolo, os participantes foram reavaliados,

utilizando-se 0s mesmos instrumentos.

Procedimentos

Apbs higienizacdo com soro fisiologico 0.9%, foi aplicado o medicamento a base de
curcumina na Ulcera e a mesma foi imediatamente ocluida com papel aluminio durante 20
minutos. Foram realizadas 5 sessOes de Terapia Fotodindmica (TFD) 1 vez na semana,
utilizando o Laser da Smile da marca MMOptics, com o seguinte protocolo, aplicacdo do LED
com comprimento de onda em 450 nm. A intensidade de iluminac&o foi de 75 mW/cm? para
totalizar a dose de energia fornecida ao tecido de 54 J/cm? °, durante 1 minuto, sendo na Gltima
sessdo o tempo utilizado de 5 minutos.

Antes de iniciar cada sessdo foi coletado material da superficie da Ulcera para analise

microbioldgica da lesdo.

Resultados

Caracterizacdo sociodemogréafica e das Ulceras dos participantes segue descrita na
Tabela 1
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemogréfica e das Ulceras dos participantes

Variavel n=4 %
Sexo
Masculino 1 25
Feminino 3 75
Idade
Até 60 anos. 1 25
Acima de 60 anos 3 75
Mobilidade
Preservada 1 25
Reduzida 3 75
Habitos Pessoais
Etilismo 1 25
Tabagismo 0 0
Atividade fisica 0 0
Boa alimentacdo 0 0

Cuidados com a ferida

Recebeu orientacéo sobre cuidados? 4 100
Possui doencas associadas? 4 100
Avalia¢do da Ulcera

Etiologia

Acrterial 0 0
Venosa 4 100
Trauma

Aspectos Gerais -
Infeccdo 4

Sem infeccédo - 100

Durante todo periodo de coleta houve crescimento de bactérias nas Ulceras dos
participantes, um ponto a observar é que nos participantes 2 e 3, apos o protocolo de tempo de
aplicacdo do LED durante 5 minutos, cresceu apenas 1 tipo de bactéria.

As bactérias que apareceram em todos os participantes, ao menos uma vez, foram: Staphylococcus
Aureus, Pseudomonas Aeruginosa, Proteus Penneri. Esses resultados seguem apresentados na tabela
2.
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Tabela 2 - Relagéo de bactérias encontradas em membro inferior direito e esquerdo

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4
I T T T T 1
Coleta 1l D E D E D E D E
Provid. Ret. ~ Staphy. Au.  Enter. Clo. Enter. Clo. Staph. Au. Pseudo.
Acin. Bau. Provid. Ret.  Staph. Au. Staph. Au. Pseudo. Aer.
Aer. Prot. Penn.
Coleta 2
Provid. Ret. ~ Staphy. Au.  Enter. Clo.  Enter. Clo. Pseudo. Pseudo.
Acin. Bau. Pseud. Aer.  Staph. Au. Staph. Au. Aer. Aer.
Prot. Penn. Prot. Penn.
Coleta 3
Provid. Ret.  Staphy. Au.  Enter. Clo. Enter. Clo. Prot. Penn. Morga.
Provid. Ret. Pseudo. Pseudo. Pseudo. mor.
Aer. Pseudo.
Aer.
Coleta 4
Provid. Ret.  Provid. Ret.  Enter. Clo. Enter. Clo. Pseudo. Pseudo.
Pseud. Aer. Staph. Au. Staph. Au. Aer. Aer.
Prot. Penn.
Coleta 5
Protu. Vul. Protu. Vul. Pseudo. Pseudo. Pseudo. Entero.
Staphy. Au.  Staphy. Au. Aer. Aer. Aer. Cloa.
Pseudo.
Aer.
Coleta 6
Protu. Vul. Protu. Vul. Pseudo. Pseudo. Prot. Penn. Entero.
Staphy. Au Staphy. Au Aer. Aer. Cloa.
Pseudo.
Aer.

*Providencia Rettgeri, Acinetobacter Baumannii complexo B, Staphylococcus Aureus, Pseudomonas Aeruginosa,
Proteus Vulgaris, Enterobacter Cloacae, Proteus Penneri, Morganella Morganii.

Os participantes obtiveram reducdo da area das Ulceras, avaliadas pela quantificacdo
do software Image J, que mostrou-se sensivel a quantificacdo do tamanho das Ulceras,
indicando cicatrizacdo das mesmas, que qualitativamente pode ndo ser notorio quando a
reducao néo é significativa, com exce¢do do membro esquerdo do participante 1 e de umas das

ulceras do participante 4. Esses resultados sdo apresentados na tabela.
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Area inicial Image J —15,23cm?

/

Area final Image J — 11,85 cm?

Figura 1 - Participante 1, Glcera medial D

Area inicial Image J —44,78cm?

Figura 2 - Participante 1, Glcera lateral E
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Figura 3 - Participante 2, Ulcera Anterior D

Area inicial Image J -31,87cm? Area final Image J -19,69 cm?

Figura 4 - Participante 2, Glcera lateral E
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Figura 5 - Participante 3, Glcera Lateral E

Area inicial Image J —66,25 cm? Area final Image J —64,14 cm?

Figura 6 - Participante 4, Ulcera Medial E

Conscientiae Saude, 2023 jan./dez.;22(1):1-14, 23962 9de 14



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0
https://periodicos.uninove.br/index.php?journal=saude&page=index

Oliveira, TC, Coelho, VHM, Walsh, IAP, Ribeiro, ACS, Marinho, AM, Torres, NMF. TFD Para Ac¢do Bactericida Em UV
De Usuérios do SPS / TFD for UV Bactericidal Action for SPS Users

Area inicial Image J —12,33cm? Area final Image J —1,32 cm?

Figura 7 - Participante 4, tlcera Anterior E

Area inicial Image J —13,39cm? Area final Image J —22,14 cm?

Figura 8 - Participante 4, Glcera Lateral E

Tabela 3 - Valores iniciais e finais das areas das Ulceras calculadas pelo software Image J

Participante Inicial (cm?) Final (cm?) Localizacéo
P1D 15,23 11,85 Medial
P1E 44,78 59,47 Lateral
P2D 12,21 7.03 Anterior
P2E 31,87 19,69 Medial
P3E 11,21 10,72 Lateral
PAE! 66,25 64,14 Medial
PAE2 12,33 1,32 Anterior
P4E3 13,39 22,14 Lateral

A prevaléncia de Ulceras em participantes com idade superior a 60 anos em nosso estudo
corrobora com a literatura, que apresenta probabilidade maior de surgirem essas feridas
localizadas em extremidades dos membros inferiores com o aumento da idade?. O predominio
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das ulceras venosas em comparacdo a arterial estd de acordo com outros estudos, onde
evidenciaram que essas correspondem a um percentual que varia aproximadamente de 80 a 90%
das Glceras encontradas®®.

Segundo a literatura, ha fatores de riscos que influenciam diretamente no surgimento
dessas lesdes, como por exemplo alimentacdo inadequada, tabagismo, etilismo e inatividade
fisica, esses comportamentos foram observados em nossos participantes, o que pode ter
influenciando no surgimento e cronicidade das ulceras?.

Nossa pesquisa corrobora ainda com estudos que indicam que a grande quantidade de
bactérias encontradas nas Glceras pode impossibilitar o processo de cicatrizagido'?. Como nos
achados analisados em nossos participantes, que apresentavam diversos tipos de bactérias. As
bactérias predominantemente encontradas foram, Pseudomonas Aeruginosa, Staphylococcus
Aureus e Proteus Penneri, sendo a Pseudomonas Aeruginosa Gram-negativo e Staphylococcus
Aureus Gram-positivos geralmente as mais presentes nos processos infecciosos das Glceras??,
preocupando o sistema de salide, devido ao seu perfil de resisténcia aos antimicrobianos**

Em nosso estudo, o uso da TFD ndo foi capaz de eliminar as bactérias. No entanto,
promoveu diminuicdo das mesmas, colaborando para a possibilidade de maior controle e
resposta aos antimicrobianos. Este achado pode ser explicado pela inadequada higienizacéo da
lesdo durante os cuidados domiciliares, como a exposi¢cdo prolongada das areas ao meio
ambiente contaminado, e ou associada a condi¢Oes precarias de salde do usuario®. Outra
hipdtese pode estar relacionada ao periodo de tratamento, como proposto em um outro estudo
onde o protocolo utilizado foi de 8 semanas com aplicaces realizadas 2 vezes por semana?®.

Em contrapartida no que diz respeito a reducdo da area das Ulceras, houve um resultado
satisfatorio em quase 100% das feridas encontradas, corroborando com outras pesquisas que

comprovaram a melhora da cicatrizacio das Glceras quando tratadas utilizando a TFD*6 7

Concluséao

A TFD foi capaz de acelerar o tempo de cicatrizacdo de Ulceras venosas e promover
melhora do aspecto local das lesdes, no entanto, no que se refere ao efeito bactericida, a técnica
carece ainda de mais estudos que utilizam diferentes tipos de protocolos

Sugerimos que diferentes protocolos sejam utilizados objetivando promover agéo
bactericida, visto que ha um perfil de resisténcia antimicrobianos de muitas bactérias
comumente encontradas nas ulceras, e que acdes de educacdo em salde sejam implementadas

para que haja uma melhor condicéo de cuidado dessas feridas.
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Ressaltamos ainda, a importancia de ac¢Oes voltadas a essa populagdo, por se tratar as
Ulceras venosas de um problema de satde publica, que afeta a qualidade de vida da populacdo

acometida e onera o sistema de saude.
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