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ULCERAS DE PERNA - BOA RESPOSTA AO TRATAMENTO COM
MATRIZ DE COLAGENIO, CELULOSE REGENERADORA OXIDADA
E PRATA
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A maior compreenséo da fisiopatologia das Ulceras de perna tem permitido o desenvolvimento de novas
modalidades terapéuticas. As matrizes constituidas por colagénio e celulose regenerada oxidada permitem, através
da ligag@o a proteases, menor degradagéo da matriz, proteccdo e estabilizagdo de factores de crescimento favorecen-
do a cicatrizagd@o da Glcera. Doente do sexo masculino, 72 anos de idade, com sindrome metabdlica e insuficiéncia
veno-arterial periférica, com Ulceras, extensas, de longa evolugdo, refractérias aos inUmeros tratamentos efectuados,
curadas com pensos com matriz de colagénio, celulose regenerada oxidada e prata.

Ulcera da perna; Matriz de colagénio; Celulose regenerada oxidada e prata; Proteases.

LEG ULCERS - GOOD RESPONSE TO TREATMENT WITH
COLLAGEN, OXIDIZED REGENERATED CELLULOSE AND SILVER
MATRIX

A greater understanding of the pathophysiology of leg ulcers has allowed the development of new thera-
peutic modalities. Matrices as collagen and oxidized regenerated cellulose may, by binding to proteases, lower matrix
degradation, protection and stabilization of growth factors, promoting the ulcer’s healing. A 72-year-old male patient
with metabolic syndrome and venous insufficiency, peripheral arterial disease, presented recalcitrant extensive and
long-term ulcers, cured with dressings matrix collagen, oxidized regenerated cellulose and silver.

Leg ulcer; Cellulose, oxidized; Collagen; Cellulose, oxidized; Protease inhibitors.
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INTRODUCAO

O tratamento de Ulceras é um problema constante
causando grande consumo de recursos em sadde. E de
facto uma patologia frequente, com uma prevaléncia
variando de 1% nos adultos a de 3-5% na populacdo
com mais de 65 anos de idade'. A sua incidéncia estd
a aumentar assim como outras doencas crénicas, como
resultado do envelhecimento populacional e aumento de
vdrios factores de risco tais como tabagismo, obesidade
e diabetes'. O custo associado ao tratamento de Ulceras
terd consequentemente tendéncia para aumentar.

A avaliagéo clinica dos doentes com Ulceras assim
como um diagnéstico etiolégico correcto é essencial
para a escolha terapéutica mais adequada’. A maioria
das Ulceras de perna é causada por insuficiéncia veno-
sa (45-60%). As outras causas sé@o a insuficiéncia arte-
rial (10-20%), diabetes (15-25%), combinagdes de todos
estes factores etiolégicos (10-15%) ou por causas mais
raras'. A elevada recorréncia das Ulceras também é
outro problema.

A maior compreensdo da fisiopatologia das Ulceras
de perna tem permitido o desenvolvimento de novas mo-
dalidades terapéuticas?.

CASO CLiNICO

Doente do sexo masculino, 72 anos de idade, com
antecedentes pessoais de HTA, diabetes mellitus insulino-
-dependente, insuficiéncia venosa periférica com safenec-
tomia direita hd 10 anos, doenga arterial periférica sem
indicacdo cirdrgica, AVC hd 4 anos, tfromboses venosas
profundas, fumador, medicado com clopidogrel, 4cido
acetilsalicilico, pentoxifiling, sinvastatina, metformina, ome-
prazol, perindopril, amiloride e hidroclorotiazida, seguido
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em consulta de Ulcera de Perna desde hé 12 anos por 3
Ulceras de perna, uma das quais de grande dimensées,
com vérios anos de evolucdo (entre 4 e 35 anos), refracta-
rias aos inUmeros fratamentos efectuados (desbridamentos
mecénicos, autoliticos, enzimdticos, carvéo activado com
prata, carboximetilcelulose, espumas de poliuretano, algi-
natos...) em regra com frequéncia trissemanal.

Na perna esquerda, o doente tinha uma Glcera re-
tromaleolar interna, com 35 anos de evolugdo, com
dimensées de 13x5cm, profunda (Fig. 1). Na regido

Fig. 1 - Perna esquerda, Ulcera retromaleolar interna, 35
anos de evolucéo.
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Fig 2 - Perna esquerda, Ulcera maleolar externa esponté- Fig 4 - Perna esquerda, Ulcera maleolar interna, apés 10
nea, 20 anos de evolucédo. meses de matriz de colagénio, celulose regeneradora e prata.

Fig 3 - Perna direita, Ulcera malelolar interna, 4 anos de
evolucéo.

maleolar externa da mesma perna, o doente tinha uma
Ulcera com 20 anos de evolugdo, esponténea e de di-
mensdes de 4x1,5cm (Fig. 2). Na regido maleolar inter-
na da perna direita tinha uma Ulcera de 1x0,5cm, com 4
anos de evolucdo, pés-traumdtica (Fig. 3). Todas as Ulce-
ras eram fundas, com bordos irregulares, fundo limpo,
ligeiramente exsudativas, com eritema periférico ligeiro

Fig 5 - Perna esquerda, Ulcera maleolar externa, apés 10
meses de matriz de colagénio, celulose regeneradora e prata.
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Fig. 6 - Perna direita, Glcera da face maleolar interna, apés
10 meses de matriz de colagénio, celulose regeneradora e
prata.

e moderadamente dolorosas. Em Janeiro de 2009, o
doente iniciou penso trissemanal com matriz de colagé-
nio, celulose regenerada oxidada e prata (Promogran
Prisma®). Apés um més, notava-se melhoria franca das
Ulceras, com redugdo das suas dimensdes e preenchi-
mento dos seus fundos com tecido de granulagéo, pelo
gue um dos pensos passou a ser efectuado semanal-
mente e os 2 outros bissemanalmente. Apés 8 meses, as
2 Ulceras de menores dimensdes encerraram e a maior
encontrava-se quase encerrada, tendo encerrado pouco
depois (Figs. 4, 5 e 6). Poucas semanas depois, ambas
as Ulceras da perna esquerda recidivaram, mantendo-se
activas até & data (3 anos depois) e tratadas com pensos
diferentes desta matriz por néo ter sido possivel a sua

disponibilidade.

DISCUSSAO

O processo de cicatrizagao de Ulceras é lento, o que
leva a prejuizos para o doente e para a entidade presta-
dora de cuidados de sadde. O objectivo no tratamento
de Ulceras visa os melhores resultados cicatriciais num
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menor tempo possivel. Para tal, é necessério ter em
conta todos os factores que afectam a cicatrizagé@o das
Ulceras®. Sao vdrios os factores que podem levar ao de-
sequilibrio de uma ferida: niveis reduzidos de factores
de crescimento, excesso de proteases, excesso de cito-
quinas inflamatérias, excesso de radicais livres, prolife-
ragdo celular reduzida e niveis elevados de bactérias?.

Frequentemente, as decisdes acerca da escolha do
penso baseiam-se em experiéncia clinica limitada®.

Existem, para tratamento de Ulceras, matrizes cons-
tituidas por colagénio e celulose regenerada oxidada,
com ou sem prata tais como a matriz moduladora de
protease (Promogran®) e a matriz para equilibrio de fe-
ridas (Promogran Prisma®), respectivamente®. A matriz
para equilibrio de feridas consiste num gel liofilizado
gue contem 44% de celulose regenerada oxidada, 55%
de colagénio (bovino) e 1% de prata®. Esta matriz mo-
difica o microambiente da ferida para uma adequada
cascata de cicatrizagdo através de ligacdo e inactivagéo
de niveis em excesso de protfeases, tais como a elasta-
se, a plasmina e as gelatinases em exsudados®. Reduz
também factores prejudiciais tais como ides metdlicos
em excesso e radicais livres, protege proteinas da ma-
triz, factores de crescimento enddgenos (angiogénicos)
e estimula a sintese de fibroblastos, o que leva a um
aumento na formagéo de novo tecido e promogéo da
cicatrizag@o?. O colagénio/ CRO pode contribuir para
controlar os niveis bacterianos devido & sua capacida-
de de diminuir o pH, efeito atribuido ao componente
CRO e a prata permite actividade citotéxica bacteriana.
Acrescenta-se ainda a sua capacidade na melhoria da
microcirculagéo local das Ulceras’.

O penso consiste num gel liofilizado, directamente
absorvivel pelo leito da ferida tem bom perfil de segu-
ranga, é bem tolerado, ndo macera a pele circundante,
devendo ser retirado cada 72 horas ou até & biodegra-
dagao do gel®. Esté indicado em Ulceras agudas ou cré-
nicas, limpas, sem sinais de infeccdo, com auséncia de
tecido necrético, em doentes diabéticos e em Ulceras re-
fractdrias a tratamentos mais cldssicos?®.

Salienta-se a dificuldade na cicatrizacdo destas 0l-
ceras com vdrias etiologias'®. As medidas preventivas
também sdo fundamentais neste doente com mltiplos
factores de risco para Ulceras nomeadamente cessagéo
tabdgica e dos par@metros da sindrome metabdlica a
fim de optimizar a cicatrizagdo das Ulceras e evitar a
recorréncia das mesmas'<. Salienta-se este caso pela
répida melhoria de Ulceras refractdrias - em poucos
meses - com esta matriz bem como a necessidade de
menor frequéncia dos pensos e consequentemente fran-
ca melhoria da qualidade de vida do doente. O uso
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deste penso, apesar de ter um custo por unidade maior
(10 euros por unidade nas placas de 28cm?® e 30 euros
para as placas de 123cm?) do que os mais classicamen-
te usados, acaba por acarretar, a médio prazo, benefi-
cios maiores tanto para o doente como para os recursos
de saude”'°.

Sé@o necessdrios mais estudos que comprovem o
custo/ beneficio de pensos para tratamento de Ulceras,
os seus resultados a longo prazo e a taxas de recorrén-
cias a fim de optimizar os cuidados de sadde e raciona-
lizar os custos' !,
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