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RESUMO

RICHTER, Von Braun. Evidéncias na pratica de cicatrizacdo tecidual com
Biomembrana de Latex: uma revisdo integrativa. 2016. 70p. Publicagdo n°. 056A/2016.
Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade do Gama, Universidade de Brasilia, Brasilia/DF,
2016.

A cicatrizacdo tecidual consiste um sério problema de saude puablica, principalmente
nas feridas crénicas, tais como Ulceras de pressdo, Ulceras vasculares e Ulceras
neuropéticas (Ulcera plantar na Hanseniase e Ulceras diabéticas), pois apresentam um
tratamento longo e dispendioso. Segundo informacbes da Associacdo Nacional de
Assisténcia ao Diabético e da Sociedade Brasileira de Diabetologia existem cerca de 5,4
milhGes de diabéticos diagnosticados no pais e no mundo a Organizacdo Mundial de
Salde estima que 2% de toda a populacdo tém problemas de cicatrizacdo com feridas
cronicas. Neste contexto a biomembrana de latex (BML), derivado do latex da seringueira
(Hevea Brasiliensis) que foi descoberta em 1998 e colocada em experimentos a partir de
2000, surge como um material promissor, advindo de suas propriedades cicatrizantes,
angiogénica e com baixo custo de obtengdo. Assim, esta revisdo integrativa, visa buscar
evidéncias em tratamentos que envolvam cicatrizagdo com uso da BML, através de
constatacdes experimentais baseado em estudos cientificos, a titulo de encorajar seu uso
na pratica clinica, além de facilitar a busca, a avaliacéo critica e a sintese das evidéncias
disponiveis no periodo de 2000 (inicio das publicacfes com BML) a 2016 (ano atual) aos
profissionais da satde. Para tanto, foram pesquisadas 23 publicacdes em fontes de dados
que considerou os periodicos nas bases de dados CAPES, BIREME, Burns, LILACS,
MEDLINE, PubMed e SciELO, com abrangéncia em atividades de uso direto da BML,
ou seja, em cicatrizacdo tecidual e, em aplicacdes indiretas com a BML sendo utilizada
como biomaterial. Foram obtidos 678 resultados satisfatorios e 40 insatisfatorios, sendo
582 experimentos voltados ao uso direto da BML, evidenciando sua alta potencialidade
na inducdo da cicatrizacdo, aceleracdo da reconstituicdo celular de tecidos e na
revascularizacdo, ou seja, no reestabelecimento das funcGes angiogénica (criacdo de
novos vasos sanguineos), além do seu baixo custo em relagdo aos tratamentos
convencionais. Também foram observados 136 experimentos em aplicacdo indireta da
BML como biomaterial, onde demonstrou qualidades estruturais (adaptabilidade,
elasticidade, impermeabilidade e possibilidade de sutura), auséncia de toxidade, permite
interacdo entre tecidos, ndo indutor de hipersensibilidade e efeito microbiano. Desta
forma, a BML possibilita auxiliar no tratamento de feridas cronicas, com uma
recuperacdo mais rapida, eficiente e acessivel a todas as classes da populacao, além de
contribuir para novas possibilidades de desenvolvimento dentro da medicina, tais como
aplicacdes em regeneracao de nervo citico ou em proteses vasculares.

Descritores: 1. Cicatrizacdo. 2.Diabetes Mellitus. 3.Feridas 4.Biomembrana
de latex
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ABSTRACT

RICHTER, Von Braun. Evidence in practice of tissue healing with latex biomembrane:
na integrative review. 2016. 70p. Publication n®. 056A/2016. Dissertation (Master degree)
— Faculdade do Gama, Universidade de Brasilia, Brasilia/DF, 2016.

Tissue healing is a serious public health problem, especially in chronic wounds such as
pressure ulcers, vascular ulcers and neuropathic ulcers (plantar ulcers in leprosy and
diabetic ulcers), since they have a long and expensive treatment. According to
information from the National Association of Diabetic Assistance and the Brazilian
Society of Diabetology there are about 5.4 million diabetics diagnosed in the country and
the world the World Health Organization estimates that 2% of the entire population have
problems with healing chronic wounds . In this context the latex membrane (BML),
derived from the latex of rubber trees (Hevea brasiliensis) that was discovered in 1998
and placed in experiments since 2000, emerged as a promising material, arising from its
healing properties, angiogenic and cost obtaining. Thus, this integrative review, aimed at
seeking evidence on treatments involving healing with use of BML, through experimental
findings based on scientific studies, by way of encouraging its use in clinical practice,
and to facilitate the search, critical evaluation and synthesis the evidence available from
2000 (start of publications BML) to 2016 (current year) to health professionals.
Therefore, 23 publications were searched for data sources that considered the journals in
CAPES databases, BIREME, Burns, LILACS, MEDLINE, PubMed and SciELO, with
coverage of direct use activities of BML, or in tissue healing and in indirect applications
with BML being used as a biomaterial. 678 satisfactory and 40 unsatisfactory were
obtained, with 582 experiments focused on the direct use of the BML, demonstrating its
high potential for induction of wound healing, acceleration of cell tissue repair and
revascularization, or the reestablishment of angiogenic functions (creating new blood
vessels), and its low cost compared to conventional treatments. 136 were also observed
in experiments indirect application of BML as a biomaterial, which demonstrated
structural qualities (adaptability, flexibility, impermeability and possibility of suture),
absence of toxicity, allows interaction among tissues, and no hypersensitivity inducer
microbial effect. Thus, the BML allows aid in the treatment of chronic wounds with a
faster, more efficient and accessible to all classes of the population recovery, and
contribute to new development possibilities in medicine, such as applications in sciatic
nerve regeneration or in vascular prosthetics.

Describers: 1.Healing. 2.Diabetes Mellitus. 3.Wounds 4.Latex Biomembrane.



1. INTRODUCAO

O tratamento das feridas vem evoluindo desde 3.000 anos A.C., onde as feridas
hemorragicas eram tratadas com cauterizacdo. O uso de torniquetes é descrito em 400 A.C.;
a sutura é documentada desde o terceiro seculo A.C. Na Idade Média, com o aparecimento
da pdlvora, os ferimentos tornaram-se mais graves (Guia de Feridas, 2011).

O cirurgido francés Ambroise Paré, em 1585 orientou o tratamento de feridas quanto
a necessidade de desbridamento, aproximacdo das bordas e curativos. Lister!, em 1884,
introduziu o tratamento antisséptico. No século XX, vimos a evolugdo da terapéutica com
0 aparecimento da sulfa e da penicilina.

Segundo informacGes da Associacdo Nacional de Assisténcia ao Diabético e da
Sociedade Brasileira de Diabetologia existem cerca de 5,4 milhdes de diabéticos
diagnosticados no pais e no mundo, a Organizacdo Mundial de Saude estima que 2% de
toda a populacao tém problemas de cicatrizagdo com feridas cronicas.

Advindo desta estatistica, as comunidades cientificas vém se esforcando, com
trabalhos e pesquisas para colocar em testes novas técnicas e descobertas que visa
contribuir para melhoria deste cenario. Em 1998, a Biomembrana de Latex (BML) surgiu
como elemento promissor, pois além do baixo custo de obtencdo, a BML possui
caracteristicas fisico-quimicas que auxiliam na cicatrizagdo, sendo objetivo desta revisao
integrativa, relacionar evidencias, desde o ano 2000 quando comecaram as publicagdes,
artigos e estudos cientificos, a titulo de sustentar sua eficacia no tratamento de feridas
crénicas, além de contribuir para encorajar seu uso na préatica clinica e facilitar a busca, a
avaliacdo critica e a sintese destas evidéncias no Brasil.

A BML é um biomaterial que foi descoberto por acaso, como assume um de seus
criadores, Joaquim Coutinho Netto, do Departamento de Bioquimica e Imunologia da
FMRP (Faculdade de Medicina da USP de Ribeirdo Preto). Em 1994, Coutinho e sua entdo
aluna de mestrado Fatima Mrué buscavam recriar uma protese para esdfagos feita a base
de silicone e colageno. As tentativas ndo deram muito certo: os materiais ndo se
misturavam, gracas a algum segredo industrial muito bem guardado pelos cientistas
japoneses que a desenvolveram. O Dr. Coutinho decidiu substituir o silicone por latex,
achando que a mistura aconteceria de forma mais facil. A dupla encomendou ao quimico
Antonio César Zabrowski, da empresa da empresa Globbor, que vende borracha para a
Goodyear, na regido de S&o José do Rio Preto, a fabricagdo do tubo que serviria de protese?.

Usando latex vegetal e 0,1% de colageno ou polilisina. A protese experimental, um
tubo de 8 centimetros de comprimento por 2 centimetros de diametro, foi implantada no

t Joseph Lister, (5 de abril de 1827 - 10 de fevereiro de 1912). Conhecido entre 1883 e 1897, como Sir Joseph Lister, foi
um cirurgido britanico e um dos pioneiros da cirurgia antisséptica . Através da aplicacdo de Louis Pasteur em microbiologia, ele
promoveu a ideia de estéreis e portas portateis, enquanto trabalhava no Glasgow Royal Infirmary. Lister introduziu com sucesso o acido
carbdlico (hoje conhecido como fenol ) para esterilizar instrumentos cirrgicos e para limpar as feridas, o que levou a uma redugao nas
infecgBes pds-operatorias e fez a cirurgia mais segura para pacientes, caracterizando-o como "pai da cirurgia moderna®.

2 Disponivel em: http://www.uol.com.br/cienciahoje/chdia/n450.htm. Acessado em: mai/2016



esdfago de oito cdes. A principio, tudo parecia ter dado errado, pois depois de dez dias, o
tubo de latex saiu junto com as fezes dos animais. Ao examinar o0 que aconteceu por meio
de uma endoscopia, veio a surpresa: um novo esofago havia se formado no lugar do que
havia sido cortado. Depois de muito investigar o mistério, Coutinho afirmou: "O latex
estimula a angiogénese (a formacdo dos vasos sanguineos)".

A partir deste fato, o estudo foi aprofundado e novas utilizagbes foram concebidas a
BML que passou a ser estudada no reparo de membranas timpanica, com excelentes
resultados. Posteriormente seus estudos vém sendo expandido na reconstrugéo conjuntival,
como curativos em feridas, em regeneracdo de nervos ciaticos, em experimentos realizados
como proteses vasculares e até como biomaterial.

Todavia, existem varias formas de tratar uma ferida, que varia de acordo com muitos
fatores dentre os quais ressalta-se a administracao de farmacos, uso de pomadas, ataduras
e outros que ajudam a acelerar as fases de cicatrizagdo. Todavia, requerem investimentos
que muitas vezes no sdo acessiveis a populagio que recorrem ao SUS (Sistema Unico de
Saude) que nem sempre tem a infraestrutura e condi¢cBes necessérias ao tratamento
prolongado de algumas enfermidades.

Costa (2015), fez um levantamento do custo para tratamento de Ulceras de Pressdo
(UP) e o gasto com material para tratamento foi calculado em torno de R$ 10.989,00 anuais
por paciente. Ao aproximar tal gasto ao tratamento de feridas oriundas da Diabete Mellitus
(DM), tem-se um valor da ordem de R$ 59,4 bilhdes/ano. Tal fato implica em
descontinuidades no tratamento que pioram o quadro dos pacientes com feridas, podendo
chegar ao caso de amputacdo do membro afetado, advindo de necroses da regido afetada.

O portador de feridas crénicas existe em todos 0s seguimentos sociais e € alvo de
repulsa e rejeicdo, sendo muitas vezes motivo do paciente ser isolado e excluido do
convivio social, por causa das secre¢des e dos odores. Alem disso, a cronificagdo de feridas
muitas vezes deixa sequelas que limitam o portador no desempenho de suas atividades
habituais, causando inclusive afastamento do trabalho. Assim, a condicédo de ser portador
de uma ferida cutanea tem impacto social, econdmico, e também psicoemocional. Numa
perspectiva mais objetiva, a nossa frente esta um ser humano especificamente fragilizado
com odores e secrecOes, com dores tanto no corpo quanto na “alma”. A auto-estima
destrocada, a dura e prolongada recuperacéo e a perspectiva das complicacdes e sequelas,
sdo fantasmas que, geralmente, acompanham o tratamento desse tipo de doente. Ja no ponto
de vista mais subjetivo, o profissional de saude sofre também o impacto das lesGes que se
dispde a tratar®.

Carvalho et al., (2006), acredita que o portador de uma leséo organica carrega consigo
a causa dessa lesdo: um acidente, queimadura, agressao, doenca crénica, complicacdes
apo6s um procedimento cirurgico, entre tantos outros. E esta solugdo de continuidade passa
a ser marca, sinal, lembranca de dor, da perda, mesmo ap0s a cicatrizagdo. Por isso é
importante ressaltar que o profissional da saude deve estar atento aos problemas relatados

8 Adelia Quadros Farias Gomes, Médica Pediatra, Autora do Projeto de implantacio de estratégias para a Seguranga do Paciente nos
Hospitais Federais do Rio de Janeiro, Presidente de Honra do VV Congresso Brasileiro de Prevengdo e Tratamento de Feridas, cujo tema
era “Feridas e Conflito ” (2015).



pelo paciente que envolve aspectos psicolégicos, para que junto a outros profissionais,
medidas condizentes as problematicas possam ser tomadas com o objetivo de auxilia-lo na
recuperacao.

Algumas crendices populares podem também contribuir negativamente para a
evolucdo do quadro, sendo que o tratamento de feridas é considerado um problema
sociocultural, devido grau de discernimento do povo e 0s mitos de cada tipo de tratamento,
como as incriveis condutas, que vao desde a aplicacdo de excremento de animais até rezas
e benzedeiras (CANDIDO, 2001, p. 56).

Pinheiro (1999), relatou que as ervas medicinais eram utilizadas pelos chineses desde
3.700 antes de Cristo e, ainda hoje, constitui-se um recurso de muitas familias contra
doencas, constituindo-se em praticas populares de saude, e 0os conhecimentos sobre elas
passam geralmente de pais para filhos. Conforme o mesmo autor, em primeiro lugar as
pessoas tém de saber que beneficios ou maléficos tal planta trard a sua saude e se é
realmente indicada para aquela patologia. Sendo assim, o ideal é consultar especialistas,
como fitoterapeuta ou naturista, e ndo usar sem critério e por conta prépria.

Aliada ao tratamento adequado das feridas estd a alimentacdo, que deve ser rica em
nutrientes, que regeneram e multiplicam as células, sendo esses essenciais ao processo de
cicatrizagdo. Pensando nisso, Silva et al., (2007, p. 161) relatam que a alimentacdo é
indispensavel para uma perfeita salde e para uma boa qualidade de vida, e ainda
complementam que “o estado nutricional ¢ um fator primordial para que se tenha éxito em
todo tratamento instituido, para acelerar processos de cicatrizacdo e até mesmo na
prevencdo de lesdes”. Como exemplo cita que o colageno é uma proteina de alto peso
molecular, composta de glicina, prolina, hidroxiprolina, lisina e hidroxilisina, que se
organiza em cadeias longas e sdo responsaveis pela forca da cicatriz, ou seja, pela
sustentacdo da mesma. Tal proteina é sintetizada pela oxidacdo das células, ou seja, da
hidroxilacéo da prolina e lisina, reacdo essa feita na presenca de co-enzimas (vitaminas: A,
C e E), ferro, testosterona, tiroxina, proteinas e zinco.

Outros fatores agravam a recuperagéo no tratamento de feridas, tais como a debilidade,
idade avancada, obesidade, anemia, choque, grande periodo de internacdo hospitalar,
tempo cirdrgico elevado e doencas associadas, principalmente a diabetes e doencas
imunodepressoras. As feridas cronicas mais frequentes na populacdo americana sao as
tlceras cronicas dos membros inferiores (80 a 90%), tem como etiologia a estase* venosa,
5% a insuficiéncia arterial e 2% a neuropatia. A associacao de péssima qualidade de vida
causada por essa doenga e a dificuldade de eficiéncia terapéutica ambulatorial determinam
grande desafio aos servicos que se propdem a trata-los (RITTES, 2005).

Todavia, apesar do crescente interesse dos diversos profissionais da salde, no
tratamento de feridas, ainda permanece no meio assistencial, uma grande desinformacéo
sobre o assunto, o0 que contribui muitas vezes para o0 insucesso do tratamento.

4 Na medicina ocidental, “estase” significa o estado no qual o fluxo normal de um liquido corporal para, por exemplo, o fluxo
de sangue através dos vasos sanguineos ou 0 fluxo do contetdo intestinal através do trato digestivo. De forma semelhante, para a
medicina chinesa, mais conhecida no ocidente através da acupuntura, a estase é a retencéo da energia vital em alguma parte especifica
do corpo (6rgéo ou viscera), constituindo por si s6 uma patologia.



Assim, a titulo de esclarecer como esta dissertacdo se organizou e para melhorar os
entendimentos, sera apresentado no capitulo 2 uma fundamentacao teorica alicercada em
como se classificar feridas, no desenvolvimento do processo de cicatrizacdo, alem das
propriedades técnicas da BML. No capitulo 3, esta disponivel a hipdtese desta revisao
integrativa e seus objetivos primarios e secundarios, bem como os desfechos primarios e
secundarios. Serd detalhado o método da revisdo integrativa no capitulo 4, para
posteriormente se apresentar os resultados no capitulo 5. No capitulo 6, estara a discusséo
dos resultados e, por fim, no capitulo 7, as consideracdes finais.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Saber classificar uma ferida ajuda ao direcionamento do tratamento adequado e
favorece ao paciente um maior conhecimento de sua patologia, dando condicGes
psicoemocionais ao sucesso de sua cura (MARIA; AUN, 2004).

O detalhamento do processo de cicatrizacdo permite ajudar ajuda no entendimento de
COMO 0 0rganismo ira se organizar para prover a cura, deixando uma ideia de tempo para
cada etapa da cicatrizacdo e diminuindo a ansiedade do paciente, 0 que muitas vezes ajuda
a0 insucesso do tratamento.

E por fim, entender as propriedades da BML, esclarece como a mesma pode auxiliar
na cicatrizacdo e trazer seus beneficios angiogénico, bem como ajudar em uma recuperacao
mais rapida ao paciente.

Assim, foi realizado uma fundamentacdo teorica focado em como classificar uma
ferida, apresentar como acontece o processo de cicatrizacdo e ampliar o olhar sobre a BML
quanto a suas propriedades e processos de obtencao.

2.1 CLASSIFICACAO DAS FERIDAS

De acordo com Iron (2005), as feridas se classificam de varias maneiras, no entanto as
classifica¢bes que fornecem maior informacéo para o direcionamento assertivo do correto
tratamento, esta ligado ao agente causal e quanto ao grau de contaminacao. No entanto, as
que delongam maior tempo de cicatrizacéo sao as feridas cronicas. Feridas do tipo agudas,
sdo mais féaceis de se tratar pois estas respondem ao tratamento e cicatrizam sem maiores
complicacdes, ja as feridas cronicas nao respondem tdo facilmente aos tratamentos, estas
duram mais ou necessitam de recidivas frequentes.

¢ Quanto ao agente causal

1. Incisas ou cortantes - sdo provocadas por agentes cortantes, como faca,
bisturi, laminas, etc.; suas caracteristicas sdo o predominio do comprimento sobre a
profundidade, bordas regulares e nitidas, geralmente retilineas. Na ferida incisa o corte
geralmente possui profundidade igual de um extremo a outro da lesdo, sendo que na
ferida cortante, a parte mediana é mais profunda, conforme figura 1.



Figura 1 — Ferida Incisas ou cortante®.
2. Corto-contusa - 0 agente ndo tem corte tdo acentuado, sendo que a forga do
traumatismo é que causa a penetracdo do instrumento, tendo como exemplo o

machado, conforme figura 2.

Figura 2 — Ferida Corto-contusa®.
3. Perfurante - sdo ocasionadas por agentes longos e pontiagudos como prego,
alfinete. Pode ser transfixante quando atravessa um 0Orgdo, estando sua gravidade na
importancia deste 6rgdo, conforme figura 3.

A

Figura 3 — Ferida Perfurante’.

° Disponivel em: http:// www.slideplayer.com.br. Acesso em jun.2016.

¢ Disponivel em: http://www.patologiafacil.blospot.com. Acesso em jun.2016.

" Disponivel em: http://www.dogguie.net/accidentes-horribles-con-pistola-de-clavos. Acesso em jun.2016.



4. Peérfuro-contusas - sdo as ocasionadas por arma de fogo, podendo existir dois
orificios, o de entrada e o de saida, conforme figura 4.

Figura 4 — Ferida Perfuro-contusas®.
5. Lacero-contusas - Os mecanismos mais frequentes sdo a compressdo: a pele é
esmagada de encontro ao plano subjacente, ou por tragdo: por rasgo ou arrancamento
tecidual. As bordas sdo irregulares, com mais de um angulo; constituem exemplo classico

as mordidas de cdo, conforme figura 5.

Figura 5 — Ferida Léacero-contusas®.

6. Perfuro-incisas - provocadas por instrumentos perfuro-cortantes que possuem gume
e ponta, por exemplo, um punhal. Deve-se sempre lembrar, que externamente, poderemos
ter uma pequena marca na pele, porém profundamente podemos ter comprometimento

de drgdos importantes como na figura abaixo na qual pode ser vista lesdo no musculo

8 Disponivel em: http://www.malthus.com.br. Acesso em jun.2016.

® Disponivel em: http://www.espertidivulnologia.it. Acessado em jun.2016.



cardiaco, conforme figura 6.

Figura 6 — Ferida Perfuro-incisas'’.

7. EscoriacBes - a lesdo surge tangencialmente a superficie cutanea, com

arrancamento da pele, conforme figura 7.

Figura 7 — Escoriacdes'®.

8. Equimoses e hematomas - na equimose ha rompimento dos capilares, porém
sem perda da continuidade da pele, sendo que no hematoma, 0 sangue extravasado forma

uma cavidade, conforme figura 8.

-r

Figura 8 — Ferida Equimose e hematomas2.

2 Disponivel em: http://www.ebah.com.br/content/ ABAAAAIOWAD/tratamento-feridas. Acessado em jun.2016.
1 Disponivel em: http://www.saudeafundo.blogspot.com. Acesso em jun.2016.

12 Disponivel em: Guia de Feridas (2011). Acesso em jun.2016.



e Quanto ao grau de contaminacao

Esta classificacdo é de suma importancia para determinar o uso de antibidticos e
também indica o risco de desenvolvimento de infeccao.

1. Limpas: séo as produzidas em ambientes cirdrgicos, sendo que ndo foram abertos
0s sistemas como o digestorio, respiratorio e génito-urinério. A probabilidade de infecgdo
é baixa, em torno de 1 a 5%.

2. Limpas-Contaminadas: também sdo conhecidas como potencialmente
contaminadas; nelas ha contaminacdo grosseira, por exemplo, as produzidas por facas de
cozinha, ou nas situac@es cirdrgicas em que houve abertura dos sistemas acima descrito. O
risco de infeccéo é de 3 a 11%.

3. Contaminadas: ha reacdo inflamatoria; so as que tiveram contatos com terra, fezes,
etc. Também sdo consideradas contaminadas as que tiveram intervalo maior que seis horas
do ato que originou a ferida. O risco de infeccdo aumenta de 10 para 17%.

4. Infectadas: Apresentam sinais nitidos de infeccao®®.

e Feridas Crbnicas

Em Silva (2011), os tipos mais comuns de feridas cronicas sdo as Ulceras de presséo,
Ulceras vasculares e Ulceras neuropaticas.

A) Ulceras de pressao

Resulta na compressao do tecido mole entre uma proeminéncia 6ssea e uma superficie
dura por um periodo prolongado de tempo, conforme figura 9.

Figura 9 — Ulcera de pressdo*.

13 Infeccéo é a invaséo de tecidos corporais de um organismo hospedeiro por parte de um organismos capazes de provocar doengas; a
multiplicacdo destes organismos; e a reacdo dos tecidos do hospedeiro a estes organismos e as toxinas por eles

produzidas. Uma doenca infecciosa corresponde a qualquer doenca clinicamente evidente que seja o resultado de uma infeccéo, pela
presenca e multiplicagéo de agentes biolégicos patogénicos no organismo hospedeiro.

4 Disponivel em: http://www.casosclinicosdiabetes.com. Acessado em jun.2016
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B) Ulceras vasculares'®

Resulta na perda da continuidade da pele nos membros inferiores, e cujo processo de
cicatrizacao se prolonga por mais de seis semanas, conforme figura 10.

Figura 10 — Ulcera vasculares®®.

C) Ulceras neuropaticas que se divide em:

a. Ulcera plantar na hanseniase, causa comprometimento dos nervos periféricos, com
diminuicao ou perda da sensibilidade dos membros, conforme figura 11.

Figura 11 — Ulcera plantar na hanseniase?’.

15 Doenca vascular significa doenca das artérias, veias e vasos linfaticos. A angiologia encarrega-se do estudo, diagnéstico e
tratamento clinico das doengas vasculares. O tratamento clinico consiste em a¢bes para promogéo, prevencéo, recuperacao da salde
através de alteracdes dos habitos de vida, medicamentos e exercicios fisicos usualmente. A cirurgia vascular atua no diagndstico,
estudo e tratamento cirrgico das enfermidades dos vasos. O tratamento cirdrgico pode ser da forma convencional - cirurgia através de
incisOes - ou por dentro dos vasos cirurgia endovascular.

16 Disponivel em: http://www.feridasvassculares.blogspot.com. Acesso em jun.2016.

7 Disponivel em: http://www.drjulioamorim.com. Acesso em jun.2016.
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b. Ulcera diabética, estdo presente em portadores de Diabetes Mellitus, ocasionada
por perda de sensibilidade ou doenca vascular, conforme figura 12.

Figura 12 — Ulcera diabética'®.

Entender a etiopatogenia (mecanismo de acdo do agente patogénico) e a
fisiopatologia®® como também de toda a problematica decorrente das feridas cronicas torna-
se importante ndo somente para efetuar um tratamento adequado, mas, principalmente, para
a implementacdo de medidas preventivas que visem diminuir a sua incidéncia e recorréncia
(YAMADA, 2005).

O tratamento de feridas € um processo dindmico, que depende de avaliagcOes
sistematizadas, prescricdes distintas de frequéncia e tipo de curativo ou cobertura
necessarios, que podem ser variaveis de acordo com o momento evolutivo do processo
cicatricial. O tratamento de qualquer ferida deve ser personalizado, isto €, devemos
considerar todos os fatores individuais do paciente e 0s recursos materiais e humanos de
que dispomos e que 0 mesmo terd condigdes de continuar o tratamento apos a alta. O
produto de escolha deve ser avaliado com relagdo as indicaces, as contra-indicacdes, aos
custos e a eficacia (BAJAY, 2003).

18 Disponivel em: http://www.casosclinicosdiabetes.com. Acesso em jun.2016.

19 Fisiopatologia é o estudo das fungdes anormais ou patoldgicas dos varios 6rgdos e aparelhos do organismo. A natureza das
alteracGes morfoldgicas e sua distribuicdo nos diferentes tecidos influenciam o funcionamento normal e determinam as caracteristicas
clinicas, o curso e também o prognéstico da doenga.
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2.2 PROCESSO DE CICATRIZAGAO

Denomina-se cicatrizacdo ou fibroplasia o fenémeno pelo qual o organismo tende a
reparar uma porcao lesada. Ela se inicia imediatamente ap6s a lesdo com consequente perda
de tecido, quer seja por infarto, hemorragias, ressec¢do cirdrgicas, cortes, queimaduras,
dentre outras.

Estima-se que a BML interfere na em todas as fases da cicatrizacdo que acontece em
quatro fases: Limpeza, Retracdo, Tecido de Granulacdo e a Reepitelacdo (SILVA, 2011):

a) Na limpeza, também conhecido como processo inflamatério agudo, onde acontece
a liberacdo de liquidos orgénicos através das paredes e membranas celulares (exsudato
fibrinoso), na superficie do ferimento, que em contato com o ar, forma uma crosta que
contém a hemorragia e ajuda a proteger o ferimento de contaminacg6es externa, conforme
figura 13.

Livre Pagsagem
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Figura 13 — Etapa de Limpeza“’.

b) A segunda fase é a retracdo, onde o tamanho do ferimento se reduz de 50% a 70%,
apos 2 a 3 dias. Tal fato acontece devido a acdo dos fibroblastos, que quando produzido
em excesso causa as contraturas. Na figura 14, os fibroblastos (F), responsaveis por
produzem material fibroso flexivel chamado Colageno, que confere forca e resisténcia para
a ferida.

Figura 14 — Etapa Retragdo?..

2 Disponivel em: http://www.curativosemenfermagem.zip.net. Acesso em jun.2016.

2 Disponivel em: www.youtube.com. Acesso em jun.2016.
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c) A terceira etapa e a mais importante etapa é a Granulacéo do tecido, onde acontece
0 crescimento do tecido para preencher o defeito. O processo de angiogénese consiste na
secrecdo de proteases (enzimas que quebram a ligacdo peptidicas entre os aminoacidos das
proteinas), que degradam a matriz extracelular, depois migram nos espacos perivasculares,
proliferam e se alinham para formar novos vasos, conforme figura 15.

Terminagao Nervosa
Alivio da dor

Derme

Angiogénese

Quimiotaxia Fatores de crescimento

de leucdcitos

Figura 15: Etapa de Granulag&o do tecido (Angiogénese)?.

Durante este processo as células endoteliais sdo digeridas por moléculas que fazem
interacdo célula-célula e matriz-célula. As células endoteliais se agrupam e fazem protruséo
por entre os fragmentos das membranas basais, a principio formando fileiras sélidas de
células. Nestes brotamentos solidos, as células endoteliais comecam a apresentar vactolos
citoplasmaticos que se fusionam a principio entre si e logo com os de células vizinhas,
dando origem a nova luz vascular. Fatores por macréfagos (fator de angiogénese derivado
macrofago), mastdcitos (heparina), plaquetas (fator de crescimento derivado de plaquetas,
fator de transformacdo do crescimento, beta) e fibroblastos (fator de crescimento do
fibroblasto) tém todos, efeito positivo sobre a angiogénese.

OS fibroblastos conferem um aspecto granuloso avermelhado a superficie (dai se
origina o nome “tecido de granulagdo”). Os nervos entram no novo tecido tardiamente. Por
isso, o tecido de granulagdo ndo ddi, embora sangre ao menor contato. Entre os capilares
aparecem muitos fibroblastos, pericitos, miofibroblastos e macréfagos. A matriz
extracelular vai-se densificando com o passar dos dias, adquirindo cada vez mais fibras
colagenas. Estas formam a principio um padrdo frouxo, mas pouco a pouco as fibras se
dispdem em feixes paralelos, compactos, enquanto 0s vasos sanguineos vao se tornando
menos proeminentes e desaparecem. Assim, o tecido de granulacdo acaba dando lugar a
uma cicatriz fibrosa, dura, esbranquicada e retraida.

Os pacientes portadores de feridas cronicas, encontram dificuldades nesta etapa,
advindo de problemas vasculares, predisposicdo a aterosclerose?, insuficiéncia renal e a
resposta deficiente a infeccdes. Para pacientes diabéticos é sabido também que o controle
deficiente da glicemia contribui para a piora da cicatrizagcdo nestes pacientes e uma vez

22 Disponivel em: http://www. makeagif.com. Acesso em jun.2016.

2 Aterosclerose é uma doenca inflamatoria cronica caracterizada pela formagéo de ateromas dentro dos vasos sanguineos. Os ateromas
séo placas, compostas especialmente por lipidos e tecido fibroso, que se formam na parede dos vasos. O volume dos ateromas aumenta
progressivamente, podendo ocasionar obstrucéo total em algum ponto do vaso. A aterosclerose em geral é fatal quando afeta as artérias
do coracéo ou do cérebro, 6rgdos que resistem apenas poucos minutos sem oxigénio.
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estabelecida, a ferida normalmente permanece aberta por periodos prolongados, caso nao
haja intervencdo adequada. Ha risco aumentado de infeccdo, devido a inabilidade do
diabético em controlar a colonizacdo bacteriana local e obviamente este quadro, se ndo
controlado levara a um circulo vicioso que evoluira fatalmente para a amputacdo. Desta
forma, a intervencédo precoce é indispensavel para o sucesso do tratamento.

Candido (2001, p. 80) faz a seguinte abordagem: os antibioticos podem produzir
efeitos tdxicos e inibir a cicatrizacao, devido a isso devera ser administrado sé na vigéncia
da infeccdo; e os anti-inflamatérios provocam vasoconstriccdo da microcirculacédo,
diminuindo a resposta inflamatéria e a sintese de colageno, devendo ser usado apenas
quando h& dor ou inflamagdo. Essa analise é importante, pois do contrario, a probabilidade
de retardo no processo cicatricial e o surgimento de bactérias resistentes serdo maiores.

d) Por fim, a quarta etapa, chamada de reepitelizacdo, consiste no acontecimento
terminal no processo de reparo. Quando o tecido conjuntivo®* acaba de preencher o defeito,
resta apenas pequena porcao da superficie do ferimento ainda descoberta. Com o arremate
final, rapidamente as células epiteliais crescem e restabelecem a continuidade do
revestimento, conforme figura 16.

Figura 16 — Etapa de reepitelacio?.

2.3 BIOMEMBRANA DE LATEX (BML)

A Biomembrana de latex (BML) é um derivado poli-isopreno, a base de latex vegetal
de seringueira (Hevea Brasiliensis), como uma secrecao esbranquicada (também chamada
de “seiva leitosa coagulada”) produzida pelo caule da arvore quando essa sofre uma incisao
na casca, chamada de “sangria”.

Essencialmente, a funcdo natural do latex para arvore é o de levar a cicatrizacdo o
tecido lesado, uma vez que, imediatamente ap0s a sangria, o latex flui rapidamente,

24 Os tecidos conjuntivos sdo os responsaveis pelo estabelecimento e manutencio da forma do corpo, fazendo a ligagio entre as
diferentes células e 6rgaos, mantendo-os unidos e dando suporte mecanico. Em uma analogia simples, em que os 6rgaos e células seriam
os tijolos de uma parede, o tecido conjuntivo seria como 0 cimento que 0s une. Estruturalmente o tecido conjuntivo possui trés
componentes: células, fibras e substancia fundamental. A variacdo na qualidade e quantidade destes componentes define os diferentes
tipos de tecido conjuntivo. Enquanto os demais tecidos (epitelial, muscular e nervoso) tém como constituintes principais as células, no
tecido conjuntivo predomina a matriz extracelular, formada pela substancia fundamental e pelas fibras.

% Disponivel em: http://wwwtagmell.net. Acesso em jun.2016.
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diminuindo até uma velocidade uniforme e desacelerada, até que, finalmente, parar de fluir.
A parada do fluxo deve-se a obstrucdo dos vasos de latex causada pelo coagulo formado
na abertura dos cortes (ALVES, 2004), conforme figura 17.

Figura 17 - Arvore seringueira durante a extracio do latex. Fonte: Garcia, 2009.

Na composicdo do latex natural existem particulas de hidrocarboneto de borracha, e
ndo-gomosos, suspensas numa fase de soro aquoso nas quais existe ocorréncia, de, em
média, 36% de hidrocarbonetos, 1,4% de proteina, 1,6% de carboidratos, 1% de lipideos
neutros, 0,6% de glicolipideos mais fosfolipideos, 0,5% de componentes inorganicos,
58,5% de agua e 0,4% de outras substancias. Por isso, o latex da Hevea brasiliensis é um
complexo sistema citoplasmatico em que as particulas de borracha e particulas ndo-
borrachosas (também chamadas de ndo-gomosas) estdo dispersas em uma fase aquosa do
citosol (PERES et al., 2006).

A borracha natural contém mais de 100 compostos quimicos individuais, de forma que
algumas destas substancias ndo-borrachosas influenciam muito nas propriedades da
borracha natural, tanto no estado bruto, quanto no estado vulcanizado (ALVES, 2004).
Uma lista de propriedades do latex influenciadas pelas substancias nao-borrachosas é
apresentada no Quadro 1.

Quadro 1- Propriedades do latex influenciado pelas substancias ndo-borrachosas®.

Propriedades Influéncias
Cor Amarela: causada por 3-carotenos.
Escura: reagdo enzimatica da oxidase de polifenol.
Endurecimento na armazenagem | Proteinas e aminoacidos livres reagem com grupos
anormais na borracha
Fluéncia e relaxacdo da tensdo Altos teores de proteinas e residuo mineral levam
a absorcdo de umidade, a qual resulta em alta
fluéncia e relaxacdo da tensdo nos vulcanizados.
Cristalizacéo Velocidade de cristalizagdo sem estiramento
aumentada pelo acido estearico (éster de
glicerina); algumas substancias sollveis em agua
retardam a velocidade.
Resisténcia ao rasgamento Aumentada pelas proteinas.

% Informagdes retiradas da Tabela 2.4 da referéncia Alves (2004), a qual possui todas as propriedades do latex.
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Entretanto, muitas destas particulas estdo dissolvidas no soro aquoso do latex, uma vez
que outras estdo absorvidas sobre a superficie das particulas de borracha ou estdo suspensas
como distintas particulas ligadas as membranas. Os constituintes ndo borrachosos, por
outro lado, sdo biologicamente importantes para 0 metabolismo do latex e afetam as
propriedades fisicas e quimicas da emulsdo, a fim de que tais propriedades sejam
extremamente necessarias para a estabilidade coloidal do mesmo (WITISUEANNAKUL
et al., 2003).

No processo industrial, hd necessidade de o latex ser centrifugado, totalizando 60%
solidos e 40% de agua. Logo, suas principais caracteristicas sdo a elasticidade e
flexibilidade, a resisténcia a abrasao (desgaste), a impermeabilidade, a facilidade de adeséo
em tecidos e aco, e a resisténcia aos produtos quimicos (TROMBETTA et al., 2007).

Mrué et al., (2004), ressalta que a principal propriedade da BML é a angiogénese e sO
foi possivel advindo do preparo especial do latex, onde o polimero ndo foi obtido pelo
método tradicional, conhecido como vulcanizacdo, com temperaturas de 110° C a 125° C.
O latex foi coletado usando a aménia como Unico conservante, sendo depois centrifugado
para reduzir o seu teor de proteina, particularmente as proteinas alergénicas. Uma
composi¢do de enxofre foi adicionada como Unico agente de cura, apos entdo o latex é
polimerizado a baixas temperaturas em um molde de vidro, e na sequéncia esterilizada em
oxido de etileno. O resultado desse processo é uma biomembrana. A biomembrana é fina,
elastica, possui micro poros que se assemelha a pele humana e facil de manusear, conforme
figura 18.

_

Figura 18 — Biomembrana de Latex. Fonte: Ribeiro et al., 2015.

A sua estrutura é composta por cadeias de poli-isopreno ligado com pontes de enxofre
e de proteinas e fosfolipidos, do latex, conforme figura 19.
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Figura 19 — Estrutura quimica da biomembrana Biocure®. Fonte: Mrué et al., 2004.

A comprovacdo de que o método de obtengdo do biopolimero era fundamental no
processo de angiogénese foi feita quando os pesquisadores, Coutinho e Mrué, resolveram
fazer testes usando luvas e preservativos, que tém como matéria-prima o latex, para ver
como se comportavam no processo de cicatrizacdo e ndo obtiveram sucesso. Os testes
foram feitos com ovos de galinha embrionados, para avaliar a formagédo dos vasos, e em
orelhas de coelhos, para verificar a rapidez com que ocorre 0 processo de cicatrizacéo,
somente a BML acelerava um processo neoformador tecidual, altamente organizado, sem
cicatriz.

O latex foi aplicado pela primeira vez em seres humanos em 1998, na reconstitui¢éo
de timpanos destruidos por infec¢Bes cronicas. De 1998 a 2000, este material bioativo e
indutor de angiogénese passou a ser utilizado em alguns hospitais, de forma bem-sucedida,
no tratamento de pacientes portadores de feridas cronicas, portadores de diabetes e que tem
como consequéncia a dificil cicatrizacdo. Em alguns casos o biomaterial foi polvilhado
sobre a ferida, e entende-se que haja a liberagcdo de uma substancia muito parecida com o
VEGF (Fator de Crescimento Vasculo-Endotelial) - reconstruindo veias e artérias e
levando combustivel para que o local do ferimento se refaca (MRUE et al., 2004).

Em todos os casos apresentaram uma formacao vigorosa e sadia de novos vasos
sanguineos, embora a formacéo de pele sobre o local atingido ainda dependa do potencial
de cicatrizacdo de cada pessoa, que pode variar de acordo com a idade ou outros fatores.

O biomaterial também foi testado em membranas dos timpanos e no pterigio, a
membrana que recobre a cornea dos olhos. O resultado € satisfatorio, sendo que o
fechamento da ferida acontece de forma centripeta, ou seja, das bordas para o centro, sem
deixar cicatrizes, conforme mostra a figura 20.
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Figura 20 — Aplicacdo da Biomembrana de Latex?’.

Em 2003, houve a criagdo de uma fabrica piloto, industria nacional, para producéo e
comercializacdo do primeiro produto em base da tecnologia biomembrana®, a Pele Nova
Biotecnologia S/A — Terenos (MS). A unidade tinha a capacidade de produzir 26 mil
biomembranas por dia, o equivalente a uma producdo mensal de 520 mil unidades.

Em 2004 BIOCURE®, a primeira aplicacdo pratica da biomembrana® - tecnologia
patenteada em mais de 60 paises — torna-se disponivel a profissionais de salde ap6s
aprovacao de registro de comercializagdo pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA).

Novas técnicas e novos procedimentos vém sendo testados pelos cientistas para
obtengdo da BML, tal como demonstra Ribeiro et al., (2015), que apresenta uma nova
proposta de aplicabilidade latex em pacientes com tendéncia para desenvolver ambliopia®®,
Neste foi idealizado uma lente de contato, porém a base de latex natural para oclusdo total
e gradual do olho, a titulo de desenvolver uma nova ferramenta para o tratamento desta
doenca. Para realizar a proposta, um prot6tipo foi construido e sua andlise foi realizada
com base na BML. O processo para obtencdo da lente de latex teve 4 dias de duracdo,
utilizando a técnica de Van Gogh (pinceladas) até atingir a espessura de 0,3mm, todavia
ainda apresenta irregularidades que serdo testadas e analisadas pela equipe.

Tal fato demonstra que ainda existe muito a ser apreendido e idealizado com este novo
material e que certamente ainda trara grandes contribui¢des nas diversas areas da medicina.

7 Disponivel em: www.temcura.com.br. Acesso em mai.2016.

B A ambliopia é uma doenca oftalmica que consiste em baixa acuidade visual em um olho que néo foi desenvolvido de forma adequada
durante a infancia, vulgarmente conhecido por olho preguicoso . Os produtos atualmente utilizados para o tratamento de ambliopia sdo
oclusores convencionais , fixos com fita adesiva diretamente sobre a regido dos olhos da crianca.
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3. OBJETIVO

Esta dissertacdo de mestrado, alicercada em uma revisdo integrativa, visa:
3.1 HIPOTESE

A Biomembrana de Latex é um agente indutor angiogénico que auxilia a
cicatrizacéo tecidual em feridas, como também possui caracteristicas favoraveis a
ser aplicada como biomaterial, tais como: adaptabilidade, -elasticidade,
impermeabilidade e possibilidade de sutura.

3.2 OBJETIVO PRIMARIO

Sintetizar os resultados encontrados nas contribuicGes cientificas publicadas em
periodicos “on-line”, durante o periodo de 2000 a 2016, que evolvam as tematicas
que utilizaram a BML como agente indutor angiogénico de cicatrizacdo tecidual e
como biomaterial.

3.3 OBJETIVOS SECUNDARIOS

a) Evidenciar eventos clinicos que utilizaram a BML como material biocompativel.
b) Identificar vantagens no custo beneficio da BML frente aos tratamentos
convencionais.

3.4 DESFECHO PRIMARIO

Estima-se que a BML contribuira para a eficacia do tratamento em cicatrizacao de
feridas e para tanto sera quantificado os experimentos das producdes cientificas
com resultados que atestem ou recomendem o uso da BML para esta finalidade.

3.5 DESFECHO SECUNDARIO

a) Relacionar eventos monitorados por estudo clinico em relacdo as complicagdes pos-
operatérias e perviedade de enxertos executados com BML, de forma que
caracterize a BML como biomaterial.

b) Sumarizar custos envolvidos em tratamentos convencionais de feridas e comparar
com o custo da BML, frente a obtencéo de efeitos similares nos resultados de ambos
0s tratamentos.

Com isso, 0 que este estudo busca é a sintese de resultados, experimentos e conclusdes
cientificas que atestem, ou recomendem o uso da BML como uma nova técnica para ser
aplicada com eficacia no tratamento de feridas e em aplicacdes como biomaterial.
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4. METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, que € um método de pesquisa utilizado desde
1980, no &mbito da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), que envolve a sistematizacao e
publicacdo dos resultados de uma pesquisa bibliogréfica em salde para que possam ser
Uteis na assisténcia a saude, acentuando a importancia da pesquisa académica na pratica
clinica. O principal objetivo da revisdo integrativa € a integracdo entre a pesquisa cientifica
e a préatica profissional no &mbito da atuacgéo profissional.

"A revisdo integrativa inclui a analise de pesquisas relevantes que déao
suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica,
possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um determinado
assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser
preenchidas com a realizagdo de novos estudos” (MENDES, 2008).

Este trabalho seguiu a descricdo das fases percorridas para a elaboracdo da presente
revisdo de literatura integrativa baseada em Souza et al., (2010).

e 12 Fase: Elaboracao da pergunta norteadora

A partir da questdo: A Biomembrana de Latex ajuda na cicatrizagdo de feridas cronica,
tais como as provenientes de Diabete Mellitus? Empreendemos a busca preliminar
utilizando os descritores “cicatrizagao”, “diabetes mellitus”, “feridas” e “biomembrana de
latex”. A fonte de dados considerou os periodicos nas bases de dados CAPES, BIREME,
Burns, LILACS, MEDLINE, PubMed, e SCiELO, a titulo de pesquisar evidéncias em busca
do problema da revisao.

e 2% Fase: Busca ou amostragem na literatura

Foi realizado um levantamento bibliografico preliminar, onde para Gil (2008) pode ser
entendido como um estudo exploratorio, posto que este tem a finalidade de proporcionar
familiaridade do pesquisador com a area de estudo no qual esta interessado, bem como sua
delimitacdo. Logo, acessamos 0s bancos eletrénicos referidos anteriormente.

e 3% Fase: Coleta de dados — Critérios de Inclusdo e exclusao

Os critérios de incluséo definidos para a selecdo das publicacdes foram: as publicacbes
na integra; publicados e/ou indexados nos referidos bancos de dados no periodo de 2000 a
2016; e que abordaram os assuntos de uso da biomembrana de latex derivada Seringueira
(Hevea Brasiliense); e de acesso gratuito. Como critérios de exclusdo os artigos publicados
antes de 2000; os artigos que ndo abordaram a biomembrana derivada da Seringueira
(Hevea Brasiliense); assuntos que envolviam a DM, mas ndo correlacionava a BML; e
assuntos que relacionava cicatrizacao e feridas sem o uso da BML.

A escolha do periodo esta relacionada com a descoberta da BML em 1998, sendo que
o inicio das publicacdes de uso com a BML se concretizou a partir do ano 2000.
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e 42 Fase: Andlise Critica dos Estudos Incluidos e Categorizacao dos estudos

Esta fase demanda uma abordagem organizada para ponderar o rigor e as
caracteristicas de cada publicacdo, observando suas convergéncias e divergéncias na
comparagdo com os demais achados.

Em principio, a sele¢do das publicacdes se deu ap0s a leitura analitica dos resumos,
tendo sido encontrados 23 (vinte e trés) publicacGes sendo 10 (dez) artigos e 13 (treze)
dissertacbes. Apos a identificacdo do material, foram realizadas leituras flutuantes dos
textos, pois este momento consistiu em buscar contetidos acerca do uso da biomembrana
de latex no tratamento de feridas.

Nesta oportunidade também foi iniciada a organizacdo do material, quando os trabalhos
foram separados e selecionados em pastas, levando em conta o tema abordado, data de
publicacdo e a separacdo dentre as categorias de dissertacdes/teses ou artigos, conforme
mostra 0 Quadro 2.

A partir dai, foi possivel realizar a organizacao e separar as aplicacdes de acordo com
0 objetivo das publicagfes, em uso direto ou indireto da BML, sendo que o uso direto se
deve em estudos onde a membrana de Latex foi aplicada em consonancia com o processo
de cicatrizacdo tecidual e o uso indireto em outros casos e situacdes onde fora aplicada
muitas vezes como material biocompativel, como mostra o Quadro 3.

e 5% Fase: Interpretacdo dos Resultados

Esta etapa € realizada a partir da interpretacdo e sintese dos resultados, comparam-se
os dados evidenciados na andlise de cada artigo. Além de identificar possiveis lacunas no
conhecimento, sendo possivel delimitar prioridades para estudos futuros. Contudo, para
proteger a validade da revisdo integrativa, o pesquisador deve salientar suas conclusées e
interferéncias, bem como explicitar vieses.

Assim, houve a exploragdo do material, tratamento dos resultados e interpretacdo, onde
foram considerados 0s casos tratados em humanos, animais ou em testes laboratoriais.

Nesta oportunidade foi discriminado o total de ensaios realizados e contabilizados
dentre os casos em humanos, ensaios em laboratorios ou em animais, descritos no Quadro
4,

Desta forma, visando uma melhor compreensdo dos resultados encontrados, foi
realizado um a correlagdo entre os quantitativos de ensaios diretos e indiretos com o total
dos experimentos realizados em humanos, animais e testes laboratoriais, dando origem ao
Quadro 5.

Em seguida, foi realizada uma leitura mais atenta do conteldo manifesto e feito um
fichamento para determinar unidades de registro por intermédio de palavras-chave, recorte
de trechos importantes que manifestavam o tratamento com BML.

Posteriormente, foi agregado trechos codificados em busca da compreensao, visando
se os resultados foram satisfatorios, indiferente ou insatisfatorio, conforme Tabela 1.
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A seqguir, foi estabelecido uma correlagéo entre os quantitativos de experimentos e seu
uso direto e indireto, dentre as publicacbes pesquisadas e apresentamos o resultado na
Tabela 2.

e 6% Fase: Apresentacdo da revisdo Integrativa e sintese do conhecimento.

Esta fase consistiu em apreender conteudos latentes, indo além do manifesto,
permitindo realizar interpretacGes com maior aprofundamento, para atingir os significados.
A apresentacdo da revisdo integrativa foi respaldada em literatura especifica, realizando
pontos de reflexdo e critica dos contetdos estudados.

Foi realizado um apanhado geral das informac@es e sintetizou-se o quantitativo dos
experimentos de uso direto e indireto, correlacionado com os ensaios em humanos, animais
e testes laboratoriais, bem como seu resultado em satisfatdrio, indiferente e insatisfatério,
dando origem a Tabela 3.

O tratamento dos dados ocorreu com base na busca dos aspectos objetivos e subjetivos
contidos nas publicacGes pesquisadas, bem como os beneficios, tendéncias, contribuicdes
em tratamento de feridas crbnicas e estabelecer uma relacdo de custo beneficios em
comparagao métodos tradicionais.

Este tipo de pesquisa tem como base a analise da aplicacdo, o resultado alcancado e as
perspectivas acerca dos resultados encontrados com tratamento de feridas com BML e seu
uso como biomaterial.

Segundo MENDES (2008), as principais vantagens e beneficios da Revisdo Integrativa
séo:
= reconhecimento dos profissionais que mais investigam determinado assunto;
= separacdo entre as descobertas cientificas e as opinides e ideias;
= descricdo do conhecimento especializado no seu estado atual;
= promocdo de impacto sobre a pratica clinica.

"Alem disso, a revisdo integrativa “proporciona aos profissionais de
saude dados relevantes de um determinado assunto, em diferentes
lugares e momentos, mantendo-os atualizados e facilitando as mudancas
na pratica clinica como consequéncia da pesquisa” (MENDES, 2008).

Apesar desse tipo de pesquisa mostrar-se bastante eficaz, tornando mais positiva a
forma de atendimento aos pacientes, no Brasil, ela ainda é bem pouco utilizada, por isso o
estudo publicado no artigo citado vem servindo de base para sua maior divulgacdo com o
intuito de que haja um aumento de sua aplicabilidade no pais.
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No Quadro 2, estdo o resultado macro da revisdo integrativa da literatura cientifica,
onde foram pesquisados um total de 23 publicac¢Ges dentre as quais obtivemos 11 artigos e
12 dissertacbes de mestrado/doutorado, conforme pesquisa obtida na fonte de dados que
considerou os periodicos nas bases de dados CAPES, BIREME, Burns, LILACS,
MEDLINE, PubMed, e SciELO, com o0s descritores “cicatrizacdo”, “diabetes mellitus”,
“feridas” e “biomembrana de latex”.

Quadro 2: Publicagdes pesquisadas.

Artigo
A/ -
Disser- Nome Ano Fonte Publicada Identlf_lcador/
N Editor
tacoes
(D)
O uso de RFO_UPF,
biomembrana de . Passo
latex natural em Directory of | Fundo/RS, ISSN: 1413-
A . . 2013 | Open Access| Vv.18,n.1, 4012
vestibuloplastia de |
mandibula; relato de Journals | p.120-124,
o (DOAJ) jan./abr. 2013
caso clinico
Avaliacdo anatdmica
e funcional da ISSN: 0102-
timpanoplastia com a Acta Ciruraica 8650;
utilizacdo de implante Directory of ~ITUIGICA | | SoN:1678-
. Brasileira, 01 i
transitorio de Open Access 2674;

A . 2012 August 2012, .
biomembrana natural Journals Vol.27(8) DOI: 10.1590
de latex proveniente (DOA)) 5'66_57’1 /S0102-
da seringueira Hevea Pp- 86502012000

brasiliensis. 800009
Acta Cirurgica
Regeneracdo do Brasileira, 01 | ISSN: 0102-
nervo ciatico em Directory of December 8650;
ratos através de um Open Acz:/ess 2012, E-ISSN:1678-
A conduto 2012 %Oumals Vol.27(12), 2674;
confeccionado com (DOAJ) pp.885- DOI: 10.1590
uma membrana de 891 [Periddico /S0102-
latex natural. revisado por | 86502012001
pares] 200010
Avaliacédo )
morfoldgica da Acta Cirurgica ISS8'\é'58_102'
utlllza(;a(? de protese Directory of Brasileira, 01 E-1SSN:1678-
de latex na January 2011, _

A L . 2011 | Open Access 2674;

_Inguinoplastia Journals | Y0126 PP84-| 5110 1590
aeeeser || oAy | s

o CAes 86502011000
800016
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Anais ISSN: 0365-
_ Directory of Brasileiros (_1e 0596;
Curativo de Open Access Dermatologia, | E-ISSN:1806-
A biomembrana vegetal | 2011 Journals 01 October 4841;
e hipersensibilidade (DOAJ) 2011, DOI: 10.1590
Vol.86(5), /S0365-
pp.885-891 | 05962011000
500004
. ISSN: 0103-
Enx?]r;;)u(:ael latex _ Ciéncia Rural, 8478;
na cicatrizacio de Directory of | 01 September | E-ISSN:1678-
A esclerectomias?® 2009 | Open Access 2009, 4596;
lamelar e penetrante Journals Vol.39(6), |DOI: 10.1590
em coelhos (DOAJ) pp.1815-1822 /S0103-
84782009000
600027
_C(_)mparagép Qa Elelfr%\g?(;[: de
Ztr;\l/):ggdeisdeerliicelfsoz Directory of | Enfermagem,
A biomembrana na 2008 | Open Access | 01 December | ISSN: 1518-
microbiota de feridas J%%TJS v 2|010(;3 ’ 4 1944
cronicas infectadas ( ) pposéo-(ggé
Jornal ISSN: 1677-
Vascular 5449;
Prétese vascular Directory of | Brasileiro, 01 | E-ISSN:1677-
A derivada do latex 2007 | Open Access| June 2007, 7301,
Journals Vol.6(2), DOI: 10.1590
(DOA)J) pp.130-141 /S1677-
54492007000
200007
i Brazilian
clomembrana de | Journal of | ISSN: 0034-
para 6 revestimento Directory of | Otorhinolaryn 7299;
A da cavidade aberta no 2007 | Open Access| gology, 01 DOI: 10.159
timpanomastoidecto Journals June 2007, 0/S0034-
mia® (DOAJ) Vol.73(3), | 72992007000
pp.331-336 300007

# Esclerectomias: separagdo das partes esclerosadas (Endurecimento do tecido do organismo) do ouvido médio para tratamento da otite

média.

% Timpanomastoidectomia: Infecgdo cronica de ouvido. O ouvido externo corresponde & orelha, o canal auditivo externo e termina no
timpano. O ouvido médio compreende o timpano, os 0ssos pequenos do ouvido (martelo, bigorna e estribo) e uma parte 6ssea

chamada mastdide (0sso que podemos palpar atras da orelha).




25

ATQUIVOS || SSN: 0004-
Brasileiros de ]
Uso experimental da Directory of Oftalmologia, E-ISZS7I\‘|1'91’678-
biomembrana de y 01 February .y
. x 2004 | Open Access 2925;
latex na reconstrucao 2004, i
conjuntival Journals Vol.67(1) DOI: 10.1590
(DOAJ) '27_32’ /S0004-
Pp- 27492004000
100005
Revista do ISSN: 0100-
Estudo comparativo Colégio 6991,
experimental da Directory of | Brasileiro de | E-ISSN:1809-
estenose 2000 Open Access | Cirurgides, 01 4546;
esofagogastrica nas Journals April 2000, | DOI: 10.1590
suturas manual e (DOA)) Vol.27(2), /S0100-
mecanica pp.72-81 69912000000
200003
Biblioteca Editor: Facul
Desenvolvimento de Digital C?gggig;
um novo sistema Brasileira de Data de L etras
dinamico para 2014 fosese 5 ublicagéo: | Universidade
avaliagao da Dissertagbes | P 2014?r . Estadual
liberacdo de (BDTD/IBI DR
FArMACOS cT) Paulista J1_1110
' de Mesquita
Filho
Sistema Indutor de Biblioteca
Neoformacéo Digital
Tecidual para Pé Brasileira de Editor-
Diabético com Teses e Data de SN
Circuito Emissor de | 2013 | ~ publicagéo: Universidade
Luz de LEDs e Dissertagoes 2013 de
S . (BDTD/IBI Brasilia
Utilizagéo do Latex
CT)
Natural.
ModificacGes
teciduais e Biblioteca
mecanismos de acao Didital Editor: Biblio
da fracdo F1 do latex 19 Data de teca Digital de
; . Brasileira de .
da seringueira Hevea | 2012 T publicacao: Tesese
e eses e . ~
brasiliensis . - 2012 Dissertagoes
na cicatrizacdo de Dissertacoes da USP
. ~ (BDTD/IBI
ulceras cutaneas em
o CT)
ratos diabéticos
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Fistula oronasal em
cdo: reparo com flape

simples associado a Biblioteca
fator proteico Digital
angiogénico Brasileirade |  Data de Editor:
purificado do latex de | 2009 |Tesese publicacgao: Jaboticabal:
seringueira, DissertacOes 2009 [s;n;],
veiculado com matriz (BDTD/IBI
de esponja de CT)
colageno: estudo
experimental
Biblioteca Editor- Bibli
Desenvolvimento de Digital Itor. BIbIo
membranas de latex Brasileira de Dqta dNe i teca Digital de
2009 publicagéo: Teses e
natural para Teses e . ~
aplicacfes médicas DissertacOes 2009 Dissertagoes
¢ da USP
(BDTD/IBI
CT)
Desenvolvimento de Biblioteca
um Sistema de Digital Data de Editor:
Controle de Fluxo 2008 Brasileira de ublicacio: Universidade
Esofagiano para o Teses e P 6ao- de
. N 2008 -
Tratamento da Dissertacoes Brasilia
Obesidade. (BDTD/IBI
CT)
Utilizacao da o
biomembrana de Biblioteca
latex de seringueira Digital Data de
(Hevea brasiliensis) 2008 Brasileira de ublicacio: Editor: Jaboti
em lesOes Teses e P 2005 ' cabal: [s;n;]
diafragmaticas de DissertacGes
coelhos: estudo (BDTD/IBI
experimental CT)
Fonte:
Efeitos da Bibli
i iblioteca
Diomembrana de - Editor: Biblio
latex natural (Hevea Digital .
N s Data de teca Digital de
brasiliensis) em pele 2008 Brasileira de ublicaco: Teses o
de ratos Wistar Teses e P ¢ao: . ~
AR ) . 2008 Dissertacdes
submetidos a lesdo Dissertacdes da USP
térmica corporal por (BDTD/IBI

escaldamento

CT)
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Efeito da aplicag/éo Biblioteca
da membrana de latex Diaital
natural e do extrato gital.
da pele de ra Brasileirade | pata ge Editor:
(Lithobates 2008 |Tesese | puplicago: | Jaboticabal:
cateshiana) (Shaw, Dissertacoes 2008 [s:n:]
1802), em feridas (BDTD/IBI
cirurgicas em Ratos CT)
Wistar
Atividade da glibliltzfeca
biomembrana de gial. Editor: Biblio
latex natural da Brasileirade | paia e |teca Digital de
seringueira Hevea | 2007 |T€S€S€ | pyplicagfio: Teses e
brasiliensis na Dissertacoes 2007 Dissertacdes
neoformacéo tecidual (BDTD/IBI da USP
em camundongos CT)
Tratamento de g'ibli'tgfeca
Ulceras venosas por gital. Editor: Biblio
ultrassom de baixa Brasileira de Data de teca Digital de
intensidade: 2006 |T€sese | puplicacio: Teses e
avaliagdo por analise Dissertacdes 2006 Dissertacoes
de imagem e (BDTD/IBI da USP
imunohistoquimica® CT)
Ulcera de perna:
caracterizacdo clinica Biblioteca
e perfil Digital . -
imunohis?opatolégico Brgsti?eira de Edltor_: !3|b||o
da cicatrizacdo na Teses e Dqta d? teca Digital de
oresenca da 2003 | '° N publicagéo: _Tesese~
bicmarbrans de Dissertacoes 2003 Dissertacdes
) (BDTD/IBI da USP
latex natural da CT)
seringueira Hevea
brasiliensis

31 Imuno-histoquimica ou IHQ se refere ao processo de localizar antigenos (exemplo: proteinas) em tecidos, explorando o principio da
ligacdo especifica de anticorpos a antigenos no tecido biolégico.
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Observando os resultados encontrados acima no Quadro 2, pode-se notar gque a
utilizacdo da BML é um assunto recente e os estudos de suas aplicacdes vém sendo
enfatizadas nos ultimos anos. A comprovacao deste fato esta no levanto formalizado, sendo
que do total de 23 (vinte e trés) publicacGes, foi encontrado 2 (duas) publicagcdes no
intervalo de 2000 a 2006 e, aumentou para 21 (vinte e uma) publica¢des de 2006 a 2014.

Os experimentos com a aplicacdo da BML atuam em diversas areas da saude e sdo 0s
mais variados, todavia permitem visualizar que ha tendéncia crescente em aumentar sua
abrangéncia em novas possibilidades dentro da medicina.

Para melhorar entendimento das publica¢bes acima, foi efetuado uma analise no
objetivo dos artigos e das dissertagOes, visando classificar se 0 uso da BML, ou seja, se a
mesma foi aplicada diretamente em casos de cicatrizacdo tecidual ou em experimentos
laboratoriais dentre outras aplicacdes as quais foram classificadas como indireta.

Assim, relacionamos no Quadro 3 a classificagdo da pesquisa em direta e indireta, bem
como o resumo do objetivo das mesmas.

Quadro 3: Caracterizagédo das publicagfes em uso direto ou indireto.

Artigo
(A)/
Disser- Classificacdo da pesquisa
tacOes Nome Objetivo
(D)
A Aplicacédo | Aplicagéo
direta indireta
O uso de
biomembrana de Descrever um tratamento
A Iéte>_< natural em por v(tjestlbuloplastLa, | Direta
vestibuloplastia de | USando uma membrana de
mandibula: relato de latex.
caso clinico
Avaliacdo anatdmica
e funcional da
timpanoplastia com a | Investigar os efeitos da
utilizagdo de implante | bijomembrana de latex e .
A ~ transitorio de silicone no fechamento de | D'"C®
biomembrana natural | perfuracges timpanicas.
de latex proveniente
da seringueira Hevea
brasiliensis
x Avaliar a capacidade de
Regeneracdo do .
Nervo Giatico em uma membrana de latex
ratos através de um natural em acelerar e
A conduto melhorar a qualidade da Direta
confeccionado com regeneracgé@o do nervo
uma membrana de ciatico seccionado de
latex natural. ratos.
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Avaliacédo
morfoldgica da
utilizacao de protese
de latex na

Avaliar aspectos
morfoldgicos do
comportamento de 4 tipos
de biomembrana de latex,

. Direta
inguinoplastia colocadas preé-
videolaparoscépica: | Peritonealmente em cées,
estudo experimental por inguinoplastia
em cdes. videolaparoscapica.
Avaliar curativo e
Curativo de hipersensibilidade no .
biomembrana vegetal | tratamento de feridas com Direta
e hipersensibilidade. membrana de latex.
Este trabalho tem como
Enxerto de latex objetivo investigar os
natural efeitos do latex natural
na cicatrizagdo de | com polilisina a 0,1% na Direta
esclerectomias cicatrizacio de
lamelar e penetrante | oqcjerectomias lamelar e
em coelhos penetrante em coelhos.
< Avaliar melhor eficiéncia
Comparacao da .
atividade de 4cidos eqtre membrana de latex
graxos essenciais e (Biocure) e produtq a base Direta
biomembrana na de AGE (Dersani) em
microbiota de feridas | ulceras pos tratamento de
cronicas infectadas hanseniases
Desenvolver um novo
modelo de prétese
vascular micro perfurada,
confeccionada em tecido
recoberto com um
composto derivado do
latex natural da
seringueira (Hevea
i brasiliensis) e avaliar sua
Prétese vascular Direta

derivada do latex

perviedade,
trombogenicidade,
biocompatibilidade e o
processo de cicatrizacéo,
além de algumas
propriedades mecanicas
(adaptabilidade,
elasticidade,
impermeabilidade e
possibilidade de sutura),
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utilizando como controle
a protese de
politetrafluoretileno
expandido no mesmo
animal.

Biomembrana de
latex: novo método
para o revestimento
da cavidade aberta
nas
timpanomastoidecto-
mia

Estudar o desempenho da
biomembrana como uma
interface entre 0 0sso
cruento e o material de
tamponamento e analisar
seu papel na epitelizacao
da neocavidade.

Direta

Uso experimental da
biomembrana de
latex na reconstrucao
conjuntival

Verificar o efeito da
biomembrana de latex no
processo de reparo da
conjuntiva ocular

Direta

Estudo comparativo
experimental da
estenose
esofagogastrica nas
suturas manual e
mecanica

Comparativo entre sutura

manual e mecéanica. OBS:

Medicoes efetuadas com
balonetes de latex

Indireta

Desenvolvimento de
um novo sistema
dindmico para
avaliacdo da
liberacdo de
farmacos.

Sistemas de liberacéo de
farmacos tornaram-se
importantes no campo da
farmacologia e da
biomedicina, uma vez que
podem reduzir a dose
terapéutica através da
liberacéo local e evitar
possiveis efeitos da droga
durante sua passagem
pelo organismo.
Biomembranas de latex
natural extraido da Hevea
brasiliensis tém mostrado
interessantes resultados na
area da biomedicina por
apresentarem proteinas
que estimulam a
angiogénese, acelerararem
processos de cicatrizacao,
constituirem proteses e
pelo bom desempenho

como matriz para

Indireta
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liberagéo de farmacos,
extratos vegetais,
nanoparticulas e
proteinas. Este trabalho
apresenta a elaboracéo e a
utilizacdo de um novo
sistema, dito dindmico,
onde a liberagdo se da sob
fluido circulante e
utilizando biomembranas
de latex natural como
carreador da liberagéo.

Sistema Indutor de
Neoformacéo
Tecidual para Pé
Diabético com

O objetivo é avaliar a
eficiéncia do sistema
indutor de neoformacéo
tecidual na cicatrizacédo de
Ulceras pé diabético. Este
sistema foi testado em
pacientes com Ulcera pé

Circuito Emissor de diabetico. Foram Direta
selecionados 6 pacientes
Luz de LEDs e . .
e . com 11 ulceras, atendidos
Utilizacdo do Latex i g
Natural no Centro do Pé Dlabe_tlco
' do HRT/DF, os quais
constituiram dois grupos
distintos de tratamento e
estudo: grupo controle e
grupo experimental.
O diabetes, relacionado ao
estresse celular, altera
consideravelmente a
cicatrizacdo de Ulceras
cutaneas. O latex da
Modificagdes seringueira Hevea
teciduais e brasiliensis tem se
mecanismos de agdo apresentado como
da fragdo F1 do latex | importante indutor da )
Direta

da seringueira Hevea
brasiliensis
na cicatrizacdo de
Ulceras cutaneas em
ratos diabéticos

cicatrizacdo
especialmente nas

ulceragBes comprometidas

pelo diabetes no qual foi

observado clinicamente

estimulo do latex a total

reepitelizacdo. Foram

avaliados as modificacOes
teciduais e 0s mecanismos
de acdo da fracdo proteica
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pelo método colorimétrico

(F1) do latex na
cicatrizacdo de Ulceras

cutaneas em ratos

diabéticos e ndo
diabéticos. Inicialmente,

foi testada a

citotoxicidade da F1 em
culturas de fibroblastos e
queratindcitos humanos

MTT=,

Fistula oronasal em
cdo: reparo com flape
simples associado a
fator proteico
angiogénico
purificado do latex de
seringueira,
veiculado com matriz
de esponja de
colageno: estudo
experimental

Este experimento teve por
finalidade utilizar fragdo
proteica purificada do
latex de seringueira no
reparo de comunicacdes
oronasais provocadas,
para simulacéo
experimental de fistula,
apos exodontia de caninos
superiores de caes.

Direta

Desenvolvimento de
membranas de latex
natural para
aplicacdes medicas

Neste trabalho foi testado
a Biomembrana de Latex
CcoOmo uma membrana
oclusiva para GBR com
resultados promissores.

Direta

Desenvolvimento de
um Sistema de
Controle de Fluxo
Esofagiano para o
Tratamento da
Obesidade.

O objetivo deste trabalho
foi o desenvolvimento de
um dispositivo para
auxilio ao tratamento da
obesidade, embasado no
controle do fluxo de
substancias no esofago.
No método proposto, um
dispositivo colocado no
esdfago diminui o raio
efetivo deste, reduzindo,

por consequéncia, a
velocidade e o fluxo com
que o alimento pode ser
consumido. A base do

método € um maédulo de

Indireta

32 Mmétodo Colorimétrico MTT é baseado na capacidade das células viaveis reduzirem o sal tetrazélio em cristais de formazan.
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cilindrico, que ¢ aplicado

latex com formato
aproximadamente

no es6fago.

Utilizagéo da
biomembrana de
latex de seringueira
(Hevea brasiliensis)
em lesOes
diafragmaticas de
coelhos: estudo
experimental

cicatricial com utilizacédo
da biomembrana de latex,

comportamento de retalho

Tendo em vista as
propriedades de
aceleracdo do processo

este trabalho teve como
objetivo avaliar o

de biomembrana natural
de latex, em lesGes
diafragmaticas induzidas
experimentalmente em
coelhos.

Direta

Efeitos da
biomembrana de
latex natural (Hevea
brasiliensis) em pele
de ratos Wistar
submetidos a leséo
térmica corporal por
escaldamento

Biocompatibilidade da
membrana de latex

Direta

Efeito da aplicacao
da membrana de latex
natural e do extrato
da pele de ra
(Lithobates
catesbiana) (Shaw,
1802), em feridas
cirargicas em Ratos
Wistar

Comparativo entre
biomembrana de latex
natural isolada e com o

extrato da pele de rd em
feridas cuténeas. Avaliar a
reparacao tecidual quanto
a biocompatibilidade,
capacidade de reparacgéo e
possiveis complicacdes.

Direta
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Atividade da
biomembrana de
latex natural da
seringueira Hevea
brasiliensis na
neoformacéo tecidual
em camundongos

A biomembrana de latex
natural da seringueira
Hevea brasiliensis,
utilizada como curativo
no tratamento de Ulceras
crénicas em humanos,
mostra-se eficaz no
desbridamento e no
estimulo a granulacéo,
acelerando a cicatrizagéo.
Seu mecanismo de acéo
ainda é desconhecido,
tornando-se importante
avaliar sua atividade
como implante na indugéo
tecidual, comparando-a
aos outros implantes e a
cicatrizacao normal.

Direta

Tratamento de
Ulceras venosas por
ultrassom de baixa

intensidade:
avaliacdo por analise

de imagem e
imunohistoquimica

Técnicas de cicatrizacéo.

OBS: Latex como forma
de esterilizar o transdutor
do ultrassom.

Indireta

Ulcera de perna:
caracterizagdo clinica
e perfil
imunohistopatoldgico
da cicatrizacdo na
presenca da
biomembrana de
latex natural da
seringueira Hevea
brasiliensis

Ulcera de perna é uma
doenga muito frequente na
populacéo idosa.
Inimeros sdo os tipos de
curativos atualmente
usados para tratamento
das Ulceras de perna, com

diferentes indicacoes,
vantagens e desvantagens,
cuja eficacia ndo estad bem
esclarecida devido a
descontinuidade dos
tratamentos e 0s custos
envolvidos em algumas
situacOes. Para avaliar a
acao da biomembrana de
latex (BML) no
tratamento de Ulceras de
perna, que se comportou
como eficiente indutora
do tecido de cicatrizacao.

Direta
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Ao caracterizar as publicacbes em uso direto, relatadas acima no Quadro 3, permite
constatar 19 publicacdes estudando situacdes que envolvam as propriedades cicatrizantes da
BML e 4 publicacGes de aplicacdo indireta que observa o derivado de latex com aplicacoes
que exploram a propriedade biocompativel do material.

Dentre as 19 publicagdes de uso direto, temos aplicacdes e estudos, voltados a
cicatrizacao tecidual, ou seja, foram estudados casos de uso da BML para:

e Descrever um tratamento por vestibulopastia, usando a biomembrana de latex.

¢ O fechamento de perfurag@es timpéanicas.

e Ulceras cutaneas em ratos diabéticos.

e Aspectos morfoldgicos colocadas pré-peritonealmente em cées, por inguinoplastia
videolaparoscopica.

e Hipersensibilidade no tratamento de feridas.

e Cicatrizacédo de esclerectomias lamelar e penetrante em coelhos.

eReparo de comunicagbes oronasais provocadas, para simulagdo experimental de
fistula, apds exodontia de caninos superiores de cées.

e Em Queimaduras.

e Em lesBes diafragmaticas induzidas experimentalmente em coelhos.

e Avaliar propriedades de biocompatibilidade, reconstituicdo celular e auséncia de
toxidade.

e Prétese vascular micro perfurada.

e Curativo em Ulceras cronicas.

e Interface entre 0 0sso cruento e 0 material de tamponamento, bem como analise na
epitelizacao da neocavidade.

e Processo de reparo da conjuntiva ocular.

Desta forma, foi elaborado um estudo mais detalhado dentro das pesquisas e
estratificamos do conteudo os ensaios realizados, contabilizando e caracterizando as
publicacdes em testes com humanos, animais e em ensaios laboratoriais, formando o Quadro
4 abaixo.

Quadro 4: Levantamentos do quantitativo de experimentos realizados nas publicagdes.

Artigo
(A)/
Disser- Caracterizacdo das publicacdes
tacoes Nome
(D)
Humanos Testes Animais

Laboratoriais

O uso de biomembrana de

latex natural em

A vestibuloplastia de 1 humano

mandibula: relato de caso
clinico
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Avaliacdo anatémica e
funcional da
timpanoplastia com a
utilizacdo de implante
transitorio de biomembrana
natural de latex proveniente
da seringueira Hevea
brasiliensis

107
humanos

Regeneracao do nervo
ciatico em ratos através de
um conduto confeccionado

com uma membrana de

latex natural.

40 ratos Wistar

Avaliagdo morfologica da
utilizacdo de protese

de latex na inguinoplastia

videolaparoscopica: estudo
experimental em cées

12 Caes

Curativo de biomembrana
vegetal e hipersensibilidade

67 humanos

Enxerto de latex natural
na cicatrizacao de
esclerectomias lamelar e
penetrante em coelhos

24 coelhos

Comparacdo da atividade
de &cidos graxos essenciais
e biomembrana na
microbiota de feridas
cronicas infectadas

8 humanos
(19 feridas)

Protese vascular derivada
do latex

15 cédes

Biomembrana de latex:
novo método para o
revestimento da cavidade
aberta nas
timpanomastoidectomia

54 humanos

Uso experimental da
biomembrana de latex na
reconstrucdo conjuntival

15 coelhos

Estudo comparativo
experimental da estenose
esofagogastrica nas suturas
manual e mecénica

28 porcos

Desenvolvimento de um
novo sistema dinamico para

Testes
laboratoriais
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avaliacdo da liberacdo de
farmacos.

Sistema Indutor de
Neoformacdo Tecidual para
Pé Diabético com Circuito
Emissor de Luz de LEDs e
Utilizacdo do Latex
Natural.

6 humanos
(11 feridas)

Modificages teciduais e
mecanismos de acédo da
fracdo F1 do latex da
seringueira Hevea
brasiliensis
na cicatrizacao de Ulceras
cutaneas em ratos
diabéticos

80 ratos

Fistula oronasal em cdo:
reparo com flape simples
associado a fator proteico
angiogénico purificado do

latex de seringueira,
veiculado com matriz de

esponja de colageno:

estudo experimental

6 Cées

Desenvolvimento de
membranas de latex natural
para aplicaces médicas

Testes
laboratoriais

Desenvolvimento de um

Sistema de Controle de

Fluxo Esofagiano para o
Tratamento da Obesidade.

16 caes

Utilizac&o da biomembrana
de latex de seringueira
(Hevea brasiliensis) em
lesGes diafragmaticas de
coelhos: estudo
experimental.

15 coelhos

Efeitos da biomembrana de
latex natural (Hevea
brasiliensis) em pele de
ratos Wistar submetidos a
lesdo térmica corporal por

escaldamento.

21 ratos Wistar
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Efeito da aplicacdo da
membrana de latex natural
e do extrato da pele de ra
(Lithobates catesbiana)
(Shaw, 1802), em feridas
cirtrgicas em Ratos Wistar

60 ratos

Atividade da biomembrana
de latex natural da
seringueira Hevea

brasiliensis na
neoformacéo tecidual em
camundongos

60 camundon-

gos

Tratamento de Ulceras
venosas por ultrassom de
baixa intensidade:
avaliacdo por analise de
imagem e
imunohistoquimica

16 humanos

Ulcera de perna:
caracterizagdo clinica e
perfil imunohistopatologico
da cicatrizagdo na presenca

21 humanos

da biomembrana de latex
natural da seringueira
Hevea brasiliensis

Em suma, foram realizados 280 resultados em humanos, 2 ensaios laboratoriais e
392 em animais. Deste levantamento foi realizado uma correlacéo entre resultados diretos
e indiretos e o quantitativo de experimentos realizados, conforme ilustrado na Tabela 1.

Tabela 1: Correlagéo entre resultados diretos e indiretos, e o0 quantitativo de experimentos.

Quantitativo

Aplicacdo da BML

Quantitativo de Experimentos

de Realizados
Publicagbes | Diretamente | Indiretamente | Humano | Laboratoriais] Animal
19 Diretamente 280 1 297
4 Indiretamente 0 1 95
TOTAL (23 publicacdes): 280 2 392

No Quadro 5, foi aprofundado a visualizacdo das

publicacdes como foco nos

resultados obtidos, de forma a realizar uma sintese e classifica-los em resultados
satisfatorios, indiferente ou insatisfatorios.



Quadro 5: Classificacdo do resumo dos resultados obtidos nas publicagdes.
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Artigo
(A)/ lassificagio d dos resultados obtid
Disser- Classificacao do resumo 0s resu tados obtidos nas
tacdes publicacdes
©) Nome
. Indife- e
A Satisfatorio dife Insatisfatorio
rente
A membrana de latex, além
O uso de de ser um material de fécil
biomembrana de utilizacdo e util para
latex natural em | Cirurgia de vestibuloplastia,
A vestibuloplastia promoveu ganho de

de
mandibula: relato
de caso clinico

gengiva inserida, que

permaneceu estavel durante
nove meses

de acompanhamento.

Avaliagédo
anatomica e
funcional da
timpanoplastia co
m a utilizacdo de

implante
transitorio de
biomembrana
natural de latex
proveniente da
seringueira

Hevea
brasiliensis

Houve uma maior
vascularizacdo do enxerto
no grupo em que foi
utilizado implante
transitério de membrana de
latex. Obteve-se boa

biocompatibilidade com
uso de implantes de latex e
silicone sem afetar as taxas
de ocorréncia de infec¢éo,
otorreia ou otorragia. A
porcentagem de
cicatrizacdo da membrana
timpanica foi equivalente
nos trés grupos, assim
como a melhora auditiva.
Desta forma, o uso do
implante transitorio de
latex provocou um maior
processo de vascularizacdo
do enxerto, com interacdo
satisfatoria com os tecidos
da membrana timpanica
humana.
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Regeneracao do
nervo ciatico em
ratos através de
um conduto
confeccionado
com uma
membrana de
latex natural.

Todas as analises
morfoldgicas e funcionais
demonstraram que 0s ratos
transplantados com o
conduto de latex tiveram
recuperacdo melhor do que
aqueles operados com
nervo autélogo: qualidade
das pegadas impressas,
desempenho em esteira,
resposta eletrofisioldgica, e
qualidade histolégica da
regeneracao nervosa.
Assim, os dados
apresentados demonstraram
recuperacao
comportamental e funcional
nos ratos implantados com
0 conduto de latex para a
reparacdo do nervo ciatico
por meio de uma completa
regeneracdo morfoldgica e
fisiolégica do nervo.

Avaliacao
morfoldgica da
utilizacdo de
prétese

de latex na
inguinoplastia
videolaparoscopi
ca: estudo
experimental em
caes

As
biomembranas
mantém inducao
do processo de
cicatrizacdo sem
fibrose, sofrem
encistamento e,
exceto com
poliamida porosa
fina, ndo se
incorporam aos
tecidos vizinhos.
A biomembrana
de latex, come
sem poliamida,
isoladamente ndo
é recomendada
para
inguinoplastia
pré-peritoneal.
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Curativo de A biomembrana mostrou-se
biomembrana | segura como curativo, pois
vegetal e ndo induziu a
hipersensibilida- hipersensibilidade
de
Enxerto de latex
natural

na cicatrizacao d
e esclerectomias
lamelar e
penetrante em
coelhos

Otima ades&o ao enxerto de
latex a esclera receptora.

Comparacdo da
atividade de
acidos graxos
essenciais e
biomembrana na
microbiota de
feridas cronicas
infectadas

Dersani=> efeito
antimicrobiano positivo em
entero bacter aerogenes.

Biocure=> efeito
antimicrobiano positivo em
pseudomonas aeruginosas

Protese vascular
derivada do
latex

A prétese de tecido e latex
micro perfurada
demonstrou qualidades
estruturais (adaptabilidade,
elasticidade,
impermeabilidade e
possibilidade de sutura)
satisfatdrias como
substituto vascular.
Estimulou o crescimento
endotelial além das regides
de contato com a artéria nas
anastomoses e foi
biocompativel no sistema
arterial do céo,
apresentando adequada
integracao tecidual.

Biomembrana de
latex: novo
método para o
revestimento da
cavidade aberta
nas timpanomas-
toidectomia

A utilizacdo da
biomembrana de latex
revelou-se método eficaz
no revestimento da
neocavidade, facilitando a
remocdo do tampéo e a
epitelizacdo da
neocavidade.
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Uso experimental
da biomembrana

Tal como o descrito na
literatura para outros
tecidos, a biomembrana de
latex natural também
parece favorecer a
cicatrizacdo conjuntival e a
neoangiogénese. Se esses
resultados se repetirem nos
humanos, a biomembrana

de latex na podera se converter num
reconstrucao :

conjuntival promissor recurso

terapéutico de reconstrugdo
da conjuntiva ocular,

particularmente nos casos
em que a revascularizagao

tecidual seja importante.

Estudo

comparativo
experimental da
estenose
esofagogastrica
nas suturas
manual e
mecanica

Ambos processos sao
satisfatorios e de
consideravel qualidade

Desenvolvimento
de um novo
sistema dinamico
para avaliacdo da
liberagéo de
farmacos.

A modelagem matematica
mostra que a utilizacdo da
BML para liberagéo do
farmaco na corrente
sanguinea € mais rapida,
devido ao farmaco estar
presente na superficie; e
posteriormente mais lenta
devido ao farmaco estar no
interior da matriz.

Sistema Indutor
de Neoformacéo
Tecidual para Pé
Diabético com
Circuito Emissor
de Luz de LEDs
e Utilizagdo do
Latex Natural.

Os achados clinicos foram
analisados de forma
qualitativa e quantitativa,
0s quais demonstraram que
os resultados obtidos pelo
grupo experimental foram
superiores aos do grupo
controle. Este fato sugere
que o sistema indutor de
neoformacéo tecidual se
caracteriza com uma eficaz
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opcao de tratamento para a
Ulcera pé diabetico, devido
a alta potencialidade na
inducéo da cicatrizacao.

Modificacbes
teciduais e
mecanismos de
acao da fracdo F1
do latex da
seringueira
Hevea
brasiliensis
na cicatrizacao d
e Ulceras
cuténeas em
ratos diabéticos

O maior recrutamento de
células inflamatorias,
estimulo a producdo de
citocinas e fatores de
crescimento, o estresse
oxidativo desencadeado até
0 14° dia, o importante
estimulo a fibroplasia e
colagénese bem como a
importante ativacdo da
sinalizacéo da insulina,
outrora diminuida nos
diabéticos, foram fatores
essenciais que permitiram a
total reepitelizacdo das
Ulceras cutaneas tratadas
com F1 nos ratos diabético

Fistula oronasal
em céo:
reparo com flape
simples
associado a fator
proteico
angiogénico
purificado do
latex de
seringueira,
veiculado com m
atriz de esponja
de colageno:
estudo
experimental

Foram obtidos como
resultados uma melhor
qualidade na cicatrizacao,
menor processo
inflamatdrio ao final de 21
dias, menor ocorréncia de
deiscéncia de sutura e
maior quantidade de tecido
6sseo no alvéolo,
concluindo-se que a
utilizacdo do fator proteico
auxilia no processo de
reparo, tornando-o mais
rapido e eficiente

Desenvolvimento
de membranas de
latex natural para
aplicacdes
médicas

O resultado indicou que a
biomembrana de latex pode
ser usada como uma
membrana ativa para
acelerar a cicatrizagéo.

Desenvolvimento
de um Sistema de
Controle de
Fluxo Esofagiano
para o

Sobretudo, evidencia-se
que 0s experimentos
mostram gque nao
ocorreram alteragfes nem
danos ao esdfago, ao estado
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Tratamento da
Obesidade.

comportamental do animal,
e que, ainda, a perda de
peso observada manteve 0s
indicadores clinicos em
bom estado, constatando-se
perdas em média de 8% e
10,5 desvio padrao.

Os resultados apresentados
neste trabalho demonstram
que 0 método proposto é
uma nova possibilidade de
tratamento da obesidade
animais humanos e nao-
humanos.

Utilizagéo da
biomembrana de
latex de
seringueira
(Hevea
brasiliensis) em
lesOes
diafragmaéticas de
coelhos: estudo
experimental

Os resultados permitiram

concluir pela indicacédo do
emprego da membrana de

latex em lesdes
diafragmaticas reparadoras,
em razdo da facilidade de
obtencdo, custo baixo, facil
aplicabilidade, resisténcia e
resposta satisfatoria em
relacdo ao tempo de
cicatrizacao

Efeitos da
biomembrana de
latex natural
(Hevea
brasiliensis) em
pele de ratos
Wistar
submetidos a
lesdo térmica
corporal por
escaldamento

A BML (Biomembrana de
latex) favoreceu a
cicatrizagdo em areas
queimadas e a
neoangiogénese, sugerindo
Ser promissor recurso
terapéutico para a
cicatrizacdo da pele, em
que a revascularizacdo
tecidual seja importante.

Efeito da
aplicacdo da
membrana de

latex natural e do
extrato da pele de
rd (Lithobates
catesbiana)
(Shaw, 1802),
em feridas
cirdargicas em
Ratos Wistar

Todos apresentaram sinais
positivos de cicatrizagao.
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Atividade da
biomembrana de
latex natural da
seringueira
Hevea
brasiliensis na
neoformacéo
tecidual em
camundongos

Conclui-se que a
biomembrana de latex da
seringueira Hevea
brasiliensis atua
significativamente na fase
inflamatoria da
cicatrizacdo, importante no
recrutamento neutrofilico
para o local, confirmado
guantitativamente pela
concentracéo de
Mieloperoxidase e
Interleucina e por
imunohistoquimica. Este
fato parece influenciar
diretamente as fases
subsequentes do processo
cicatricial, confirmada pela
sua capacidade
estimuladora de
angiogénese,
provavelmente nio
influenciada por VEGF, e
pelo estimulo a fibroplasia
independente de TGF1 e
sem modificagdo na
producéo colagénica.

Tratamento de
Ulceras venosas
por ultrassom de
baixa
intensidade:
avaliacdo por
analise de
imagem e
imunohistoquimi
ca

No comparativo entre 0s
métodos de cicatrizacéo
testados € melhor com
ultrassom

Ulcera de perna:
caracterizacdo
clinica e perfil

imunohistopatol6

gico

da cicatrizagdo n
a presenca da

biomembrana de

A anélise global dos dados
sugere que o tratamento
com a biomembrana
conduz a organizacgéo do
tecido cicatricial
consequente a maior
producéo de fatores de
crescimento celular. Dessa
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latex natural da | forma, a biomembrana se

seringueira caracteriza como uma boa
Hevea opcéo terapéutica para
brasiliensis Ulcera de perna, devido &

praticidade de sua
aplicacdo, baixo custo e
alta potencialidade na
inducdo da cicatrizagao.

Foram obtidos 22 (vinte e duas) publica¢cdes com resultados satisfatorios e somente 1
(uma) com resultado insatisfatorio, todavia nota-se recomendac@es para alguns casos e
negacao a outros.

Com a intenséo de analisar qualitativamente os resultados do quadro 5, foi plotado o
grafico 1, que sintetiza em linhas gerais os principais resultados obtidos com o uso da BML
em aplicacdo direta em processos de cicatrizacdo tecidual.

Legenda

A- Araujo (2012)
B- Sousa (2011)
C- Reis (2013)
D- Frade (2011)

E- Talieri (2009)

F- Quege(2003)

Regido G- Sousa (2007)

resultados H- Pinho (2004)
"insatisfatorio" I- Andrade (2012)

J- Nogueira (2009)
K - Herculano (2003)
L- Friolani (2008)
M- Matos (2008)

1- Vascularizagdo, Angiogénese, Neoangiogénese, VEGF 5- Ades#o ao enxerto 3 escleras receptoras M- Borsari (2008)

2- Melhorias na cicatrizagdo 6- Efeito Antimicrobiano O- Andrade (2007)
3- Adesdo ao enxerto & inguinoplastia 7- Reparagdo do nervo cidtico P- Frade (2003)
4- N3o indutor de hipersensibilidade 8- Estimulo a fibroplasia Q- Ganga (2012)

Gréafico 1 — Principais resultados obtidos com o uso da BML em aplicagdo direta,
verificados nas publica¢des pesquisadas do Quadro 1.

Desta forma, nota-se que ha recomendacdo da biomembrana de latex, advindo de
resultados que foram obtidos nas diferentes publicagdes. Seis publicacdes referenciam a
BML como agente indutor da vascularizacdo, angiogénese/neoangiogénese e VEGF (Fator
de Crescimento de vasos Endopitelial), bem como ha 8 (oito) publicagdes que atestam
melhorias no processo de cicatrizacdo. Nao obstante ainda ha efeito microbiano, estimulo
a fibroplasia e adesdo a escleras receptoras e se mostrou segura como curativo ndo
induzindo a hipersensibilidade.

Em Sousa 2011, foi realizada uma anélise morfologica da utilizagdo da prétese de latex
em substituicdo da protese de polipropileno na regido inguinal, de quatro tipos, onde no
grupo 1, foi utilizado biomembrana de latex impermeavel inguinal direita em quatro caes
e prétese de polipropileno, como controle, contralateral; e nos grupos 2, 3 e 4, com
biomembrana de latex respectivamente de poliamida impermeavel, poliamida porosa com
Imm de espessura e poliamida porosa com 0,5mm de espessura. Avaliou-se a regido
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inguinal e as pegas retiradas macro e microscopicamente, no grupo 1 no 7°, 14°, 21° e 28°
dias e nos demais grupos no 28° dia pos-operatorio.

Como resultado obteve auséncia de hematoma, seroma e infeccdo; presenca de
tortuosidade; inducdo de neoformacdo vascular, reacdo inflamatoria, deposicdo de
colageno e encistamento total das biomembranas de latex, exceto com poliamida porosa
fina que se incorporou apenas parcialmente, com formagdo de micro cistos. Nenhuma
biomembrana de latex induziu fibrose como no grupo controle prolene.

As biomembranas mantém inducdo do processo de cicatrizagdo sem fibrose, sofrem
encistamento e, exceto com poliamida porosa fina, ndo se incorporam aos tecidos vizinhos.
A biomembrana de latex, com e sem poliamida com espessura de 1mm, isoladamente “ndo”
é recomendada para inguinoplastia pré-peritoneal. Todavia, no mesmo estudo o autor cita
que Andrade et al. (2009), houve uma avaliagdo macroscopicamente e microscopicamente
sobre o comportamento de uma prétese de dupla face (latex biomembrana / polipropileno
liquido), utilizando como controlar uma rede de polipropileno fixa na regido inguinal
contralateral e pode-se observar que a prétese de dupla face possui vantagens em relacéo
ao polipropileno, em termos da prevaléncia e grau de aderéncia com o epiplon®, além da
vantagem adicional da incorporagdo potencial no tecido observadas com polipropileno e
da biocompatibilidade de latex.

Em Brandao (2007), constatou-se o desenvolvimento de um novo modelo de prétese
vascular micro perfurada, confeccionada em tecido recoberto com um composto derivado
do latex natural da seringueira (Hevea brasiliensis) e avaliou sua perviedade,
trombogenicidade, biocompatibilidade e o processo de cicatrizacdo, além de algumas
propriedades mecanicas (adaptabilidade, elasticidade, impermeabilidade e possibilidade de
sutura), utilizando como controle a protese de politetrafluoretileno expandido no mesmo
animal.

Foram utilizados quinze caes separados em trés grupos de cinco animais. Implantou-
se a prétese de tecido e latex micro perfurada e, no membro pélvico contralateral, a protese
de politetrafluoretileno expandido em todos os cées. O seguimento pds-operatorio foi de 4,
8 e 12 semanas. A apreciacao dos resultados foi feita segundo as avaliagdes clinicas dos
pulsos, complicacdes (colecdo liquida, deiscéncia, granuloma e infec¢do), arteriografias,
analise macroscopica e elétron-micrografias de varredura. E, como resultado notou-se que
os testes estatisticos aplicados ndo evidenciaram diferencas significativas (p > 0,05) em
relacdo as complicacBes pos-operatorias e perviedade dos enxertos, conforme mostra o
grafico 2.

30 epiplon é o nome dado a duas dobras do peritonio, uma fina membrana que tapa a cavidade abdominal e contém as visceras.
Distinguimos o pequeno e o grande epiplon. O primeiro liga o figado ao estdmago, o segundo vai do estdmago ao célon, transverso e
cobre a superficie dos intestinos. Todos os dois tem em comum serem zonas muito vascularizadas. Ele pode ser afetado por diversas
afeicdes ou lesdes, a mais comum sendo a carcinose peritoneal, geralmente causada por um cancer nessa area.
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Gréafico 2 — Taxa de perviedade nas préteses de politrafuoretileno (ePTFE) e de tecido
e latex microperurada (TLM) por grupo de caes. Fonte: Brandao, (2007).

Ambas as préteses se integraram adequadamente aos tecidos circunvizinhos, com um
tecido de incorporacdo formado por fibras colagenas. Constatou-se a presenca de neointima
recoberta por endotélio em toda a extensdo da superficie luminal da prétese de tecido e
latex microperfurada.

Ao contrario, na protese de politetrafluoretileno expandido, o desenvolvimento
endotelial sobre a superficie neointimal limitou-se s regides proximas as anastomoses®.
Assim, a protese de tecido e latex microperfurada demonstrou qualidades estruturais
(adaptabilidade, elasticidade, impermeabilidade e possibilidade de sutura) satisfatorias
como substituto vascular, observadas na figura 21.

s S T

cPTFE LM cPTEE [
AL T anastomose centi centro
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%

=
! B
[

" TFE 'L eI FE TLM
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Figura 21 — Eletron-micrografias de varredura das superficies internas das proteses de
politetrafluoretileno expandido (ePTFE) e de tecido e latex microperfurada
(TLM) com 4 e 12 semanas de implantacdo em artéria femoral de cdo,
demonstrando a presenca de desenvolvimento endotelial no enxerto de

3 Anastomose: comunicagao natural direta ou indireta entre dois vasos sanguineos, entre dois canais da mesma natureza, entre dois
nervos ou entre duas fibras musculares.
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ePTFE apenas préximo a anastomose e o notavel crescimento de endotélio
por toda extensdo da prétese de TLM, com formacBes de saliéncias e
depressOes paralelas (setas) muito semelhante ao endotélio arterial tipico
neste animal. Fonte: Branddo, 2007.

Estimulou o crescimento endotelial além das regides de contato com a artéria nas
anastomoses e foi biocompativel no sistema arterial do cdo, apresentando adequada
integracdo tecidual. Tal como pode-se observar no grafico 2, no resultado das arteografias.

TLM
ocluidas

¢PTFE
ocluidas

TLM
pérvias

Resultado das arteriografias
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pérvias

T
i, E
.. - N

1
2
1
3
1
2

4

Grupo 1
= Grupo 2
® Grupo 3

Quantidade de proteses

Gréfico 3: Resultado das arteriografias nos 3 grupos de cédes submetidos ao
implante de proteses de ePTFE ou de tecido e latex
microperfurada (TLM). Fonte: Brandao, 2007.

Na tabela 2, apresenta-se os resultados obtidos quantitativamente de forma a somar 0s
resultados experimentais, de acordo com sua respectiva classificacdo em satisfatorio,
indiferente e insatisfatorio e correlaciona-se com sua aplicacdo direta ou indireta.

Tabela 2: Correlagéo entre resultados diretos e indiretos, e 0 quantitativo dos resultados

experimentais.

Aplicacdo da BML

Quantitativo de Experimentos

Quantitativo Realizados
Publiigﬁes Direta Indireta |Satisfatorio| Indiferente | Insatisfatorio
19 Direta 566 12
4 Indiretamente 96
TOTAL (23 publicagdes): 662 12
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Como ultima andlise dos resultados encontrados, concilia-se as publicacdes diretas e
indiretas, bem como a visdo gquantitativas dos experimentos, seus resultados (satisfatério,
indiferente e insatisfatorio) na Tabela 3.

Tabela 3: Sintese quantitativa dos resultados encontrados.

Aplicagdo da Quantitativo de Experimentos Realizados
. BML
Quanti-

tativo ~ = 2 o )
de e > g S K% g % _§
. @ S =2 & = o ©
Publica-| « = c 3 £ S & s
Bes © = = ) = = S b=
s _ et
19 D 280 1 297 566 12

4 I 0 1 95 96
Total (23 publicages): 280 2 392 662 12

Dentre as publicacdes pesquisadas, 95,65% foram geradoras de experimentos
com resultados satisfatorios ao uso da BML, sendo que a Tabela 3 sintetizou uma
amostragem de 280 humanos, 392 animais e 2 testes laboratoriais, totalizando 674
experimentos, onde se tem a BML como um importante aliado ao ser aplicada nas
situacgdes acima dentre 0s casos citados.

Suas propriedades cicatrizantes sdo enfatizadas nos curativos em Ulceras crbnicas e
demonstram resultados satisfatorios quando avaliado em Frade (2003) que realizou
avaliacdes clinicas e imunohistopatoldgicas em 21 doentes, casualmente selecionados,
submetidos a aplicacdo da BML (14 pacientes), comparando com o tratamento classico
(07 pacientes) constituido de pomada com cloranfenicol e enzimas proteoliticas (Fibrase)
com o objetivo de analisar e comparar as alteracdes histopatolégicas e imunohisto-
quimica relacionadas aos diferentes tratamentos.

Para analisar as duas situagdes foram coletadas bidpsias da leséo antes e 30 dias apos
os tratamentos. As biopsias foram divididas em dois fragmentos, um deles para o estudo
histopatologico e outro congelado a -70°C para analise imunohistoquimica.

Os resultados mostraram que o uso da biomembrana de latex facilitou os cuidados a
lesdo aliada ao baixo custo e praticidade de sua aplicagdo. Adicionalmente, foi observado
que a BML induz a uma diferenciacéo clinica e histopatologica do tecido de cicatrizagéo,
com aumento da deteccdo de fatores de crescimento como VEGF (Vascular Endothelial
Growth Factor — Fator de Crescimento Vascular Endopitelial) e TGF1(Transforming
Growth Factor 1 — Fator de Crescimento de Transformagéo 1).
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LEGENDA
A — Pré-tratamento (Inicial)
B - Pos-tratamento (30 dias)

Figura 22 — Seguimento clinico fotografico dos pacientes — Grupo Controle (7 pacientes).
Tratamento tradicional. FONTE: Frade, 2003.
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A - Pré-tratamento (Inicial)
B — Pos-tratamento (30 dias)
C - 60 dias

D - 90 dias

E - 120 dias

F - 180 dias
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LEGENDA

A - Pré.tratamento (Inicial)
B - Pés-tratamento (30 dias)
C - 60 dias

D - 90 dias

E - 120 dias

Figura 23 — Seguimento clinico fotografico dos pacientes — Grupo Latex (14 pacientes).
Tratamento com BML. FONTE: Frade, 2003.

Figura 24 — Ulcera de pressdo, A- Condicdes iniciais B- Tratamento com BML (30 dias).
Fonte: Frade, 2004.
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Figura 25 — Ulcera de pressdo. A- Condicdes iniciais. B- Apos 20 dias de tratamento com
BML. C- Ferida mostrando um local com reacdo de lidocaina D- Apés o
segundo més de BML. E- Ap6s o quarto més de BML. F- Aspecto proximal

(F1) e Reepitelizacéo (F2). Fonte: Frade, 2004.

A andlise global dos dados sugere que o tratamento com a biomembrana conduz a
organizacao do tecido cicatricial consequente a maior produgéo de fatores de crescimento
celular. Dessa forma, a biomembrana se caracteriza como uma boa op¢éo terapéutica para
Ulcera de perna, devido a praticidade de sua aplicacdo, baixo custo e alta potencialidade na
inducéo da cicatrizacao.

Fato similar podemos evidenciar em Andrade (2012), onde ao avaliar Glceras cutaneas
provenientes de Diabete Mellitus (DM) em ratos, foi constatado que a BML se apresentou
como importante indutor da cicatrizacao onde foi observado clinicamente estimulo do latex
a total reepitelizagao.

Este estimulo a fase inflamatdria e ao estresse oxidativo favoreceu as préximas fases
da cicatrizacdo, aumentando a angiogénese, VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor —



54

Fator de Crescimento Vascular Endopitelial) no 14° e 21° dia, o que certamente favoreceu
a reepitelizacao, conforme mostram os graficos na figura 23. Também pareceu estimular a
fibroplasia no 14° e 21° dia e colagénese.
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Grafico 4 — Caracterizacdo do aumento de angeogenese e VEGF. Fonte: Andrade, 2012.

Sendo assim, o maior recrutamento de células inflamatérias, estimulo a producéo de
citocinas e fatores de crescimento, o estresse oxidativo desencadeado até o 14° dia, o
importante estimulo a fibroplasia e colagénese bem como a importante ativacdo da
sinalizacdo da insulina, outrora diminuida nos diabéticos, foram fatores essenciais que
permitiram a total reepitelizacdo das ulceras cutaneas tratadas com F1 nos ratos diabéticos,
mostrando que a biomembrana (BML) contribuiu favoravelmente.

Em Frade (2011), foi avaliado a seguranca da biomembrana vegetal como curativo em
relacdo a hipersensibilidade ao latex. Foram selecionados pacientes com Ulceras cutaneas
constituindo-se os grupos: controle - baixa exposicao profissional ao latex (amostra=17);
alta exposicdo profissional (amostra =14); ulcerados em uso da biomembrana vegetal
(amostra =13); ulcerados-controle sem uso da biomembrana vegetal (amostra =14) e casos
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novos (amostra =9), submetidos a avaliagdo pré e ap6s 3 meses de uso da biomembrana
vegetal. Todos foram submetidos a avaliacdo clinico-epidemiolégica quanto a
hipersensibilidade ao latex e ao teste de contato (“patch test")%®.

Como concluséo obteve que a biomembrana vegetal mostrou-se segura como curativo,
pois ndo induziu reacBes de hipersensibilidade entre os voluntarios submetidos ao “patch
test".

Em Soares (2004), temos o tratamento e cicatrizacdo de Ulceras de pressdo com
utilizacdo de Biomembrana de Latex, com reducéo significativa de tempo de tratamento.

Figura 26 — Evolucéo de cicatrizagdo em Ulcera de pressdo com tratamento utilizando a
BML. Fonte: Soares, 2004.

Em Reis (2013), apresenta uma busca por uma nova possibilidade para a cicatrizagdo
de Ulceras pé diabético. Neste sentido, foi desenvolvido um sistema indutor de
neoformacao tecidual inédito para pé diabético, com circuito emissor de luz de LEDs e
utilizacdo do latex natural. Este sistema € composto por uma palmilha cicatrizante e um
circuito eletronico de regeneragdo tecidual. A palmilha cicatrizante é derivada do latex
natural da seringueira Hevea brasiliensis e confeccionada de forma personalizada e
individualizada. Esse método inovador de cicatrizacao de Ulceras pé diabético é composto
pela acdo conjunta e simultanea do biomaterial latex e da irradiacdo da luz de LEDs de
baixa intensidade.

Ambos agentes possuem caracteristicas e propriedades capazes de induzir a
regeneracdo e neoformacéo tecidual. No momento em que o paciente estiver utilizando a

35 Teste de Contato ou Patch — Test, consiste na aplicacéo de pequenas quantidades de substancias para teste de contato, recomendadas
pelo Grupo Brasileiro de Estudo em Dermatite de Contato (GBEDC) da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), e outras
complementares que o médico achar necessario. A aplicagdo é feita com fitas adesivas contendo as substancias, que sdo aderidas as
costas do paciente. Essa fita fica aderida a pele por 48 horas e ndo pode ser molhada nem removida. Ao fim desse periodo o médico
retira as fitas e procede duas leituras, uma no mesmo dia da retirada e outra 48 horas mais tarde, ou seja, 96 horas desde o inicio do teste.
A leitura é a verificacdo do aparecimento de reagBes no local do teste como inchaco, vermelhiddo e pequenas bolhas, relacionadas as
diferentes substancias.
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palmilha cicatrizante e o circuito eletrénico de regeneragéo tecidual, 0s mesmos estardo
promovendo a cicatrizacdo da Ulcera pé diabético. Isto ocorrera devido a dois motivos:
contato total da area ulcerada com a lamina de latex e a emisséo da luz de LEDs em baixa
intensidade sobre a extensdo da ferida.

O design da palmilha foi um dos requisitos importantes durante todo o processo de
confeccdo desse projeto. Visto que, esta € uma palmilha que pode ser usada em ambiente
hospitalar ou no cotidiano. Assim, é indispensavel que a palmilha proporcione ao paciente
0 maximo de conforto, maciez e bem-estar. Por isso, a confeccdo desta palmilha
cicatrizante € personalizada e individualizada em sua totalidade, considerando a anatomia
e as caracteristicas especificas do pé do usuario como tamanho, forma e proporcéo. Isto
permite que a célula irradiadora da luz de LEDs, a qual é personalizada, seja instalada
exatamente no ponto especifico para promover a cicatrizacdo. Além disso, a
personalizacdo da palmilha permite acomodar perfeitamente as deformidades dos pés (pé
cavo ou plano, joanetes, dedos em garra, martelo, entre outros) caso existam, conforme
figura 27.

Figura 27 — Palmilha cicatrizante: a), b) e ¢) diversas vistas da palmilha com a lacuna; d)
fita microporosa colada ao redor da lacuna; e) paciente utilizando a palmilha
cicatrizante com o circuito eletrénico de regeneragdo tecidual (circuito
desligado). Fonte: Reis, 2013.

As palmilhas comerciais, mesmo que séo destinadas a outras fungdes ndo apresentam
este diferencial, sdo confeccionadas seguindo apenas o sistema de numeracao de calcados
e um modelo padrdo e, consequentemente, isto torna impossivel a acomodacdo das
deformidades dos pés, caso existam.

Outra vantagem da presente invencao € o baixo custo, devido ao material usado na
confeccdo (biomaterial l1atex) e o circuito eletrénico de regeneragdo tecidual ser composto
por LEDs.

Como resultado obteve resultados satisfatorio inclusive na reducdo do tempo de cura,
tal como demonstrou nas figuras 28, 29 e 30.
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Figura 28 - Seguimento clinico fotogréfico. Paciente 1 — Grupo Controle: a) regido
do pé ulcerada; b) pré-tratamento (inicial); c) pos-tratamento (1 semana);
d) 2 semanas; €) 3 semanas; f) 4 semanas; g) 5 semanas; h) 6 semanas; i)
7 semanas; j) 8 semanas; I) 9 semanas. Fonte: Reis, 2013.

Figura 29 - Seguimento clinico fotografico. Paciente 2 — Grupo
Experimental: a) regido do pé ulcerada; b) inicio (antes do
sistema indutor de neoformacdo tecidual); c) pos-
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tratamento (depois de usar o sistema indutor de
neoformacdo tecidual) - 1 semana; d) 2 semanas; €) 3
semanas; f) 4 semanas. Fonte: Reis, 2013.

Figura 30 - Seguimento clinico fotogréafico. Paciente 3 (Ulcera 2) — Grupo
Experimental: a) regido do pé ulcerada; b) inicio (antes do
sistema indutor de neoformacdo tecidual); c) pOs-
tratamento (depois de wusar o sistema indutor de
neoformacdo tecidual) - 1 semana; d) 2 semanas; €) 3
semanas; f) 4 semanas; g) 5 semanas; h) 6 semanas. Fonte:
Reis, 2013.
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Gréfico 5 — Evolucdo dos indice de Cicatrizacdo de Ulceras em relacdo ao tempo de
tratamento (em semanas) para os grupos de Controle (GC) e Grupos
Experimentais (GE). Fonte: Reis, 2013.

No Gréfico 5, os tracejados em preto pertencem ao grupo controle (GC), enguanto as
linhas coloridas ao grupo experimental (GE). Analisando esta figura, ja na segunda semana
de tratamento o paciente 2 do GE havia apresentado reepitelizacdo total. Os pacientes 3
(Glcera 1 — GC; ulcera 2 - GE), 1 (GE) e 1 (GC) também apresentaram reepitelizacao total
nas seguintes semanas: 42 62 82 e 92 Todos os pacientes manifestaram evolugdo na
cicatrizacdo durante todas as semanas, alguns com menos e outros com mais intensidade,
exceto o paciente 1 (GC), que, entre a 4% e 62 semana, apresentou regresso. Comparando 0s
dois grupos na 22 semana de tratamento os melhores ICUs pertenceram aos pacientes 2
(GE), 1 (GE), 3 (GC e GE) e 5 (GE), os demais exibiram ICUs abaixo de 0,4. Ressalta-se
que a Ulcera do paciente 3 (Glcera 1 - GC) era a de menor tamanho e a mais superficial
entre todas as Ulceras desse estudo. Fazendo a mesma comparagdo na 4% semana, 0S mais
altos valores de ICUs pertenceram aos pacientes 3 (GC e GE), 1 (GE), 5 (GE). O pior
resultado em todas as semanas refere-se ao paciente 4 (GE), cuja Ulcera é cronica, de dificil
cicatrizagdo e com tempo de existéncia de 16 anos, mesmo assim, foi observada uma
pequena evolugdo na cicatrizagao.

Uma das avaliag6es deste estudo foi para comparar o comportamento de dois métodos
diferentes de cicatrizacdo no mesmo paciente. Tal fato se refere ao paciente 1, ao qual foi
aplicada a espuma com prata (GC) na ulcera do pé direito (regido dos metatarsos) e o
sistema indutor de neoformacdo tecidual (GE) na Ulcera do pé esquerdo (regido do
calcaneo). Comparando o ICU em ambos 0s casos na 22, 42 62 e 8% semana, o paciente 1
apresentou melhores resultados no GE. Isso significa que o sistema indutor de neoformacéo
tecidual favoreceu uma evolugéo de cicatrizagdo melhor do que a espuma com prata e em
menor tempo de cura.
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A revisdo integrativa também permitiu verificar que o latex esta sendo estudado como
material biocompativel e demonstrou resultados satisfatérios quando testado, conforme
demonstra Santana, (2006), quando utilizou o latex como forma de esterilizar o transdutor
do ultrassom em 16 humanos.

No comparativo entre sutura manual e mecanica, Neto (2000), realizou medic¢Ges
efetuadas com balonetes de latex, em 28 porcos.

Foi verificado em Cinman (2014), através da modelagem matematica que ao utilizar a
BML a liberacdo do farmaco para corrente sanguineo de forma mais rapida, devido ao
farmaco estar presente na superficie; e posteriormente mais lenta devido ao farmaco estar
no interior da matriz.

Em Rodrigues (2008), temos a aplicacdo de um dispositivo a base de BML que foi
inserido no es6fago de 16 cédes, com o objetivo de limitar a passagem de alimentos e
proporcionar um controle de fluxo alimentar para auxiliar no controle da obesidade. O
resultado foi satisfatorio, sendo que ndo houve qualquer agressdo ao tecido e sem
comprometer a digestdo e absorcéo dos alimentos.

Figura 31- Mddulo controlador de fluxo esofagiano, da esquerda para direita: vistas
superior e laterais. Fonte: Rodrigues, 2008.

Figura 32- Da esquerda para direita — prétese conectada no guia, introducdo do
controlador de fluxo esofagiano (CFE) e imagem video-endoscépica do
CFE no es6fago. Fonte: Rodrigues, 2008.

Desta forma, foi sintetizado os resultados encontrados nas publica¢Bes pesquisadas,
de forma a visualizar seus objetivos, resultados e os quantitativos de experimentos
realizados em humanos, animais e testes laboratoriais, além de formalizar algumas
correlagdes com bases quantitativas para alicercar a discussdo dos resultados e as
consideracdes finais.
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A titulo de resumir os resultados encontrados foi relacionado, as principais evidéncias,
a saber:

e Casos de tratamentos em feridas cronicas, relataram que a andlise global do
tratamento com a biomembrana conduz a organizagdo do tecido cicatricial consequente a
maior producdo de fatores de crescimento celular. Dessa forma, a biomembrana se
caracteriza como uma boa opcao terapéutica para Ulcera de perna, devido a praticidade de
sua aplicacdo, baixo custo e alta potencialidade na indugéo da cicatrizacdo. — Testada em
21 humanos.

o A utilizagdo da biomembrana de latex revelou-se método eficaz no revestimento da
neocavidade, facilitando a remocéo do tampéo e a epitelizacdo da neocavidade — Testada
em 54 humanos.

o Dersani=> efeito antimicrobiano positivo em entero bacter aerogenes. Biocure=>
efeito antimicrobiano positivo em pseudomonas aeruginosas — Testada em 8 humanos.

e A biomembrana mostrou-se segura como curativo, pois ndo induziu a
hipersensibilidade — Testada em 67 humanos.

e Houve uma maior vascularizagdo do enxerto no grupo em que foi utilizado implante
transitorio de membrana de latex. Obteve-se boa biocompatibilidade com uso de implantes
de latex e silicone sem afetar as taxas de ocorréncia de infeccdo, otorreia ou otorragia. A
porcentagem de cicatrizacdo da membrana timpanica foi equivalente nos trés grupos, assim
como a melhora auditiva. O uso do implante transitério de latex provocou um maior
processo de vascularizacdo do enxerto, com interacdo satisfatoria com os tecidos da
membrana timpénica humana. — Testada em 107 humanos.

e A biomembrana de latex natural também parece favorecer a cicatrizagdo
conjuntival e a neoangiogénese. Se esses resultados se repetirem nos humanos, a
biomembrana podera se converter num promissor recurso terapéutico de reconstrucdo da
conjuntiva ocular, particularmente nos casos em que a revascularizagdo tecidual seja
importante.- Testada em 15 coelhos.

e Totalmente satisfatorio, ou seja, a BML ¢é biocompatibilidade, permite a
reconstituicao celular e possui auséncia de toxidade. Com recomendagfes como matriz de
tecidos e enxertos para reconstituicdo 6ssea — Testada em 51 ratos Wistar.

e Conclui-se que a biomembrana de latex da seringueira Hevea brasiliensis atua
significativamente na fase inflamatéria da cicatrizacdo, importante no recrutamento
neutrofilico para o local, confirmado quantitativamente pela concentracdo de MPO e IL-
betal e por imunohistoquimica. Este fato parece influenciar diretamente as fases
subsequentes do processo cicatricial, confirmada pela sua capacidade estimuladora de
angiogénese, provavelmente ndo influenciada por VEGF, e pelo estimulo a fibroplasia
independente de TGF-beatl e sem modificacdo na producdo colagénica. — Testada em 60
camundongos.

e A protese de tecido e latex micro perfurada demonstrou qualidades estruturais
(adaptabilidade, elasticidade, impermeabilidade e possibilidade de sutura) satisfatorias
como substituto vascular. Estimulou o crescimento endotelial aléem das regides de contato
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com a artéria nas anastomoses e foi biocompativel no sistema arterial do céo, apresentando
adequada integracdo tecidual.- Testada em 15 caes.

e A BML (Biomembrana de latex) favoreceu a cicatrizacdo em areas queimadas e a
neoangiogénese, sugerindo ser promissor recurso terapéutico para a cicatrizacdo da pele,
em que a revascularizacédo tecidual seja importante. — Testada em 21 ratos.

e Permitiram concluir pela indicacdo do emprego da membrana de latex em lesGes
diafragmaticas reparadoras, em razdo da facilidade de obtengdo, custo baixo, facil
aplicabilidade, resisténcia e resposta satisfatoria em relacdo a reducdo do tempo de
cicatrizacao — 15 coelhos.

e Foram obtidos como resultados uma melhor qualidade na cicatrizagdo, menor
processo inflamatdrio ao final de 21 dias, menor ocorréncia de deiscéncia de sutura e maior
quantidade de tecido dsseo no alvéolo, concluindo-se que a utilizacdo do fator proteico
auxilia no processo de reparo, tornando-o mais rapido e eficiente — Testada em 10 c&es.

o Otima adesdo ao enxerto de latex a esclera receptora, pois a histopatologia por
microscopia de polarizagdo demonstrou que o tecido neoformador foi oriundo de tecidos
vascularizados adjacentes e constituido por colageno tipo Ill. A biomembrana com latex
com polilisina a 0,1% representa uma alternativa para a reconstrucdo escleral, além de
apresentar facil obtencéo, manuseio e durabilidade.- testada em 24 coelhos

Conforme nos resume a tabela 2, foram 566 experimentos realizados em aplicagdes
diretas que comprovaram resultados satisfatorios.

Em nenhum caso pesquisado houve qualquer restricdo ou recomendacao que levasse
ao cuidado junto ao uso BML, como fator de intolerancia, alergia, repulsa,
hipersensibilidade ou contra-indicacdo e pelo contrario, varias pesquisas recomendaram o
uso da BML para reparacdo celular em vérias aplicaces.

O fato da BML permitir um maior crescimento celular e reconstituicdo dos vasos
sanguineos € um fator que colabora na eficacia do tratamento de feridas crbnicas, pois
reduz o tempo de cura, mostrando uma evolugdo mais rapida ao paciente.

Um diferencial da prétese extraida do latex é a capacidade de reproduzir a elasticidade
das artérias, fator importante sobretudo nas linhas de sutura. Esse material é também mais
resistente a infeccdes. Ele comporta-se bem em tecidos infectados, ao contrario das
préteses sintéticas.

Em Souza (2011), foi constatado o Unico resultado que ndo recomendou o uso da BML
para uma aplicacdo especifica e que até hoje ndo ha prétese ideal, ou seja, na regido inguinal
por videolaparoscopia (inguinoplastia pré-peritoneal), onde foi realizada uma analise
morfoldgica da utilizacdo de protese de latex em substituicdo da protese de polipropileno
na regido inguinal. Embora, como resultado obteve auséncia de hematoma, seroma e
infeccdo; presenca de tortuosidade; inducdo de neoformacéo vascular, reacéo inflamatoria,
deposicdo de coladgeno e encistamento total das biomembranas de latex, exceto com
poliamida porosa fina que se incorporou apenas parcialmente, com formacdo de micro
cistos. Nenhuma biomembrana de latex induziu fibrose como no grupo controle
polipropileno. Todavia, no mesmo estudo o autor cita que Andrade et al. (2009), houve
uma avaliacdo macroscopicamente e microscopicamente sobre o comportamento de uma
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protese de dupla face (latex biomembrana / polipropileno liquido), utilizando como
controlar uma rede de polipropileno fixa na regido inguinal contralateral e pode-se observar
que a proétese de dupla face possui vantagens em relacdo ao polipropileno, em termos da
prevaléncia e grau de aderéncia com o epiplon, aléem da vantagem adicional da
incorporacgéo potencial no tecido observadas com polipropileno e da biocompatibilidade de
latex.

Desta forma, pode-se concluir que ha evidéncias préaticas de cicatrizacdo tecidual com
Biomembrana de Latex, inclusive em casos de feridas cronicas, proveniente de Diabete
Mellitus e Ulceras de Pressdo, além de casos de reparacdo arterial e uso em aplicac@es
diversas como biomaterial, advindo de suas propriedades peculiares.

Costa (2015), fez um levantamento do custo para tratamento de Ulceras de Pressdo
(UP) e o gasto com material para tratamento foi calculado em torno de R$ 915,75 por
paciente/més e de R$ 10.989,00 anuais, em uma unidade hospitalar de Minas Gerais. O
custo para o hospital se eleva proporcionalmente ao nimero de pacientes que apresentam
UP e se os recursos disponiveis forem usados inadequadamente. Considerando o alto
investimento neste tratamento, € importante controlar os materiais necessarios nos
cuidados das UP, afinal, as acbes devem ser voltadas para a diminui¢do dos custos, além
de proporcionar reducdo do sofrimento e assisténcia humanizada a esses pacientes.

A populagéo que apresenta maior risco para Ulcera por pressdo €, na maioria das vezes,
idosa com mais de 60 anos, pois apresentam a pele mais sensivel pelas alteragdes geradas
pelo processo de envelhecimento, pessoas com a cor da pele branca, pois “a pele negra €
mais resistente a estimulos externos”, acamadas e/ou restritas a cadeira de rodas,
desnutridas, que apresentem a pele muito seca ou Umida.

No Brasil, a Biocure®, é marca registrada da primeira aplicacdo nacional da
Biomembrana de Latex (biomembrana®. A mesma é fabricada pela empresa Pelenova
Biotecnologia S/A que foi fundada em 2003. Segundo os diretores da Pelenova, Freitas e
Silva (2003), a caixa do Biocure® com vinte unidades custa aproximadamente U$ 30.00
(valor atualizado — referéncia 2004; R$ 28,50).

Acrescentam ainda que no mercado internacional produtos semelhantes sdo muito
mais caros porque se baseiam na producdo de células vivas, que envolve um custo
industrial altissimo. No Japédo, o prego deste medicamento se aproxima de US$ 500.00
(Quinhentos ddlares americanos). Pomada cicatrizantes a base de gel com hormoénio
humano (Becaplermin — Johnson & Johnson) se aproxima de U$ 350.00 (Trezentos e
cinquenta d6lares americanos) e atende a pouco dias de tratamento. Um transplante de pele
humana patenteado pela Novartis tem o custo préximo de U$ 1200.00 (Um mil de duzentos
ddlares americanos), mais as despesas cirurgicas e o risco de rejeicdo pelo organismo do
paciente.

Desta forma, se pode analisar que o custo para obtencdo da BML para tratamento de
cicatrizagdo tecidual é considerado baixo ao ser comparado com os métodos tradicionais
existentes no mercado que sdo caros e muitas vezes sdo interrompidos, tendo um
agravamento da situacdo dos pacientes em seu tratamento.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo integrativa permite considerar que ha evidéncias benéficas na pratica de
cicatrizagdo tecidual com a Biomembrana de Latex (BML), pois dentre as 23 publicacdes
pesquisadas, temos 19 publicacdes que se relacionam diretamente com estd prética e
perfazem um total de 662 experimentos, com resultados satisfatorios em suas mais variadas
aplicacdes e estudos.

Analisando os resultados dos experimentos pode-se concluir que ha evidéncias em
VArios casos que permitiram a reconstituicdo celular dos tecidos, a revascularizacdo e o
reestabelecimentos das fungdes pds queimaduras, atuando na fase inflamatéria da
cicatrizacao, inclusive em casos de feridas cronicas, provenientes de Diabete Mellitus e
Ulceras de Press&o.

A BML foi caracterizada como material biocompativel, demonstrou qualidades
estruturais (adaptabilidade, elasticidade, impermeabilidade e possibilidade de sutura),
auséncia de toxidade, permite interacdo entre tecidos, ndo indutor da hipersensibilidade,
demonstrou efeito microbiano, além do baixo custo de obtencdo e excelente
comportamento em tecidos infectados, ao contrario das proteses sintéticas.

Foi verificado também, recomendacBes como matriz de tecidos e enxertos para
reconstituicdo Ossea, pois permitiram perviedade, formacdo de fibras colagenas com o
tecido de incorporacgdo e tecidos adjacentes, além de poder ser usado de muitas formas
indiretas, tais como: balonetes de medicéo e material esterilizante ou usado como protecédo
para evitar contaminacdes indesejaveis em processos incisorios.

O custo da BML, ja em producdo no Brasil pela Pelenova Biotecnologia S/A
(Terenos/MS), é outro fator favoravel a difusdo desta pratica, pois além de ser mais
acessivel financeiramente que 0s métodos tradicionais, ainda apresenta resultados
favoraveis em condicGes adversas de tratamentos para cicatrizacao.

O Unico resultado observado nesta revisao integrativa, que nao recomenda 0 uso
isolado da BML foi o de Souza (2011), que faz analises morfoldgicas na regido inguinal e
que ressalta ainda hoje ndo ter uma protese ideal para esta regido. Porém, neste mesmo
estudo, observa Souza, que em Andrade et al. (2009) ha evidéncias mais favoraveis com
préteses de BML e polipropileno na qual vém demostrando melhores resultados e maiores
vantagens.

Assim, pode-se observar que a BML é uma nova tendéncia para praticas de
cicatrizagdo, onde se torna claro sua importancia nos setores da saude, que deve se inspirar
nestes casos e encorajar-se no uso desta pratica, pois as evidéncias sdo bastante positivas,
além de apresentar ganhos no ponto de vista econdémico e psiquico-emocional do paciente,
pois possibilita um tratamento mais rapido, advindo de um menor intervalo de tempo para
a cicatrizagéo.

Evidenciou-se ainda que ha novas aplicacBes a serem pesquisadas e descobertas para
a BML, de forma a aproveitar suas caracteristicas angiogénica e de material biocompativel.
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Pois, conforme verificado em Ganga et al. (2012), tais propriedades propiciam avangar a
estudos de reconstrucdo do nervo cidtico e como resultado obteve uma completa
regeneracdo morfologica e fisiologica do nervo ciatico em 40 ratos Wistar.

Nesta Optica, relata-se que tanto os resultados presentes quanto os futuros, irdo
contribuir ao avango da medicina, bem como no tratamento de muitos pacientes, quer seja
reduzindo tempo de cura ou custo e acesso a todos as classes da populacéo.

Resta ainda uma maior divulgacdo desta técnica junto aos profissionais da saude, para
desmistificar e ampliar o uso da BML como agente indutor da angiogénese na préatica de
cicatrizacdo tecidual.
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