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Uso de ácido hialurônico no tratamen-
to de lesões por pressão: relato de 
casos

Resumo
Lesões por pressão (LPs) decorrem da pressão intensa e/ou prolongada 
em combinação com o cisalhamento local. Apesar da ocorrência de LPS 
ser considerada um evento adverso que pode, na maioria das vezes, 
ser passível de prevenção, existem ocasiões em que as condições do 
paciente as tornam inevitáveis. Este estudo relata experiências no trata-
mento de LPs de diferentes etiologias. Os pacientes foram atendidos pela 
equipe multidisciplinar do Programa Melhor em Casa de Jaguariúna-SP. 
Caso 1 - homem, 19 anos, vítima de espancamento, resultando em trau-
matismo cranioencefálico grave, permanecendo em coma por alguns 
dias. Estava tetraplégico, em reabilitação e fazia uso de órteses nos 
membros inferiores (MIs), que causou compressão no maléolo direito, cul-
minando em LP. Tecido necrótico foi removido por meio de desbridamen-
to instrumental e iniciada limpeza diária com soro fisiológico (SF) 0,9% e 
aplicação diária de fina camada de creme à base de AH 0,2%. Caso 
2 - mulher, 79 anos, tabagista, obesa, portadora de hipertensão arterial 
sistêmica, diabetes tipo 2, DPOC, osteoporose, anemia, fratura no fêmur 
e LP em região sacral de estágio 2 e no ísquio direito. Fazia uso, sem 
sucesso, de curativos envolvendo limpeza diária com SF 0,9% e aplica-
ção de ácidos graxos essenciais (AGE) no tratamento da LP. Foi iniciado 
protocolo com limpeza diária com SF 0,9% e posterior aplicação diária 
de fina camada de creme à base de AH 0,2%. Após 15 a 34 dias de 
tratamento com AH tópico, foi verificada a completa reparação cutânea 
das LPs, revelando efetividade do protocolo empregado.  
Descritores: lesão por pressão, ácido hialurônico, cicatrização.

Abstract
Pressure injuries (PIs) arise from the intense and/or prolonged pressure asso-
ciated with local shear. Although the occurrence of PIs is considered an ad-

verse event that can generally be preventable, there are occasions when the conditions of the patient make 
them unavoidable. This study reports experiences connected with the treatment of PIs from different etiologies. 
The patients were attended by the multidisciplinary team of the Programa Melhor em Casa de Jaguariúna-
-SP. Case 1 - male, 19 years old, beating victim, resulting in severe cranioencephalic trauma, remaining in 
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coma for a few days. He was quadriplegic, under rehabilitation and used orthesis in the lower limbs (LLs), 
which compressed the right malleolus, resulting in PI. Necrotic tissue was removed by means of instrumental 
debridement and daily cleansing with 0.9% saline solution (SS) and daily application of a thin layer of 0.2% 
HA cream. Case 2 - woman, 79 years old, smoker, obese, with systemic arterial hypertension, type 2 dia-
betes, COPD, osteoporosis, anemia, femoral fracture and PI in the sacral region of stage 2 and in the right 
ischium. It was used, without success, dressings involving daily cleaning with 0.9% SS and application of 
essential fatty acids (EFA) in the treatment of PI. A protocol was started with daily cleaning with 0.9% SS and 
daily application of a thin layer of cream based on 0.2% HA. After 15 to 34 days of treatment with topical 
HA, the complete cutaneous repair of the PIs was verified, revealing the effectiveness of the protocol used.
Descriptors: pressure ulcer, hyaluronic acid, wound healing.

Resumen
Las lesiones por presión (LPs) se derivan de la presión intensa y/o prolongada en combinación con el 
cizallamiento local. A pesar de la ocurrencia de LPs ser considerada un evento adverso que puede, en la 
mayoría de las veces, ser pasible de prevención, existen ocasiones en las condiciones del paciente las ha-
cen inevitables. Este estudio relata experiencias en el tratamiento de LP de diferentes etiologías. Los pacientes 
fueron atendidos por el equipo multidisciplinario del Programa Melhor em Casa de Jaguariúna-SP. Caso 1 
- hombre, 19 años, víctima de palizas, resultando en traumatismo craneoencefálico grave, permaneciendo 
en coma por algunos días. Estaba tetrapléjico, en rehabilitación y hacía uso de órtesis en los miembros 
inferiores (MIs), que causó compresión en el maléolo derecho, culminando en LP. El tejido necrótico fue remo-
vido por medio de desbridamiento instrumental e iniciada limpieza diaria con suero fisiológico (SF) 0,9% y 
aplicación diaria de fina capa de crema a base de AH 0,2%. En el caso de la mujer, 79 años, tabaquista, 
obesa, portadora de hipertensión arterial sistémica, diabetes tipo 2, EPOC, osteoporosis, anemia, fractura 
en el fémur y LP en la región sacral de etapa 2 y en el ísquio derecho. En el tratamiento de la LP se utilizaba, 
sin éxito, de curativos envolviendo limpieza diaria con SF 0,9% y aplicación de ácidos grasos esenciales 
(AGE) en el tratamiento de la LP. Se inició protocolo con limpieza diaria con SF 0,9% y posterior aplicación 
diaria de fina capa de crema a base de AH 0,2%. Después de 15 a 34 días de tratamiento con AH tópi-
co, se verificó la completa reparación cutánea de las LPs, revelando efectividad del protocolo empleado.
Descriptores: lesión por presión, ácido hialurónico, cicatrización.
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Introdução

Alesão por pressão (LP) 
decorre da pressão intensa 
e/ou prolongada em 

combinação com o cisalhamento 
local1,2, podendo se localizar no 
sacro, calcâneo ou ísquio, entre 
outras regiões. A região superficial 
da pele é menos suscetível a danos 
induzidos por pressão do que 
tecidos mais profundos e, portanto, a 
aparência externa pode subestimar a 
extensão da lesão3.  

Apesar da ocorrência de LPs ser 
considerada um evento adverso que 

pode, na maioria das vezes, passí-
vel de prevenção, existem ocasiões 
em que, mesmo utilizando medidas 
adequadas, as condições do pacien-
te as tornam inevitáveis1,2.  Pacientes 
que desenvolvem LPs têm aproxima-
damente duas a três vezes mais chan-
ces de morrer, quando comparados 
com aqueles sem esse problema4-6.

De uma perspectiva não menos 
importante, LPs representam desafios 
físicos e psicológicos significativos 
para os indivíduos, impactando ne-
gativamente as atividades da vida di-
ária com dor intensa e, muitas vezes, 

intratável7-10. Sob o ponto de vista 
financeiro, as LPs não afetam apenas 
o indivíduo, mas também os serviços 
de saúde e, por extensão, a socieda-
de como um todo. Dados sugerem 
que a gestão de LPs seja responsável 
por cerca de 4% dos orçamentos de 
cuidados de saúde na Europa11.

O uso tópico de creme à base de 
ácido hialurônico (AH) pode ser útil 
no processo de reparação cutânea 
e redução do tempo de cicatriza-
ção12-15.  Estudos revelam que o 
AH 0,2% acelera esse processo, é 
de fácil manuseio e pode ser aplica-
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do tanto no leito da lesão quanto na 
área adjacente, o que contribui com 
a aderência ao tratamento, principal-
mente em idosos16-18. Dentre os tipos 
de lesão principalmente estudados 
e com resultados bastante efetivos, 
destacam-se as LPs19-23.

Este trabalho descreve relatos de 
experiência de tratamentos de LPs 
com creme de AH 0,2%.

Método
Trata-se de um estudo descritivo ex-

ploratório de relatos de experiência 
envolvendo paciente atendido pela 
equipe multidisciplinar do Programa 
Melhor em Casa de Jaguariúna-SP. 

CASO 1 - Jovem, masculino, 19 
anos, vítima de espancamento, resul-
tando em traumatismo cranioencefáli-
co grave, permanecendo em coma 
por alguns dias. Estava tetraplégico, 
em reabilitação, e fazia uso de ór-
teses nos membros inferiores (MIs). 
Contudo, a órtese usada no MI direi-
to causou compressão no maléolo e, 
por consequência, contribuiu com a 
ocorrência de LP. Quando o paciente 
começou a ser acompanhado pela 
equipe do programa, foi verificada 
a presença de tecido necrótico e a 
necessidade de desbridamento ins-
trumental. Após, iniciou-se limpeza 
diária com soro fisiológico (SF) 0,9% 
e aplicação diária de fina camada 
de creme à base de AH 0,2% (Hya-
ludermin® – TRB Pharma) no local da 
lesão (09/03/2018).

CASO 2 – Idosa, feminino, 79 
anos, tabagista, obesa, portadora 
de hipertensão arterial sistêmica, dia-
betes tipo 2, DPOC, osteoporose, 
anemia, hérnia umbilical, fratura no 
fêmur e LP em região sacral de es-
tágio 2. No dia 21/02/18, a pa-
ciente começou a ser visitada pelos 
profissionais do Programa Melhor em 
Casa, que identificaram que já fazia 

curativos envolvendo limpeza diária 
com SF 0,9% e aplicação de ácidos 
graxos essenciais (AGE) no tratamen-
to da LP; contudo, sem sucesso na 
cicatrização. Nesse momento, foi ini-
ciado protocolo com limpeza diária 
com SF 0,9% e posterior aplicação 
diária de fina camada de creme à 
base de AH 0,2% (Hyaludermin® 
– TRB Pharma). Em 23/02/18, foi 
identificada LP no ísquio direito que 
começou a ser tratada com o mesmo 
protocolo de curativos com AH.

Os resultados foram registrados no 
prontuário do paciente e por meio de 
registros fotográficos da lesão.  O 

paciente e o responsável foram infor-
mados a respeito da pesquisa sobre 
os objetivos e procedimentos envol-
vidos, que concederam autorização 
do uso de imagem. Por se tratar de 
um relato de caso, não foi necessária 
a aprovação do comitê de ética. 

Resultados 
CASO 1 - Após 34 dias de trata-

mento com AH tópico, foi verificada 
a completa reparação cutânea da LP. 
A evolução da cicatrização está dis-
ponível nas Figuras 1 a 3. O pacien-
te também recebeu orientação com 
objetivo de prevenir a reincidência 

4

LP no maléolo direito - Dia 1. 

LP no maléolo direito - Dia 5. 

LP no maléolo direito - Dia 34. 
Fonte: pesquisa/fornecidas pelos autores.

CASO 1
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deste tipo de ferida.
CASO 2 - Foi possível observar 

evolução cicatricial mais rápida e po-
sitiva durante o tratamento com cre-
me de AH 0,2%, com aproximações 
das bordas e melhor alinhamento 
das mesmas. A LP na região sacral 
cicatrizou em 25 dias de uso de AH 
(Figura 4 e 5), enquanto a LP no ís-
quio direito cicatrizou em 15 dias 
(Figuras 6 a 7).

Discussões
EInúmeros fatores podem colabo-

rar com a instalação e agravo de 
LPs, dentre os quais pode-se destacar 
a intensidade e persistência/frequ-
ência do atrito, cisalhamento e/ou 
pressão; comorbidade, idade, fato-
res genéticos e nutricionais, microam-
biente da lesão, uso de dispositivos 
médicos, como órteses, e informa-
ções e conhecimento relativo à sua 
prevenção e tratamento.

As órteses são recursos terapêuti-
cos indicados para proteger, corrigir 
deformidades ou auxiliar em certas 
funções; porém, seu uso, muitas ve-
zes indevido, pode acarretar lesões, 
como a LP descrita em um dos casos 
deste trabalho, fato agravado pelas 
condições de vulnerabilidade e de-
pendência em que se encontrava o 
paciente e atribuindo aos familiares e 
cuidadores, maior responsabilidade 
sobre o gerenciamento do quadro.

As LPs são bastante comuns em 
idosos, comprometendo sua quali-
dade de vida e, muitas vezes prolon-
gando o tempo de hospitalização e 
gastos com a saúde. Fatores sistêmi-
cos como envelhecimento da pele, 
comprometimento funcional, doenças 
crônicas, desnutrição e infecção con-
tribuem seu aparecimento, do mesmo 
modo em que baixo IMC, anemia, 
baixa proteína e albumina são fato-
res predisponentes24. Sendo assim, a 

intervenção oportuna e eficiente é de 
fundamental importância para uma 
experiência exitosa. 

Dentre as medidas de controle e 
tratamento de LPs, pode-se relacionar 
intervenções cirúrgicas e nutricionais, 

LP Região Sacral - Dia 1.

CASO 2

LP Região Sacral - Dia 25. 

LP no Ísquio Direito - Dia 1

LP no Ísquio Direito - Dia 15.
Fonte: pesquisa/fornecidas pelos autores.
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controle da carga microbiana e do 
biofilme, controle dos sintomas e 
doenças concomitantes e uso de 
curativos adequados. Neste caso, 
os mecanismos de ação e uso do 
AH contribuem de maneira relevante 
para o manejo da lesão, à medida 
que aceleram o processo cicatricial, 
desde de que permitidas as intera-
ções celulares e moleculares necessá-
rias; ou seja, mediante a remoção, 

tanto quando possível de esfacelos e 
tecido necrótico, o que ocorreu nos 
casos em discussão.

Outro aspecto importante é a faci-
lidade de uso do produto. Sua fácil 
aplicação e remoção em finas cama-
das contribuem sobremaneira com 
a assistência, profissional ou não, 
prestada ao paciente, aspectos rele-
vantes no contexto da aderência ao 
tratamento. 

Conclusão
Foi possível verificar que a imple-

mentação de curativos envolvendo 
o uso de AH 0,2% demonstrou ser 
uma alternativa terapêutica eficiente 
na aceleração da cicatrização de LP 
de diversas etiologias, sendo interes-
sante a sua disponibilidade aos pa-
cientes portadores de feridas dessa 
natureza. 


