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Tratamento topico de acido hialurénico O,2%
associado ao laser em baixa intensidade em
queimadura de segundo grau.

Topical treatment of 0.2% hyaluronic acid associated with low intensity laser in second degree bums.
Tratamiento tépico de dcido hialurénico al 0,2% asociado con laser de baja intensidad en quemaduras de segundo gradbo.

Resumo

Objetivo: Descrever por meio de relato de experiéncia profissional o uso tépico de dcido
Hialurénico 0,2% (Hyaludermin®) associado ao laser de Baixa Infensidade
(LBl) na cicatrizagdo de queimadura de segundo grau. Método: Tratase de relato de
experiéncia profissional por meio de atendimento auténomo por enfermeiras especialistas
dermatoterapeutas. Este estudo descreve o protocolo de fratamento aplicado em lesGo
por queimadura de segundo grau em uma paciente de 64 anos, que sofreu queimadura
por escaldadura de panela de presséo. Foi realizado registro fotogrdfico e a avaliagdo
da ferida observandosse as varidveis de fempo de cicatrizagdo, surgimento de cicatriza-
¢do inestética e o efeito estéfico final. Resuliados: Inicialmente, foi realizado protocolo
de tratamento com a com sulfadiazina de prata 1% associado Bl vermelho 1) no leito
da lesdo e Infravermelho 2 | na drea adjacente. Como ndo houve resolugdo, iniciouse
o fratamento com &cido hialurénico (AH) 0.2% diariamente com manutengdo do proto-
colo de LBl. Apos 21 dias de fratamento, observouse completa cicatrizagdo da lesdo.
O tratamento tépico com AH 0.2% foi mantido sobre a érea reepitelizada. A cicatriz
apresentouse com melhora de hiperpigmentagdo de cicafrizagdo inestética. Conclusdo:
A aplicagdo tépica de AH 0,2% em associagdo com LBl em queimadura trouxe como
beneficios a redugdio do tempo de cicatrizagdo, e o resultado estético final.

Descritores: Acido hialurénico, queimaduras, cicatrizagdo, Fotobiomodulagdo.

Abstract

Objective: To describe, through a professional experience report, the topical use of 0.2%
Hyaluronic acid [Hyaludermin®) associated with Low Intensity Laser (LLLT) in the healing
of second-degree burns. Method: This is a report of professional experience through au-
fonomous care by specialist dermatotherapist nurses. This study describes the freatment
profocol applied to a seconddegree bum injury in a 64~yearold patient who suffered a
burn from a pressure cooker scald. A photographic record and evaluation of the wound
were carried out, observing the variables of healing time, appearance of unsightly healing
and the final aesthetic effect. Results: Initially, a treatment protocol was performed with
1% silver sulfadiazine associated with 1) red LLLT in the wound bed and 2] Infrared in the
adjacent area. As there was no resolution, freatment with hyaluronic acid (HA) 0.2% was
started daily with maintenance of the LT profocol. After 21 days of treatment, complete
healing of the lesion was observed. Topical treatment with 0.2% HA was maintained over
the reepithelialized area. The scar presented with improvement of hyperpigmentation of

unsightly healing. Conclusion: Topical application of 0.2% HA in association with LLLT in
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observando las variables tiempo de cicatrizacién, apariencia de cicatrizacion antiestética
y efecto estéfico final. Resuliados: Inicialmente se realizé un protocolo de tratamiento con
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s queimaduras estdo enfre as

maiores causas de lesdo de pele,

sdo muito frequentes no mundo
infeiro, ocupando o segundo lugar entre
os acidentes que mais ocorrem, estando
relacionado a alias taxas de morbidade
e morfalidade .

Estimativas do Ministério da Satdde do
Brasil apontam cerca de um milhdo de
novos casos de vitimas de queimaduras
ao ano, sendo 100 mil atendimentos
hospitalares e, destes, cerca de 2.500
dbitos em funcdo das lesdes?.

Em estudo conduzido no Brasil por
Malia et al. (2020) Os casos de queimar
dura foram mais frequentes: em adulios
com idade entre 20 e 39 anos (40,7%);
em homens (57%); no domicilio (67,7%);
em decorréncia do manuseio de subs-
f&ncias quentes [52%). Acidentes no do-
micilio foram mais frequentes nas faixas
efdrias de O a 15 anos (92%) e idosos
(84,4%) e em mulheres (81,6%) °.

As queimaduras sGo lesdes que em
geral apresentam um processo cicatricial
complexo, e por isso impdem um dolen-
fe processo de enfrenfamento pelos pa-
cienfes, bem como para os profissionais

envolvidos na interface do cuidar destas
lesdes “°.

As queimaduras levom a indmeras re-
percussdes organicas que vao desde a
reacdo inflamatoria sistémica que altera
o mefabolismo, até o desenvolvimento de
infeccdes secunddrias da drea queima-
da, o que impdem ainda maiores dificuk
dades co tratamento. As infeccdes secun-
darias podem ser resultantes da perda da
barreira cutéinea e da imunossupressdo
resuliante da propria queimadura. No
caso de pacientes com queimadura de
médio e grande porte, as diversas altera-

¢es organicas ocasionadas interferem e
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dificullam o fratamentc®.

Entre as diversas fecnologios ufilizadas
no tratomento de feridas, incluindo as
lesdes de pele causadas por queimadu-
ras, destaca-se o dcido hialurénico (AH),
molécula consfituida por dissacarideos,
composfas de écido D-glucurénico e N-
-acetilglicosamina, unidas por ligogdes
B-glicosidicas, cujos efeitos t&m se mos-
frado benéficos nas lesdes tegumentares,
i& que confribui na formagdo da matriz
extracelular e reparagdo tecidual, com
caracterfsticas essenciais as cobertura de
origem biolégica, como biocompatibili-
dade, biodegradabilidade e néoimunc-
génicas”'°.

Estudos conduzidos com AH tépico
para tratamento de queimaduras demons-
fraram eficécia quando comparado co
frafamento  topico convencional. Estudo
infernacional conduzido com 43 pacien-
fes com lesdes de pele por diferentes efio-
logias mosfrou que o uso tépico do AH
melhorou a evolugdo e a qualidade esté-
fica da cicatriz'". Outro esfudo realizado
na Europa com 16 pacientes portadores
de queimaduras de diversos graus de
profundidade e extensdo, mostraram que
o AH aumentou a velocidade de reepite-
lizacdo'?. Um relato de caso conduzido
no interior de Sdo Paulo com idosa que
sofreu queimaduras por escaldadura de
panela de presso mostrou que o AH foi
mais efefivo que o tratamento convencio-
nal além de melhorar a qualidade estéti-
ca da cicafriz .

O loser (light amplification by stimular
fed emission of radiation], ou amplifica-
¢do da luz por emissGo estimulada de
radiogdo € uma ferapia adjuvante que
vem sendo utilizada na reparagdo fecidu-
al de feridas agudas, crénicas e outras le-
sdes de pele por diferentes eficlogias, tais
como a radiodermatite, fissura mamdria e
outras'. Essa modalidade de fofoterapia
vem se mostrando promissora fambém no
frafamento de queimaduras'“!¢.
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A fotobiomodulagdo por laser de baixa
infensidade (LBI) envolve a aplicagdo de
luz em comprimento de onda especifico
para esfimular os processos celulares.
Os efeifos da fofoterapia sdo quimicos e
as respostas celulares aconfecem como
resuliado de mudancas nas moléculas
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reforeceptoras, os croméforos. A energio
absorvida pelos fotoreceptores estimula o
metabolismo celular e pode ser transferi-
da para outras moléculas, causando rec-
¢des quimicas no fecido e atuando como
um bioestimulador para o reparo fecidual,
aumentando a circulagéo local, a prolife-

ragdo celular e a sintese de colégeno'.

O objetivo deste estudo foi descrever
por meio de relato de experiéncia profis-
sional o uso tbpico de dcido Hialurénico
0,2% [Hyaludermin®) associado ao Laser
de Baixa Intensidade (LBl) na cicatfrizagdo
de queimadura de segundo grau.

METODOLOGIA

Estudo descritivo exploratério de relato
de experiéncia profissional realizado por
meio de atendimenfo domiciliar auténo-
mo de enfermeiras dermatoferapeutas no
interior de S@o Paulo. O presente estudo
descreveu o protocolo de tratamento apli-
cado em queimadura de segundo grau
superficial em uma paciente de &4 anos,
que sofreu queimadura por confato com
panela de pressdo no dia 16 de janeiro
de 2022.

Paciente KMCC, mulher, branca, 64
anos, apresentando  diabetes  mellitus
fipo 2 e obesidade. O atendimento foi
realizado por enfermeiras especialisias
em feridas e estomas. A coleta de dados
foi efefuada entre os meses de janeiro e
fevereiro de 2022, trés vez por semana
por meio da aplicagdo de instrumento
quede avaliagdo da lesdo que constava
das seguinfes varidveis: tipo, localizagdo,
contetido microbiano, exsudato, bordas,
pele adjocente, dor, mensuracdo e espar
o para observagdes adicionais.

A evolucdo do tratamento foi mensuro-
da por meio de registros fotogréficos da
leso. As fotos foram obtidas a uma dis-
tancia de 20 cenfimetros, com maquina
digital de 16 megapixels, posteriormente
as imagens foram analisadas por meio
do software Image/®. Nesfe software o
cdlculo das éreas é feito pela contagem
de pixels dos regides selecionadas pelo
usudrio ou por um algoritmo especifico.

Com re|o<;do aos aspectos éticos, a
cliente aceifou participar do estudo e foi
informada sobre os obijefivos e procedr
mentos envolvidos na pesquisa. O Termo



de Autorizacdo de Uso de Imagem foi
assinado pela paciente conforme preco-
nizado pela Resolugdo 466/2012 do

Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

KMCC, mulher, 64 anos, obesa, diar
béfica, apresenfouse para atendimento
em 18/01/2022 com les@o ocasiona-
da por acidente doméstico (queimadura
por contato com panela de pressdo) em
quadrante inferior lateral da mama es-
querda préximo a auréola, ocorrido em
16/01/2022, gerando leso medindo
5,5cmx 2,5cm. Leito da ferida totalmen-
fe recoberto por necrose de liquefacdo
com pontos fridveis e presenca de san-
gramento afivo em pequena quantidade,
fecido adjacente com presenca de sinais
flogfsticos, apresentando principalmente
eritema e dor local (Figura 1).

Apbs a primeira avaliagdo realizada
em 21/01/2022, foi iniciado protoco-
lo com limpeza diéria com solugéo salina
0,9% e curativo primdrio com uso tépico
de Sulfatiozina de prata 1% e 2 gofas
de soro fisiclégico 0,9% para promover
meio Umido, com cobertura secunddria
com gazes e oclusdo com fita micro-
porosa. Como fratamento adjuvante foi
insfituido LBl trés vezes por semana no
comprimenfo de onda vermelho (660
nm) 1 joule (J) pontualmente no leifo da
lesdo para acelerar o processo cicatricial
e comprimenfo de onda infravermelho
(840 nm) 2 J ponfualmente na drea ad-
jacente a les@o para modular o processo
inflamatério e analgesia local. Este pro-
focolo foi mantido por cinco dias apre-
senfando melhora dos sinais flogisticos
e da dor. Entrefanto, ndo houve sucesso
no reparo da lesdo que mantinha fecido
de granulagdo com ponfos de necrose
esfacelar.

Apbs a inferrupgdo do fratamento &
pico, foi instituido aplicagdo didria de
fina camada creme & base de AH 0,2%
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(Hycludermin®), o paciente  também
apreseniou reacdo alérgica a fita micro-
porosa que foi substituido por filme de po-
liuretano. O profocolo de LBl foi mantido
como anteriormente descrito. Os resultar
dos foram registrados em prontudrio e por
meio de registros fotograficos da lesdo.
A andlise dos efeitos do fratamento foi
redlizada através de registro fotogrdfico
a uma disténcia de 20 centimetros, com
maquina digital com 14.1 megapixels.
No primeiro dia de frafamento a leséo
apreseniava leifo tofalmente preenchido
por necrose esfacelar. Apés cinco dias
de ftratomento, observouse pequena re-
ducdio do tecido esfacelar e melhora dos
sinais flogisticos. Em apenas trés dias de
uso de creme de AH associado co LB
foi identificada reducdo da érea da lescio
e reducdo da necrose esfacelar. E apds
mais nove dias a lesdo estava complefa-
menfe cicafrizada. A cicatriz apresentarse
elastica e com dreas hiperpigmentadas
(Figura 1), por isso, optouse por manter
o uso do AH 0,2% para melhora da quar
lidade estética final por mais 14 dias. O
AH ndo apresentou qualquer efeito colar
teral local ou sistémico ou prejuizo a drea
pericicatricial, foi de fécil manipulagdo e
remogdo, inclusive podendo ser utilizado
fanfo no leifo quanto nas bordas e drea
adjacente a lesdo, o que possibilifou ao
proprio paciente realizar a aplicagdo em
domicilio sob orientacdo da enfermeira.

ARTIGO

DISCUSSAO

O AH 0,2% tem demostrado indmeros
beneficios no frafamento de feridas por
diversas efiologias, atuando inclusive em
etapas do processos de cicatrizagdo, po-
dendo ser utilizado na fase inflamatéria,
de proliferacdo e maturagdo, além de
acelerar o reparo cicafricial, apresenta
beneficios no desbridamento autolitico,
na profecdo das bordas da lesdo e na
qualidade e estéfica cicatricial.”'°. O
fratamento  tépico com AH aumenta a
retengdo de dgua, o que favorece a pro-
liferacdo da células dérmicas, com maior
concentracdo fibras de colégeno e elas-
fina e consequentemente acelerando o
processo de cicatrizagdo'”. Porfanto, os
dados levantados na presente pesquisa
corroboram com a literatura.

Pesquisas recentes demonstraram resul
fados semelhantes cos enconfrados neste
estudo. Em queimadura apés exposicdo
por fertilizante quimico o uso continuo de
AH acelerou o processo de cicafrizagéo,
em comparagdo ao uso de dcidos grar
xos esséncias [AGE)'®. Em oufra pesquisa
com relato de caso semelhante ao relator
do neste artigo, a aplicagdo de AH em
queimadura por escaldadura por panela
de pressdo reduziu o tempo de cicatriza-
¢do e apresenfou melhora da hiperpigr
menfagdo apds  cicatrizagdo, quando
comparado a Sulfatiazina de prata 1%,

Figura 1: Queimadura de segundo grau em mama esquerda

Fonte: Acervo pessoal dos autores, 2022
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Em estudo de coorte europeu com 60
pacientes apresentando queimaduras de
espessura parcial mostrou que AH reduziu
o tamanho da ferida nos cinco primeiros
dios de seguimento. Com  cicatrizagdo
complefa em 21 dias de seguimento na
maioria nos casos analisados'”.

O AH também se mostrou benéfico na
fase de maturacdo da cicatrizagcdo com
melhora na qualidade da cicatrizagdo e
reducdo da chance de cicatrizagdo ines-
féfica nas lesdes causadas por queimadu-
ras. Pesquisadores demonsfraram que o
HA tem o pofencial de normalizar o que-
loide e as caracteristicas dos fibroblastos,
fais como hiperproliferagdo, produgdo de
fotor de crescimento e deposicdo de ma-
friz extacelular®®?’

O presente esfudo associou o LBl ao
fratamento tépico de AH. A Bl tem sido

utilizada no tratamento de lesdes cuténe-
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as e estudos sugerem que seu uso como
ferapia adjuvante ofimiza a qualidade e
fempo da reparagdo fecidual. Destacam
essa fecnologia como uma alternativa
promissora ao fratamento devido ao bai-
xo custo, facil manuseio, riscos minimos
de efeitos colaterais e ser um procedimen-
fo minimamente invasivo'*'®.

Um estudo de metandlise da literatura
sobre a eficacia do Bl na reparagdo
tecidual, mostrou que o efeito geral da
terapia na cicafrizagdo de feridas foi sig-
nificativo tanto em experimenfos animais,
quanfo em esfudos clinicos em humanos.
Esse estudo destaca como efeitos positi-
vos significativos a aceleragdo do proces:
so de inflomacdo, aumento da sintese de
colégeno, aumento da resisténcia tecidu-
al, redugdo do tempo de cicatrizacdo e
diminuicdo das dimensées da ferida?.

CONCLUSAO

Os resuliados permitfem concluir que
a aplicagdo topica de AH 0,2% em
associagdo com LBl em queimaduras
confribuiu para acelerar a cicatrizagdo,
melhorou a evolucdo do trafamento e o
resuliado estéfico.

Cabe ressaliar que a agdo tépica do
AH 0,2% acelerou o processo de cicairi-
zagdo de queimaduras de espessura par-
cial ou espessura parcial profunda, assim,
a possibilidade para a uilizagdo clinica
do produfo, principalmente em unidades
de assisténcias, em fermos de efetividade
e seguranca. Quando associado ao LBl
além da efefividade no reparo fecidual e
manejo da dor, o protocolo demonstrou
ser um método vidvel por ser de baixo
custo, fécil manuseio, indolor e ndo apre-
senfar efeitos colaterais




