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Resumo

O Acido Hialurdnico (AH) pode ser uma opgio para o tratamento de feridas de diversas etiologias. Objetivo: conhecer
as evidéncias cientificas sobre o uso do Acido Hialurénico na cicatrizagdo de feridas. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa de literatura, realizada em marco de 2021, nas bases de dados da BVS, como SCIELO, LILACS e
PUBLIC MEDLINE, utilizando a estratégia PICO, o P= Pacientes com feridas; I= Aplicag@o do acido hialurénico em
ferida; C= Sulfadiazina, e outros produtos para cicatrizagdo; O= Cicatrizagdo. Os critérios de inclusdo relacionados
foram: artigos e teses publicados na integra pertinentes ao tema nas linguas portuguesa, inglesa ou espanhola, de acesso
publico e online, publicados entre os anos de 2011 a 2021. Resultados: Néo foram encontradas evidéncias cientificas
sobre a efetividade do uso isolado do AH no processo de cicatrizagdo das feridas, o que ha produzido na literatura sdo
publicagdes sobre o seu uso associado a outras coberturas, como a sulfadiazina de prata para o tratamento de feridas
como as queimaduras, porém, notou-se falta de padronizacdo quanto ao seu protocolo clinico de uso. Conclusio:
Destaca-se que ¢ necessaria uma padronizag¢do do uso clinico do AH para o tratamento de lesdes, e a condugao de
estudos com alto rigor metodolégico para que possa ser comprovada a sua efetividade. E importante ressaltar que a
utilizagdo do Acido Hialurénico a 0,2% em creme, quando associado a outra cobertura nio apresentou nenhum efeito
adverso ou efeito colateral em nenhum dos estudos avaliados.

Palavras-chave: Acido Hialurénico; Cicatrizagio; Ferimentos e lesdes; Enfermagem; Ensino em satde.

Abstract

Hyaluronic acid (HA) may be na option for the treatment of lesions of diferente etiologies. Objective: to know the
scientific evidence on the use of Hyaluronic Acid in wound healing. Methodology: this is a literature integrative review,
performed in March 2021, in the VHL databases, such as SCIELO, LILACS and PUBLIC MEDLINE, using the PICO
strategy, the P= Patients with wounds; I= Application of hyaluronic acid in wound; C= Sulfadiazine, and other healing
products; O= Healing. The related inclusion criteria were: articles and theses published in full relevant to the topic in
Portuguese, English or Spanish, publicly and online, published between the years 2011 to 2021. Results: No scientific
evidence was found on the effectiveness of the isolated use of HA in the wound healing process, what has been produced
in the literature are publications on its use associated with other dressings, such as silver sulfadiazine for the treatment
of wounds such as burns, however, there was a lack of standardization regarding its clinical protocol for use.
Conclusion: It is noteworthy that it is necessary to standardize the cinical use of HA for the treatment of injuries, and to
conduct studies with high methodological rigor so that its effectiveness can be proven. It is important to emphasize that
the use of Hyaluronic Acid 0.2% in cream, when associated with another coverage, did not presente any adverse effect
or side effect in any of the evaluated studies.

Keywords: Hyaluronic Acid; Wound healing; Wounds and injuries; Nursing; Health teaching.
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Resumen

El Acido Hialurénico (AH) puede ser uma opcion para el tratamiento de lesiones de diferentes etiologia. Objetivo:
Conocer la evidencia cientifica sobre ele uso del Acido Hialurdnico em la cicatrizacion de heridas. Metodologia: Se
trata de uma revision integrativa de la literatura, realizada em marzo de 2021, em las bases de datos de la BVS, como
SCIELO, LILACS y PUBLIC MEDLINE, utilizando la estratégia PICO, el P= Pacientes com heridas, I= Aplicacion de
acido hialurdnico en herida; C= Sulfadiazina y otros produtos curativos; O= Curacion. Los critérios de inclusion
relacionados fueron: articulos y tesis, publicados entre los afios de 2011 a 2021. Resultados: No se encontrd evidencia
cientifica sobre la efectividad del uso aislado de AH em el processo de cicatrizacion de heridas, lo que se ha producido
en la literatura son publicaciones sobre su uso asociado a otros apdsitos, como la sulfadiazina de plata para el tratamento
de herida como quemaduras, sin embargo, hubo uma falta de estandarizacion em cuanto a su protocolo clinico de uso.
Conclusion: Cabe destacar que es necessario estandarizar el uso clinico de la AH para el tratamiento de lesiones, y
realizar estidios com alto rigor metodoldgico para que se pueda comprovar su efectividad. Es importante ressaltar que
el uso de Acido Hialurénico 0,2% em crema, associado a otra cobertura, no presenté ningun efecto adverso o efecto
secundario em ninguno de los relatos de experiénciaa, y mencionan la importancia de que la enfermeira se actualice
para realizar tales asociaciones.

Palabras clave: Acido Hialurénico; Cicatrizacion de heridas; Heridas y lesiones; Enfermeria; Ensefianza em la salud.

1. Introducéo

As feridas sdo definidas como interrupcdo na continuidade da pele ou tecidos adjacentes ocasionados desde um dano
fisico, quimico ou térmico (Colares, Luciano, Neves, Tipple & Janior, 2019). Sua cicatrizago é um evento complexo e dindmico,
que pode ser dividido em trés fases, sendo elas, inflamatoria, proliferativa e fase de remodela¢do ou maturacdo (Campanati et
al., 2013).

Devido a complexidade envolvida no processo de cicatrizacéo e dos fatores que podem retardar sua evolugdo, a andlise
da escolha da terapia topica deve corresponder as caracteristicas apresentadas pela ferida, uma vez que a sua evolucéo é dindmica
(Colares et al., 2019).

O Acido Hialurénico (AH) é um polissacarideo de alto peso molecular, ele é encontrado em grandes quantidades no
tecido conjuntivo presente na derme, oferecendo sustentacdo, volume, hidratacao e elasticidade aos tecidos (Crocc et al., 2012).
Com o avancar da idade, ha uma perda gradativa do Acido Hialuronico na pele (Moraes et al., 2017).

O AH apresenta alta capacidade de reter agua, pois promove um meio Umido, que favorece o processo de cicatrizacao,
tem efeito antioxidante e inflamatdrio pois atua como sequestrante de radicais livres, aumentando a protecdo da pele, além de
apresentar baixa toxicidade (Crocc et al., 2012; Moraes et al., 2017).

Em relagdo ao uso do Acido Hialurénico no tratamento de feridas, ele apresenta uma maior retencdo de agua,
favorecendo um meio adequado para a sintese de colageno e elastina, possibilitando as células a se proliferarem para que ocorra
a aceleracdo do processo de cicatrizagdo (Dalmedico et al., 2016; Medeiros et al., 1999; Rocha, 2016; Silva et al., 2017; Masson
et al., 2018).

Estudos demonstraram que a aplicagio tGpica, em forma de creme a base do Acido Hialurdnico a 0,2%, é de facil
manuseio, e ja vem sendo utilizada no tratamento de lesdo por pressdo, Ulcera venosa, queimaduras e de outras feridas de diversas
etiologias. Observa-se que esta cobertura apresenta um tempo de cicatrizacdo e reparacdo melhor, quando comparadas a outras
coberturas, sendo entdo, uma possivel indicagdo clinica, para os pacientes com feridas (Medeiros et al., 1999; Roerhrs, 2016;
Silva et al., 2017).

Diante desse contexto, elaborou-se a seguinte questfo de pesquisa: Ha evidéncias sobre a efetividade do uso do Acido
Hialurdnico (HA) na cicatrizagdo de feridas? E como objetivo geral descrever se ha beneficios no uso de acido hialurdnico na

cicatrizacao de feridas.
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2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, sobre o uso do Acido Hialuronico para a cicatrizacio de feridas, que
tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre a tematica de forma sistematica, ordenada e abrangente
(Souza et al., 2010).

A revisdo integrativa apresenta 6 etapas para que ocorra seu desenvolvimento, sendo elas: identificacdo do problema ou
questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura;
definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliagdo dos estudos incluidos na revisao integrativa;
interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (Mendes et al., 2008; Cooper, 1984).

Para realizar a elaboracdo da questao da pesquisa, utilizou-se a estratégia de PICO (Acrémio para Patient, Intervention,
Comparation e Outcome). Sendo assim, a questdo da pesquisa foi “Quais sdo as evidéncias clinicas sobre o uso do acido
hialurénico no processo de cicatrizagio de feridas?” Dessa forma, temos P= Pacientes com feridas; I= Aplicagdo do Acido
Hialurdnico em ferida; C= Sulfadiazina, e outros produtos para cicatrizagdo; O= Cicatriza¢do. Para separa¢do dos artigos foi
realizado o cruzamento dos descritores “Acido Hialuronico”, “cicatrizacdo”, “ferimentos e lesoes”, “Enfermagem”; utilizando o
operador booleano “AND” nas seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), National Library of Medicine (Public Medline) e Google Académico.

Os criterios de inclusdo relacionados foram: artigos e Teses publicados na integra, pertinentes ao tema, nas linguas
portuguesa, inglesa ou espanhola, de acesso publico e online, publicados entre os anos de 2011 a 2021.

Foram excluidas produgdes cientificas que apresentavam somente o resumo, editoriais e dissertacdes. Descartou-se
também estudos que ndo abordavam a tematica no periodo estabelecido e pesquisas duplicadas, mantendo apenas a primeira
versdo identificada.

Apos a selecdo e identificagdo dos artigos que atenderam aos critérios de inclusdo, foi realizada uma prévia leitura dos
titulos e, posteriormente, dos resumos. Foram selecionados os artigos e ap6s a releitura de cada artigo, um instrumento foi
produzido com as seguintes informagdes: autor (es), ano, titulo, periddico, tipo de estudo, achados importantes, base de dados e
nivel de evidéncia.

O nivel de evidéncia cientifica foi classificado segundo o sistema de Grading of Recommendatons Assessment,
Development and Evaluaton (GRADE). O mesmo se classifica em quatro niveis: alto, moderado, baixo e muito baixo.
Comparado com outros sistemas, o Sistema GRADE define de uma forma mais clara e objetiva o nivel (qualidade) de evidéncia
cientifica e forca (énfase) da recomendagdo para se adotar ou ndo adotar uma determinada conduta. Representa a qualidade de
evidéncia cientifica disponivel e orienta a sua recomendacéo e qualidade de conduta indicada (Brasil,2014).

A seguir, sera apresentado a Figura 1 o Fluxograma que representa todo o procedimento de selecdo e aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos que serdo utilizados no estudo. A elaboracéo deste Fluxograma teve como referéncia

0 modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses).
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Figura 1 — Fluxograma da pesquisa de revisdo integrativa.
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Fonte: Silva et al. (2022).

3. Resultados

A busca inicial executada nos bancos de dados, resultou em um total de 4.468 artigos, apds realizar o cruzamento dos
descritores nas plataformas: MEDLINE, SCIELO, LILACS e GOOGLE SCHOLAR. Posteriormente houve o descarte dos artigos
duplicados, que ndo coincidiam com o objetivo e com os critérios de inclusdo da pesquisa.

Desta forma, foram avaliados 58 artigos, sendo excluidos 43 por ndo corresponderem aos objetivos da pesquisa.
Posteriormente a leitura dos resumos, 15 artigos foram selecionados no periodo de 2011 a 2021 nos bancos de dados, pertencendo
quatro artigos a0 MEDLINE, dois ao LILACS, um ao SCIELO e oito a0 GOOGLE SCHOLAR como apresentado no Fluxograma.

Os quinze artigos foram publicados: Revista da Escola de Enfermagem da USP; Revista Brasileira de Queimaduras;
Journal of Wounds Care; Advences in Skin & Wound Care; Salde Coletiva; Revista Internacional de Ciéncias Podoldgicas;
Revista Feridas; Journal of the American Podiatric Medical Association; International Wound Journal; Faculdade Ciéncias
Gerenciais de Manhuacu; Revista Brasileira atual in Derme; Acervo Digital da Universidade Federal do Paran e Revista
Brasileira de Enfermagem.

Com relacdo ao ano de publicagdo, observou-se: um artigo (6,67%) de 2011, um artigo (6,67%) de 2013, um artigo
(6,67%) de 2014, quatro artigos (26,67%) de 2016, dois artigos (13,33%) de 2017, um artigo (6,67%) de 2018, trés artigos
(20,0%) de 2019, um artigo (6,67%) de 2020 e um artigo (6,67%) de 2021.

Quanto ao tipo de estudo, duas sdo revisdes sistematicas, duas sdo revisdes integrativas, seis sdo estudos de caso, uma
é revisdo bibliografica, uma é estudo clinico, uma é estudo clinico prospectivo e duas adotaram o método de relato de experiéncia.

Dos trabalhos analisados, dez (10) foram produzidos no Brasil, dois (2) nos Estados Unidos, dois (2) na Italia e um (1)
na Espanha, com publicagdes em revistas e periddicos nacionais e internacionais, com vers@es na lingua inglesa, portuguesa e
espanhola.

Para avaliacdo do nivel de evidéncia dos artigos foi utilizado o método de GRADE que estabelece de uma forma objetiva
e clara o nivel de evidencia conforme sera apresentada no Quadro 1. Segundo Guyatt et al. (2008) sua qualidade de evidéncia é

classificada em A (Alta), B (moderada), C (Baixa) e D (muito baixa).
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A seguir, sera apresentada no Quadro 1 que expde alguns critérios como: autor (es), ano da publicagdo, o titulo de cada pesquisa, tipo de estudo, periddico, achados importantes,

base de dados e nivel de evidéncia, com o proposito de simplificar as principais informacdes e oferecer uma melhor compreenséao de cada estudo.

Quadro 1: Sintese dos artigos quanto autor (es), ano de publicacdo, titulo, periddico, tipo de estudo, achados importantes, base de dados e nivel de evidéncia. Rio de Janeiro, RJ, 2022.

AUTORES/ TITULO PERIODICO TIPO DE ACHADOS IMPORTANTES BASE DE NIVEL DE
ANO ESTUDO DADOS EVIDENCIA
Coberturas de 4cido | Revista Escola | Revisdo Sistematica | O creme de acido hialurdnico 0,2% associado a Sulfadiazina de Prata SCIELO A
Dalmedico et | hialurénico no tratamento de | de Enfermagem a 1%, apresentou uma cicatrizagdo significativa no que tange ao
al., 2016 queimaduras: revisdo | USP tempo médio de cicatriza¢do de queimaduras de espessura parcial ou
sistematica espessura parcial profunda. Foi realizada sua aplicacdo
semanalmente durante vinte e oito dias, ndo apresentando nenhum
efeito adverso durante a associacdo de ambas as coberturas.
Efeito do tratamento tdpico | Revista Relato de | Inicialmente, foi usado Sulfadiazina de Prata durante sete dias em LILACS 3B
com &cido hialurdnico 0,2% | Brasileira  de | experiéncia uma queimadura de segundo grau. N&o apresentando progresso foi
Silvaetal., em queimadura de segundo | Queimaduras substituido pelo uso de um creme & base de Acido Hialurénico a
2017 grau: um relato de experiéncia 0,2% por durante vinte e oito dias, onde foi observado uma reducéo
do tecido com fibrina e cicatrizagdo parcial da ferida. Em quatorze
dias obteve-se completa reepitelizagdo da area. O creme a base de
Acido Hialurénico a 0,2% se mostrou eficiente em todos os
processos de cicatrizacdo e ndo apresentou nenhuma reacdo adversa.
Hyaluronic acid and metallic | Journal of | Estudo Clinico | A combinagdo do Acido Hialurdnico com prata metéalica mostrou-se MEDLINE 2C
Gazzabinet | silver treatment of chronic | Wound Care Prospectivo eficaz desde a primeira aplicacdo, apresentando reducdo na area
al., 2019 wounds: healing rate and lesionada e da carga bacteriana. A pesquisa acompanhou vinte e
bacterial load control cinco pacientes para a realizacdo do grupo de comparacéo durante
vinte e oito dias de tratamento. Todos com feridas crénicas e alguma
comorbidade.
Use of Platelet-Rich Plasma | Advances in | Estudo Clinico A pesquisa comparou o uso do Plasma Rico em Plaqueta (PRP) com MEDLINE 2C
Cervellietal., | and Hyaluronic Acid in the | Skin & Wound Acido Hialurdnico versus Acido Hialurdnico e os resultados com
2011 loss of substance with bones | Care exposicao 6ssea tém mostrado indmeros beneficios na cicatrizagdo
exposure de feridas em tecidos moles e duros. A pesquisa contou com a
participacéo de quinze pacientes durante um periodo de sete meses,
tendo sido divididos em grupos e tendo como timo resultado o uso
de Plasma Rico em Plaquetas + Acido Hialurénico.
Estudo de caso: acdo do &cido | Salde Coletiva | Estudo de Caso A pesquisa conteve a amostra de um paciente com uma ferida GOOGLE 2C
De Pédua, hialurbnico e ativos naturais infecciosa com a associagdo do Acido Hialurdnico com melaleuca, SCHOLAR
2020 na cicatrizagdo de feridas — aloe vera e papaina a 10% em um Unico creme. O Acido Hialurdnico

Pharmacure

apresenta efeitos anti-inflamatérios e acelera a cicatrizagao tecidual.
Além disso, o estudo relata que a aplicabilidade do produto é de facil
manuseio tanto para o profissional quanto para o paciente. O tempo
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de cura foi de cento e vinte e dois dias com completa cicatrizag&o.

Garcia & Acido  hialurénico  como | Revista Estudo de caso A pesquisa acompanhou como foco um paciente com ferida cronica GOOGLE 2C
Lopez, tratamiento de Ulcera | Internacional de que ndo obteve sucesso em tratamentos anteriores. O tratamento com SCHOLAR
2016 neuropatica: a proposito de | Ciéncias Acido Hialurdnico aplicado diretamente no leito da lesdo obteve
um caso Podoldgicas melhora notéavel, junto com a utilizacdo de uma tela de poliuretano
hidrofébico com cicatrizacdo total da lesdo em dois meses
juntamente com o tratamento de Ortese.
Meneses, Tratamento de lesbes | Revista Feridas | Relato de | Foi utilizado neste tratamento agentes topicos como creme a base de GOOGLE 4C
Rodrigues & | decorrentes de  processo experiéncia Acido Hialurénico a 0,2% tendo como objetivo estimular a SCHOLAR
Sousa, 2019 | infeccioso  por erisipela: regeneracdo cutdnea e favorecer a angiogénese e pomada de
Relato de experiéncia dipropionato de betametasona com o objetivo de aliviar os sintomas.
O Acido Hialurdnico associado ao Polyhexametileno Biguanida
(PHMB) + Dipropionato de Betametasona apresentaram uma rapida
evolucdo do processo cicatricial. O tempo de cura foi de trinta e
cinco dias com completa cicatrizagdo.
Esenyel etal., | Surgical Treatment of the | Journal of the | Estudo de caso Foi observado uma boa recuperacdo nos pacientes que usaram MEDLINE 3B
2014 Neglected Achilles Tendon | American retalho de aponeurose central do gastrocnémio, envolto com uma
Rupture with Hyalonect Podiatric tela cirGrgica de Acido Hialurénico (Hyalonect). Com isso, h4 uma
Medical restauracdo da funcgéo. Os pacientes foram autorizados a retornar as
Association suas fungBes normais em quatro meses, tendo em vista que
demoraria muito mais tempo. Sem incidéncia de ruptura, infeccdo da
ferida ou aderéncia da pele. Foi constatado que o Acido Hialurdnico
previne a contaminacéo bacteriana.
Araljo etal., | Uso do acido hialurdnico e da | Revista Estudo de Caso Utilizado Acido Hialurénico + Pelicula de biocelulose em LILACS 3B
2017 pelicula de biocelulose no | Brasileira de quirodactilos durante dezoito dias, apds queimadura de segundo
tratamento topico de | Queimaduras grau. Demonstrando que evita a cicatrizacdo hipertrofica ou
gueimadura queloides, e destaca a sua facil manipulacdo e remocéo.
Cignaetal,, The use of negative pressure | International Estudo de Caso Foi utilizado Terapia de Pressdo Negativa (TPN) em lesdo por MEDLINE 2C
2013 therapy and hyaluronic acid | Wound Journal desenluvamento em Membro Inferior Direito (MID), apds foram
for the management of post- realizados alguns desbridamentos e uso de antibioticoterapia. Foi
traumatic lower limb injury iniciado por vinte e um dias o uso de Acido Hialurénico no leito da
ferida, e observou-se a presenca de tecido de granulagdo, menos no
local com exposigdo dssea, com isso, foi realizado em enxerto e
continuou o uso de Acido Hialurdnico. Notou-se a presenca de
tecido de granulagdo na parte que cobria a exposi¢do 6ssea. Apds
trés meses foi realizada a total reepitelizacdo.
Lima, 2018 Tratamento topico de | Faculdade Revisdo Este trabalho relata o uso de Acido Hialurénico e Pelicula de | GOOGLE 5D
queimadura e suas | Ciéncias Bibliografica Biocelulose em queimaduras. Ambos sdo destacados pela redugdo | SCHOLAR
atualizagbes: uma revisdo | Gerenciais de de troca de curativos, reducéo de dor e excelente cicatrizagdo, no que
bibliogréfica Manhuagu se diz a auséncia de formacéo de queloide e cicatrizago hipertréfica.
Gongalves et | Comparacdo dos efeitos do | Revista Estudo de Caso Paciente vitima de queimadura de segundo grau em ambas as maos. GOOGLE 2C
al., 2016 acido hialurénico 0,2% e | Brasileira. Na méo esquerda foi utilizado Acidos Graxos Essenciais (AGE), e SCHOLAR
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acidos graxos essenciais em
pacientes com queimadura por
fertilizante: relato de caso

Queimaduras

na mao direita uma fina camada de creme a base de Acido
Hialurdnico a 0,2%. Ap6s sessenta dias de uso, a mao direita estava
completamente cicatrizada, enquanto a méo esquerda apresentava
fissuras e descamacdo, entdo foi substituido o uso de AGE, por
Acido Hialurénico por mais trinta e nove dias na mao esquerda, que
obteve total cicatrizagdo. Com isso pode-se observar que o Acido
Hialurdnico proporcionou uma cicatrizagdo mais rapida em
comparacdo ao AGE.

DaSilvaetal., | Efichicia dos curativos na | Revista Revisdo Integrativa | Um estudo realizado com trinta e quatro pacientes, divididos em GOOGLE 2A
2019 cicatrizacdo de Ulceras do pé | Enfermagem grupo intervencdo e grupo controle. O grupo intervencdo utilizou SCHOLAR
diabético: Revisdo Integrativa | atual in Derme Acido Hialurénico no periodo de doze semanas com troca de
curativo semanalmente programado, enquanto o grupo controle,
utilizou gaze estéreis a base de petrolatum. Demonstrando menor
tempo de cicatrizacdo e com maior taxa de cicatrizacéo.
Figueiraetal., | Produtos e tecnologias para o | Revista Revisdo Integrativa | Estudo randomizado com cem pacientes, com cento e vinte e quatro GOOGLE 2A
2021 tratamento de pacientes com | Brasileira  de LesBes por Pressdo nos estagios 2-3, divididos em quatro grupos SCHOLAR
lesdo por pressdo baseadas em | Enfermagem para tratamento com o grupo controle, aplicagdes de uma a duas
evidéncias doses de Fator de Crescimento Rico em Plaquetas (FCRP) e duas
doses de FCRP associado ao Acido Hialurnico, foram
acompanhadas a cada trés dias por periodo de trinta e seis dias. Duas
doses FCRP associado ao Acido Hialurbnico mostraram um
desfecho melhor na reducéo da area de lesdo em comparagdo com as
outras terapias.
Roerhrs, 2016 | Efetividade do acido | Acervo Digital | Revisdo Sistematica | Apesar de alguns estudos demonstrarem uma redugdo na area de GOOGLE 1A
hialurénico para a cicatrizagdo | da UFPR lesio com a utilizagdo do Acido Hialurdnico, ndo héa fortes SCHOLAR

de feridas cronicas: revisdo
sistematica

evidéncias na literatura que embasam a sua utilizagcdo, devido as
variadas apresentacOes e associagdes que dificultam uma analise
comparativa que reforce sua aplicacdo no tratamento de feridas
cronicas.

Fonte: Silva et al. (2022).
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4. Discussao

Nos artigos analisados, o Acido Hialurdnico (AH) foi encontrado nas seguintes apresentacdes: placa, creme e spray,
porém a sua apresentagdo em creme a 0,2% foi a mais abordada nos estudos. Da Silva et al., (2019) relataram que com 0 uso
isolado do Acido Hialurénico creme, em pacientes com lesdo por pressdo e com lesdo em pé diabético, obtiveram uma alta taxa
de cicatrizacdo, além de que o veiculo creme, ser considerado de facil manuseio em sua aplicacéo.

O estudo De Péadua (2020) demostrou que a associagio do Acido Hialurdnico a ativos topicos fitoterapicos, nio obteve
uma cicatrizacio significativa. Esenyel et al. (2014), utilizou uma tela cirirgica com Acido Hialurénico, que auxiliou na
cicatrizacdo e recuperacdo, atuando de forma eficaz quanto a prevencdo de contaminacdo. Os autores Gazzabin et al., (2019)
relataram em seu estudo que a utiliza¢do do Acido Hialurénico com prata em pacientes com feridas cronicas, demonstraram uma
reducdo na area lesionada e da carga bacteriana de forma surpreendente.

Em outro estudo, o creme & base de Acido Hialurdnico a 0,2% quando comparado ao Acidos Graxos Essenciais em
gueimaduras por fertilizante, mostrou-se mais eficaz, neste relato de experiéncia, foi citado que ambos os produtos foram
aplicados no mesmo dia, sendo que o creme de Acido Hialurdnico a 0,2% foi aplicado no membro superior direito e o Acidos
Graxos Essenciais no membro superior esquerdo. Apos sessenta dias de uso, a ferida que utilizou o creme & base de Acido
Hialurdnico a 0,2% apresentou-se cicatrizada (Goncalves et al., 2016).

Em contrapartida, Cervelli et al. (2011) apresentou a associacdo do Acido Hialurdnico com Plasma Rico em Plaquetas
(PRP) no cuidado de uma ferida com exposic¢ao dssea, a pesquisa demonstrou grande avanco, pois o Plasma rico em plaquetas
estimulou a vascularizacdo, angiogénese e a atividade fibrogenética de fibroblastos que favoreceram a regeneracéo tecidual da
ferida estudada.

No que se refere a utilizagio do Acido Hialurdnico juntamente com a terapia de pressao negativa, observou-se uma boa
atuacgdo, tendo em vista a gravidade da leséo, que se apresentava com desenluvamento e exposi¢ao 6ssea. Apos vinte e um dias
de tratamento, observou-se melhora. Mesmo com a realizagdo do procedimento cirdrgico, continuou-se 0 uso e, apds trés meses
houve total reepitelizagdo tecidual. O Acido Hialurénico atuou estimulando o tecido de granulag&o no leito da lesdo (Cigna et
al., 2012).

Uma das pesquisas que se destacou durante a anélise dos artigos, foi a revisdo integrativa realizada por Figueira et al.
(2021), que abordou a associagio do Acido Hialuronico com o Fator de Crescimento Rico em Plaquetas, em Lesio Por Presséo,
apresentando um tempo de cicatrizacdo de trinta e seis dias quando aplicadas com duas doses, comparado a outras terapias.
Entretanto, o estudo recomendou mais estudos sobre essa tematica.

Por meio da leitura dos artigos citados referentes a queimaduras, 0 uso do creme a base de &cido hialurénico a 0,2%
associado a algum produto mostrou-se altamente eficaz em queimaduras de segundo grau (Dalmedico et al., 2016; Silva et al.,
2017; Aradjo et al., 2017; Lima, 2018; Gongalves et al., 2016). As associagdes mais encontradas nos estudos como terapéutica
em queimaduras foram o Acido Hialurdnico + Sulfadiazina de Prata a 1% e Acido Hialurdnico + Pelicula de Biocelulose.

Os estudos de Aradjo et al. (2017) e Lima (2018) indicam que o Creme & base de Acido Hialurdnico a 0,2% associado
a Pelicula de Biocelulose promoveu uma evolucdo significativa em paciente com queimaduras de segundo grau pois o creme
apresenta um componente da matriz extracelular que favorece a cicatrizagdo e o controle da deposicdo excessiva de colageno, a
estimulacdo da angiogénese e a proliferacdo celular.

O estudo relata que o uso do creme & base de Acido Hialurdnico a 0,2% em queimaduras de segundo grau quando no
associado a Pelicula de Biocelulose, ndo apresentou evolugdo satisfatoria, no processo de cicatrizacao e destacou que a associagao

dos dois produtos se mostrou compativel e que ndo houve nenhum evento adverso durante o tratamento (Araujo et al., 2017).
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Em contrapartida, o estudo de Dalmedico et al. (2016) ressaltou que a acdo topica entre o creme a base de Acido
Hialurdnico a 0,2% associado a Sulfadiazina de Prata a 1% apresentou uma resposta favoravel, entretanto o creme combinado
com zinco obteve uma resposta mais propicia em relacdo ao tempo médio de cicatrizagdo de queimaduras de segundo grau-

Com analise nestas informagcdes, constatou-se que a combinagio do Acido Hialurénico com a Pelicula de Biocelulose
apresentou uma cicatrizacdo em tempo habil e sua combinacdo agiu com uma cicatrizacdo rapida, e surpreendente.

Em relagio ao tempo de cicatrizagio da ferida notou-se que o creme & base de Acido Hialurénico a 0,2% associado a
Sulfadiazina de Prata a 01% apresentou um tempo maximo de vinte e oito dias e minimo de quatorze dias para um processo
cicatricial total em queimaduras (Dalmedico et al., 2016; Silva et al., 2017) Em contrapartida, quando o creme foi associado a
pelicula de biocelulose obteve-se um tempo cicatricial maximo de dezoito dias (Aradjo et al., 2017; Lima, 2018).

O estudo afirmou que a pelicula permite o recobrimento temporario de lesdes cutaneas, conservando o microambiente
natural da pele e atua como uma barreira de prote¢éo contra a entrada de microrganismos, além de isolar as terminagdes nervosas
expostas e promover 0 meio imido (Aradjo et al., 2017).

No que tange sobre o tempo de cicatrizagio relacionando ao uso do Acido Hialurénico e o Acido Graxo Essencial,
observou-se que o Acido Hialurénico demonstrou uma cicatrizagdo mais rapida. O estudo afirma que a aplicagio dos Acidos
Graxos Essenciais (AGE) ndo pode ser considerada padrdo ouro quando utilizada para tratamento de queimaduras (Gongalves
et al., 2016).

Os artigos abordaram um tempo de cicatrizacio de forma acelerada, quando utilizado o Acido Hialurénico ou o seu uso
associado. Grande parte relata que em torno de trinta dias ou menos, houve total cicatrizacdo (Dalmedico et al., 2016; Silva et
al., 2017; Gazzabin et al., 2019; Araljo et al., 2017; Cigna et al., 2013). No que tange a tempo de uso, quantidade de uso e troca,
analisou-se que ndo ha uma padronizagdo, necessitando assim de protocolos para o uso de forma mais adequada do Acido
Hialurdnico.

Os artigos que relataram maior tempo para a total cicatrizacdo, estdo ligados ao grau e extensdo da lesdo, desse modo o
Acido Hialurdnico continua demonstrando a sua acio cicatricial. Grande parte dos que levaram mais de trinta dias para ocorrer
a cicatrizacéo tecidual, estdo associados a lesbes com exposi¢do 6ssea ou lesdes que necessitam de intervencdo cirdrgica (Esenyel
et al., 2014). Ressaltando que sem o uso do Acido Hialurdnico os pacientes iriam demandar de mais tempo para a cicatrizagao.
Lesdo com processo infeccioso de grande aspecto, como a Erisipela, o Acido Hialurdnico estimulou a regeneragéo tecidual e
angiogénese segundo Meneses et al.(2019).

O curativo realizado com pelicula de biocelulose apresentou o custo beneficio de forma surpreendente, pois a sua troca
é prescindivel. Além de minimizar a ocorréncia de queixas algicas causadas pelas multiplas trocas (Dalmedico et al., 2016; Silva
et al., 2017; Aradjo et al., 2017).

N&o houve relatos de dor, no que tange a troca e aplicagdo do produto, pois em grande parte sua apresentacdo foi em
creme de 0,2%, facilitando a sua aplicagdo. Com isso, observa-se a necessidade de mais estudos com delineamento de pesquisas,
como ensaios clinicos randomizados para sustentar o uso topico do AH na cicatrizacdo de feridas cronicas. A falta de
padronizacdo do uso ndao permite que se tenha o resultado isolado do uso de AH, tendo em vista que sua utilizagdo raramente é
realizada de forma singular.

Outros aspectos importantes ressaltados pelos autores, foram a auséncia de eventos adversos ou colaterais, pois 0 &cido
hialurénico apresenta uma substancia ndo imunogénica. Para mais, segundo Weinstein-Oppenheime et al. (2010), relata que
estudos experimentais demonstraram que a substancia é tolerada de forma satisfatdria em queimaduras que apresentaram lesdes

de espessura total.
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Os estudos também relataram que a associacdo do Acido Hialurénico com os produtos néo apresentou nenhum efeito
colateral e que os resultados obtidos pelos autores validam a eficacia deste tratamento. Sugerindo assim, a possibilidade para a
utilizacdo clinica do produto em termos de efetividade e seguranca (Meneses et al., 2019; Cervelli et al.,2011; Esenyel et
al.,2014)

Para 0 Ministério da Salde, a queimadura é definida como lesdo provocada pelo contato direto através de alguma fonte
de calor ou frio, produtos quimicos, corrente elétrica, entre outros. Além disso, é considerada um grande problema de salde
publica que necessita de terapéuticas que podem durar por um longo periodo dependendo de sua extensdo (Brasil, 2017).

As queimaduras comprometem a pele quebrando a homeostase hidroeletrolitica e causam morte tecidual (Brasil, 2017).
Apo6s a leitura dos artigos selecionados, notou-se que grande parte dos artigos refere o uso do Acido Hialurénico a 0,2% em
gueimaduras de segundo grau (Dalmedico et al., 2016; Silva et al., 2017; Aradjo et al., 2017; Lima, 2018). Com base nos estudos,
demonstra que o Acido Hialurénico proporciona neoangiogénese e promove um meio imido, que é o que a lesdo provocada por
queimaduras necessita.

Desta forma, atentamos para a necessidade de expor a escassez de publicacdes que relatam sobre a aplicacdo do uso de
Acido Hialurénico em queimaduras, tendo em vista a sua ag&o de estimular novos vasos sanguineos no leito da ferida e reparacéo

tecidual com uma boa resposta estética.

5. Considerac0es Finais

O presente estudo possibilitou observar e identificar por meio da anélise dos artigos que ndo h4 como alegar que o0 uso
isolado do Acido Hialurdnico é efetivo ou néo, pois esta cobertura em grande parte se encontra associada a outro produto durante
o tratamento, desta forma, encontramos desafios para a elaboragio de protocolos de estudos sobre a utilizagio do Acido
Hialurdnico.

Entretanto, a analise da producao cientifica permitiu evidenciar que o uso do creme a base de Acido Hialurénico a 0,2%
associado a pelicula de biocelulose, apresentou numerosos beneficios e uma atuagdo significativa durante a cicatrizacéo, porém
necessita de estudos com maior rigor metodoldgico.

E importante ressaltar que a utilizagio do Acido Hialurénico 0,2% em creme, associado a outra cobertura n&o apresentou
nenhum evento adverso ou colateral em nenhum dos relatos de experiéncia e, mencionam a importancia do enfermeiro estar
atualizado para realizar tais associacoes.

Estudos mais robustos e com desenho metodoldgico mais estruturados, sdo necessarios com a finalidade de melhor
avaliar a efetividade do uso topico do Acido Hialurénico na cicatrizagio das feridas. Destaca -se a importancia da construcio de

protocolos para o uso clinico do Acido Hialurénico para o tratamento das feridas.
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