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Cicatrizac¢ao de feridas crénicas tratadas com

oleorresina de copaiba
Chronic wound healing with copaiba oleoresin application
Cicatrizacion de heridas cronicas tratadas con oleorresina de copaiba

Resumo

Enquadramento: As feridas crénicas representam um problema crescente de sadde em diversos pai-
ses. Estudos etnoboténicos e pré-clinicos sugerem que a oleorresina de copaiba (Copaifera sp.) possui
propriedades cicatrizantes.

Objetivo: Avaliar a aplicagio clinica da oleorresina de copaiba na cicatrizagio de feridas crénicas.
Metodologia: Estudo retrospectivo de série de casos composta por 6 participantes com feridas créni-
cas tratadas com: oleorresina de copaiba a 7% com dleo de girassol ou creme de copaiba a 10%. O
desfecho primdrio foi a percentagem de redugio da drea lesada ao final do seguimento.

Resultados: Idade média dos participantes foi 54,5 (DP = 11,5) anos. As causas das feridas foram
vasculares (7 = 3), cirtrgicas (7 = 2) e traumdticas (7 = 1). Todos os participantes tiveram redu¢io da
drea lesada variando entre 15,5% a 100%, durante o seguimento (8 a 15 semanas). Nenhuma com-
plicacio foi observada.

Conclusao: O tratamento com a oleorresina de copaiba mostrou-se uma opgao efetiva e segura no
tratamento de feridas crénicas.

Palavras-chave: série de casos; copaifera; cicatrizagio

Abstract

Background: Chronic wounds represent a growing health problem in several countries. Ethnobo-
tanical and preclinical studies suggest that copaiba oleoresin (Copaifera sp.) has healing properties.
Objective: To evaluate the clinical application of copaiba oleoresin in chronic wound healing.
Methodology: Retrospective case series study consisting of 6 participants with chronic wounds treat-
ed with 7% copaiba oleoresin with sunflower oil or 10% copaiba ointment. The primary endpoint
was the percentage reduction in wound area at the end of follow-up.

Results: Mean age of participants was 54.5 (SD = 11.5) years. The causes of wounds were vascular
(n = 3), surgical (n = 2), and traumatic (z = 1). All participants had a reduction of the wound area
ranging from 15.5% to 100% during the follow-up (8 to 15 weeks). No complications were observed.
Conclusion: Treatment with copaiba oleoresin proved to be an effective and safe option in chronic
wound treatment.

Keywords: case series; copaifera; wound healing

Resumen

Marco contextual: Las heridas crénicas representan un problema sanitario creciente en varios paises.
Estudios etnobotdnicos y preclinicos sugieren que la oleorresina de copaiba (Copaifera sp.) tiene pro-
piedades cicatrizantes.

Objetivo: Evaluar la aplicacién clinica de la oleorresina de copaiba en la cicatrizacién de heridas
crénicas.

Metodologia: Estudio retrospectivo de serie de casos compuesta por 6 participantes con heridas
crénicas tratadas con oleorresina de copaiba al 7% con aceite de girasol o crema de copaiba al 10%.
El criterio de valoracién primario fue el porcentaje de reduccion de la zona lesionada al final del
seguimiento.

Resultados: La edad media de los participantes fue de 54,5 (DP = 11,5) anos. Las causas de las heridas
fueron vasculares (7 = 3), quirtrgicas (7 = 2) y traumdticas (n = 1). Todos los participantes presentaron
una reduccién de la zona lesionada que oscil6 entre el 15,5% y el 100% durante el seguimiento (de 8
a 15 semanas). No se observaron complicaciones.

Conclusién: El tratamiento con oleorresina de copaiba ha demostrado ser una opcién eficaz y segura
en el tratamiento de heridas crénicas.

Palabras clave: series de casos; copaifera; cicatrizacion de herida
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Introdugio

As feridas cronicas representam um problema de satde
crescente em diversos paises. Estima-se que até 2% da
populagio terd alguma ferida crénica durante sua vida
em paises desenvolvidos (Thaarup & Bjarnsholt, 2021).
Afetam principalmente pessoas com comorbilidades,
dentre as quais se destacam o diabetes mellitus, insufici-
éncia vascular periférica e hipertensio arterial sistémica
(Oliveira et al., 2019a). A assisténcia as pessoas com este
tipo de ferida é uma grande preocupagio e representa um
desafio didrio para o doente, cuidadores e profissionais.
Além do desconforto e qualidade de vida, o atraso na
cicatrizagao de feridas também afeta na satide do doente
e nos custos (Oliveira et al., 2019a).

Embora existam no mercado vérias op¢des de tratamento
para feridas, muitas delas sao caras. Deste modo, inves-
tigadores e profissionais de satide tem procurado novas
estratégias terapéuticas para acelerar a cicatrizagio das
feridas.

O potencial das plantas utilizadas na medicina tradicional
pode basear-se em registos histéricos de dados sobre estas
plantas, os quais fornecem informagoes abrangentes para
apoiar a sua utilizagao (Rocha et al., 2021). Dentre elas,
a copaiba (Copaifera spp.) tem sido utilizada hd centenas
de anos, amparando seu uso atual, na tradicionalidade.
Recentemente sua eficicia no tratamento de feridas vem
sendo confirmada por estudos etnobotanicos (Ricardo
et al., 2018), estudos in vitro e em animais (Kauer et
al., 2020). No entanto, as pesquisas em humanos ainda
sd0 escassas na literatura cientifica atual, o que torna
essencial entender o papel da oleorresina de copaiba na
cicatrizagdo de feridas crénicas. O objetivo deste estudo
foi avaliar a aplicagio clinica do oleorresina de copaiba
na cicatrizacao de feridas crénicas.

Enquadramento

A cicatrizagio de feridas é um processo fisiolégico que
se baseia em mecanismos moleculares e celulares, e al-
gumas destas feridas tornam-se crénicas (Martinengo
et al., 2019). Alguns autores consideram essas feridas
como aquelas que nio mostram redugio de 20-40% da
drea apGs 2-4 semanas de tratamento. Porém, nio hd
consenso pré-estabelecido para a cronicidade (Kyaw et
al., 2018; Martinengo et al., 2019). Em uma definigao
simplista, a cronicidade pode ser considerada quando a
ferida persiste apds 12 semanas ou hd uma md resposta
ao tratamento (Kyaw et al., 2018). O que estas feridas
apresentam em comum ¢ o facto de nao progredirem
nas fases ordenadas de cicatrizagio e, assim, pararem em
uma fase inflamatéria prolongada, apesar do tratamento
oferecido (Kyaw et al., 2018; Martinengo et al., 2019).
Virias opgoes terapéuticas estdo disponiveis para tratamen-
to de feridas, inclusive, o uso das plantas medicinais, como
a copaiba (Copaifera spp.). Estudos pré-clinicos atuais
sugerem que a oleorresina de copaiba possue propriedades
emolientes, cicatrizante, anti-inflamatérios, além de acoes
antimicrobianas, antissépticas e antiftingicas (Quemel

et al., 2021). Estudos em animais utilizando a copaiba
a 10% demonstraram a sua capacidade de promover a
regeneracio epitelial, estimulando a angiogénese, reepite-
lizagio, retracio da ferida e mecanismos de remodelagao
(Gushiken et al., 2017; Kauer et al., 2020).

O creme de copaiba a 10% foi incluido no Formuldrio
de Fitoterdpicos da Farmacopeia Brasileira como anti-in-
flamatério e cicatrizante desde 2011 (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria [ANVISA], 2011) respaldado so-
mente por estudos etnobotanicos. Em 2021, as Copaifera
spp. foram removidas deste formuldrio (ANVISA, 2021)
devido a escassa literatura acerca de sua utilizagio na
pratica clinica atual. No entanto, este fitoterdpico ainda
aparece como uma opgao no Protocolo de tratamento de
feridas disponivel no Sistema Unico de Satde (SUS) do
Brasil. O resultado deste estudo de série de casos serd o
inicio de um processo de busca por evidencias clinicas.

Questao de investigacao

Qual o efeito da aplicagio tépica do oleorresina de copaiba
na cicatrizacio de feridas crénicas?

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional retrospetivo des-
critivo, do tipo série de casos, realizado em municipio
do estado de Minas Gerais/Brasil, que possui 450.024
mil habitantes, de acordo com o tltimo censo de 2010
(IBGE, 2022). Este cenirio foi selecionado devido ao
longo histérico na utilizagao de fitoterdpicos neste mu-
nicipio e por atender grande niimero de participantes
com feridas crénicas.

O Programa de Fitoterapia “Farmdcia Viva” iniciou-se
em 2006 no referido municipio, o qual fornece medi-
camentos fitoterdpicos a partir de 27 espécies vegetais.
Dentre estes medicamentos estdo as preparagdes com
copaiba para uso topico em feridas: creme de copaiba a
10% (OR10%) e oleorresina de copaiba a 7% com dleo
de girassol (OR7% + OG).

Foram incluidos neste estudo registos de individuos (cri-
térios de inclusdo) com ferida crénica persistente por pelo
menos 12 semanas sem sinais de cicatrizacio; com idade
de 18 anos ou mais; e cujo tratamento da ferida tenha
sido com oleorresina de copaiba no periodo de janeiro de
2016 e dezembro de 2019. Os registos deveriam conter
(varidveis do estudo): nimero de feridas; medicoes da
drea lesada no inicio e final do seguimento; descricao
da aparéncia da ferida (tecido de granulagao/necrético,
aparéncia de bordos, aparéncia do exsudato); presenga de
infecao (cultura de microrganismos e antibiograma). Além
de informagées sociodemograficas e condigdes clinicas
do participante. Foram excluidos participantes: i) com
histéria prévia de alcoolismo ou de doengas psiquidtricas;
ii) em uso de medicamentos imunossupressores durante
o tratamento da ferida; iii) feridas que envolviam toda a
circunferéncia de membros inferiores (MMII).

No cendrio do estudo, o tratamento era didrio, feito pelo

) Revista de Enfermagem Referéncia 2023, Série VI, n°2: €22045 )
(« DOI: 10.12707/RV122045



Leite, V. V. et al.

cuidador ou pelo doente no domicilio. A limpeza da
ferida era realizada com solugao salina 0,9%), em seguida
aplicada a copaiba, e coberta com compressas estéreis e
ligadura de crepe. Pelo menos uma vez por semana era
realizado atendimento ambulatorial pela equipe de en-
fermagem e cirurgia cardiovascular. A 4rea da ferida foi o
desfecho principal do estudo, obtida por meio da medida
linear. Foram registradas as medidas (cm) dos maiores
eixos longitudinais (L) e transversais (T) da ferida. Para
o cilculo da 4rea lesada foi utilizada a férmula: A(cm?)
= L(cm) x T'(cm) x 0,785, onde A = drea; L= eixo lon-
gitudinal e T = eixo transversal (Khoo & Jansen, 2016;
Mehl et al., 2020).

A percentagem de redugio da 4rea lesada no periodo foi
calculada partindo-se da drea inicial menos a drea ao final
do seguimento: A% =100 (A ,—A,) / A, onde A% = taxa
de redugdo; A = drea inicial; A = drea final.

Os dados foram submetidos a uma andlise descritiva por
se tratar de estudo de casos, 0 que impossibilita a aplicagao
de testes estatisticos. No entanto, para garantir a validade e

Tabela 1

Perfil sociodemogrifico e clinico dos participantes do estudo

fiabilidade do estudo, manteve-se a exatidao do processo de
recolha de dados. Este estudo foi aprovado pela Comissao
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais, assim como do municipio do estudo, com os pa-
receres nimero 4.446.489 e 4.653.026, respectivamente.

Resultados

A idade dos seis participantes variou de 44 a 65 anos, com
média 54,5 (DP =9,5) anos. Entre os homens a média foi
50,7 (DP=11,5) e entre mulheres 58,3 (DP = 7) anos. Os
participantes apresentaram uma ou duas feridas, sendo sete
o total de feridas analisadas. Trés feridas em trés homens
e quatro feridas em trés mulheres. Outras caracteristicas
demogréficas sio apresentadas na Tabela 1. As doengas
apresentadas pelos participantes foram a insuficiéncia
vascular periférica, hipertensio arterial sistémica, diabetes
mellitus, cardiopatia, insuficiéncia renal crénica, artrite
reumatoide e dislipidemia (Tabela 1).

Participante ~ Idade Cor Vinculo Es'tafio IMC 2(Kg/ N ferida  Comorbilidade Medicamentos
Sexo (anos) declarada civil m?) em uso
1M 44 preta D. solteiro 27,78 1 IVP N
losartana potéssica,
2 65 branca A casada 25.39 ] HAS, DM, IVP, cIorlldrato de r.netfor—
AR mina, prednisona,
piroxican
losartana potéssi-
ca, insulina, AAS,
3M 44 parda L. R. casado 26,23 1 HAS, ],DM’ ,IVP’ hidroclorotiazida,
cardiopatia, . .
sinvastatina e cap-
topril
4F 59 preta L.R.  solteira 40,16 2 HAS, DM, Typ  0sartana poudssica,
AAS, sinvastatina;
sinvastatina, AAS,
HAS, DM, IVP,  furosemida, insulina,
5M 64 parda A. casado 22,91 1 cardiopatia, disli-  metformina, espiro-
pidemia nolactona, enalapril,,
carvedilol
insulina, isosorbida,
GF 51 NI A. solteira 31,64 1 HAS, DM, IV tacrolimo, micofe-
IRC nolato, atenolol e

prednisona

Nota. F = Feminino; M = Masculino; N.I. = Nio informada; N = Nenhum; IMC = Indice de massa corpérea; D = Desempregado; A = Aposentado;
L.R. = Licenca remunerada; AAS = Acido acetil salicilico; HAS = Hipertensao arterial sistémica; DM = Diabetes mellitus; IVP = Insuficiéncia

vascular periférica; AR = Artrite reumatoide; IRC = Insuficiéncia renal crénica.

Os fatores etioldgicos das feridas foram diversificados
entre traumdticos, cirtrgicos e por insuficiéncia venosa.

Independente da etiologia, todas as feridas se localizavam
nos MMII (Tabela 2).
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Tabela 2

Caracteristicas das feridas cronicas

Tempo

Ferida Etiologia de existénci Compressao Localizagao
e existéncia
1 Venosa 8 meses Curta tragao Medial inferior da perna direita
Traumdtica 1 ano Nao se aplica Regido posterior do joelho direita
Cirtrgica + 3 meses Nio se aplica Pé esquerdo
4a Venosa 20 anos Curta tragao Maléolo medial esquerdo
4b Venosa 20 anos Curta tragao Maléolo lateral esquerdo
Cirtrgica 3 meses Nao se aplica 1° metatarso direito
6 Traumdtica 4 meses Nao se aplica Calcineo direito

Participante 1 — histéria da insuficiéncia vascular periférica
e tlcera venosa crénica recalcitrante na regiao medial do
terco inferior da perna D. Submeteu-se ao desbridamento
cirtrgico quatro semanas antes do inicio do seguimento.
Neste momento recebeu antibioterapia com cloridrato
de cefepima devido a cultura com resultado para Ste-
notrophomonas maltophilia e Enterococcus faecalis. Fazia
uso somente de analgésicos quando necessdrio. A pele
adjacente encontrava-se descamativa sendo utilizada logao
de Rosa Mosqueta 10% (Rosa aff. Rubiginosa).

No inicio do seguimento a ferida tinha drea 31,40 cm?,

mais profunda que o nivel da pele, com bordos integros
bem definidas, tecido de granulagio vermelho vivo. Havia
pequena parte do tendo exposta (proxima a borda infe-
rior), auséncia de tecidos desvitalizados e pouco exsudato
sanguinolento (Figura 1*). O tratamento tépico consistia
em OR7% + OG e terapia compressiva com ligadura de
curta tragio em monocamada. O seguimento foi de 13
semanas, quando a ferida era plana, com redugao da 4rea
lesada em 30,14 cm?, correspondendo a 95,99% (Tabela
3), tecido epitelial pigmentado e drea cicatrizada plana
(Figura 1**).

Figura 1

Ferida do participante 1: no 1° dia (1%) e
final do seguimento (1**) de 13 semanas

Fonte: Arquivos Ambulatério de Cirurgias

Participante 2 — apresentava ferida persistente na regiao
posterior do joelho D. H4 um ano sofreu trauma por aci-
dente automobilistico. Foi submetido a cirurgia de correcao
de fratura trocantérica, com perda de tecido conjuntivo
e muscular. A ferida operatéria apresentou deiscéncia de
sutura levando a um processo arrastado de cicatrizagio.
Realizava tratamento fisioterapéutico, queixava-se de dores
generalizadas e uso constante de analgésicos. Previamente a
ferida foi tratada com hidrocoléide, dleo de girassol e poma-
da colagenase sem obter melhora. No inicio do seguimento

a ferida tinha drea de 11,30 cm?, bordos planos e integros.
No leito havia tecido de granulagio avermelhado, himido,
com pouco exsudato. A pele periferida encontrava-se desca-
mativa, retraida por fibroses restringindo a movimentagao
do joelho (Figura 2*). O medicamento tdpico utilizado foi
aOR7% + OG l. Na 8 semana de seguimento a drea total
da lesdo alcangou uma redugio de 5,70cm?* (Figura 2**).
O seguimento foi 15 semanas, quando houve redugio de
100% da drea lesada, presenga de tecido epitelial réseo
com melhora da descamacio.

» Revista de Enfermagem Referéncia 2023, Série VI, n°2: 22045 4
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Figura 2

Ferida do participante 2: no 1° dia
(2*) e 84 semana de seguimento (2**)

Fonte: Arquivos Ambulatério de Cirurgias

Participante 3 — apresentava ferida operatéria de amputagao
tarso-metatdrsica E, realizado h4 mais de 3 meses devido
a infe¢do causada por acidente perfurante. No primeiro
dia a ferida tinha 30,14 cm?, apresentava leito himido,
coloragio vermelho vivo, com tecido granular excessivo que
ultrapassava o nivel da pele, sem tecido desvitalizado. Havia
grande quantidade de exsudato seroso rosado, a borda era
regular e aderida. A pele adjacente encontrava-se intacta e
discretamente descamativa (Figura 3*). Foi utilizado como

medicamento tépico OR7% + OG, e o tratamento era
realizado na unidade de satide ou, ocasionalmente pelo
préprio doente, no domicilio. Ao final do seguimento,
em 15 semanas, houve reducio da drea lesada em 25,43
cm? que correspondia a 84,37% da drea inicial (Tabela 3).
Havia uma pequena drea com tecido de granulagao réseo,
himido e o tecido epitelial neoforme e pigmentado. Na
borda inferior, face plantar, apresentava hiperqueratose e
a pele adjacente ressecada (Figura 3**).

Figura 3

Ferida do participante 3: no 1° dia (3*) e final
do seguimento (3**) de 15 semanas

Fonte: Arquivos Ambulatério de Cirurgias.

Participante 4 — apresentava duas feridas no tornozelo es-
querdo, sendo uma na regiio do maléolo lateral (Figura 4)
e outra na regiao medial (Figura 5), com mais de 20 anos de
existéncia. H4 10 anos realizou safenectomia média bilateral
e enxerto cutdneo nas tlceras, sem sucesso. Apresentava
queixas dlgicas na regido da ferida de dificil melhora com
uso de analgésicos. Uso de bota de Unna hd dois anos com
redugio da drea lesada. Na quarta e oitava semana de segui-
mento houve registo de antibioterapia com amoxicilina/
clavulanato para tratamento de infegio na ferida. Os MMII
encontravam-se edemaciados. Os tratamentos das feridas
eram feitos na unidade de satde, utilizando o creme OR10%
nas duas feridas e terapia compressiva com ligadura eldstica
de monocamada. A pele adjacente era hidratada e integra
com utilizagio de logio de cavalinha (Equiserum sp.) a 10%.

A ferida do maléolo lateral E (Figura 4a*) apresentava
drea de 37,68 cm?no inicio do seguimento (Tabela 3). A
borda era plana, irregular com algumas regides maceradas.
O leito da ferida predominava tecido limpo, hiimido,
pouco granular, de coloragio pélida; esfacelos aderidos
em pequena drea proxima a borda inferior e exsudato
serosanguinolento em grande quantidade. Ao final do
seguimento a ferida encontrava-se com predominio de
tecido granular rosado, auséncia de tecido necrético.
Presenca de pequenas reentrincias de tecido epitelial
neoforme préximo as bordas e persisténcia de regioes
maceradas (Figura 4a**). No periodo de 13 semanas
houve a redugio de 5,84 cm?® da drea lesada que corres-
pondeu a 15,5% da drea total (Tabela 3). As queixas de
dor mantiveram-se, apesar do uso de analgésico.
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Figura 4

Ferida do maléolo lateral do participante
4: no 1° dia (4a*) e final do seguimento
(4a™**) de 13 semanas

Fonte: Arquivos Ambulatério de Cirurgias

A ferida do maléolo medial E (Figura 5) apresentava
drea de 40,03 cm? no inicio do seguimento (Tabela 3),
bordos planos e irregulares. O tecido de granulacao
tinha aparéncia himida, coloracio pdlida e auséncia
de necrose (Figura 5b*). Presenga de exsudato sero-
sanguinolento em quantidade moderada. Ao final do

seguimento a ferida encontrava-se com tecido granular
rosado, auséncia de tecido necrdtico. Presenca de te-
cido epitelial em quase totalidade dos bordos da lesio
(Figura 5b**). No periodo de 13 semanas houve a
reducdo de 10,51 cm? da drea lesada que correspondeu

a 26,25% (Tabela 3).

Figura 5

Ferida do maléolo medial do participante
4: no 1° dia (5b*) final do seguimento
(56**) de 13 semanas

Fonte: Arquivos Ambulatério de Cirurgias

Participante 5 — apresentava de ferida operatdria apds
amputagdo transmetatdrsica do hdlux com cicatrizagio ar-
rastada (Figura 6). Histéria de enfarte agudo do miocérdio
e amputagao da perna E havia trés anos. Foi submetido
a amputagio fechada do hdlux D trés meses antes do
seguimento. Ap6s sete dias foi realizada ressecgao aberta
e desbridamento do primeiro 1° metatarso D devido a
gangrena hiumida. Usou antibidticos clindamicina/cef-
triaxona (12 dias) e amoxacilina/clavulanato (7 dias) no
periodo que se estendeu antes e até o pds-operatdrio do
primeiro procedimento. No segundo procedimento ini-
ciou ciprofloxacino/clindamicina por persistirem os sinais
de infecdo. O resultado da cultura de material da ferida

foi Enterococcus faecalis (multirresistente) e Staphylococcus
aureus (multissensivel). Foi utilizado como medicamento
tépico a OR7%+OG. No inicio do seguimento (Figura
6%), a drea da ferida face medial pé D era 23,12 cm?. O
leito apresentava tecido de granulagio réseo, himido
em toda extensao. Presenca de exsudato seropurulento,
bordos planos, macerados e descolados na regiao inferior
(pele plantar). Auséncia de registo fotografico nesta fase.
Na 42 semana a drea era 9,42 cm? (Figura 6**). Na 82
semana de seguimento a ferida apresentava redugio de
100% da drea lesada (Tabela 3). A regido de epiderme
neoformada apresentava hiperqueratose com pigmentacio
adequada (Figura 6***).
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Figura 6

Ferida do participante 5: sete dias antes do inicio (6*), na 44 semana
(6**) e ao final do seguimento (6***) de 8 semanas

Fonte: Arquivos Ambulatério de Cirurgia

Participante 6 — apresentava ferida no calcineo D secun-
ddria a traumatismo, com cicatriza¢io arrastada. Realizou
hemodidlise até 2016 quando recebeu transplante renal.
Foi submetida a revascularizagao da artéria femoral su-
perficial D em dezembro de 2018. Apés oito dias realizou
desbridamento da ferida do calcineo e tinha indicacio de
enxerto cutineo. Recebeu antibioterapia com amoxacilina/
clavulanato (14 dias) antes do procedimento cirtrgico
devido a gangrena infectada. No periodo peri e pds-ope-
ratdrio recebeu meropenem (10 dias) devido ao resultado
de cultura mostrar Staphylococus spp. coagulase negativo e

Acinetobacter baumannii multirresisitentes. No primeiro
dia de seguimento a ferida media 20,02 cm? (Figura 7),
apresentava leito humido, limpo, tecido pouco granular
réseo, esfacelo aderido em pequena drea na parte inferior e
exsudato seroso em quantidade moderada. A borda estava
macerada e descolada na regido inferior (plantar). A pele
adjacente encontrava-se hidratada e integra. Queixava
dor forte no membro inferior D, sendo necessirio o uso
de analgésicos. A aplicacio dos tratamentos era feita na
unidade de satide e eventualmente no domicilio utilizando

creme OR7% + OG.

Figura 7

de Cirurgia

Ferida do participante 6:
no 1° dia do seguimento
de 10 semanas

Fonte: Arquivos Ambulatério

Ao final do seguimento, a ferida apresentava tecido de gra-
nulagio réseo, himido e bordos integros. Houve redugao
da drea lesada em 19,24 cm? que correspondia a 96,10%
da drea inicial (Tabela 3). O tecido epitelial neoforme

estava hidratado e com coloragiao uniforme. Auséncia de
registo fotografico. O membro encontrava-se aquecido,
com boa perfusio e mobilidade. Assim, foi suspensa a
cirurgia de enxerto cutineo.
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Tabela 3

Resultados do tratamento de feridas cronicas com oleorresina de copaiba

Casos Seguimento Ferida
Forma Farmacéutica Tempo Infecao  ATB Area (cm?) Redugio
(semanas) Inicio A, Final A, AA, (%)

1 OR7% + OG 13 Nio Nio 31,40 1,26 30,14 95,99
2 OR7% + OG 15 Naio Nio 11,30 0 11,30 100,00
3 OR7% + OG 15 Nio Nio 30,14 4,71 25,43 84,37
4a OR10% creme 13 Sim Sim 37,68 31,84 5,84 15,50
4b OR10% creme 13 Sim Sim 40,03 29,52 10,51 26,25
5 OR7% + OG 8 Sim Sim 23,12 0 23,12 100,00
6 OR10% creme 10 Nio Nio 20,02 0,78 19,24 96,10

Nota. Preparacdes: OR7%+OG= oleorresina de copaiba a 7% com 6leo de girassol; OR10% = creme de copaiba a 10%; A, = drea inicial; A

= 4rea final.

A taxa de cicatrizacio foi diferente entre as feridas dos par-
ticipantes, correspondendo a redugio da 4rea (evolugio)
nas semanas do seguimento (Figura 8).

Figura 8

seguimento

Redugdo %

Percentagem de reducio da drea das feridas (cicatrizagdo) por semana de
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Discussao

Todos os participantes receberam copaiba em OR7%+OG
ou OR10% creme como tratamento e obtiveram redugio
da drea e melhoria da aparéncia da ferida ao final do se-
guimento, como a formacio de um tecido de granulagao
sauddvel e livre de infecio. As causas das feridas foram
vasculares (7 = 3), cirtrgicas (7 = 2) e traumdticas (7 =
1). O tempo de seguimento médio foi de 12,14 (DP =
2,34). A drea das feridas no inicio do segmento variou de
11,30 a 40,03 cm? e a percentagem de reducio da drea
variou entre 15,5% e 100%.

Virios estudos tém demonstrado uma correla¢io entre
a reducdo percentagem na drea de superficie da ferida

e a eficdcia do tratamento (Mehl et al., 2020; Khoo &
Jansen, 2016). Nesse estudo, a ferida com a menor taxa
de redugio ao final do seguimento (15,5%) apresentava
infe¢io no inicio do tratamento e mais de 20 anos de
existéncia. Ressalta-se que a mesma doente apresentava
outra ferida, com resultado diferente (26,25%), o que
sugere a interferéncia de outros fatores sobre o processo
de cicatrizagio, possivelmente uma diferenca de vascu-
larizagao na regido das feridas. As demais feridas tiveram
alta taxa de redugio, proximo ou superior a 95%, como
verificado nas feridas 1 (95,99%), 2 (100%), 3 (94,2%),
5 (100%) e 6 (96,16%).

As feridas com maiores taxas de reducio, acima de 95%,
durante o seguimento apresentaram uma redugio média
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maior que 34% por semana. Identificou-se pico na velo-
cidade da redugio (percentagem) da drea lesada préximo
da 32 semana de tratamento. Este resultado confirma a
eficdcia da copaiba no tratamento de feridas demonstrados
em estudos etnobotanicos (Ricardo et al., 2018) e ensaios
pré-clinicos (Quemel et al., 2001). Uma redugao na drea
da ferida de 10% a 15% por semana de tratamento prediz
a cicatrizagao (Mehl et al., 2020). A redugao na 4rea da
ferida de 20 2 40% no periodo de duas a quatro semanas
de tratamento ¢ utilizada como preditor da cicatrizagao
(Khoo & Jansen 2016), sugerindo eficdcia do tratamento.
A indicagio terapéutica para o creme de copaiba 10%
estd descrita na 12 edi¢do da Farmacopeia Brasileira, no
entanto, sao raros os registos na literatura sobre utilizagao
em humanos, bem como sobre as doses de tratamento
utilizadas. Um estudo mostra a aplicagio da Copaifera
officinalis em creme a 3% para tratar queimaduras por
radiagio ultravioleta, com resultado satisfatério para me-
lhoria da dor e atividade anti-inflamatéria (Becker et al.,
2020). Outro ensaio clinico (duplo cego) avaliou efeitos
do gel com 1% de dleo essencial de Copaifera langsdorfii,
em comparagdo ao placebo, para tratamento de acne. O
estudo foi executado em grupo de 10 individuos e os autores
concluiram que o efeito de redugo das pustulas nas 4reas
tratadas com a copaiba foi significativamente maior do que
na drea tratada com o placebo (da Silva et al., 2012). Em
animais foi utilizada a aplicagdo topica da oleorresina a 10%
em feridas de cavalos, uma vez ao dia. O grupo tratado
com copaiba apresentou melhor qualidade de cicatrizagio,
especificamente apds sete dias de tratamento (Kauer etal.,
2020). Num outro estudo animal, com grupos de ratos,
foram testadas diferentes concentragées de oleorresina de
Copaifera duckey Dwyer em comparagio com as pomadas
Nebacetin e Colagenase. O grupo copaiba a 10% apre-
sentou as dreas de feridas significativamente reduzidas,
demonstrando efeito cicatrizante para a oleorresina nesta
concentracio (Dias et al., 2021).

Fatores locais como infecdo e presenca de tecido necréti-
co, podem prolongar o processo de cicatrizacio da ferida
(Oliveira et al., 2019b). Na série de casos, no inicio do
seguimento, trés feridas (de 2 participantes) apresentavam
infecao. Outras duas feridas mostravam pequenas dreas
com tecido desvitalizado superficial. Notou-se a formagao
de um tecido de granulacio sauddvel e livre de infe¢ao em
todos os participantes. Entretanto, este facto pode estar
relacionado a tratamentos ou desbridamentos anteriores.
Em relagio aos fatores que contribuem com a dificuldade
para cicatrizagio das feridas, observa-se caracteristicas
comuns, como a IVP, HAS e DM. A presenca de doencas
crénicas e caracteristicas como a idade, sao amplamente
citadas na literatura como fatores que interferem no pro-
cesso de cicatrizagio e prolongam o tempo de tratamento
(Oliveira et al., 2019b).

Fatores como o local da realizagio (no domicilio ou na
unidade de saide) e o responsdvel pela execuc¢io do tra-
tamento (o préprio participante, cuidador ou profissional
de satide) nio influenciaram a taxa de redugio da drea
da ferida.

Naio houve registos de complicagdes (eventos adversos)
como sangramento, dor, necrose, piora da condigao local

ou reagdo alérgica que pudessem ser atribuidas ao uso das
preparacoes com 6leo de copaiba.

Limitacoes deste estudo: a obten¢io dos dados a partir
de fonte secunddria, nem sempre preenchidos adequa-
damente ¢ a diversidade da etiologia das feridas. Para
mitigar eventuais efeitos das limitagoes apresentadas sobre
os resultados, foram utilizados dados de participantes
avaliados semanalmente por um tdnico profissional. Por se
tratar de um estudo de caso, a efetividade da copaiba na
cicatrizagao das feridas deve ser considerada com cautela
até que novos estudos possam corroborar os resultados
encontrados.

Conclusao

Os resultados deste estudo espelham os dados de estudos
in vitro e os registos do uso tradicional da oleorresina de
Copaifera sp., evidenciando a efetividade desse fitoterdpico
no tratamento de feridas crénicas.

A copaiba j4 tem a sua utilizagio baseada na tradicionali-
dade, portanto, o achado tem implicagées para a prética,
considerando uma op¢io para a formulagio de novos
produtos para o tratamento de feridas crénicas.

Os resultados adicionam 2 literatura cientifica evidéncias
dos beneficios que a oleorresina de Copaifera spp. traz
como adjuvante no tratamento de feridas crénicas. No
entanto, os dados instigam o desenvolvimento de estudos
clinicos comparativos e controlados, que permitam uma
andlise estatistica sobre a capacidade de cicatrizacio de
feridas de diversas etiologias, com a oleorresina de copaiba.
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