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ABSTRACT 
Objective: The aim of this study is to assess the efficiency and safety on using hydrogel carboxymethylcellulose 2%, 
handled at university pharmacy in treatment of patients with leg ulcers.  Method: A non-controlled prospective clinic 
study with 20 patients took place from January to October 2010. Results: The efficiency assessment was performed 
through the wound area reduction and wound bed tissue alteration; the safety was assessed through observation and 
report of adverse events.  The data showed that 33.3% of the lesions presented total healing. Regarding the safety, 
only 2 patients reported pain, increase of the exudate and wound infection as possible adverse reaction to the use 
hydrogel as dressing, according to the Naranjo algorithm. Conclusion: The results let us consider that the hydrogel 2% 
can be considered efficient and safe for this type of lesion. Descriptors:  Nursing, Leg ulcers, Safety, Efficiency, 
Hydrogel. 

 
RESUMO 
Objetivo: Avaliar a eficácia e a segurança do uso do hidrogel a 2%, manipulado na farmácia universitária, no 
tratamento de pacientes com úlceras de perna. Método: Estudo clínico, prospectivo, não controlado, incluindo 20 
pacientes no período de janeiro a outubro de 2010. A avaliação da eficácia foi realizada através da redução e da 
alteração tecidual do leito da ferida. A segurança foi avaliada por observação e relato dos eventos adversos. 
Resultados: Os dados mostraram que 33,3% das lesões apresentaram cicatrização total. Quanto à segurança, apenas 2 
pacientes apresentaram dor, aumento de exsudato e infecção da ferida como reações adversas possíveis, segundo o 
algoritmo de Naranjo, ao uso do hidrogel 2% como curativo. Conclusão: Os resultados permitem considerar que o 
hidrogel de CMC a 2% mostrou-se eficaz e seguro para o tratamento desse tipo de lesão. Descritores: Enfermagem, 
Úlcera de perna, Segurança, Eficácia, Hidrogel. 

 
RESUMEN 
Objetivo: Es evaluar la eficacia y la seguridad del uso del Hidrogel 2%, manoseado en una farmacia docente, en el 
tratamiento de enfermos con úlceras de pierna.  Método:  El estudio clínico, no controlado, incluyó 20 pacientes en el 
periodo entre enero y octubre de 2010.  Resultados: La  evaluación de su eficacia fue comprobada  por la reducción de 
la herida y de la alteración de la piel en su interior. La seguridad fue evaluada por observación y el relato de los  
eventos adversos. Los dados han evidenciados que 33,3% de las lesiones presentaron cicatrización  total. Cuanto a la 
seguridad, solamente dos pacientes presentaron reacciones previsibles al uso del Hidrogel 2% como curativo.  
Conclusión: Se puede concluir que el Hidrogel 2% se muestra eficaz y seguro para el tratamiento de esto tipo de lesión. 
Descriptores: Enfermería, Úlceras de pierna, Seguridad, Eficacia, Hidrogel. 
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As úlceras de perna são consideradas um 

importante problema de saúde pública em todo o 

mundo, sendo responsáveis por considerável 

impacto econômico, dor permanente e limitação, 

além de diversos problemas de ordem psicossocial, 

como isolamento, perda da autoestima e 

afastamento do trabalho.1-3 As principais causas de 

úlceras crônicas de membros inferiores são as 

doenças venosas, responsáveis por cerca de 60 a 

70 %.4 

Múltiplos produtos estão disponíveis 

variando em relação às características físicas e 

químicas, o que influencia em seus efeitos. Vários 

deles são registrados e aprovados para o uso no 

Brasil, o que torna importante verificar a 

existência de estudos clínicos e acompanhar as 

informações da farmacovigilância para assegurar-

se a eficácia e, principalmente, a segurança no 

uso destes produtos. A eficácia de hidrogeis para o 

tratamento de feridas já foi demonstrada em 

diversos estudos.5-12 Os efeitos adversos dividem-

se em imediatos e tardios e podem variar desde 

edema e eritema leve até à necrose do leito 

lesional .13 

A busca de novas tecnologias e de métodos 

não invasivos para a correção das alterações 

cutâneas relacionadas a feridas e curativos é 

tendência cada vez mais expressiva. A 

carboximetilcelulose é um polímero natural 

utilizado no tratamento de feridas na forma de 

hidrogel. Tais preparações são classificadas como 

curativos primários, apresentando excelência para 

hidratação e manutenção de um ambiente úmido 

na ferida. Os hidrogéis possuem a propriedade de 

absorver, desencrostar e desbridar o tecido 

necrótico e fibrótico.14-16 

OBJETIVO 

Avaliar a eficácia e a segurança do hidrogel 

de CMC a 2% produzido magistralmente na 

Farmácia Universitária da Universidade Federal 

Fluminense como produto no tratamento das 

lesões crônicas das úlceras de perna. 

 

 

Estudo de intervenção terapêutica, 

prospectivo, do tipo ensaio clínico não controlado 

sobre a segurança e a eficácia do hidrogel de CMC 

a 2% produzido na farmácia universitária para o 

tratamento de feridas em pacientes com úlceras 

de perna. O estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina da 

Universidade Federal Fluminense (n0 

0154.0.258.000-08). A coleta de dados ocorreu de 

janeiro a outubro de 2010. Foram admitidos no 

estudo 20 pacientes, segundo amostragem 

probabilística aleatória, dentre os que já se 

encontravam em acompanhamento no Ambulatório 

de Reparo Tecidual. Os principais critérios de 

inclusão para o estudo foram: pacientes acima de 

18 anos; que tivessem indicação para o uso do 

hidrogel de CMC a 2%; ausência de processo 

infeccioso na lesão; apresentassem lesão crônica 

de perna em um ou ambos os membros inferiores, 

com evolução estável ou em processo de aumento 

da lesão; tivessem condições cognitivas para que 

pudessem seguir as orientações recomendadas 

durante o período do estudo. O estudo apresentou 

uma perda de 20% do grupo amostral (04 

pacientes), pelos seguintes motivos: ocorrência de 

infecção local e sistêmica (N=1) sendo necessária 

a troca do tratamento; por pedido devido a 

frequentes queixas álgicas (N-1); por alteração do 

estado psíquico (N=1); por complicações de saúde 

que demandaram internação hospitalar e 

afastamento do estudo (N=1). Sendo assim, 16 

voluntários foram acompanhados por noventa dias 

para a coleta de dados de cada paciente. 

O hidrogel de CMC 2% foi produzido na 

Farmácia Universitária da Faculdade de Farmácia 

da Universidade Federal Fluminense seguindo a 

INTRODUÇÃO 

 

 

 

 

 

 

 

 

METODOLOGIA 
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formulação de um gel amorfo e não-estéril. Sua 

composição foi de: 2% de carboximetilcelulose, 

0,1% de metilparabeno, 20% de propilenoglicol e 

77,9% de água purificada em frascos de 100g. A 

produção de um gel não estéril requer meios de 

controle de qualidade e efetividade do produto 

periodicamente, dessa forma o hidrogel de CMC a 

2% passou por processamentos de Controle Físico-

Químico e Controle Microbiológico. Todos os testes 

aplicados para o produto de estudo obtiveram 

resultados satisfatórios. Não havendo 

impedimento para o seu uso nos voluntários do 

estudo. 

A avaliação da eficácia do hidrogel de CMC 

a 2% se deu através das mensurações das feridas 

avaliadas rotineiramente segundo os protocolos da 

pesquisa, tendo como parâmetros a redução do 

tamanho das feridas e as alterações das 

características teciduais em quatro tempos: início 

do tratamento, 30, 60 e 90 dias através do registro 

quinzenal das lesões com fotografia digital e 

decalque da lesão. A técnica do decalque é 

realizada através do contorno perimetral, em 

folhas de acetato transparentes; sobre a folha 

superior é desenhado o contorno da ferida, 

enquanto a que ficou em contato com a ferida é 

desprezada. O traçado é transferido para papel 

milimetrado. A presença dos tecidos de 

epitelização, granulação, esfacelo e necrose 

foram avaliados através de uma escala ordinal 

validada para o estudo (figura 1). A segurança foi 

avaliada pelo relato e observação de eventos 

adversos imediatos/tardios, leve, moderado ou 

grave, tais como: eritema, prurido, edema, 

infecção, exsudação, dor e necrose. 

 
Figura 1: Escala Ordinal de Classificação Tecidual. 
Niterói/RJ, 2010. 
 

 

Foram tratados 20 pacientes com idades 

entre 40 e 84 anos, predominantemente do sexo 

feminino (n=10). Após 90 dias de tratamento com 

o hidrogel de CMC a 2% observou-se alteração na 

profundidade das lesões em 43,7% dos voluntários, 

com ausência de exsudação em 25% e com 

hidratação das bordas das lesões em 56,25%. Os 

resultados mostraram-se excelentes pois 25% dos 

pacientes apresentaram cicatrização total e 75% 

tiveram redução do tamanho da lesão ou a 

alteração tecidual do leito da ferida (tabela 1). 

Tabela 1 – Características clínicas das lesões das 
úlceras de perna tratadas com hidrogel de CMC a 2% na 
visita inicial e após 90 dias. Niterói/RJ, 2010 

Clínica das lesões 

Inicial Após90 
dias 

N % N % 

Profundidade 
da Lesão 

Superficial 4 25.00 7 43.75 

 Parcial 12 75.00 5 31.25 

 Total 0 0.00 0 0.00 

 Ausente 0 0.00 4 25.00 

Edema Ausente 11 68.75 16 100.00 

 Discreto (+1) 0 0.00 0 0.00 

 Moderado (+2/+3) 4 25.00 0 0.00 

 Intenso (+4) 1 6.25 0 0.00 
Dor Ausente 11 68.75 12 75.00 

  Leve 0 0.00 0 0.00 
  Moderado 3 18.75 1 6.25 
  Intenso 2 12.50 3 18.75 

Tipo de 
Exsudato 

Seroso 9 56.25 8 50.00 

 Serosanguinolento 6 37.50 4 25.00 
 Purulento 1 6.25 0 0.00 
 Ausente 0 0.00 4 25.00 

Quantidade 
de exsudato 

Pequeno 6 37.50 7 43.75 

 Média  5 31.25 3 18.75 
 Grande  4 25.00 2 12.50 
 Ausente 0 0.00 4 25.00 

Odor Ausente 14 87.50 16 100.00 
 Presente 2 12.50 0 0.00 

Borda Macerada 9 56.25 6 37.50 
 Hidratada 1 6.25 9 56.25 

  Descamativa 5 31.25 0 0.00 

TOTAL 16 100.0 16 100.0 
 

Segurança 

Após um intervalo que variou de 7 a 30 dias 

da aplicação do hidrogel de CMC a 2%, observou-se 

em 2 voluntários, reações indesejáveis, que, no 

entanto, ocorrem comumente no tratamento de 

feridas crônicas, isto é, são previsíveis, tais como: 

dor após a aplicação, aumento da exsudação e 

processo infeccioso local (tabela 2). Estas reações 

foram classificadas, pelo algoritmo de Naranjo, 
RESULTADOS E DISCUSSÃO DOS DADOS 
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como reações adversas possíveis. Não foram 

observadas reações tardias ou eventos adversos 

cutâneos ou sistêmicos graves. 

 

Tabela 2 – Distribuição do número de voluntários de 
acordo com o tipo de reação adversa ao tratamento 
com hidrogel de CMC a 2%. Niterói/RJ, 2010. 

Tipos de reações 

Reação 

Imediata 

Reação Tardia 

Sim Não Sim Não 

Edema 1 19 - 20 

Dor Intensa 1 19 - 20 

Eritema - 20 - 20 

Infecção 1 19 - 20 

Prurido - 20 - 20 

 

 

 
Figura 2 – Evolução dos tecidos do leito da lesão 
tratada com hidrogel de CMC a 2% em 90 dias de 
tratamento. Niterói/RJ, 2010 
 

Este estudo mostrou que o hidrogel de CMC 

a 2% foi eficaz e seguro para o tratamento das 

úlceras de perna melhorando o leito tecidual e 

promovendo a cicatrização das lesões. 

Verificou-se que na primeira avaliação, ou 

seja, no início do tratamento com o hidrogel de 

CMC a 2%, o tecido de maior prevalência no leito 

da lesão era o tecido de esfacelo, por apresentar 

uma média de 3,75 ± 1,2 (figura 2). Após 90 dias 

de tratamento com o hidrogel de CMC a 2%, 

percebeu-se uma inversão da prevalência do tipo 

tecidual no leito da lesão. O tecido de granulação 

passou a prevalecer no leito da lesão com uma 

média de 3,12 ± 1,0 (n=8) e o desenvolvimento do 

tecido de epitelização com 1,68 ± 0,7 (n=4) de 

presença no leito lesional. Tais resultados 

apresentaram um grau de significância com p-

valor de 0,0416 que confirma essa relação 

inversamente proporcional. Outros estudos 

corroboram com o que foi encontrado no presente 

estudo de acordo com a predominância de lesões 

apresentando necrose liquefativa, fibrina e 

granulação em detrimento de granulação e 

epitelização e ainda em outro estudo foi 

verificado que 100% dos pesquisados possuíam 

tecido de granulação, 35% possuíam tecido de 

epitelização, e 95% apresentavam fibrina e 

necrose liquefativa em suas lesões.17-18 Para 

diversos autores, a redução das úlceras de perna 

nas primeiras três ou quatro semanas de 

tratamento é um importante preditor de cura, 

indicando um bom prognóstico para grande parte 

dos pacientes.19-20  

Detectou-se ainda, nos pacientes em que 

não houve redução de fibrina, a maior parte 

permaneceu com suas lesões abertas até a 12ª 

semana de tratamento, o que reforça a afirmação 

de estudos que identificam que a presença de 

fibrina em 50% ou mais da superfície da ferida 

leva a lesão a um pior prognóstico. Ainda, 

afirmam que, dificilmente pacientes com evolução 

insatisfatória do leito terão suas lesões 

cicatrizadas, haja vista que a presença de tecidos 

inviáveis, além de favorecer infecções, não 

permite a formação de bom tecido de granulação 

e adequada reepitelização.21-22 É razoável supor 

que a evolução satisfatória observada no estudo 

possa ser atribuída ao hidrogel de CMC a 2%, uma 

vez que o gel promove redução da fibrina, através 

do desbridamento autolítico, além de promover a 

epitelização da ferida pela manutenção do leito 

da ferida hidratado.1,3-4;23-4  

Neste estudo não foi observado nenhum 

tipo de reação tardia. Para que se alcance bons 

resultados sem complicações graves é importante 

que o enfermeiro saiba utilizar e conhecer o 

produto utilizado e, ainda, selecionar 
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adequadamente o paciente. É imprescindível 

conhecer as possíveis complicações, identificá-las 

e tratá-las o mais precocemente possível. 

 

  
 

Apesar de se tratar de um estudo clínico 

sem controle, a metodologia empregada permitiu 

estimar tanto a resposta quanto a segurança no 

uso do hidrogel de CMC a 2%. Os resultados 

sugerem que o uso do hidrogel de CMC a 2% 

manipulado magistralmente na farmácia 

universitária contribuiu para aceleração do 

processo cicatricial, mostrando-se eficaz e seguro 

para o tratamento das úlceras de perna. 

Entretanto, o uso de um produto no tratamento de 

feridas crônicas não pode ser considerado um 

fator isolado, devendo-se estimular a adesão e o 

comprometimento do paciente nas atividades de 

autocuidado, bem como o fornecimento de uma 

assistência sistematizada com base nas melhores 

evidências científicas.  

Como o hidrogel de CMC a 2% é um produto 

barato (atualmente com o valor de R$ 8,00), seu 

uso pode contribuir para assegurar a adesão do 

paciente portador de úlcera de perna ao 

tratamento, uma vez que o acesso ao produto fica 

facilitado.  
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