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RESUMO

Introdução: o  tratamento de feridas tem recebido
grande atenção, atualmente, com o uso de novos produtos
e o abandono de terapias tradicionais.Objetivo:Estudar
a reação inflamatória de feridas tratadas com açúcar e
solução de ácidos graxos essenciais. Métodos: em
estudo aleatório foi criada uma ferida de 400mm2,  no
dorso de ratos Wistar, tratadas com deposição diária de
solução fisiológica de cloreto de sódio 0,9%,  no grupo A
(n=32), açúcar no grupo B(n=32) e solução de ácidos
graxos essenciais, nos animais do grupo C(n=32), com
curativo oclusivo. As aferições foram realizadas no 3º,
7º, 14º e 20º dias de pós-operatório e a reação infamatória
nas feridas dos animais foi quantificada através de análise
histológica. Resultados: não houve diferença significante
entre os grupos em estudo. Discussão: os resultados
se mostraram equivalentes na  modulação da resposta
inflamatória dos animais estudados.Conclusões. Não
houve diferença significante na reação inflamatória durante
a cicatrização de feridas tratadas com açúcar e
compostos de ácidos graxos essenciais, em ratos.

ABSTRACT

Background: the attempt for wounds treatment  in
our days include new therapies and discharge some
traditional ones. Objective: the aim of this study is to

evaluate the inflammatory response of wounds treated
with sugar and fatty acids compouds. Methods: into this
random study a 400 mm2  scar was performed on the back
of Wistar rats and  treated with daily  occluded dresses .
Animals of group A (n=32) received  saline solution on
the scar, group B received sugar and group C received
fatty acids solution. Measures were taken on 3rd, 7th, 14th

e 20th  post operative days and the inflammatory response
was evaluated by histological analysis. Results: the results
showed equivalent responses on inflammatory modulation
of the studied animals. Conclusions: there were no
differences on inflammatory response of wounds treated
with sugar and fatty acids solution, in rats.

INTRODUÇÃO

O tratamento de feridas ainda é motivo de diversos
estudos pela falta de um consenso a  respeito da melhor
forma de tratamento.

  Prata1 citam Gozenbach e Hoffman, que em 1936
foram os primeiros a realizar trabalho científico e descrever
o uso do açúcar no tratamento de feridas

A publicação de Herszage et al2, em 1982, é um
marco com relação ao uso do açúcar para o tratamento
de feridas, nos dias atuais.

Biondo-Simões3, comparando o uso do açúcar em
relação à solução fisiológica de cloreto de sódio a 0,9%,
concluíram que o açúcar foi capaz de acelerar o processo
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de cicatrização de feridas, em ratos.
O tratamento de feridas, no Brasil, com ácidos

graxos essenciais, presentes em compostos como
triglicerídeos de cadeia média, com ácidos graxos
essenciais ( TCM-ACE ), se tornou popularizado após a
publicação de Declair1, em 1994.

Declair4, utilizando TCM – AGE  na prevenção de
úlceras de decúbito, conclui que o TCM – AGE atua na
prevenção de úlcera de decúbito, tem excelente
absorção, forma uma película protetora da pele, previne
escoriações, proporciona nutrição celular local e quando
usado em lesões tipo escoriações epidérmicas, possui
grande capacidade de regeneração tissular.

Procuramos realizar estudo experimental avaliando
a reação inflamatória presente em feridas tratadas com
açúcar e  TCM – AGE,  cicatrizadas  por segunda
intenção, em ratos.

MÉTODOS

O protocolo experimental deste trabalho foi aprovado
pelo Comitê de Conduta Ética no Uso de Animais de
Experimentação da Universidade Estadual de Maringá,
sob o protocolo N° 043-2006.

Foram utilizados 96 ratos, machos, Wistar, com
idade aproximada de 120 dias, distribuídos em 3 grupos,
A, B e C, de 32 animais, e sudivididos, cada grupo, em 4
subgrupos de 8 animais : A1, A2, A3, A4; B1,B2,B3,B4;
C1,C2,C3,C4  . O grupo A foi denominado controle, o grupo
B, açúcar e o grupo C, TCM – AGE. O procedimento
cirúrgico era iniciado pela aplicação de anestesia, via
intramuscular, com cloridrato de 2-(2,6-xilidino)-5,6-

dihidro-4H-1,3-tiazina* e cloridrato de quetamina ** na
relação 1:1, empregando-se desta associação 1ml/Kg-1

peso corporal, seguida de depilação digital do dorso do
rato. Em seguida, utilizava-se um molde de silicone,
reforçado por polipropileno, com área de 400mm2.para
delinear a área de pele a ser ressecada.. As áreas
cruentas eram tratadas com 2 ml de solução fisiológica
de cloreto de sódio a 0,9%, nos animais do grupo A, 2g
de açúcar, nos animais do grupo B e 2 ml de solução de
triglicerídeos de cadeia média com ácidos graxos
essenciais ( TCM – AGE )1, nos animais do grupo C. Em
todos os animais realizava-se curativo oclusivo da ferida.
Os animais dos subgrupos A1,B1 e C1 eram sacrificados
no 3º dia, os dos subgrupos A2,B2 e C2,  no 7º dia, os
dos subgrupos A3,B3 e C3, no 14º dia e os dos subgrupos
A4, B4 e C4, no 20º dia. Após o sacrifício,  a lesão era
retirada, cirurgicamente, em toda sua integridade e fixada
em formalina, os cortes histológicos corados com
hematoxilina-eosina e a análise microscópica realizada,
através de contagem de cem células em microscópio
óptico de luz polarizada, no melhor campo e maior
aumento.

Os resultados foram submetidos ao tratamento
estatístico pelos testes paramétrico “t de Student” e os não-
paramétricos “Mann-Whitney” e “Comparação entre duas
Proporções” para amostras independentes, fixando-se em
0,05 ou 5%, o nível para a rejeição da hipótese de nulidade.

RESULTADOS

Os resultados estão descritos nas tabelas 01 a 06:
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DISCUSSÃO

Kössi et al5 procurou avaliar os efeitos da sacarose,
em três concentrações diferentes (0,01, 0,1 ou 1M ), na
formação de tecido de granulação em uma ferida padrão.
A quantidade de tecido de granulação foi medida por
análise química e histológica, enquanto a quantidade e
distribuição de colágeno tipos I e III foram aferidas por
imunofluorescência. Nenhuma das três concentrações
alteraram as quantidades de DNA, RNA, hidroxiprolina,
nitrogênio, hexosaminas e ácido urônico no tecido de
granulação. Concluiu que a solução de sacarose não
teve efeito benéfico, nem prejudicial na quantidade de
tecido de granulação desenvolvido em um modelo de ferida
experimental. A quantidade e distribuição de colágeno
tipo I e tipo III também não foram alteradas pelo tratamento
com sacarose.

De Feo et al6, Haddad et al7, Kilic8, Phupradit9,
Topham10 e Tovey11 relatam o uso clínico do açúcar para
o tratamento de feridas . Em nosso experimento não
observamos agravamento da reação inflamatória, nas
lesões tratadas com  açúcar, o que é compatível com os
resultados encontrados por estes autores.

Hansen e Jensen12 encontraram fortes evidências
de que o ácido linolêico tem uma função muito específica
e essencial na manutenção da barreira hídrica cutânea.
Segundo estes autores, esta função do linoleato é
independente de seu papel anti-inflamatório,  precursor
do ácido aracdônico e dos eicosanóides.

Rouguet13 relata que tem sido demonstrado que a

aplicação tópica de ácido linolêico ( AL)  ou seus
metabólitos ( ác. gama linolêico, ác. aracdônico ) anula
os efeitos da deficiência de ácidos graxos essenciais.

Puglia et al14  relatam os efeitos anti-inflamatórios
dos ácidos graxos essenciais após sua aplicação tópica
sobre a pele. Não encontramos diferenças signifcantes
em relação à presença de células inflamatórias, entre os
grupos A, B e C estudados.

Considerando os estudos de Nutegeren et al15 e
White et al16 e comparando com os nossos resultados,
acreditamos que tanto o açúcar quanto o TCM-AGE
contribuem para o processo de reparo e restauração da
barreira hídrica da pele, pelo estímulo positivo gerado pelos
peróxidos, produzidos a partir dos substratos açúcar e
ácidos graxos essenciais.

CONCLUSÃO

Não houve diferença na reação inflamatória de
feridas cutâneas tratadas com açúcar e TCM-ACE  e
cicatrizadas por segunda intenção, em ratos.
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