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RESUMO
Objetivo: avaliar o perfil epidemiológico e clínico de pacientes com feridas e a aceitabilidade à Terapia Larval (TL). Método: 
acompanhados 15 pacientes com feridas crônicas e registrados em fichas clínicas. Resultados: pacientes não conheciam a 
TL. Idades variaram (45 a 73), pretos (46,66%), brancos (26,66%) e pardos (20,00%), predominantemente mulheres (73,33%). 
Tinham ensino fundamental (53,33%), médio (20,00%) e superior (26,6%) completos. 60% residiam no RJ; Lesões, (idade 
média de 6 anos e área média de 9,4 cm²) no terço distal das pernas (53,00%) e nos pés (47,00%), com origem vascular 
(40,88%), úlceras por pressão (31,69%), diabéticas (16,66%) e infecciosa (10,77%). Pacientes apresentavam três (20,00%), 
duas (20,00%) ou uma lesão (60,00%), com necrose (80,00%), infecção (37,60%), granulação (50,30%), epitelização (15,00%), 
dor (54,0%) e dificuldade de locomoção (47,00%). Insuficiência venosa como antecedente patológico mais observado. A 
aceitabilidade para TL foi 93,33%. Conclusão: TL é alternativa para melhor qualidade de vida.
DESCRITORES: Desbridamento biológico; Comorbidades; Idoso.
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ABSTRACT
Objectives: to evaluate the epidemiological and clinical profile of patients with wounds and acceptability to Larval Therapy 
(LT). Method: followed 15 patients with chronic wounds and recorded in clinical records. Results: patients didn’t know 
LT. Ages varied (45 to 73 y.o.), were black (46.66%), white (26.66%) and yellow (20.00%), predominantly women (73.33%). 
They had Elementary (53.33%), High (20.00%) and Higher education (26.60%). 60% lived in Rio de Janeiro; Wounds (mean 
age of 6 years; mean area of 9.4 cm²) in the distal third of the legs (53.00%) and feet (47.00%), with vascular origin (40.88%), 
pressure (31.69%), diabetic (16.66%) and infectious ulcers (10.77%). Patients had three (20.00%), two (20.00%) or one 
wound (60.00%), with necrosis (80.00%), infection (37.60%), granulation (50.30%), epithelialization (15.00%), pain (54.00%) 
and locomotion difficulty (47.00%). Venous insufficiency as the most observed pathological antecedent. Acceptability for 
LT was 93.33%. Conclusion: LT is an alternative to better quality of life.
DESCRIPTORS: Biological debridement; Comorbidities; Elderly.

RESUMEN

Objetivos: evaluar el perfil epidemiológico y clínico de pacientes con heridas y aceptabilidad a Terapia Larvaria (TL).   Método: 
seguimiento de 15 pacientes con heridas crónicas y registrados en historias clínicas. Resultados: pacientes no conocían TL. 
Edades variaron (45 a 73%), negros (46,66%), blancos (26,66%) y morenos (20,00%), predominantemente mujeres (73,33%). 
Habían completado la educación primaria (53,33%), media (20,00%) y superior (26,6%). 60% vivían en RJ; Lesiones (edad 
media de 6 años y superficie media de 9,4 cm²) en el tercio distal de las piernas (53,00%) y pies (47,00%), con origen vascular 
(40,88%), úlceras por presión (31,69%), diabéticas (16,66%) e infecciosas (10,77%). Pacientes presentaban tres (20,00%), dos 
(20,00%) o una lesión (60,00%), con necrosis (80,00%), infección (37,60%), granulación (50,30%), epitelización (15,00%), dolor 
(54,0%) y dificultad locomotiva (47,00%). Insuficiencia venosa como antecedente patológico más observado. Aceptabilidad 
para TL fue del 93,33%. Conclusión: TL es una alternativa a una mejor calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: Salud infantil; Lactancia materna; Destete.

INTRODUÇÃO

As feridas crônicas são aquelas que apresentam um retardo 
durante sua cicatrização, por passarem por um prolongamento de 
qualquer uma das fases desse processo. Alguns autores as definem 
como feridas que perduram por um período de seis semanas ou 
mais. São consideradas um problema de saúde pública no Brasil 
e no mundo, por gerarem consequências na saúde física e mental 
daqueles que as têm. Além disso, ocasionam um grande impacto 
no sistema de saúde devido ao seu alto custo, uma vez que o tra-
tamento tende a ser muito longo, e a cura nem sempre pode ser 
alcançada. Esse cenário gera uma sobrecarga ao sistema de saúde. 1,2

Pacientes com feridas crônicas têm diminuição da qualidade 
de vida devido a alguns fatores, como dor, perda de autoestima, 
isolamento, e alterações corporais, que somadas podem ser desen-
cadeantes para a depressão. Além disso, as lesões podem ocasionar 
inaptidão para o trabalho e absenteísmo. 3

O manejo dessas feridas exige um cuidado especial, pois cos-
tumam evoluir de forma rápida, além de serem refratárias a trata-
mentos convencionais. Muitas vezes, estão relacionadas a fatores 
que predispõem maior dificuldade de cicatrização. Além disso, 
essas feridas estão associadas a elevados índices de internações 
e complicações. Por isso, o manuseio das feridas crônicas é de 
extrema complexidade, e pode levar à frustração, não só para os 
pacientes, mas também para os cuidadores, como familiares e  
profissionais da saúde. 4,5

As feridas crônicas são multifatoriais, comumente relacionadas 
a algumas comorbidades, como hipertensão arterial, diabetes 

mellitus, obesidade, dislipidemia, imobilidade, sedentarismo e 
síndrome metabólica. Doenças essas cada vez mais presentes 
na população brasileira.  Dentre as principais etiologias estão as 
úlceras vasculares: venosas, arteriais e mistas; úlcera de pressão; 
neuropática: diabetes, hanseníase e alcoolismo; infecto-contagiosa: 
erisipela, leishmaniose, tuberculose e as de origem sistêmicas. 1,6

Mesmo com todo o avanço tecnológico vivido no último século, 
o manejo das lesões crônicas ainda é de difícil execução, muitas 
vezes com tratamento extenso e custoso. Uma opção para tratar 
as feridas com necrose tissular é através das bioterapias. Entre 
elas, está a terapia larval, que consiste na aplicação direta em fe-
ridas crônicas de larvas estéreis ou descontaminadas de algumas 
espécies de moscas necrobiontófagas, ou seja, que se alimentam, 
exclusivamente, de tecido necrosado. Essas larvas tornam-se estéreis 
em consequência do processo de esterilização feito nos ovos dos 
dípteros em laboratório. 7

A terapia larval vem como uma alternativa para o tratamento 
das feridas crônicas, tendo demonstrado, de maneira consistente, 
resultados melhores que aqueles obtidos por opções terapêuticas 
tradicionais, mais frequentemente preconizadas por protocolos 
hospitalares. 8,9 O tempo de cicatrização com o uso da terapia 
larval é menor. Além disso, o custo com a utilização dessa forma 
de tratamento para feridas crônicas é menor quando comparado 
às terapias farmacológicas tradicionais, oferecendo, dessa forma, 
excelente custo benefício. 10 Atualmente, ainda existem poucos 
estudos no Brasil, mas diversas pesquisas em terapia larval têm 
sido desenvolvidas principalmente nas capitais. O foco desses 
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estudos envolvem desde a coleta das moscas até a aplicação das 
larvas descontaminadas nas feridas crônicas. 11

O benefício do uso da terapia larval está associado a diferentes 
mecanismos. A ação mecânica e enzimática das larvas favorece a 
ocorrência de desbridamento, possui efeito antimicrobiano e anti-
-inflamatório, e estimula a migração de fibroblastos e angiogênese, 
o que auxilia no processo de cicatrização de feridas. Cada vez mais, 
é comprovada a eficácia da terapia larval em diferentes etiologias 
das feridas, como úlceras venosas, pés diabéticos, queimaduras, 
lesões por pressão, lesões tegumentares, lesões ósseas e em tecidos 
moles. 8  A aplicação das larvas pode ocorrer diretamente na área 
da ferida crônica estando em contato direto, sem uma interface. 
Mas também pode-se usar o “biobag”, um dispositivo utilizado que 
contém as larvas em seu interior. 12 Dessa forma, a terapia larval 
surge como uma potencial alternativa para o manejo de pacien-
tes com feridas crônicas. Além de trazer um bom prognóstico, 
destaca-se também seu menor custo. 13

O Brasil vem passando por um processo de envelhecimento 
populacional o que está associado a comorbidades que apresentam 
fatores predisponentes para feridas. Esse fato acaba por predispor 
a uma sobrecarrega ainda maior para o sistema de saúde e, por 
isso,  o manejo das feridas crônicas deve ser repensado. Sabe-se que 
essas feridas estão presentes de forma cotidiana nas unidades de 
saúde e constituem porcentagem importante dos custos em saúde 
pública. Entretanto, o Brasil ainda carece de análises estatísticas 
sobre a prevalência e incidência de feridas crônicas na população. 6

Diante desse contexto de maior longevidade, com consequente 
envelhecimento populacional no Brasil, atrelado ao aumento das 
comorbidades na população, o número de feridas crônicas vem 
aumentando. Dessa forma, é necessário repensar sobre a forma 
como essas feridas são manejadas dentro dos hospitais.

Objetivou-se avaliar perfil epidemiológico dos pacientes com 
feridas crônicas atendidos no Hospital Universitário Gaffree e 
Guinle (HUGG), analisar os aspectos clínicos das lesões e avaliar 
a aceitabilidade da Terapia Larval por esses pacientes. 

MÉTODO

O projeto foi aprovado pelo comitê de ética e pesquisa do 
Hospital Universitário Gaffrée e Guinle (HUGG) da Universi-
dade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) CAAE nº 
55264716900005285. O estudo foi realizado no HUGG com pacien-
tes portadores de feridas crônicas. Os pacientes foram convidados 
a participar do estudo e, após a concordância, foi assinado o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. Um total de 15 pacientes 
aceitaram participar do estudo. A coleta de informações foi rea-
lizada por meio de entrevista entre agosto de 2019 a fevereiro de 
2020 e preenchimento de uma ficha de inquérito epidemiológico 
e clínico. Foram registrados os aspectos clínicos da lesão (duração, 
dimensões, tecidos acometidos, presença de necrose, infecção, 
taxa de cicatrização, característica da dor, etiologia, localização 
das feridas) e epidemiológicos dos pacientes (gênero, idade, etnia, 
escolaridade, comorbidades, índice de massa corporal (IMC)). A 
equipe do projeto acompanhou os pacientes com feridas crônicas 

em tratamento ambulatorial durante a troca semanal de curativos. 
Foi aplicada ficha em relação à aceitabilidade da terapia larval, 
sendo registrada a aceitabilidade em relação ao seu uso em contato 
direto na pele e com uso de “biobag”. Também foi questionado em 
relação ao motivo da recusa ou aceite.

RESULTADOS

Foram entrevistados 15 pacientes portadores com ferida crôni-
ca.  Todos os pacientes afirmaram não conhecer a Terapia Larval 
antes da entrevista pela equipe.

Em termos de dados sociodemográficos, as idades variaram 
de 45 a 73 anos. Em relação ao gênero; 73,33% (11) era composto 
de participantes do sexo feminino; 26,66% (quatro) era do sexo 
masculino. No que concerne à raça, os pretos corresponderam 
a 46,66% (sete), brancos 26,66% (quatro), e pardos 20% (três), e 
não informou em 6,66% (um).  Em relação à escolaridade; 53,33% 
(oito) dos pacientes entrevistados tinham ensino fundamental com-
pleto; 20,00% (cinco) possuíam ensino médio completo e 26,66% 
(quatro) possuíam ensino superior completo. O IMC (Índice de 
Massa Corporal) médio dos pacientes foi de 29,34 kg/cm³. Em 
relação aos municípios que os pacientes residiam, Rio de Janeiro 
representou 60%, São Gonçalo 20,2% e Duque de Caxias 19,8%. 

Foi observada, também, a localização das feridas. Um percen-
tual de 38,6% estava localizado no terço distal da perna esquerda; 
30,0% no dorso do pé esquerdo; 17,0% no pé direito e 14,4% no 
terço distal da perna direita. A idade média observada de desen-
volvimento dessas feridas foi de 6 anos, sendo o tempo mínimo 
6 semanas e o tempo máximo de 15 anos.

Em relação à etiologia das feridas, conseguiu-se identificar a 
causa base em 80% das situações. Um percentual de 40,88% das 
feridas era de origem vascular; 31,69% eram úlceras por pressão; 
16,66% eram úlceras diabéticas neuropáticas e 10,77% eram feridas 
de origem infecciosa. Quanto às feridas de origem vascular; 63,7% 
tinham origem venosa, 8,6% de origem arterial e 27,7% de origem 
mista.  No restante, não foi esclarecida a etiologia das feridas. No 
que concerne ao número de lesões encontradas em cada paciente, 
cinco pacientes apresentavam três lesões, três pacientes apresenta-
vam duas lesões e nove pacientes apresentavam uma lesão. A área 
média das lesões foi de 9,4 cm². Em relação às características das 
feridas, 80% apresentavam necrose; 37,6% apresentaram infecção, 
50,3% apresentavam granulação e 15% apresentavam epitelização. 

Foram observados também os antecedentes patológicos, o 
mais observado foi a insuficiência venosa, seguida pela hiper-
tensão arterial, história prévia de úlcera, diabetes, sedentarismo, 
dislipidemia, obesidade e imobilidade.

No que concerne à mobilidade dos pacientes, foi constatado 
47% possuía dificuldade de locomoção e 53% andavam de forma 
livre. Em relação à dor, 54% dos pacientes relataram dor, sendo 
que 33% a classificaram como ligeira, 49% como moderada, 15% 
como intensa e 3% como máxima. A dor era constante em 7,5% dos 
pacientes, intermitente em 56% e ocasional em 36,5% dos pacientes.
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Todos os pacientes apresentaram queixas em relação aos gas-
tos financeiros para realizarem o tratamento. O tempo médio de 
tratamento das feridas foi de três anos.  

Quando convidados para o uso de uma bioterapia para remo-
ção do tecido necrótico através de larvas esterilizadas de dípteros 
e utilizadas diretamente sobre a ferida, sendo protegidas com um 
curativo adequado para não haver fuga das larvas, a aceitabilidade 
foi de 86,66% (13 pacientes). Este número aumentou com o uso 
de “biobag”, uma estrutura sacular que contém as larvas evitando 
contato direto das larvas com a ferida, apenas as excreções e se-
creções da larva, passando a ser 93,33% (14 pacientes).

DISCUSSÃO

No HUGG, houve maior número de pacientes do gênero femi-
nino portando feridas crônicas (73,3%), o que não corroborou com 
Oliveira et al. os quais analisaram a qualidade de vida de pessoas 
com feridas crônicas demonstrando haver similaridade entre os 
gêneros quando se tratava de acompanhamento ambulatorial.3

Em relação à idade, oito pacientes (53,3%) possuíam idade 
entre 57 e 69 anos, o que corrobora com estudo desenvolvido por 
Baptista et al., que mostra maior prevalência nessa faixa etária em 
pacientes atendidos ambulatorialmente com ferida crônica em 
um Hospital Universitário em Niterói, RJ. Ademais, esse dado é 
importante uma vez que são conhecidos os efeitos do envelheci-
mento na fisiologia da cicatrização, em pacientes idosos, há uma 
diminuição na espessura e na elasticidade da pele, do tecido adi-
poso subcutâneo, e dos capilares da derme. Todas essas condições 
lentificam o processo cicatricial. 14,15

No que se refere à escolaridade, 73% dos pacientes do HUGG 
tinham primeiro grau completo, o que difere do trabalho apresen-
tado por Baptista et al., a qual mostra primeiro grau completo em 
apenas 31% de pacientes com feridas crônicas atendidos a nível 
ambulatorial. 15 Acredita-se que o nível de escolaridade contri-
buiu para o entendimento  das medidas curativas e profiláticas 
das feridas. 

 Sabe-se que feridas crônicas são multifatoriais, se relacionando 
com algumas comorbidades, como hipertensão arterial, diabetes 
mellitus, obesidade, dislipidemia, imobilidade, sedentarismo e 
síndrome metabólica, doenças que estão cada vez mais presentes 
na população brasileira o que corrobora com os resultados encon-
trados pois todos os pacientes apresentavam, pelo menos, uma 
comorbidade associada. Em relação à etiologia nos pacientes do 
Hospital em estudo, o percentual de feridas por pressão foi elevado 
quando comparado com estudo realizado por Oliveira et al. na 
cidade de Teresina (PI). 3 Os dados da HUGG estão de acordo 
com o estudo conduzido por Baptista et al. em que a maioria 
das feridas crônicas tem como etiologia base a causa vascular, de 
origem venosa, além da maioria se apresentar como lesão única. 15

O único paciente que recusou tratamento com terapia larval 
foi pelo asco das larvas estarem em contato direto com a superfície 
do corpo somado a insegurança da bioterapia  não funcionar, o 
que está de acordo com estudo desenvolvido por Masiero et al. 
Estes autores comprovaram a eficácia da terapia larval que vem 

sendo cada vez mais utilizada em diferentes etiologias das feridas 
como, úlceras venosas, pés diabéticos, queimaduras, úlceras de 
decúbito, lesões tegumentares, lesões ósseas e em tecidos  moles.8

Em relação a dor, os pacientes queixaram-se menos quando 
comparados com estudo desenvolvido por Oliveira et al., porém a 
porcentagem de pacientes queixando-se de dor leve era semelhante, 
de dor moderada era maior e de dor intensa também era menor.3

Observou-se que todos os pacientes participantes do projeto 
apresentaram queixas em relação às despesas relacionadas ao tra-
tamento. O manejo das feridas crônicas demanda gastos elevados. 
Esses custos são somados àqueles das despesas de locomoção, visto 
que muitos dos pacientes precisam de atendimento ambulatorial 
pelo menos uma vez por semana. A esse fato, soma-se o prolonga-
mento do tratamento, pois as feridas crônicas levam muito tempo 
para alcançar a cicatrização completa, de modo que o cuidado 
deve ser instituído em longo prazo. Os gastos e a demora para a 
cicatrização são as principais causas de interrupção e desistência 
do tratamento relatados pelos pacientes  deste estudo. 1,16

É importante ressaltar que a aceitabilidade da Terapia Larval 
foi bastante elevada (86,7%), principalmente quando se tratava 
do seu uso associado ao “biobag”. Um estudo  desenvolvido em 
um Hospital Universitário no Brasil Central revela aprovação na 
utilização de Terapia Larval em 95 pacientes de 105 (90,5%), sendo 
bem aceita, corroborando o presente estudo. 17 Dessa forma, a 
Terapia Larval vem como uma alternativa viável para o tratamento 
das feridas crônicas.

CONCLUSÃO

A maioria dos pacientes com feridas crônicas que frequentam 
o ambulatório do HUGG é composto por mulheres. Os pretos 
e idosos também são a maioria, todos os pacientes possuem o 
ensino fundamental. Muitos desses pacientes têm dificuldade de 
locomoção e sentem dores recorrentes. 

Todos os pacientes tem comorbidades, o que demonstra   o grau 
de importância da relação com hipertensão, diabetes e sobrepeso. 
Nas feridas crônicas, pode-se notar que a maioria tem necrose, 
com percentual significativo com infecção, localizadas em sua 
maioria no terço distal da perna esquerda. Poucas feridas estavam 
epitelizadas, mostrando que o processo para cicatrização ainda 
seria longo.  A principal etiologia é úlcera de origem vascular de 
causa venosa, com duração média de 6 anos.

Ademais, é importante notar a alta aceitabilidade pela terapia 
larval por esses pacientes.
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