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APRESENTAÇÃO

A obra “O Conhecimento na Competência da Teoria e da Prática em Enfermagem” 
aborda uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas 
publicações realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 3 
volumes, sendo eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas 
de estudo.  Em seus 30 capítulos, o volume III aborda pesquisas relativas à atuação 
da Enfermagem na assistência, bem como na gestão e gerenciamento dos serviços 
de saúde, além de estudos abordando a saúde ocupacional dos trabalhadores dessa 
área.

Portanto, este volume III é dedicado ao público composto pelos profissionais 
de saúde formados e em formação, objetivando a gradativa melhora na prática de 
Enfermagem. Além disso, as publicações estão dedicadas também aos próprios 
usuários dos serviços de saúde, visto que são diretamente favorecidos pela qualidade 
e humanização na assistência. 

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular práticas 
assistenciais qualificadas e humanizadas, através de publicações de extrema 
relevância na atualidade, fomentando meios para sua aplicação na prática do cuidado 
assistencial em Enfermagem. Além disso, ressaltasse a necessidade de uma melhor 
compreensão acerca da saúde ocupacional com foco nos profissionais de Enfermagem, 
sendo fundamental a preservação da saúde para cuidar de si e do próximo.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: O presente capítulo aborda o 
tratamento clínico das úlceras diabéticas com 
fatores de crescimento. Destaca-se o uso 
tópico do fator de crescimento epidérmico 
recombinante humano (rhEGF) em úlceras 
diabéticas, a fim de acelerar a cicatrização, 
sendo uma tecnologia clinicamente relevante. 
PALAVRAS-CHAVE: Pé diabético; Fator de 

crescimento epidérmico; Enfermagem.

ABSTRACT: The present chapter addresses 
the clinical treatment of diabetic ulcers with 
growth factors. The topical use of recombinant 
human epidermal growth factor (rhEGF) in 
diabetic ulcers is aimed at accelerating healing 
and is a clinically relevant technology.
KEYWORDS: Diabetic foot; Epidermal growth 
factor; Nursing. 

1 |  INTRODUÇÃO

Atualmente as feridas crônicas e 
complexas são consideradas um grande 
problema de saúde pública, acometendo cerca 
de 4% da população de idosos no mundo 
(QUEIROZ, MENIS e ROSA., 2015; BANERJEE 
e SEN., 2015). No Brasil, têm forte impacto na 
qualidade de vida do paciente e nos custos de 
saúde (PINTO et al., 2014).  A ferida crônica 
de maior incidência é a úlcera de membros 
inferiores, geralmente vascular ou diabética, 
responsável por até 98% de todas as lesões de 
membros inferior (ROBSON e BARBUL., 2006).

Segundo a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) e a International Diabetes Federation, em 
2002, havia cerca de 160 milhões de indivíduos 
com diabetes mellitus em todo o mundo. As 
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projeções para 2025 são de 300 milhões de pessoas com essa doença (ALMEIDA et 
al., 2013).

Considerada um problema de saúde mundial, a úlcera diabética, é uma 
complicação comum da diabetes, sendo a causa mais frequente de internação destes 
pacientes (SINGH, ARMSTRONG e LIPSKY., 2005; NAIN et al., 2011). Conforme 
apontam Turan e colaboradores (2015), 12% a 25% dos pacientes diabéticos terão 
necessidade de recorrer a um ambulatório devido a este transtorno. Apesar dos 
tratamentos médicos e cirúrgicos disponíveis, a úlcera diabética, ainda é a causa mais 
comum de internação e de 85% dos casos de amputações de extremidades inferiores 
relacionadas à diabetes (TURAN et al., 2015).

Recentemente, graças ao aumento notável no conhecimento da etiologia das 
úlceras diabéticas e ao reforço das orientações disponíveis sobre sua prevenção e 
tratamento, novas alternativas de tratamento vêm sendo desenvolvidas, buscando 
incrementar a terapia local das feridas crônicas Tais orientações podem ser 
exemplificadas como os cuidados com as úlceras diabéticas, tanto por parte dos 
profissionais de saúde, como o autocuidado dos pacientes, as principais formas de 
prevenção, como orientações relacionadas a hábitos alimentares saudáveis, prática 
de atividade física e controle das doenças de base (MELONI et al, 2015).

Tratamentos adjuvantes também foram desenvolvidos na tentativa de melhorar 
os resultados como a redução global de amputações (NAIN et al, 2011; TURAN et al, 
2015). Vale ressaltar que as úlceras diabéticas exigem regimes terapêuticos dirigidos 
a vários elementos causadores incluindo a neuropatia, controle de glicose no sangue, 
revascularização, bem como estratégias de prevenção (MUSTOE, O’SHAUGHNESSY 
e KLOETERS, 2006).

Sabe-se que a gestão eficaz da ferida envolve uma avaliação completa do 
paciente e da lesão para determinar o plano ideal de tratamento (GUPTA et al., 2015). 
Cada vez é mais necessário favorecer as condições locais por meio de terapia tópica 
adequada para viabilizar o processo fisiológico do reparo tecidual (GUPTA et al., 2015).

Como resposta fundamental à lesão de tecidos, a cicatrização de feridas é um 
processo complexo que ocorre de forma regulada dando sequência a hemostasia 
(formação de coágulo), inflamação, proliferação e produção da matriz extracelular, e 
remodelação (GOSAIN e DIPIETRO, 2004; MATHIEU, LINKE e WATTEL, 2006). O 
coágulo é um tecido circundante da ferida e secreta uma variedade de citocinas e fatores 
de crescimento que simulam o processo de reparação de feridas (STADELMANN, 
DIGENIS e TOBIN, 1998; BROUGHTON, JANIS e ATTINGER, 2006). 

Estudo de Vendramin, Franco e Franco (2010) demonstrou que há redução dos 
fatores de crescimento (FC) em feridas crônicas, tanto por diminuição na produção, 
quanto por redução na liberação, sequestro, excesso de degradação ou por combinação 
destes mecanismos (VENDRAMIN, FRANCO E FRANCO., 2010). Além disso, diversos 
estudos verificaram que a utilização tópica de fatores de crescimento como EGF sobre 
a ferida pode acelerar a taxa de regeneração epidérmica e reepitelização (BROWN 
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et al., 1989; NANNEY, 1990; CHOI et al., 2012; KHANBANHA et al., 2014; WU et al., 
2015). Assim, a possibilidade de uma maior efetividade na cicatrização de feridas com 
aplicação tópica de EGF torna-se clinicamente relevante. 

Diversos fatores vão interferir de forma direta e indireta no processo de cicatrização 
da lesão, dentre eles, destacam-se: o tempo de lesão, o tamanho da lesão, o tipo 
de tecido no leito da lesão, o fluxo de sangue no local da lesão, a presença ou não 
de infecção, as doenças de base, além da idade, e o estado de saúde do paciente 
(HASHEMI, 2015).

Assim, a escolha da cobertura adequada para a etiologia da lesão e para o estágio 
que a mesma se encontra é fundamental no processo de cicatrização da lesão. Neste 
sentido, buscou-se traçar o panorama atual do conhecimento acerca do papel do fator 
de crescimento epidérmico na cicatrização de feridas de pé diabético em adultos e 
idosos

2 |  FERIDAS CRÔNICAS 

Uma ferida pode ser definida como uma área com comprometimento da barreira 
epidérmica funcional (MARTIN e NUNAN, 2015). As feridas crônicas são caracterizadas 
por um déficit no processo de cicatrização, ocasionando assim uma lesão duradoura 
e com grande número de reincidências, podendo assim durar meses ou anos (MARTÍ-
CARVAJAL et al, 2015). 

Podemos classificar as feridas de acordo com a sua etiologia, podendo ser 
agudas ou crônicas. Dentre as feridas agudas temos as feridas cirúrgicas e as feridas 
traumáticas. Uma ferida é considerada crônica quando seu reparo tecidual leva 
mais de três meses para ser concluído (MARTIN e NUNAN, 2015). Elas podem ser 
classificadas de acordo com a etiologia em: úlceras venosas, úlceras arteriais, úlceras 
diabéticas e lesões por pressão, como se observa na figura 1. 
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Figura 1: Tipos de feridas.
Fonte: Elaboração própria.

Desta forma, a seguir serão descritos os aspectos epidemiológicos e clínicos das 
feridas diabéticas, com destaque para o tratamento com o uso de fator de crescimento 
epidérmico recombinante humano (rhEGF).

3 |  FERIDAS DIABÉTICAS 

O termo “Diabetes Mellitus” refere-se a um transtorno metabólico de etiologias 
heterogêneas, caracterizado por hiperglicemia e distúrbios no metabolismo de 
carboidratos, proteínas e gorduras, resultantes de defeitos da secreção e/ou da ação 
da insulina (BRASIL, 2013). 

Em 2011, havia cerca de 366 milhões de pessoas com diabetes, número esse que 
pode chegar a 552 milhões até 2030 (ANDREWS, HOUDEK e KIEMELE, 2015). Essa 
epidemia de diabetes mellitus (MILECH et al, 2016) já tem determinado um aumento 
no número de indivíduos afetados pelas complicações agudas e crônicas da doença. 

Dentre as complicações crônicas, podem ser descritas as doenças 
macrovasculares (doença coronariana, doença cerebrovascular e doença vascular 
periférica) e microvasculares (retinopatia diabética, nefropatia diabética e neuropatias 
diabéticas) (BRASIL, 2013).

As feridas diabéticas desenvolvem-se em decorrência de doenças vasculares 
periféricas e neuropatias diabéticas, sendo, portanto, uma das complicações mais 
comuns do Diabetes Mellitus. Estas afecções podem ser consideradas um crescente 
e alarmante problema de saúde pública no Brasil e nos demais países desenvolvidos 
e em desenvolvimento. O agravamento destas lesões, em geral, está associado a 
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um prognóstico caracterizado pelo desenvolvimento de infecções e amputações dos 
membros inferiores (TUYET et al, 2009). 

As feridas diabéticas são responsáveis por 85% das amputações das extremidades 
inferiores, sendo quinze vezes maior a taxa de amputações dos membros inferiores em 
pacientes diabéticos, comparado com não diabéticos. Cerca de 90.000 amputações 
são feitas anualmente como resultado de complicações do pé diabético (NOOR, 
ZUBAIR e AHMAD et al, 2015). Dados recentes indicam que até 2025, mais de 125 
milhões de pessoas desenvolverão úlceras diabéticas e mais de 20 milhões serão 
submetidos a uma amputação (OJALVO et al, 2016). 

Um estudo aponta que a prevalência de feridas diabéticas é de cerca de 4% a 10% 
em indivíduos portadores de diabetes mellitus. Cerca de 40% a 60% das amputações 
não traumáticas de membros inferiores ocorrem nesses pacientes (SANTOS et al, 
2013). 

A ferida diabética é caracterizada por uma lesão que ocorre nos pés dos 
portadores de diabetes mellitus, resultante da combinação de diversos fatores 
intrínsecos e extrínsecos como neuropatia sensitivo-motora e autonômica periférica 
crônica, doença vascular periférica, alterações biomecânicas, que, comumente, levam 
a pressão plantar anormal e infecções (ALMEIDA et al, 2013). 

A alta incidência de infecções em feridas crônicas, especialmente as lesões de 
etiologia diabética, conduz a um prolongamento da fase inflamatória do processo 
de cicatrização. Assim, a diminuição da carga microbiana a níveis inferiores aos 
característicos de infecção facilita o controle dos mediadores inflamatórios (DHALL et 
al, 2014).

O papel dos microrganismos nas feridas ainda é pouco entendido. Sabe-se que 
cerca de 80% a 100% das feridas crônicas podem estar colonizadas por bactérias 
e o permite afirma que a presença de infecção é um fator de risco para o retardo na 
cicatrização (O’MEARA et al, 2014). 

A definição clínica de infecção geralmente aceita, de acordo com a Sociedade 
Americana de Doenças Infecciosas (LIPSKY et al, 2012), é a presença de secreções 
purulentas ou pelo menos dois sinais ou sintomas de inflamação (eritema, calor, 
sensibilidade, dor e induração). 

Infecções de feridas diabéticas, denominadas internacionalmente como “diabetic 
foot infections” (DFI), são definidas como uma síndrome clínica caracterizada por 
achados locais de inflamação ou purulência (às vezes acompanhada de manifestações 
sistêmicas de sepse) ocorrendo em um local abaixo do maléolo em uma pessoa com 
diabetes (UÇKAY et al, 2014).

A fisiopatologia das infecções de feridas diabéticas é bastante complexa, mas sua 
prevalência e gravidade são em grande parte consequência de distúrbios relacionados 
ao hospedeiro (imunopatia, neuropatia e arteriopatia) e secundariamente a fatores 
relacionados ao patógeno (virulência, resistência a antibióticos e carga microbiana) 
(SPICHLER et al, 2015). 
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Dentre as bactérias mais comumente encontradas nas feridas crônicas 
destacam-se Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa (MIHAI et al, 2014; 
DE OLIVEIRA et al, 2017; PIRES et al, 2018).  

P. aeruginosa é um bacilo gram-negativo (O’MEARA et al, 2014) e S. aureus 
é um coco gram-positivo (SPICHLER et al, 2015). Ambos podem ser encontrados 
em estirpes multirresistentes a antibióticos, característica essa que compromete o 
tratamento. Além disso, podem também expressar diversos fatores de virulência que 
colaboram para o estabelecimento de infecções (FOSTER et al, 2014; TURNER et al, 
2014). 

Dentre estes, destaca-se a formação de biofilmes, que são definidos como 
comunidades polimicrobianas complexas associadas a uma matriz extracelular 
exopolissacarídea secretada pelas bactérias. 

Os biofilmes proporcionam um ambiente único ao facilitar a sinalização entre as 
células bacterianas em virtude da produção e detecção de moléculas que promovem o 
comportamento coletivo das bactérias do biofilme (HAN et al, 2011). Quando presentes 
em lesões, os biofilmes inibem a cicatrização de feridas, diminuem a imunidade 
localizada e permitem que outros microrganismos colonizem e infectem o ferimento 
(SPICHLER et al, 2015).

As úlceras diabéticas e as amputações relacionadas ao diabetes estão 
diretamente relacionadas às altas taxas de mortalidade (OJALVO et al, 2016). Em 
2001, a incidência de amputações no Brasil foi de 13,9 por 100 mil habitantes/ano e 
ocorreram 80.900 amputações devido ao diabetes mellitus, das quais 21.700 evoluíram 
para o óbito (SANTOS et al, 2018). 

Além dos comprometimentos orgânicos, cabe destacar o alto impacto que essas 
lesões podem determinam na qualidade de vida do paciente, tais como déficit na 
mobilidade, distúrbio da autoimagem, risco de isolamento social e perda de acesso 
aos meios de subsistência pela dificuldade de manutenção da vida laborativa. 

Em uma escala mais ampla, tem-se um alto custo para os serviços de saúde, 
considerando a incidência de recidivas, o prolongamento tempo de tratamento e a 
adesão incompleta ao tratamento pelo déficit no autocuidado, comumente observado. 
Sabe-se que o tratamento desses pacientes apenas é passível de sucesso na medida 
em que ocorram mudanças nos hábitos de vida, aspecto esse comum às doenças 
crônicas não transmissíveis. Tais mudanças implicam em mais do que a realização de 
coberturas primárias nas lesões, incluindo adesão a hábitos alimentares saudáveis, 
cessação do tabagismo e abandono do sedentarismo, além de acompanhamento 
clínico frequente para avaliação do estado de saúde no que tange ao controle do 
Diabetes Mellitus.

Nas feridas diabéticas, é comum a diminuição dos fatores de crescimento e 
secreção de citocinas, com consequente atraso na divisão celular. Há relatos também 
sobre a diminuição da contração da ferida, ocasionada pela diminuição da produção 
de miofibroblastos, que desempenham um papel importante na cicatrização (PYUN et 
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al, 2015).
Portanto, uma abordagem terapêutica para feridas diabéticas deve enfatizar 

a estimulação do processo de cicatrização. Atualmente, diversas pesquisas estão 
sendo desenvolvidas para o tratamento das úlceras de pé diabético, empregando 
principalmente os fatores de crescimento, tais como o fator de crescimento endotelial 
vascular (VEGF), fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF) e o fator de 
crescimento epidérmico recombinante humano (rhEGF) (PYUN et al, 2015).

4 |  FATORES DE CRESCIMENTO

Os fatores de crescimento são peptídeos sinalizadores que regulam o metabolismo 
da célula através de interação com uma cadeia de receptores de superfície celular. 
Esta interação determina a ativação das vias de sinalização intracelular que culmina 
no aumento da transcrição de fatores e produção de proteínas que estimulam a 
proliferação e a diferenciação celular e o aumento da produção da matriz extracelular 
(MAIA e DE SOUZA, 2009). 

Os principais fatores de crescimento que atuam para favorecer o processo 
de cicatrização são: fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), fator de 
crescimento transformador-β (TGF-β), fator de crescimento de fibroblastos (FGF), 
fator de crescimento vascular endotelial (VEGF) e fator de crescimento epidérmico 
(EGF).

4.1 Fator de Crescimento Derivado de Plaquetas (PDGF)

O fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF) é sintetizado por plaquetas 
e macrófagos, é considerado um mitogênico potente para fibroblasto, células do 
músculo liso, condrócitos, células endoteliais e epiteliais, portanto, exerce um papel 
importante na reepitelização e angiogênese (CARVALHO, 2016). Tem como função 
de recrutar neutrófilos e monócitos no início da cicatrização e promover a síntese de 
colágeno e proteoglicanos (SZWED; SANTOS, 2017).

4.2 Fator de Crescimento Transformador-β (TGF-β)

O TGF-β é responsável pela ativação dos fibroblastos a produzirem colágeno e a 
transformarem-se em miofibroblastos que promovem a contração da ferida (SZWED; 
SANTOS, 2017). Assim sua principalmente função é estimular a síntese da matriz 
extracelular por meio do aumento de colágeno, elastina e glicosaminoglicanos. 
Também está envolvido no processo inflamatório, angiogênese, reepitelização durante 
processo de cicatrização (CARVALHO, 2016). 
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4.3 Fator de Crescimento de Fibroblastos (FGF)

O fator de crescimento fibroblástico (FGF) secretado pelos macrófagos, 
fibroblastos mastócitos e células endoteliais e os principais fatores de crescimento 
fibroblástico são os FGF-a (ácido) e FGF-b (básico) (SZWED; SANTOS, 2017). Sua 
função é estimular a síntese da matriz extracelular por meio do aumento de colágeno, 
elastina e glicosaminoglicanos. Também está envolvido no processo inflamatório, 
angiogênese, reepitelização durante processo de cicatrização (CARVALHO, 2016) . 

4.4 Fator de Crescimento Vascular Endotelial (VEGF)

O fator de crescimento derivado do endotélio vascular (VEGF) sintetizado e 
secretado por fibroblastos e macrófagos, caracterizado como importante indutor da 
angiogênese tumoral, inflamação crônica e no processo de cicatrização de feridas 
(SZWED; SANTOS, 2017). Atuam no recrutamento, ativação, mitose, migração e a 
diferenciação celular durante o reparo tecidual (CARVALHO, 2016). 

4.5 Fator de Crescimento Epidérmico (EGF)

Os primeiros relatos sobre a utilização do fator de crescimento epitelial (EGF), 
no tratamento eficaz para feridas, foram incidentalmente encontrados por Carpenter 
e Cohen em 1959, no processo de estudar o fator de crescimento nervoso (NGF) na 
glândula submaxilar de ratos; os mesmos foram os primeiros a relatar que o EGF 
acelerava o crescimento epidérmico e a queratinização quando o mesmo é injetado 
em animais. Desde então as pesquisas sobre o EGF foram amplamente desenvolvidas 
e hoje suas características físicas e bioquímicas são bem conhecidas (PYUN et al, 
2015).

O fator de crescimento epidérmico recombinante humano (rhEGF) pode ser 
produzido por meio de técnicas de recombinação genética em microrganismos e têm 
sido largamente utilizado em ensaios clínicos (PYUN et al, 2015).

Desde 1983 sabe-se que o rhEGF acelera a proliferação e diferenciação celular 
por meio da ativação da tirosina quinase na membrana celular através de ligações aos 
receptores de fator de crescimento epitelial (PYUN et al, 2015).

Possui um importante papel na cicatrização e reepitelização de feridas agindo 
como um potente agente mitótico para queratinócitos e acelerando sua migração para 
o leito da ferida (CARVALHO, 2016). 

O rhEGF possui caráter bioidêntico de natureza peptídica, sendo composto por 
uma cadeia de 53 aminoácidos e é sintetizado por um processo biotecnológico de 
fermentação, através da bactéria Escherichia coli. O sh-oligopeptídeo-1, assim obtido, 
age a nível cutâneo especialmente na recuperação cutânea em feridas e demais 
procedimentos possivelmente agressivos para pele (BROWN et al, 1986). 
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Quando aplicado topicamente, o sh-ologopeptídeo-1 promove o estímulo da 
expressão gênica (up-regulation) favorecendo a regeneração tecidual (CHAN et al, 
2015). Vale salientar que diversos estudos envolvendo a utilização de biomateriais 
contendo EGF evidenciaram boa tolerabilidade e segurança com o uso continuado em 
seres humanos ou em animais experimentais (CHOI et al, 2012; RUAN et al., 2013; 
CAUSSA e VILA, 2014). 

Observam-se diferentes apresentações de EGF, tais como espuma de poliuretano 
com EGF (PYUN et al, 2015), hidrogel com nanopartículas de EGF (HAJIMIRI et al, 
2015) e EGF liofilizado para uso em injeções intra-lesionais (SANTANA et al, 2015). 
Esses estudos, e ainda outros (CHOI et al, 2012; KHANBANHA et al, 2014; WU et al, 
2015), têm verificado o aumento da taxa de regeneração epidérmica e reepitelização 
de feridas crônicas. 

Os fatores de crescimentos são fundamentais no processo de cicatrização das 
feridas. Em pessoas com feridas crônicas, estes fatores de crescimento não estão 
presentes na quantidade adequada, ocasionando um prolongamento no processo de 
cicatrização, desta forma a aplicação tópica do fator de crescimento acelera o processo 
de cicatrização destas lesões (HONG; JUNG; KIM, 2006).

4.6  Aplicação dos fatores de crescimento em feridas diabéticas

As feridas crônicas apresentam um déficit de fatores de crescimento, que fica 
evidente quando comparado às feridas agudas. A figura 2 ilustra este cenário. 

Figura 2: Organização dos Fatores de Crescimento em Feridas Crônicas e Agudas.
Fonte: DEMIDOVA-RICE; HAMBLIN; HERMAN, 2012.

Na figura 2 nota-se que uma ferida aguda com processo de cicatrização normal, 
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que apresenta como características a presença de numerosos fatores de crescimento, 
que atuam de forma organizada, são geralmente caracterizadas por uma baixa carga 
bacteriana (DEMIDOVA-RICE; HAMBLIN; HERMAN, 2012). 

Em contrapartida, as feridas crônicas apresentam uma alta degradação dos fatores 
de crescimento e de seus receptores. Assim, as células dessas feridas são incapazes 
de proliferar e migrar efetivamente (DEMIDOVA-RICE; HAMBLIN; HERMAN, 2012).

A angiogênese e a neovascularização se apresentam ineficazes, o que resulta 
em uma demanda de oxigênio e de nutrientes insuficientes para as células que residem 
dentro do leito da ferida, o que leva ao retardo no processo de cicatrização da ferida 
(DEMIDOVA-RICE; HAMBLIN; HERMAN, 2012). 

Desta forma nota-se a importância dos fatores de crescimento no processo de 
cicatrização das feridas crônicas, assim o uso tópico dos mesmos é uma alternativa 
possível para estimular e acelerar o processo de cicatrização das mesmas. 

5 |  CONCLUSÕES

Fatores de crescimento tem sido descritos com êxito na cicatrização de úlceras 
crônicas. Em especial o Fator de Crescimento Recombinante Humano rhEGF foi 
descrito com resultados positivos, na Ásia, América Central e do Sul, expandindo 
sua aceitação mundial para Europa, principalmente para uso em úlceras diabéticas 
(FRYKBERG; BANKS, 2015; CARVALHO, 2016).

A eficácia do rhEGF tem sido testada em várias concentrações e por várias rotas 
de administração, a fim de avaliar clinicamente o processo de cicatrização e melhora 
do tecido no leito da lesão diabética. Assim, a experiência geral com o EGF pode ser 
promissora no tratamento clinico de úlceras diabéticas. No entanto, várias lacunas 
precisam ser esclarecidas antes da utilização generalizada do mesmo como a dose, 
via de administração, úlceras mais propensas a cicatrizar e a relação custo-efetividade. 

Novos estudos para responder a essas lacunas são necessários, a fim de 
implementar uma prática clínica segura. 
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