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Resumo: As Ulceras de membros inferiores ocorrem com frequéncia em todo o mundo e sao
extremamente incapacitantes. Dentre os principais tipos de Ulceras de membros inferiores, estdo as
venosas, arteriais e neuropdticas. As Ulceras decorrentes de insuficiéncia arterial geralmente possuem
profundidade variavel, pouca exsudagdo, coloracdo de fundo palido ou negro devido & necrose, sdo
extremamente dolorosas, de odor forte e dificil cicatrizacdo. Como forma de tratamento existe a
revascularizacdo, porém, a sua terapéutica ndo envolve apenas a corre¢do da condicdo de base, mas
esta associada ao uso de medidas locais para promover a cicatrizacdo, como exemplo esta a realizacdo
de curativos. Objetivo: Relatar o processo de reparo tecidual de uma Ulcera de dificil cicatrizacéo,
oriunda da Clinica Cicatriza, localizada na cidade de Campina Grande — PB. Metodologia: Trata-se de
um estudo de caso com carater de pesquisa documental e descritiva, com abordagem qualitativa,
realizado em uma clinica especializada em curativos na cidade de Campina Grande, PB, tendo duragéo
de 4 meses, de Janeiro de 2017 a Maio de 2017. A amostra foi constituida de um paciente portador de
duas lesfes decorrentes de insuficiéncia arterial, com indicacdo de angioplastia, que foi submetido ao
tratamento topico com Papaina 10% e do Acido Hialurénico 0,2%, gaze estéril impregnada com
polihexametileno de biguanida (PHMB), Malha ndo aderente com emulsdo de Petrolatum e Espuma
com antimicrobiano polihexametileno de biguanida (PHMB). A coleta de dados foi realizada por meio
dos registros fotograficos e prontuério dos pacientes. Resultados: Com o decorrer do tratamento
houve uma melhora progressiva das duas lesdes, sem complicacBes, evidenciando a eficicia dos
medicamentos topicos que promoveram o desbridamento, a neovascularizacdo e a epitelizagdo da
lesdo. Concluséo: Considera-se de extrema importancia a realizacdo de um programa de curativos que
respeite a frequéncia minima de trocas e estimule a microcirculacdo e protecdo antimicrobiana. No
caso estudado, observou-se a cicatrizacdo completa da ulcera arterial de perna mesmo com a indicacéo
da revasculariza¢do do membro, que é uma medida primordial para a condigdo clinica do paciente.
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INTRODUCAO

As Ulceras de membros inferiores ocorrem com frequéncia em todo o mundo e sdo
extremamente incapacitantes, afetando a qualidade de vida e a produtividade do individuo
acometido. Dentre os principais tipos de ulceras de membros inferiores, estdo as venosas,
arteriais e neuropaticas (BERGONSE; RIVITTI, 2006). A estimativa é de que 80% a 85% dos
casos de Ulceras de perna sejam provocados por insuficiéncia venosa e que 5% a 20% sdo
ocasionadas por insuficiéncia arterial, geralmente por progressdo de aterosclerose
(OLIVEIRA; SOARES; ROCHA, 2010).

As Ulceras decorrentes de insuficiéncia arterial geralmente possuem profundidade
(83) 3322.3222

contato@conbracis.com.br
www.conbracis.com.br



Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

variavel, pouca exsudacdo, coloracdo de fundo palido ou negro devido a necrose, sdo
extremamente dolorosas, de odor forte e dificil cicatrizacdo (BERSUSA; LAGES, 2004).

A avaliacdo de uma ulcera de pé ou de tornozelo deve ser sempre iniciada com a
analise da ferida e do status vascular da extremidade, avaliando os pulsos e por meio de
estudos de laboratério vascular, para descobrir o possivel potencial de cicatrizacdo da Ulcera
(DIAS, 2011).

O indice tornozelo-braco (ITB) é um método considerado ndo invasivo que visa a
deteccdo de uma possivel insuficiéncia arterial, utilizando um esfignomanémetro e um
doppler portétil. O método consiste ha comparacao da tensdo sistélica braquial com a tensdo
sistolica do tornozelo, se o valor do ITB for inferior a 0,9, o paciente é considerado portador
de insuficiéncia arterial. Esse indice € de extrema importancia para tracar um plano de
cuidado e para a contraindicacdo de uma possivel terapia de compressdo (FURTADO, 2003;
SALOME, 2012).

Como forma de tratamento existe a revascularizagdo, por meio de cirurgia
convencional ou procedimentos endovasculares (como a angioplastia), tem papel de grande
importancia para prevenir a perda de membro, assim como na melhoria da qualidade de vida
de portadores de isquemia critica (DIAS, 2011). Porém, a sua terapéutica ndo envolve apenas
a correcdo da condicdo de base, mas esta associada ao uso de medidas locais para promover a
cicatrizacdo, como exemplo esté a realizacéo de curativos (MIOT et al., 2009).

O conhecimento acerca de feridas possibilita 0 desenvolvimento de praticas em salde
gue adotem o principio da integralidade acima de qualquer pratica técnica (ROCHA et al.,
2013), portanto, € de extrema necessidade a andlise das condi¢Ges de saude e da ferida do
individuo, visando a criacdo de um plano de cuidado que possa trazer conforto e a
cicatrizacdo da ferida.

Nessa perspectiva, o presente estudo tem como objetivo analisar o processo de
cicatrizagcdo de uma ulcera arterial em uma clinica especializada em curativos na cidade de

Campina Grande — PB.
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OBJETIVO

Relatar o processo de reparo tecidual de uma Ulcera de dificil cicatriza¢do, oriunda da

Clinica Cicatriza, localizada na cidade de Campina Grande — PB.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso com carater de pesquisa documental e descritiva, com
abordagem qualitativa, realizado em uma clinica especializada em curativos na cidade de

Campina Grande, PB, tendo duracao de 4 meses, de Janeiro de 2017 a Maio de 2017.

A amostra foi constituida de um paciente portador de duas lesdes decorrentes de
insuficiéncia arterial, com indicacao de angioplastia, que foi submetido ao tratamento tépico
com Papaina 10% e do Acido Hialurénico 0,2%, gaze estéril impregnada com
polihexametileno de biguanida (PHMB), Malha ndo aderente com emulsdo de Petrolatum e
Espuma com antimicrobiano polihexametileno de biguanida (PHMB). No exame fisico
realizado no paciente, foi analisado seu estado geral e a area lesionada, considerando o
aumento ou a reduc¢do no decorrer do periodo em avaliacao.

A coleta de dados foi realizada por meio dos registros fotogréaficos e prontuario do
paciente. Todas as observacGes foram anotadas na ficha de admissdo antes do inicio do
seguimento do paciente e a cada troca de curativo, visando analisar a evolu¢do da ferida.

Solicitou-se autorizacdo ao paciente, por escrito, para uso de imagem a titulo
gratuito, precedida de explicacdo verbal sobre os objetivos e métodos do estudo, conforme
Resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre a ética em pesquisa
com seres humanos. A realizacdo do trabalho cientifico foi aprovado pela clinica de curativos,

onde os dados foram coletados.

DISCUSSAO E RESULTADOS

J. F. S., 85 anos, sexo masculino, o paciente relatou ter como comorbidade o Diabetes
Mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica e Cardiopatia. No dia 11 de Janeiro de 2017 foi
realizada a avaliacdo do paciente, identificando fatores de risco presentes e a localizacéo,

estagio, dimensdo e aspecto das feridas.
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No que se refere ao exame fisico, apresentava-se nutrido, hidratado, forca motora
diminuida, pulso periférico ausente e perfusdo periférica diminuida, expresséo facial de dor e
relato de dor a estimulacdo tatil. Na avaliacdo das feridas, o paciente apresentava Ulcera
arterial precisamente na regido maleolar interna e do calcanhar de Aquiles do membro inferior
direito (Figura 1).

Em relacdo ao leito das duas feridas, foi possivel analisar a presenca de esfacelos,
discreto tecido de granulacdo, exsudacdo linfatica, profunda superficial e potencialmente
contaminada. Portanto, se torna essencial a avaliacdo das lesdes para escolher a melhor
estratégia terapéutica, visando alcancar a cicatrizacdo das feridas e uma melhora na qualidade
de vida do paciente.

A conduta inicial realizada foi através de limpeza com &gua deionizada e sabonete
antisséptico, aplicacdo da papaina 10%, gel com acdo desbridante, como medicacédo tdpica,
seguida de &cido hialurénico 0,2%, que promove a neovascularizagdo e regeneracao tecidual,
cobertura com gaze estéril impregnada com polihexametileno de biguanida (PHMB) e malha

ndo aderente com emulsdo de petrolatum, seguindo o programa de uma vez por semana.
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Figura 1 — Admissédo do paciente portador de Ulcera arterial em regido maleolar
interna e do calcanhar de Aquiles do membro inferior direito — 11 de Janeiro de 2017.
Fonte: Arquivo Pessoal CICATRIZA.

No dia 19 de Janeiro de 2017 (Figura 2), o paciente foi submetido a um exame de
Eco Doppler Arterial do MID, esse procedimento permite uma anéalise simultanea da anatomia
e hemodinamica arterial periférica, possibilitando a identificagdo de aneurismas, trombos e
caracterizacdo das placas de ateroma (textura, calcificacdo e ulceracdo) (NOGUEIRA et.al.,
2004). Apds o exame foi possivel concluir que o paciente apresentava estenose entre 20-50%

na artéria femoral profunda, 50-99% na artéria
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femoral distal, 50-99% na artéria poplitea. As artérias femoral comum, femoral profunda, e
peroneira apresentavam fluxo normal, enquanto as artérias femoral e poplitea apresentavam
fluxo diminuido, e oclusdo total das artérias tibial anterior, posterior e pediosa.

Apbs a realizacdo do exame foi constatado que seria necessario a realizacdo de uma
angioplastia, técnica cirargica endovascular que preserva a circulacdo colateral e auxilia na
revascularizacdo do membro (MOREIRA; COSTA; CARRILHO; 2014). Esse procedimento é
pouco invasivo e de rapida realizacdo, porém de alto custo. Entretanto, a presenca de fluxo
sanguineo em algumas artérias foi considerada ponto chave para dar sequéncia ao tratamento

com curativos engquanto o paciente aguardava a realizacdo da angioplastia.
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Figura 2- Paciente portador de Ulcera arterial em regido maleolar interna e do

calcanhar de Aquiles do membro inferior direito — 19 de Janeiro de 2017. Fonte: Arquivo
Pessoal CICATRIZA.

Ap06s o segundo curativo foi possivel observar uma evolucao da ferida. Na medida em
que a utilizacdo da papaina 10% auxiliava na diminuicdo da quantidade de esfacelos, por ser
um desbridante quimico, a utilizacdo do acido hialurénico a 0,2%, estimulava a angiogénese
(Figura 3). Continuou sendo utilizada a malha ndo aderente com emulséo de petrolatum, em
contato direto com o leito da ferida, minimizando o odor e permitindo que o exsudato passe
livremente para a espuma com antimicrobiano polihexametileno de biguanida (PHMB) agora

utilizada, que auxilia na acdo contra diversos tipos de bactérias.
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Figura 3 — Paciente portador de Ulcera arterial em regido maleolar interna e do
calcanhar de Aquiles do membro inferior direito — 15 de Fevereiro de 2017. Fonte:
Arquivo Pessoal CICATRIZA.

No dia 11 de Abril de 2017 foi possivel observar uma predominancia do tecido de
granulacdo quando comparado a quantidade de esfacelos e uma aproximacdo das bordas. O
acido hialurénico a 0,2% que ¢é indicado para feridas pouco granulosas mostrou sua eficacia,
pois sua ac¢do estimulou a neovascularizacao e o reparo tecidual (Figura 4 e 5). Nessa fase a
espuma com PHMB continuou sendo utilizada, permitindo a manutencdo do meio Uumido,

para que ocorra uma cicatrizagéo efetiva.

Figura 4 — Paciente portador de Ulcera arterial em regido maleolar interna e do
calcanhar de Aquiles do membro inferior direito — 11 de Abril de 2017. Fonte: Arquivo
Pessoal CICATRIZA.
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Figura 5 — Paciente portador de Ulcera arterial em regido maleolar interna e do
calcanhar de Aquiles do membro inferior direito — 11 de Abril de 2017. Fonte: Arquivo
Pessoal CICATRIZA.

Aproximadamente 3 meses ap6s o inicio do tratamento a ferida se apresentava em fase
final de cicatrizacdo, sendo possivel notar o progresso do tecido de granulagdo dando lugar ao
tecido de epitelizacdo, sem presenca de tecido desvitalizado ou sinais de infeccdo que

pudessem comprometer a sua evolucdo (Figura 6).

Figura 6 — Paciente portador de Ulcera arterial em regido maleolar interna e do
calcanhar de Aquiles do membro inferior direito — 25 de Abril de 2017. Fonte: Arquivo
Pessoal CICATRIZA.

Com o decorrer do tratamento houve uma melhora progressiva das duas lesbes, sem
complicacdes, evidenciando a eficacia dos medicamentos tdpicos que promoveram o0
desbridamento, a neovascularizacdo e a epitelizacao
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da lesdo. Quanto a hidratacdo, as lesdes se mantiveram com umidade adequada durante todo o «
tratamento, evidenciando a importancia da utilizacdo da espuma com PHMB, ocorrendo assim
um processo de cicatrizacdo efetiva, evidenciando assim a resolutividade do tratamento sem
haver a realizacdo da angioplastia (Figura 7 e 8). O repouso e o cuidado com a regido da
ferida permanecem como indicagdes da equipe de enfermagem.

Figura 7 — Paciente portador de Glcera arterial em regido maleolar interna e do

calcanhar de Aquiles do membro inferior direito — 02 de Maio de 2017. Fonte: Arquivo
Pessoal CICATRIZA.
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Figura 8 — Paciente portador de Ulcera arterial em regido maleolar interna e do
calcanhar de Aquiles do membro inferior direito — 02 de Maio de 2017. Fonte: Arquivo

Pessoal CICATRIZA.
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CONCLUSAO

A associacdo entre as medicacOes topicas e coberturas utilizadas mostrou eficacia para
o0 tratamento da ferida, sem causar efeitos adversos ou desconforto ao paciente, resultando na
cicatrizacdo. Porém, esse processo de resolutividade da ferida foi possivel principalmente pela
presenca de fluxo sanguineo no membro, destacando a necessidade da realizagdo de exames

prévios, como o Eco Doppler para dar sequéncia ao tratamento.

Considera-se de extrema importancia a realizagdo de um programa de curativos que
respeite a frequéncia minima de trocas e estimule a microcirculacdo e protecéo antimicrobiana
enquanto se espera um procedimento de revascularizacdo. No caso estudado, observou-se a
cicatrizacdo completa da Ulcera arterial de perna mesmo com a indicacao da revascularizagdo

do membro, que € uma medida primordial para a condicéo clinica do paciente.
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