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INTRODUCAO

O conceito de ferida, é qualquer interrupcdo na continuidade de um tecido corpdreo,
em maior ou menor extensdo, causada principalmente por trauma ou desencadeada por uma
afeccdo clinica. Podem ser agudas e de facil cicatrizacdo ou crénicas quando ultrapassam seis
semanas para cicatrizar, sendo considerado um problema de satde publica, devido ao impacto
psicoldgico, social e econbmico para 0 paciente, com elevados e crescentes custos para o
sistema de salde, acometendo pessoas independente do sexo, idade ou etnia (LEITE et al.,
2012).

Segundo Oliveira et.al (2012), feridas cronicas podem ser definidas como aquelas que
ndo cicatrizaram espontaneamente em trés meses e que, frequentemente, apresentam como
complicagdo processos infecciosos, podendo ser consideradas feridas complexas, sobretudo
guando associadas com patologias sistémicas que prejudiquem o processo de cicatrizagdo.
Estima-se que as feridas cronicas sdo as mais prevalentes e atingem cerca de cinco milhdes de
brasileiros e por isso é considerada uma questdo de saude publica (MANDELBAUM et al.,
2013).

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, possui fungdes importantes para o
organismo, sendo as principais: excretora, protetora, termorreguladora, metabdlica, nutri¢do e
pigmentacdo. Contudo, com o passar dos anos a pele passa por mudancas, como fragilidade
cuténea, perda da sensibilidade, diminuicdo da elasticidade, distdrbios no estado metabélico e
alteracdes na circulacdo sanguinea. Essas modificacdes fisioldgicas somadas, principalmente,
as alteracBes na circulacdo sanguinea, tornam os idosos mais susceptiveis a desenvolver
Ulceras crénicas (GATHAS, 2013).

As Ulceras isquémicas sdo caracterizadas como feridas pequenas, circulares e
profundas ocorrendo frequentemente nos pododactilos, pé, calcaneo, e outras porces dos
membros inferiores, podendo ser causadas por combinacdo de isquemia e pressao arterial
sistémica elevada (SILVIA et al., 2009).

Podem ser observadas em diabéticos, hipertensos ou em pacientes com obstrugdo das
artérias da perna. No inicio, normalmente apresentam bordas irregulares, mas progridem com
um aspecto melhor definido, com a manipulacdo ou o desbridamento estas Ulceras costumam
sangrar pouco ou manter auséncia de sangramento e dor caracteristica, principalmente a noite,
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qguando em repouso devido a diminuicdo de sangue circulante e a reacdo as temperaturas mais
baixas (SILVIA et al., 2009).

Caracterizam-se por surgirem em consequéncia de déficit de aporte sanguineo na
extremidade afetada, secundério a uma doenca arterial geralmente cronica. Podem ser
causadas tanto por doenca progressiva das artérias com deposi¢do de placas nas suas paredes
(aterosclerose), quanto por desprendimento de um émbolo arterial, ambas as situagdes
levando a isquemia (sofrimento da nutricdo sanguinea, com interrupcdo da circulacdo) e
consequente ulceracéo da pele (OLIVEIRA et al.,2009).

A Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) é uma doenca de progressao lenta
que se caracteriza pela dificuldade de passagem de sangue devido a placas de gordura e outros
elementos depositados na parede das artérias ou pela prépria degeneracdo da parede do vaso
ao longo dos anos. Assim, decorrente da diminuicdo da perfusdo, varios mecanismos
compensatdrios podem surgir, tais como a vasodilatacdo, o desenvolvimento de circulacédo
colateral e o metabolismo anaerdbio, mas, se estes mecanismos ndo suprem as necessidades
em oxigénio, pode ocorrer isquemia e, em ultimo caso, morte celular, causando entdo o
aparecimento da Ulcera isquémica (TREVISOL, 2016).

A cobertura ideal deve proporcionar conforto e higiene ao paciente; promover
cicatrizacdo; proteger a ferida e torna-la impermeavel a bactérias; manter a area limpa;
permitir a troca gasosa; manter a umidade entre a ferida e o curativo para acelerar a
epitelizacdo; diminuir a dor do cliente; remover o excesso de exsudato, evitando maceracao
dos tecidos proximos; fornecer isolamento térmico e realizar a remocdo do curativo sem
traumas.

Considerando tais implica¢des, coberturas de Gltima geracéo tém sido desenvolvidas e
aplicadas com finalidade de auxiliar e favorecer um meio adequado a cicatrizacao, sendo sua
selecdo associada a um processo de avaliagdo critico e continuo e & promo¢do de uma
terapéutica com base na visdo holistica do paciente. E nessa perspectiva que foi baseado o
relato de experiéncia de um paciente diagnosticado com ocluséo e estenose de importantes
artérias do membro inferior afetado com uma ulcera, cujo tratamento foi realizado em uma
clinica privada especializada em curativos: Cicatriza®, o qual foi utilizado alguns apdsitos
para lesdes obtendo um resultado completo da cicatrizacéo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo do tipo relato de experiencia. O caso
vivenciado tem como direcionamento a cicatrizacdo através de aplicacdo de apoésitos em um
cliente idoso, sexo masculino, hipertenso, 68 anos, diagnosticado com a obstrucdo das
artérias, com Ulcera isquémica admitido nos servicos da Clinica Cicatriza em Campina
Grande-PB, uma clinica especializada em enfermagem dermatoldgica, curativos e tratamento
para lesbes de qualquer origem.

A coleta de dados foi feita através de informacgdes utilizando fontes primarias e
secundarias, a saber: anamnese, exame fisico e exames realizados. Em segundo momento foi
acompanhado a evolucdo do paciente até o fechamento completo da ferida, baseado na
assisténcia que e realizada em conformidade com o protocolo que norteia todo 0 processo,
desde a admiss&o até a alta.

O material coletado pelo levantamento bibliografico foi realizada no periodo de 30 de
abril a 26 de maio de 2019, utilizando artigos a partir das bases de dados Periddicos Capes,
Scielo (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e BVS tendo em vista que estes dispdem de artigos revistas e
pesquisas sobre o tema abordado, tomando como critério de exclusdo aqueles que ndo estdo
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no periodo de 2002 - 2019 e que ndo abordassem o tema proposto. Os descritores utilizados
foram Ulcera da perna, Isquemia, Assisténcia Integral a Salde e Cicatrizagdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Historico de Enfermagem

J.J.N, sexo masculino, 68 anos, hipertenso, diagnosticado com a obstrucdo das artérias
comprovadas pelo exame de imagem, doppler, j& havia sido acometido pela doenca
anteriormente em outro local do mesmo membro, mas com as mesmas caracteristicas,
residente Campina Grande. Apds um trauma no membro inferior esquerdo, em casa, 0
paciente fez o curativo durante alguns dias sozinho. Ao procurar o servi¢o na clinica, no dia
12/03/2019, a ferida encontrava-se contamidada apresentando necrose e esfacelos, dor local,
auséncia os pulsos tibial posterior nem o pedioso e mostrava sinais de infecdo. Foi solicitado
uma cultura com antibiograma que apds o resultado teve a comprovacao que havia infeccao
na lesdo, sendo assim, ap0s consulta médica deu inicio o uso de antibiético oral.

Condutas:

A principio foi realizado a limpeza com agua deionizada e sabonete antisséptico a base
de PHMB. Como o0 paciente estava com bastante esfacelos foi utilizado espuma gestora de
umidade com prata devido a exsudacéo, proporcionando
meio ambiente Umido ideal para o processo de cicatrizacdo; gaze impregnada com
Polihexametileno de Biguanida (PHMB) uma cobertura de gaze 100% algod&o impregnado
com PHMB na concentracdo minima de 0,2%, possuindo amplo espectro de acdo contra
microrganismos Gram positivos e negativos, fungos e leveduras; e por fim pomada de gel de
papaina a 10% que contém propriedades bactericida, bacteriostatica, desbridante de tecidos
necrosados, bem como aceleradora do crescimento tecidual. Utilizado enfaixamento néo
compressivo, indicado e feito a troca de curativos priméario e secundario 2(duas) vezes na
semana. Apo6s realizacdo dos curativos, foi informado ao paciente e familiares os cuidados
que 0 mesmo deve ter como repouso dos membros inferiores e a ndo molhar o curativo.

Apdbs a remocao total dos esfacelos e do tecido necrosado de maneira conservadora, a
realizacdo da limpeza com &gua deionizada e sabonete antisséptico continuaram, ja 0s
apositos estimularam a granulacdo e a aproximacao das bordas. Sendo assim, iniciado 0 uso
de um antibidtico topico da familia dos aminoglicosideos, e pomada a base de &cido
hialurdnico a 0,2%, para estimulacdo da neovascularizacao, regeneracdo cutanea e favorece a
angiogénese da leséo

No dia da admissdo 12/03/2019, a lesdo media 2,72cm? , passados duas semanas de
tratamento, e aproximadamente quatro trocas de curativo a ledo apresentou melhora
significativa e diminuicdo da medida para 0,5cm2. No dia 30/04/2019, o cliente obteve alta
dos servicos da clinica, com lesdo cicatrizada, medindo 0,04 cm?, dispondo acompanhamento
da equipe multidisciplinar, adquirindo cuidados ndo somente com o curativo, mas também
com as demais patologias que 0 mesmo apresenta.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia com J.J.N mostrou que embora a Ulcera isquémica seja uma lesdo
desafiadora é possivel a cicatrizagdo aliando o cirurgido vascular que ird manter um
tratamento conservador a base de medicacio e observacio dos sintomas. E primordial que a
equipe de enfermagem oriente 0 paciente relacionado ao autocuidado com sua [555%293222
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investimento que sera necessario para alcancar a cicatrizagdo, como e qual a importancia do
repouso durante o tratamento.

As Ulceras isquémicas afetam de forma significativa, a qualidade de vida dos seus
portadores, pois além do seu carater recidivante, influenciem nas relagdes sociais, no
exercicio do trabalho e nas atividades de lazer. Com esse estudo é possivel notar que se faz
necessario novas pesquisas no campo de atuacao sobre curativos em Ulceras isquemicas, dado
que foram encontrados poucos artigos que aborde-se completamente e de maneira clara para
esclarecimentos sobre o caso em especifico.

Palavras-chave: Ulcera da perna, Isquemia, Assisténcia Integral a Sadde e Cicatrizacao.
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