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INTRODUCAO

A cicatrizagdo de feridas consiste em uma perfeita e coordenada cascata de eventos
que atinge seu apice na reconstituicdo tecidual. O processo cicatricial € comum a todas as
feridas, independe do agente que a causou, sendo dividido didaticamente em trés fases:
inflamatoria, proliferacdo e granulacdo (BROUGHTON et al., 2006).

Considera-se a granulacdo como a ultima fase do processo cicatricial, sendo
caraterizada pela formacéo e crescimento de um tecido vascular novo (angiogénese), pelas
células endoteliais dos vasos sanguineos e uma matriz rica em coladgeno secretada pelos
fibroblastos (UNICAMP, 2000). A regeneracdo total do tecido lesado depende do
desenvolvimento adequado de cada uma dessas fases. Qualquer alteracdo nesse processo pode
atrasar a cicatrizacdo.

Uma das alteracdes na homeostase da fase de granulacéo é o tecido de hipergranulacéo
que apresenta um excesso de tecido de granulacdo, formado para além do nivel do leito da
ferida, gerando pressdo no tecido perilesional, impedindo a migracdo das células epiteliais
homeostaticas, dessa forma impedindo a cicatriza¢cdo (VUOLO, 2010). A lesdo retne como
caracteristicas: coloragdo vermelho escuro, palido ou viol&ceo, edema, e € bastante friavel, ou
seja, sangra facilmente de forma espontédnea ou apds a aplicagdo de moderada presséo,
apresenta ainda: discreta ou elevada quantidade de exsudado, tem aparéncia macia para além
da superficie da ferida e ndo costuma causar desconforto ou dor (MONCRIEFF, 2009).

O tecido de hipergranulacéo é considerado atualmente um problema no tratamento de
feridas. Alguns autores sugerem que este fendbmeno pode surgir em todo o tipo de feridas,
sendo mais prevalente em cicatrizacbes por segunda intencdo (BOYLE, 2007; STEPHEN-

HAYNES; HAMPTON, 2010). Considera-se entdo a
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presenca de tecido de hipergranulagéo no leito da ferida como uma barreira que pode atrasar o
processo fisioldgico de cicatrizacdo e levar ao desenvolvimento de uma ferida complexa.
Compreende-se por ferida complexa aquela que permanece sem evolucdo positiva em
qualquer uma das fases do processo de cicatrizagdo por um periodo de seis semanas ou
superior (GOUVEIA, 2010).

O nitrato de prata é apontado como eficaz no tratamento de feridas complexas que
apresentam a hipergranulacdo, caracteriza-se por um produto caustico e um forte agente
oxidante, quando ativado oxida a matéria organica e destroi as bactérias (BORKOWSKI,
2005). No entanto, outros autores apontam varios efeitos secundarios por toxicidade do nitrato
(MONCRIEFF, 2009). O que nos aponta para utilizacdo da prata, uma vez que os efeitos
toxicos nédo séo referidos.

Sabendo que a abordagem terapéutica face as feridas com tecido de hipergranulacao
tem se sustentado em sua grande maioria por suposi¢Oes e a préatica individual. Faz-se de
extrema pertinéncia o conhecimento por meio da pesquisa cientifica e o desenvolvimento de
intervencdes de Enfermagem para o seu controle e cicatrizacdo da ferida com base em
evidéncias, dessa forma, o presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia com uso

de espuma de poliuretano com prata (Ag) para o tratamento da hipergranulacdo em feridas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa na modalidade de relato de
experiéncia. O estudo foi desenvolvido a partir da vivéncia como estagiario da Cicatriza®,
clinica de enfermagem especializada em curativos localizada no municipio de Campina
Grande PB. A clinica atende pacientes de toda a regido metropolitana do municipio citado. Os
dados foram coletados no més de margo de 2017 por meio de revisdo dos prontuarios do(a)
paciente e do arquivo fotografico proprio que apresenta a evolucédo da lesdo a cada curativo.
As informages de cunho técnico foram obtidas por meio de reviséo da literatura sobre o tema
proposto.

Para o desenvolvimento do estudo seguiu-se a normativa da Resolucdo n°466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que dispbe sobre a ética em pesquisa com seres humanos. A
realizacéo do trabalho foi aprovada pelo servi¢o onde os dados foram coletados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Descricdo do Caso:

Paciente M.V.S., sexo feminino, 69 anos, procedente da cidade de Picui, foi admitida em
nossos servigos no dia 23/12/2016, com leséo em regido tibial lateral, terco medial do
membro inferior direito. Ao exame dermatoterapéutico, a ferida apresentava tecido necrotico,
esfacelos e na superficie para além do leito: aparéncia de pequenas massas nodulares
(aproximadamente 0,4 cm acima da borda), vermelhas, translucentes, aveludadas e bastante

friavel. Notava-se assim, a hipergranulacao tecidual.
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Figura 1- Lesdo aprasentando tecido necrotico/esfacelar com caracteristica hipergranulativa de aproximadamente

0,4 centimetros acima da borda no momento da admisséo.

Figura 2- Lesdo hipergranulativa / ap6s o debridamento mecénico.

Intervencdo de Enfermagem
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Realizada higienizacdo da les&o utilizando agua destilada, sabdo com acéo enzimatica
(clorexidina) e solucdo bactericida (& base de PHMB), remogdo de esfacelos e tecido
necrotico, colhido material para cultura e antibiograma. Posteriormente foi-se aplicado a
cobertura primaria e a espuma de poliuretano com prata (Ag) em contato direto. Mantendo
programacdo: 2 curativos por semana. Sendo assim implementado as intervengdes. A técnica
seguia o protocolo de curativos da prépria clinica sendo acrescida a espuma de poliuretano
com prata (Ag) utilizando media compressdo na cobertura tercidria. A lesdo apresenta
evolucdo positiva apds intervencdo. Mostrando eficacia, nesse caso, da tecnica e da espuma

no tratamento da hipergranulacéo em feridas.

Figura 3 — Lesdo hipergranulativa / 68 dias ap6s o inicio do trata mento utilizando a espuma de poliuretano com
prata (Ag) em contato direto (reducdo de 0,2 centimetros acima da borba).

Figura 4 — Lesdo hipergranulativa / 95 dias ap6s o inicio do trata mento utilizando a espuma de poliuretano com
prata (Ag) em contato direto (evolucdo positiva: tecido de epitelizacdo totalmente reparado rente a pele — alta do
Servico).
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CONCLUSOES

A hipergranulacdo é um fendmeno relevante nas feridas, contudo, a abordagem
terapéutica deste fendmeno ainda é contraditéria. Denota-se na literatura cientifica falta de
consentaneidade entre os diferentes autores relativamente aos conceitos, aos processos
fisiopatoldgicos e as diferentes abordagens.

A regressdo do tecido hipergranulado e a denotagédo das bordas da ferida no periodo do
tratamento aponta para a eficacia da espuma no tratamento dessa alteracdo em feridas. Sendo
assim, reconhecemos a importancia do incremento de estudos sobre a abordagem da espuma

de poliuretano com prata (Ag) no tecido de hipergranulacao sobre o leito de feridas.
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