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Resumo: As Ulceras venosas constituem-se um problema de salde publica, em decorréncia do grande
numero de pessoas acometidas, por necessitar de cuidados em salde, provocar auséncia do trabalho ou
perda do emprego, contribuindo para onerar o gasto publico, além de provocar o sofrimento das
pessoas e a interferéncia na sua qualidade de vida (BRASIL, 2008). Objetivo: Relatar a eficicia do
hidrogel, como curativo priméario na cicatrizacdo de uma ulcera venosa, tratada na Clinica Cicatriza
localizado na cidade de Campina Grande-PB. Metodologia: Estudo de caso, documental e descritivo,
realizado em uma clinica especializada em curativos na cidade de Campina Grande, PB, tendo o inicio
de tratamento em setembro a dezembro de 2016, a amostra foi constituida de um paciente portador de
Ulcera venosa submetido ao tratamento tOpico com o uso de cobertura primaria (HIDROGEL),
associado com o uso de coberturas secundarias. A coleta de dados foi realizada por meio de registro
fotografico em camera profissional KODAK, tendo as fotos sido realizadas do inicio e do decorrer do
tratamento. Resultados: Foi observado no decorrer do tratamento, a melhora progressiva da lesdo,
considerando que houve reducdo do grau de contaminagdo e evidenciamos a acdo satisfatoria do
hidrogel, favorecendo a angiogénese e promovendo o desbridamento autolitico, ocorrendo assim um
processo de cicatrizagdo efetiva. Conclusdo: O uso das coberturas primaria e secundarias em
associacdo mostrou-se eficaz ate o exato momento do tratamento, sem causar nenhum tipo de
complicacéo e desconforto ao paciente.
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INTRODUCAO

A Ulcera venosa é uma lesdo cutanea que acomete o terco inferior das pernas. Esta
associada a insuficiéncia venosa cronica (IVC), sendo esta a principal causa de Ulcera de
membros inferiores, podendo interferir na qualidade de vida e gerando repercussdes negativas
na vida do individuo (FRADE, 2005).

As Ulceras venosas representam-se um problema de salde publica, em decorréncia
do grande numero de pessoas acometidas, por necessitar de cuidados em salde, provocar
auséncia do trabalho ou perda do emprego, contribuindo para onerar o gasto publico, alem de
provocar o sofrimento das pessoas e a interferéncia na sua qualidade de vida (BRASIL, 2008).

Aproximadamente 75% das Ulceras de perna resultam de insuficiéncia venosa
crénica (IVC), sendo 20% causadas por insuficiéncia arterial e 5% provocadas por outros
fatores (FREITAS et al, 2006, p. 2). Essa

inadequacdo do funcionamento do sistema venoso é (83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br
www.conbracis.com.br



2

S

Conbracis

comum principalmente na populacdo idosa, sendo a frequéncia superior a 4% entre 0s idosos
acima de 65 anos (SANTOS, 2000).

Os individuos acometidos independente da faixa etaria é observado impacto tanto no
aspecto fisico como psicossocial, que incluem dificuldades para se locomover, diversas

limitacOes, vergonha de expor as pernas e restri¢cdes na vida conjugal.

Por isso, necessitam de cuidados apropriados e de forma resolutiva, com vista ao

restabelecimento da saude das pessoas e seu retorno as atividades cotidianas (COSTA, 2011).

O tratamento das Ulceras venosas pode ser cirargico ou clinico e da-se no controle da
hipertensdo deambulatéria. Porém, devido a dificuldade de acesso ao procedimento cirdrgico,
0s pacientes passam longos periodos realizando o tratamento clinico, que inclui,

necessariamente, a realizacdo de curativos com coberturas e pomadas topicas (SILVA, 2007).

O hidrogel utilizado como curativo primario é um adesivo que pode apresentar-se sob
a forma de gel transparente, placa ou amorfo. As placas sdo formadas por agua, propileno
glicol e carboximeticeluose ou agua e polivinilpirridona. A Nurse Prescriber’s Formulary
(NPF) descreve os hidrogéis como adesivos compostos de polimeros de amido possuindo ate
96% de agua (JOINT FORMULARY COMMITTEE, 2000).

Os hidrogéis tém como objetivo proteger a ferida promovendo um ambiente Umido
visando a cicatrizacdo da mesma. Eles sdo usados em feridas secas ou com pouco exsudato e
de ser evitado o uso em feridas com muito exsudato, pois, 0 excesso de hidratacdo pode
provocar a maceragio do tecido ao redor da ferida. E necessario um curativo secundario para
cobrir a ferida. As trocas deste curativo ndo necessitam ser diariamente, porem dependem do
curativo secundario e podem ocorrer entre um periodo de cinco a sete dias, e devem ser feitas
qguando for observado um extravasamento de exsudato para fora do curativo
(MANDELBAUM, 2003).

Além de vantagem da manutencdo do meio Umido, os hidrogeis favorecem a
angiogénese e promovem o desbridamento autolitico. Esse ultimo processo é responsavel pela
digestdo das células mortas através de enzimas sendo favorecido pela manutencdo do meio
umido (SACKHEIM, 2006). Outra vantagem dos curativos de hidrogéis é que eles protegem
as terminacdes nervosas reduzindo assim a dor dos pacientes e causando menos desconforto
durante as trocas (BRADBURY, 2008).
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Esse estudo justifica-se pelo o fato da Ulcera venosa constituir um sério problema de
salde publica e epidemioldgico, em especial, devido a ineficacia dos tratamentos que
objetivam a cicatrizacdo tecidual e as consequéncias diretas e indiretas, culminado em total

exclusio social e 6bito.

Assim, o objetivo do presente estudo, consiste em relatar a eficacia do hidrogel,
como curativo primario na cicatrizacdo de uma ulcera venosa, tratada na Clinica Cicatriza

localizada na cidade de Campina Grande-PB.
METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, tendo carater de pesquisa documental e
descritiva, com abordagem qualitativa, realizado em uma clinica especializada em curativos
na cidade de Campina Grande, PB, tendo duracdo de 4 meses, de setembro a dezembro de
2016. A amostra foi constituida de um paciente portador de uma Ulcera venosa em MID,
submetido ao tratamento tépico com o uso do Hidrogel e coberturas secundarias (Gentamicina
e Acido Hialurdnico) ap6s a limpeza antisséptica. A variavel analisada foi & area lesionada,

considerando o0 aumento ou a reducdo no decorrer do periodo em avaliacéo.

A coleta de dados foi realizada por meio de registro fotografico em cémera
profissional KODAK, tendo as fotos sido realizadas do inicio e do decorrer do tratamento. As
observacBes foram anotadas na ficha de admissdo do paciente, junto com o exame fisico,
objetivando analisar seu estado geral e a area lesionada, considerando o0 aumento ou a reducao

no decorrer do periodo em avaliagdo.

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 Resolucédo
n°466/12 do Conselho Nacional de Saude, que dispGe sobre a ética em pesquisa com seres
humanos. A realizacdo do trabalho foi aprovada pelo servigo onde os dados foram coletados.

DISCUSSAO E RESULTADOS

M.F.A, sexo feminino, 67 anos, residente do municipio de Queimadas-PB, relatando
possuir tais comorbidades: Hipertensdo Arterial. No dia 19 de setembro de 2016, foi feita a
primeira avaliagdo da paciente, identificando os fatores de risco presentes, a localizacéo,
estagio, dimensdo e aspecto da ulcera. No que se refere ao exame fisico, apresentava-se
nutrida, hidratada, normocorada, forca motora

preservada, perfusdo periférica preservada, pulso (83) 3322.3222
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periférico filiforme, presenca de edema em membros inferiores. Na avaliacdo da ferida, a
paciente apresentava uma lesdo em regido do maleolar lateral, o leito com tecido necrético
profundo superficial, e tecido fibrinoso com discreto tecido de granulacdo, grau alto de
contaminacdo, pulso periférico em estado regular, perfusdo periférica preservada (Figura 1).
A conduta realizada foi através da limpeza com o soro fisiologico a 0,9%, &gua deionizada e
técnica asséptica seguida pelo o uso da cobertura topica Hidrogel, que promove a manutengdo
do meio umido, favorecendo a angiogénese e promove o desbridamento autolitico, associado
com uso de coberturas biologicas secundarias que auxiliam no processo da cicatrizacéo,

seguindo o programa de dois curativos na semana.

Figura 1 — Admissdo do paciente com lesdo em regido maleolar do MID em 19/09/2016.
Fonte: Arquivo Pessoal CICATRIZA.

No dia 26 de setembro de 2016, a lesdo (Figura 2) apresentava o tecido necrético em
pequena quantidade e sem odor, reducéo dos esfacelos em ferida e a presenca visualmente do
tecido de granulacdo em partes. As orientacdes foram reforcadas, e duvidas do paciente

foram esclarecidas, a cada curativo.

Figura 2 — Lesdo em regido maleolar do MID em 26/09/2016. Fonte: Arquivo Pessoal
CICATRIZA.
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No dia 03 de outubro de 2016, a lesdo (Figura 3) apresentava uma quantidade viavel
de tecido granulacédo, reducdo total do tecido necrético, diminuigdo do tecido fibroso e uma

epitelizacdo progressiva.

Figura 3 — Lesdo em regido maleolar do MID em 03/10/2016. Fonte: Arquivo Pessoal
CICATRIZA.

Em 24 de outubro (Figura 4), foi observada a presenca de ilhas de epitelizacdo
algumas regides da ferida. O paciente continuava sem queixar-se de dor. No dia 14 de
novembro (Figura 5), o tecido epitelial revestia boa parte da ferida, havendo contracdo
consideravel das bordas que se apresentavam sem irregularidade, percebendo se reepitelizacédo
e diminuicdo da extensdo da ferida. Na avaliacdo do dia 28 de novembro (Figura 6), o tecido
de granulacdo encontrava-se quase imperceptivel, devido a formacao do tecido epitelial, de

coloracgéo rosa clara.

Figura 4 — Lesao em regido maleolar do MID em 24/10/2016. Fonte: Arquivo Pessoal
CICATRIZA.
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Figura 5 — Lesdo em regido maleolar do MID em 14/11/2016. Fonte: Arquivo Pessoal
CICATRIZA.

Figura 6 — Lesdo em regido maleolar do MID em 28/11/2016. Fonte: Arquivo Pessoal
CICATRIZA.

Em 12 de dezembro de 2016, percebeu-se a neoformacgéo da cicatrizacdo da lesédo

guando do inicio do tratamento (Figura 7).

Figura 7 — Lesdo em regido maleolar do MID em 12/12/2016. Fonte: Arquivo Pessoal
CICATRIZA.

Foi observado no decorrer do tratamento, a melhora progressiva da leséo,

considerando que houve reducdo do grau de
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contaminacdo com o uso das coberturas secundarias, e evidenciamos a agdo satisfatoria do
Hidrogel favorecendo a angiogénese e promovem o desbridamento autolitico, em relacdo a
hidratacdo, esta se manteve com uma umidade adequada do inicio ao fim do tratamento,
ocorrendo assim um processo de cicatrizacdo efetiva, evidenciando assim a resolutividade do

tratamento.
CONCLUSAO

O uso das coberturas das coberturas priméria e secundarias em associacdo mostrou-
se eficaz ate 0 exato momento do tratamento, sem causar nenhum tipo de complicacdo e
desconforto ao paciente. A ferida encontra-se com tecido viavel sendo eles de epitelizacéo e
granulacdo, havendo contracdo consideravel das bordas que se apresentam sem
irregularidades e sem maceracdo e no leito da ferida encontram-se ilhas de epitelizagcdo que
sdo importantes para permitir a contracdo das bordas, permitindo o fechamento total da lesdo.
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