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INTRODUC AO uma prevaléncia de 3.2% em homens e 3.9% em mulheres com
lesdes venosas abertas ou cicatrizadas. Segundo o mesmo
autor, existe uma maior frequéncia de ulcera venosa em
pessoas idosas principalmente aqueles que possuem idade
superior a 65 anos. A relagdo entre as mulheres e homens
idosos ¢ de 3:1, sendo essa preponderdncia explicada pela
longevidade nas mulheres, quando ambos os sexos sdo
comparados em pessoas com idade inferior a 40 anos,
apresentam uma relagdo de igualdade (Guimarées et al., 2010;
Joaquim et al., 2017). E correspondem a um problema grave
de satde publica, de expansibilidade mundial. Que mesmo
com todas as diferencas transculturais de nagdes, esses
problemas se repetem nos aspectos de impactos

As ulceras venosas sdo lesdes cronicas, que representam o
maior percentual das feridas em membros inferiores,
correspondendo entre 80 a 90%. Essas estdo associadas com a
hipertensdo venosa nos membros. O aumento de doencas
crdnicas ndo transmissiveis e seus fatores risco corroboram
para uma elevagdo na incidéncia das lesdes de perna. Que
estdo relacionadas ainda com mudangas sociodemograficas
marcadas pelo envelhecimento populacional (Joaquim et al.,
2017). Estima-se que em todo mundo a incidéncia das lesdes
venosas sejam em torno de 2,7%. No Brasil foi identificada
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socioecondmicos gerados a qualidade de vida, das pessoas que
vivem com feridas venosas, e sua produtividade (Guimaraes et
al., 2010). Que influem em possiveis perdas de dias de
trabalho, adiantamento de aposentadoria, ¢ interrupgdes de
outras atividades de vida diaria, conforme evolu¢do da doenga
e limites terapéuticos, como alto custo financeiro. Outras
dificuldades percebidas nas atividades cotidianas das pessoas
que vivem com ulcera venosas sdo: dores constantes,
depressdo, perda da autoestima, isolamento social, sentimentos
de vergonha devido alteracdes estéticas, inabilidade laboral,
expectativas negativas quanto as hospitalizagdes ou visitas
clinicas ambulatoriais, ¢ enfrentamento de discriminagéo
social e/ou falta de apoio familiar (Guimardes et al., 2010;
Joaquim et al., 2017). Nesse contexto muitos pacientes além
de terem um enorme comprometimento de suas atividades de
vida diarias, também sdo submetidos a internagdes
prolongadas, devido aos tratamentos dessas lesdes que sdo
nomeadas como “estagnadas”, pelo longo periodo de
tratamento relacionado a auséncia de evolugdo da ferida
(Guimaraes et al., 2010). Neste sentido, o estudo objetivou
descrever a evolugdo da lesdo venosa, através da utilizagdo da
matriz de colageno, celulose regeneradora oxidada e prata. E
do composto de fibras de colageno e alginato de calcio.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem retrospectiva,
do tipo relato de caso. A amostra foi representada por um
usuario internado em uma unidade hospitalar de reabilitacdo.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catolica Dom Bosco, sob parecer n°2.049.316 e
CAAE 1n°.66189317.7.0000.5162. Foi desenvolvido em um
hospital filantréopico no Mato Grosso do Sul no periodo de
margo de 2019 a maio de 2019. Para coleta de dados utilizou-
se instrumento semi - estruturado contendo as variaveis: dados
de identificacdo (idade, sexo, ocupagdo, renda familiar,
admissdo, diagnostico); condi¢des inerentes ao paciente como
seus habitos de vida, condi¢des nutricionais, historia da doenga
atual, tratamentos anteriores, medicamentos em uso, exames
laboratoriais. A lesdo era mensurada a cada seis dias, com a
utilizagdo de régua de folha sulfite descartavel de 20 cm, os
registros de evolugdo da ferida se dava por meio de fotografia,
a camera utilizada era de um aparelho de celular smartfone,
com resolucdo de 16 MP. Os produtos utilizados como
cobertura secundaria, para avaliar o avango do processo de
cicatrizagdo da ferida, foi a matriz de colageno, celulose
regeneradora oxidada e prata ¢ o composto de fibras de
colageno e alginato de célcio. Os curativos com a utilizagdo do
penso eram realizados no quarto do paciente, com utilizacdo de
biombos que matinha sua privacidade. A limpeza da lesdo
venosa era realizada primeiramente em perilesio com soro
fisiolégico%, entretanto, no leito da lesdo a limpeza era
realizada com 200 ml de soro fisiologico 0,9% em irrigacdo
com agulha 40 x 12, ap6s limpeza mecénica sem friccdo com
gazes estéreis, era realizado uma irriga¢do no leito da lesdo
com hidrocloro-polihexametilenobiguanida (PHMB) liquido
0,1%, em seguida era realizada a aplicagdo do penso sobre o
leito da lesdo, por fim a mesma era ocluida com gazes estéreis
e chumaco, e a fixag@o ocorria com atadura de crepe.

RESULTADOS

Histérico de Enfermagem e curative: Paciente, sexo
masculino, 66 anos, pardo, profissdo ferroviario, casado,
residente de Miranda-MS. Nega tabagismo, etilismo, e doencas

prévias. Encaminhado do seu municipio de origem para um
hospital na capital Campo Grande-MS, com histoéria de lesao
venosa de aproximadamente 10 cm de didmetro com exposi¢ao
de tendao da regido dorsal do pé esquerdo com presenca de
areas necroticas. E outra lesdo venosa em ter¢o inferior de
MID inicialmente com 3,7 x 3,0 cm de extensdo. No dia
06/10/2018 o cliente foi admitido na unidade hospitalar de
reabilitagdo para continuidade dos tratamentos das lesdes.
Quanto a lesdo do MIE foi realizado tratamento cirtirgico de
enxertia com boa recuperacdo. Em relacdo a lesdo do terco
inferior do MID, mesmo com adesdo ao tratamento €
mudangas de coberturas secundarias com indicagdo para a
lesdo. A ferida aumentou para extensdo de 18,5x 8,5 cm. No
dia 22/03/2019 foi iniciado o tratamento com a matriz de
colageno, celulose regeneradora oxidada e prata, durante duas
semanas, onde houve uma melhora da ferida com redugdo do
exsudato de grande a média quantidade. E também redugdo do
diametro de 18,5 cm para 16 cm. Em 05/04/2019 foi realizada
uma avaliacdo da ferida ¢ mudanga do tratamento da lesdo,
iniciando 0 mesmo com o composto de fibras de colageno e
alginato de calcio, onde no intervalo de 72 horas houve uma
diminui¢do no didmetro da lesdo de 1 cm. No dia 15/05/2019
foi concluido tratamento com a cicatrizagdo tecidual da ferida.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Figura 1. Lesdo venosa infectada no inicio da internacio

Figura 2. Lesdo venosa apés 3 meses de internagiio, sem a utilizacio de
coberturas avangadas
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Exame fisico: Consciente, orientado em tempo e espaco,
colaborativo, em bom estado geral. anictérico, acianoético,
afebril. normocorado. face simétrica, pupilas isocoricas e
fotorreagentes, sem sinais meningeos. Labios e mucosa oral
integras e hipocoradas 1+/4+. Denti¢do parcialmente
preservada, higiene oral satisfatoria, producdo salivar
preservada, dieta tipo livre para hipertensos, por via oral. AP:
MV+ Bilateral e RA-. Térax simétrico com expansibilidade
preservada, em ventilagdo espontinea sem auxilio de O?
complementar, saturagdo O* 96%, eupnéico 17 rp.m. AC:
BNRF, 2 T sem sopro. Normotenso 120 x 80 mmHg,
normocardico 88 b.p.m, normotérmico 36,5° C. pulsos
periféricos cheios e simétricos, perfusdo periférica preservada
<2s, extremidades aquecidas. AB: Globoso, RHA+, sem
massas palpaveis, percussdo timpanica, indolor a palpagdo
superficial e profunda. Eliminagdes vesicais ¢ intestinais
espontaneas ¢ sem alteracdes. Membros superiores com forca
grau 5 e inferiores grau 4. No MID apresentava lesdo em ter¢o
inferior com borda irregular, perilesdo ciandtica, leito da
lesdo com tecido de granulacdo em aproximadamente 40% da
lesdo, esfacelo em aproximadamente 10% da lesdo. Presenca
de exsudato em grande quantidade aspecto purulento e fétido e
coloragdo esverdiada. Deambulando com auxilio de artefato
(bengala). Antropometria peso 66 kg e altura 1, 68 m cm,
apresentando indice de massa corporal 23 kg/m? (eutréfico),
porém foi prescrito pela nutricionista dieta com suplementagdo
de proteina 3x/dia, onde o paciente teve boa aceitacdo,
consumindo 100% do ofertado, contribuindo assim no aporte
de aminoacidos essenciais, para favorecer com a cicatrizagdo e
reparacdo tecidual na lesdo venosa (prolina, arginina e
glutamina).

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Figura 3. Utilizacio da matriz sobre a lesiio venosa

Figura 4. MID com cicatrizac¢io tecidual no fim da internacio
hospitalar

DISCUSSAO

Diante do atual momento historico social que vivemos onde
existe uma hipervalorizagdo da beleza e estética e paradigmas
da associagdo a juventude, vigor fisico ¢ saude integral. Ha
uma repercussao negativa na aceitagdo e adaptagdo das pessoas
que vivem com feridas cronicas. Esses pacientes lidam com
um sentimento de passar uma imagem negativa a todos em seu
convivio, devido o prejuizo na integridade da pele e mudangas
da aparéncia corporal, que causa uma redugdo de autoestima
comprometendo as relagdes socais (Lara et al., 2011). Sabe-se
que ¢ de suma importancia as relagdes de familiares, amigos ¢
comunidade como uma rede de apoio ao paciente que vive
com feridas. Porém devido as mudangas da imagem corporal,
os mesmos tem reagdes imprevisiveis. E ndo ¢ possivel prever
a capacidade dessa rede de apoio de se adaptar aos novos
cuidados de satide que o paciente necessita, uma vez que sera
alterada a rotina dos mesmos, depende da proporcido e
velocidade dessas mudangas e consideravelmente do acesso ao
servico de satde especializado para tratamento de feridas,
sendo que apds alta das unidades de saude, a maior parte dos
pacientes, contam com o apoio dos familiares na realiza¢do do
curativo, o que impacta ndo so6 na necessidade de orientacdes
técnicas de enfermeiros, mas na renda familiar, para a adesdo
de produtos indicados no tratamento de feridas cronicas
(Aguiar et al., 2016; Lara et al., 2011). Segundo o autor
supracitado o impacto das mudangas na aparéncia fisica dos
pacientes leva o mesmo a passar pelas devidas fases: estado de
choque, recolhimento, reconhecimento, aceitagdo e
reabilitacdo. Até que se alcance a fase de reabilitacdo existem
desafios anteriores, as proprias fases enfatizam a importancia
de considerar a pessoa que vive com feridas com um ser
biopsicosdcioespiritual (Aguiar et al., 2016; Gouveia et al.,
2015).

Uma vez que o paciente vive com uma ferida cronica ele
também lida com uma dor cronica. E essa ndo estd apenas
atrelada as condi¢des e traumas fisicos, mas dores também
emocionais e sociais. Por tanto deve-se considerar e conciliar o
conhecimento cientifico especializado em feridas com a
promo¢dao em saude emocional, as praticas culturais dos
pacientes e sua inclusdo social. Para que dessa forma haja um
cuidado integral a partir de uma visdo holistica, que traga
resultados positivos nos tratamentos e aumente a qualidade de
vida das pessoas que vivem com feridas venosas cronicas
(Ferreira et al., 2010). Sabe-se que o crescimento da
expectativa de vida das populagdes influi na elevagdo dos
casos de doengas cronicas, as quais demandam de medidas
praticas ¢ atuagdes especificas dos profissionais de saude para
a promogdo de cuidados, através da evolugdo dessas doengas
ocorre as feridas cronicas (Borges, 2011; Gamba, 2016).
Tratando-se das feridas venosas, essas sdo conceituadas como
uma perda circunscrita ou irregular do tegumento (derme ou

epiderme), que pode atingir os tecidos subcutineo e
subjacente, acometendo as extremidades dos membros
inferiores, de causas multifatoriais. Que se manifesta

geralmente no tergo inferior (maléolo) dos membros inferiores,
e a cicatrizagdo pode evoluir de 6 semanas a varios anos
(Borges, 2011; Gamba, 2016). A circulagdo venosa do
membro inferior pode ser dividida essencialmente em dois
compartimentos funcionais: um envolvendo a regido plantar,
denominada “esponja”, acoplada ao sistema venoso
infrapatelar e associada a regido da panturrilha, determinando
o sistema propulsor sanguineo do membro. O segundo
compartimento, atribui o seguimento da coxa e do quadril, que
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exerce a finalidade da condug@o ou escoamento do sangue. As
veias dos membros inferiores pertencem a trés sistemas: o
superficial — externo a fascia; o sistema profundo — subfascial;
e o sistema comunicante. (Santos et al., 2013; Souza, 2012).
Ainda em concordancia com o autor supracitado, as lesdes
venosas ocorrem a partir de um comprometimento no sistema
vascular venoso, como uma insuficiéncia venosa. E podem
estar relacionados a longevidade e doengas cronicas. Um tipo
de lesdo, que com sua evolugdo torna-se de dificil cicatrizagdo
(Santos et al., 2013; Souza, 2012). Dentre as caracteristicas e
possiveis complicagdes das lesdes venosas inclui-se: bordas
irregulares, ferida superficial, hiperpigmentagao,
lipodermatoesclerose, algia que ¢ descrita como sensagdo de
peso intenso e prurido, que aumenta de intensidade ao final do
dia e tende a diminuir com a elevacao da perna. Essas lesdes
apresentam varias complicagdes como: eczema, maceragao,
sensibilizagdo aos meios de tratamento - prurido, hiperemia e
descamacdo, a Infeccdo, hipertensdo venosa e edema (Souza,
2012). Uma vez que as lesdes venosas sdo complexas, devido
seu carater cronico, para cicatrizacdo das mesmas, faz-se
necessario um tratamento com tecnologias avancadas e a
utilizagdo de coberturas interativas. Nisso se enquadra os
pensos: do grupo de matrizes de colageno, celulose
regeneradora oxidada e prata, a matriz para equilibrio de
feridas (promogran prisma) consiste num gel liofilizado que
contem 44% de celulose regenerada oxidada, 55% de
colagénio (bovino) e 1% de prata (Santos et al., 2013). Este
penso altera o microambiente da ferida para uma adequada
cascata de cicatrizacdo através de ligacdo e inativagdo
proteases como: metaloproteases, elastase e plasmina de niveis
em excesso na ferida. Devido a complementagdo da prata, a
matriz permite um equilibro da carga microbriana na ferida.
Na presenga de exsudado, o penso transforma-se num gel
macio e adaptavel, biodegradavel, que favorece o contato e
acdo da cobertura em todas as areas da ferida (Santos et al.,
2013). A matriz para equilibro de feridas (promogran prisma)
exerce importante diminuicdo de ions metalicos e radicais
livres em excesso, estimula fatores de crescimento endégenos
e fundamentalmente a sintese de fibroblastos, o que leva a um
aumento na formacdo de novo tecido e avangos importantes
nas fases de cicatrizagdo da ferida (Santos et al., 2013). O
composto de fibras de colageno e alginato de calcio (fibracol
plus) é uma cobertura avancada para protegdo da ferida. A
combinagdo desses elementos biopolimeros naturais cria uma
estrutura topica estéril, macia, absorvente e adaptavel
(Mandelbaum et al., 2003).

Ambos os pensos utilizados no presente estudo atuam
positivamente em feridas com presenca de exsudato. O
composto de fibras de colageno e alginato de calcio, agindo
sobre uma presenca minima de exsudato mantém um
microambiente fisiologico imido na ferida gerando a formagéo
do tecido de granulagdo e epitelizagdo, acelerando o processo
de cicatrizagdo (Mandelbaum er al., 2003). As coberturas
interativas avangadas sdo superiores as coberturas bioativas
primdrias, quando ambas sdo indicadas para o tipo de ferida
em questdo, como ocorre no presente estudo. As coberturas
interativas avancadas como: a matriz para equilibro de feridas
(promogran prisma) e o composto de fibras de colageno e
alginato de calcio (fibracol plus), s@o indicadas para a maioria
das feridas e devido a sua tecnologia e potencial de agdo sobre
a ferida, essas mantém um microambiente mais adequado e
consequentemente acelera o processo de cicatrizagdo tecidual
(Franco, 2007, Mandelbaum et al., 2003; Santos et al., 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante das afirmagOes anteriores o tratamento interativo com
coberturas avangadas contribui positivamente na cicatrizagao
das lesdes venosas. A andlise do caso clinico desse presente
estudo demostra uma evolugdo eficaz da lesdo, que
proporcionou maior qualidade de vida ao paciente, com
reducdo total da dor, recuperacdo da integridade da pele, que
interfere ndo apenas nas condi¢des fisicas, mas na autoestima
do paciente. Além disso, a cicatrizagdo da lesdo proporcionou
alta hospitalar ao paciente, uma vez que se tratava do motivo
da internagdo. O que resultou no seu retorno as atividades de
vida didria. Outro aspecto de suma importancia ¢ que a
utilizacdo de tecnologias avancadas para o tratamento de
feridas proporciona a diminui¢gdo do tempo de internagdo.
Gerando uma redugdo de gastos da unidade hospitalar, com
materiais de consumo, unidade do paciente, alimentacdo, entre
outros. Por fim essa pesquisa demonstra a importancia do
tratamento especializado em pessoas com feridas cronicas,
relacionando o conhecimento cientifico com coberturas
avangadas, proporcionando uma assisténcia em satde segura
ao paciente, através de cuidados de enfermagem baseado em
evidéncias, o trabalho da equipe multiprofissional, objetivando
a reabilitagdo global, recuperagdo e reinser¢do social do
paciente.

REFERENCIAS

Agreda, JIS, Torra JE (2011) Atengdo integral no cuidado de
feridas cronicas, Vol.I, Ed Epub, Logrofio, Espanha.

Aguiar, A.C.S.A., Dora, S.L.AM., Menezes, T.M.O., Santos,
A.L.S., Reis, L.A., (2016) Repercussdes sociais vivenciadas
pela pessoa idosa com tlcera venosa. Rev. Gaicha Enferm.
37, pp. 1-6.

Borges, EL (2011) Feridas: tlceras dos membros inferiores, Vol.I,
Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, Brasil.

Ferreira, A.M., Candido, M.C.F.S., Candido, M.A., (2010) O
cuidado de pacientes com feridas e a construcdo da
autonomia do enfermeiro. Rev. Enferm. Uerj. 18, pp. 656-
660.

Franco, D., Gongalves, L.F., (2007) Feridas cutaneas: a escolha do
curativo adequado. Rev. Col. Bras. Cir, 35, pp. 203-206.
Gamba MA, Petri V, Costa MTF (2016) Feridas prevengao,

causas e tratamento, Vol.I, Santos Ed, Rio de Janeiro, Brasil.

Gouveia, B.L.A., Albuquerque, A.M., Oliveira, S.H.S., Silva,
A.P., Oliveira, L.B.P., Costa, M.M.L, (2015) Tratamento de
feridas: praticas empiricas sob o ponto de vista cultural e
religioso. Rev enferm UFPE on line 9, pp. 7046-54.

Guimardes, B.J.A., Nogueira C.L.M., (2010) Diretrizes para o
tratamento da Ulcera venosa. Revista Enfermaria global 20,
pp-1-13.

Joaquim, F.L., Silva, RM.C.R.A., Caro, M.P.G., Quintana, F.C.,
Pereira, E.R., (2017) Impacto das ulceras venosas na
qualidade de vida dos pacientes: revisdo integrativa. Rev
Bras Enferm, 71, pp.2021-9.

Lara, M.O.L., Pinto, J.L.S.F., Janior, A.C.P., Vieira, N.F., Wichr,
P, (2011) Significado da ferida para portadores de ulceras
cronicas. Cogitare Enfermagem, 6 pp.471-7.

Mandelbaum, S.H., Santis, E.P., Mandelbaum, M.H.A., (2003)
Cicatrizagdo: conceitos atuais e recursos auxiliares -Parte II
An bras Dermatol, 78, pp.393-410.

Santos ,G, Sousa, L, Jodo, A, (2013) Ulceras de perna — boa
resposta ao tratamento com matriz de colageno, celulose
regeneradora oxidada e prata. Revista SPDV 71, pp. 219-223.

Smaniotto, P.H.S., Ferreira, M.C., Isaac, C, Galli, R, (2012)
Sistematiza¢do de curativos para o tratamento clinico das
feridas. Rev Bras Cir Plast. 27, pp.623-6.

sk skoskosk kook



