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RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a terapéutica
desenvolvida em cliente do género feminino portador de
Ulcera venosa extensa com 20 anos de evolucdo, causada
por faléncia de bomba musculo veno-articular devido
anquilose tibio-tarsica, associado a insuficiéncia venosa
profunda Kistner 111. O objetivo foi relatar o tratamento
instituido, visando a cicatrizaclo da Ulcera e a reabilitagdo
da bomba musculo veno-articular. Os dados da evolugdo da
lesdo foram obtidos por meio de registros no prontuario e
avaliacdo fotogr éfica da ferida. O tratamento baseou-se na
utilizacdo de coberturas adequadas ao processo de
cicatrizagao associado a reabilitagdo linfatica, exercicios de
forca muscular das bombas impulso aspirativas dos
membros inferiores e aumento da amplitude tibio-tarsica,
seguida de compressdo inelastica com meia de gorguré&o.
Evoluiu com melhora da movimentagdo tibio-tarsica,
resultando na reabilitagdo da bomba musculo veno-
articular e cicatrizagdo completa da lesdo no 62° dia de
tratamento.

PALAVRAS-CHAVE:
reabilitacao.

Ulcera venosa, cicatrizaco,

ABSTRACT

This is an experience report on the treatment developed in
female patient carrier extensive venous ulcers with 20 years of
evolution, caused by failure of veno-articular muscle pump
because tibial-tarsal ankylosis associated with deep venous
insufficiency Kistner 111. The aim was to report the treatment
provided, in order to ulcer healing and rehabilitation of veno-
articular muscle pump. The data of the evolution of the injury
were obtained through entries in medica records and
photographic assessment of the wound. The treatment was
based on the use of appropriate covers the healing process
associated with lymphatic rehabilitation, muscle strength
exercises of aspiration pumps push the lower limbs and
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increased tibial-tarsal amplitude, followed by inelastic
compression with grosgrain half. It evolved with improved
tibial-tarsal movement, resulting in the rehabilitation of veno-
articular muscle pump and complete healing of the injury after
62 days of treatment.

KEYWORDS: Venous ulcers, cicatrization, rehabilitation.

1. INTRODUCAO

As lUlceras de etiologia venosa nos membros
inferiores possuem maior prevaléncia dentre as Ulceras,
correspondendo a cerca de 80% a 90% das Ulceras
encontradas nessa localizacdo, sendo que a Sindrome da
Insuficiéncia Venosa Crbnica (SIVC) a principal
responsavel pelo seu surgimento'. Esse tipo de lesdo
acomete cerca de 1% a 2% da populacdo mundial, sendo
gue a populacdo mais atingida € a idosa. Esses por sua
vez tém a qualidade de vida comprometida, muitas vezes
sdo impossibilitadas de trabalhar, devido a dor, odor,
troca de curativos e mobilidade prejudicada’.

A Ulcera venosa esta associada “a um elevado tempo
de cicatrizacdo e freqlente recorréncia, consumindo
recursos e tempo aos cuidadores, ao doente e a sua
familia™®,

Cabe sdlientar que as Ulceras venosas influenciam
também diretamente a qualidade de vida dos pacientes,
sendo que os principais impactos negativos relacionados
a condicdo se referem a dor e fungdo fisica
prejudicada®. Nessa légica, é relevante destacar que,
guadros depressivos podem estar relacionados a Ulcera
venosa, principalmente pelas caracteristicas das lesfes,
visto que sdo feridas exsudativas, com odor forte e por
isso influenciam de maneira importante o convivio
social, aumentando o isolamento destes pacientes®’®,

Em portadores de Ulcera venosa, a ateracdo da
doenca decorre da hipertensdo venosa, que é causada
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pela insuficiéncia do sistema venoso superficial, e,
nesses casos O tratamento € cirdrgico. No entanto,
guando se trata de insuficiéncia do sistema venoso
profundo, ocorre uma hipertensdo venosa, considerada
uma ocorréncia mais grave, e de dificil tratamento. As
cirurgias do sistema venoso profundo sd0 mais
agressivas, e nem sempre sdo eficazes quando
comparado com o tratamento de terapia compressiva’.

Outro fator agravante dainsuficiéncia venosa cronica
€ a anquilose tibio-tarsica. Sendo avaliada de extrema
importancia na fisiopatologia dos pacientes com
insuficiéncia venosa crbnica, pois ao reconhecer a
imobilidade total e permanente dessa articulagdo, os
pacientes se tornam crénicos. Contudo, a anquilose néo é
uma queixa instintiva dos pacientes de Ulcera venosa,
mesmo quando sua ocorréncia lhes causa grande
deformidade estética e restricdes na mobilizacao™.

Em um estudo comparativo de pacientes com
anquilose dos tornozelos expostos a exercicios que
estimularam o aumento da mobilidade articular por um
periodo superior a30 dias, notou-se uma melhora no grau
de mobilidade da articulagdo tibio-tarsica, tendo maior e
mais rapido retorno a mobilizagdo, quanto mais
precocemente os individuos iniciaram seu tratamento. O
gue levou a despertar o interesse por novas modalidades
terapéuticas, que sgja economicamente viavel, de répido
retorno e facilmente reproduzivel, como a fisioterapia
em estdgios mais precoces da doenca, possibilitando
adiar ou até prevenir o surgimento das Ulceras e de mais
complicacBes da doenca venosa'®.

Com objetivo foi verificar a relacdo entre a
insuficiéncia venosa crénica e a préatica de atividade
fisica, com individuos acima de 50 anos de ambos os
sexos em Belo Horizonte - Brasil constatou-se que a
incidéncia de doencga venosa foi mais alta em mulheres,
porém, no grupo das sedentérias a doenca foi mais
grave™.

Diante do exposto, objetivou-se com esse estudo
descrever 0 caso clinico de um cliente, com Ulcera
venosa ha 20 anos, com énfase na cicatrizacdo da Ulcera
através de curativos e reabilitacdo da bomba musculo
veno-articular.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um relato de caso em que se buscou
descrever 0 caso clinico de um paciente com Ulcera
venosa extensa com20 anos de evolugéo, com énfase na
cicatrizacdo da Ulcera através de curativos e reabilitagdo
da bomba musculo veno-articular.

O acompanhamento foi realizado de janeiro a abril
de 2013, na Clinica Pr6 Circulagdo — Dr. Eduardo S. Da
Matta, na cidade de Xanxeré — SC, Brasil. Todas as
observacdes e condutas foram registradas em
prontudrios, aém do registro fotogréfico padronizado
identificado com as iniciais do nome e data da imagem.
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As fotografias foram realizadas antes do inicio e no
decorrer do tratamento, todas arquivadas junto ao
prontuério do paciente.

O estudo de caso frequentemente é utilizado para
descrever caracteristicas da salde humana. Possibilita
gue novos estudos sejam feitos a partir de casos bem
sucedidos e ainda traz a contribuicdo da experiéncia com
resultados baseados na prética clinica'.

Para este estudo, a amostra foi selecionada por
conveniéncia, uma vez que o paciente foi selecionado
por possuir lesdo de longa data e procurar atendimento
no servico Pré Circulagéo — Dr. Eduardo S. da Mattaem
Xanxeré SC, se disponibilizou em participar da pesquisa,
de forma voluntéria, assnando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a coleta dos dados, utilizou-se um instrumento
elaborado pelos autores, contendo os dados da lesdo e as
intervencdes realizadas a cada avaiagdo
multidisciplinar. Os resultados foram apresentados de
forma descritiva.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente 1.SK, sexo feminino, 75 anos, diabética e
hipertensa em tratamento, com histérico de fratura no
tornozelo direito aos 9 anos de idade, apresentando
Ulcera de estase em membro inferior direito (MID) ha 20
anos, tendo sido submetida a vérios tratamentos
anteriores, sem melhora da lesdo. Ao exame fisico,
observou-se auséncia de varizes, amplitude diminuida da
articulacéo tibio-téarsica, edema ++++/1V,
lipodermatoesclerose, Ulcera de espessura parcia
localizada em tornozelo direito, abrangendo maléolo
lateral e regido anterior até o maléolo medial, medindo
bidimensionalmente 180 cm?, bordas irregulares, leito
com tecido de granulagdo pdido, exsudato
serosanguinolento em grande quantidade. Foi realizado
pelo cirurgido vascular exame de eco Doppler venoso do
MID. Como resultado deste, insuficiéncia venosa
profunda Kistner Il e safenectomia magna em toda
extensdo foram constatadas.

Paciente relata dor intensa, diz ter se afastado das
atividades de laser ha um algum tempo, como deixar de
participar dos encontros de idosos, visitarem amigas e ir
aigrea, pois refere sentir-se mal devido desconforto da
dor, aintensa exsudagdo e vergonha pelo odor daferida.

O paciente foi submetido ao tratamento topico da
leso, por meio de curativos, que eram avaliados,
prescritos e realizados por enfermeira estomaterapeuta, a
cada 3 dias. A limpeza era feita por meio dairrigacéo da
ferida, utilizando-se soro fisioldgico (SF 0,9%) aquecido
e solucdo antisséptica de Poliamino-propilbiguanida,
solucdo esta escolhida devido presenca de biofilme no
leito da lesdo, como cobertura foi utilizado espuma de
poliuretano até o final do tratamento, devido a grande
guantidade de exsudato presente na lesdo.
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A reabilitac8o linfética, exercicios de forca muscular
das bombas impulso aspirativas dos MMII e aumento da
amplitude tibio-tarsica, seguida de compressdo inelastica
com meia de gorgurdo erareaizada 3 vezes por semana,
prescricdo esta realizada pelo cirurgido vascular baseado
na fisiologia do exercicio, e as técnicas realizadas por
fisioterapeutas.

K. 29/01/2013
Figura 1. Primeira avaliagdo; lesdo aberta e membro edemaciado
++++/1V. Acima, vistafrontal; abaixo, vista lateral.

A reabilitacdo linfética deu-se por meio de drenagem
linfatica manual realizada de acordo com a técnica
descrita por Godoy (2012)** e também drenagem
mecanica através de exercicios linfomiocinéticos com
aparelho RA Godoy®, o qual auxilia na melhora da
amplitude tibio-tarsica, ambos as técnicas eram
realizados 3 vezes por semana.

Os exercicios para ganho de massa e for¢ca muscular
das bombas impulso aspirativas dos MMII, foram
realizados em clinostatismo por aparelhos, utilizando 3
séries de 15 repeticdes, com a carga variando entre 50%
e 60% de uma repeticdo maxima.

A meia de gorgurdo foi confeccionada e gjustada na
prépria clinica, conforme a necessidade e redugdo do
edema, o paciente fazia uso diério, retirando somente
paradormir.

Como resultado deste estudo, observou-se através do
exame de goniometria, ganho de 6° de flex&o dorsal e 8°
de flexdo plantar. No exame de perimetria, constatou-se
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diminuicdo de 12,5 cm na maior medida dentre vérias
avaliadas na perna e no pé, resultando na cicatrizagdo
completa da Ulcera em 62 dias de tratamento.

A qualidade de vida da paciente, segundo relato da
mesma melhorou em véarios aspectos, como: passou a ter
vida social ativa, melhorou a autoestima, passou a
dormir melhor devido auséncia da dor, tomar banho no
chuveiro sem precisar proteger a perna com curativo
para ndo molhar, usar calgados que antes ndo conseguia
em virtude de edema e a ferida, reduziu os gastos com
remédios e materiais de curativos.

B1/04/2013
Figura 2. Lesdo cicatrizada e auséncia de edema. Acima, vista frontal;
abaixo, vista lateral.

Neste caso utilizou-se como cobertura da ferida a
espuma de poliuretano, devido sua ata capacidade de
absor¢do, visto que a Ulcera apresentava grande
guantidade de exsudato.

Ao escolher a cobertura é de fundamenta
importancia avaliar as condicbes e caracteristicas da
lesdo, pois a escolha do material é baseado nessas acfes
e devem auxiliar o organismo no processo de
cicatrizagso que é essencial mente autégeno™.

Ao optar pelo tratamento com reabilitacdo linfética e
exercicios de forca muscular das bombas impulso
aspirativas dos MMII, buscou-se a reducdo do edema,
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bem como melhorar a movimentagdo tibio-térsica e
conseguentemente melhorar o retorno venoso.

Corroborando com a referida afirmacdo, Timi et al.
(2009)*° afirma que, a mobilidade da articulacdo do
tornozelo depende da forga da contracdo do mulsculo
triceps sural, que é considerado uma parte essencial de
extrema importéncia na bomba impul so-aspirativa para o
retorno venoso dos membros inferiores. Com isso a
flexibilidade desta articulagdo tem papel importante na
eficiéncia da bomba muscular da panturrilha para evitar
aUlceravenosa e suas implicacOes.

Em um estudo desenvolvido por Back et al. (1995)*
gue avaliou 32 membros com SIVC, dentre os quais,
oito com Ulceras ativas, evidenciou-se que o grau de
severidade dos sintomas aumentam, de acordo com a
diminuicdo do indice de mobilidade da articulagéo
talocrural, por restringir a acdo da bomba muscular da
panturrilha.

O exercicio fisico pode ser eficaz na prevencdo e no
tratamento da SIVC por agir minimizando os sintomas
da doenca, por ser um método ndo invasivo e por
influenciar positivamente a qualidade de vida dos
pacientes'.

Um estudo para verificar se um programa de
exercicio supervisionado poderia melhorar a forca
muscular da panturrilha e hemodindmica venosa em
pacientes com SIVC, identificou que ap0s seis meses de
exercicio estruturado, a fracdo de volume residual foi
melhorada no grupo de exercicio, assm como a fracéo
de gjecdo também foi maior neste grupo em comparagéo
a0 grupo controle®’.

Como terapia de compressdo optou-se pela
contencdo inelastica com meia de gorgordo
confeccionada na propria clinica a qual era utilizada
diariamente pelo paciente, retirando somente para
dormir.

De acordo com Godoy (2002)*, a meia de gorgoréo
€ um importante coadjuvante no tratamento do edema,
pois devido seu efeito sinérgico é eficiente na
manutencdo dos resultados obtidos.

Dentre os protocolos de intervencdo tradicionais
relacionados ao tratamento da Ulcera estdo as variadas
modalidades de compressdo, que utilizam as bandagens
glésticas, bandagens inelasticas, meias, botas e
bandagens multicamadas™. Estudos evidenciam que as
bandagens de multicamadas e inelésticas s8o as mais
eficazes na cicatrizac8o, representando taxas de 60% a
80% de cicatrizacdo no periodo de quatro a seis meses,
as quais sdo consideradas padréo ouro no tratamento das
Ul ceras venosas nos membros inferiores'®2#2,

Com relacdo a melhora na qualidade de vida da
paciente, que segundo relato da mesma melhorou em
va&rios aspectos, cito um estudo que contribui a esse
achado, redlizado pelo Ambulatério de Reparo de
Feridas do Hospital Universitario Antonio Pedro
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(HUAP) em Niterdi - Rio de Janeiro em 2011, estudou
um paciente idoso, portador de uma Ulcera de etiologia
venosa, de média extensdo, localizada na parte lateral da
perna direita, o tratamento com a Bota de Unna e
orientacdo para deambulagdo, sendo realizada a troca
semanal do produto, sinalizou a cicatrizagdo da Ulcera
com doze semanas de tratamento®.

O idoso relatou que houve reducdo consideravel da
dor e do prurido. Foi observada uma evolugdo na marcha
e redugdo do edema para 1+/4+, além da melhora da
qualidade de vida ao longo do tratamento e apds o
término deste, devido a diminuicdo da producdo de
exsudato e da dor. Relata também que situacdo o
perturbava, uma vez que além das trocas de curativos,
apresentava dificuldades para deambular, tendo com isso
restri¢Bes no convivio social%.

Conforme Silva et al. (2012)* ¢é fundamental
fornecer ao paciente portador de doenca cronica, suporte
clinico e psicolégico a fim de promover os sentimentos
de amparo, seguranca e para que o0 paciente invista em
sua qualidade de vida diéria, € necessério orientar meios
gque possam melhorar a vida ousugerircondicOes
atenuantesparao  enfrentamento da doenca.

4. CONCLUSOES

Conclui-se que a SIVC quando compreendida
fisologicamente, proporciona subsidios para um
diagnéstico preciso quanto a causa das complicacdes,
facilitando assim plangjar um tratamento
multidisciplinar adequado.

Diante dos resultados obtidos, considera-se que a
descricdo do caso, pode contribuir para nortear 0s
profissionais de salde que lidam com esse tipo de
complicagBes, remetendo a reflexbes a cerca da
importéancia de um cuidado especializado e seu impacto
na reducdo do tempo de cicatrizacdo, o qua interfere
diretamente na qualidade de vida desses pacientes e no
custo dispensados nos e pelos servicos de sadde.
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