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Contributo da terapia compressiva para a aceleracao do processo de cicatrizacao
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Introducao

A ulcera venosa dos membros inferiores, corresponde a cerca de 80-90% das ulceras encontradas nessa localizacao, sendo manifestacao comum de insuficiéncia venosa severa (1). O
seu diagnostico e tratamento surge como um dos principais desafios para os profissionais. O atraso do processo de cicatrizacao podera traduzir-se numa limitacao funcional,
diminuicao da qualidade de vida, resultando numa sobrecarga dos recursos fisicos e monetarios do Servico Nacional de Saude (2,3). A terapia compressiva (TC) assume-se como gold
standard do tratamento de ulceras venosas, sem comprometimento arterial, reduzindo o tempo de cicatrizacao, a frequéncia da mudanca do penso, o risco de infecao da ulcera e a
dor, promovendo simultaneamente a adesao e a reducao dos custos associados ao tratamento (4,5,6).

Objetivo

Demonstrar a diminuicao do tempo de cicatrizacao com a utilizacao de TC multicomponente em ulcera venosa sem evolucao da cicatrizacao.

Metodologia

Estudo de caso descritivo, retrospetivo de um utente submetido a tratamento a ulcera venosa na Unidade de Saude Familiar(USF), recorrendo a TC multicomponente. A colheita de
dados foi feita, junto dos profissionais que acompanharam o caso, através da consulta autorizada do processo clinico, observacao e registo fotografico. Realizado pedido de
Consentimento Informado, Livre e Esclarecido ao utente para registo fotografico e participacao em trabalho cientifico que ficaram arquivados no processo clinico individual.

Utente do sexo masculino, 70 anos, com uma lista de problemas onde consta Hipertensdao Arterial controlada, Diabetes Mellitus tipo 2, obesidade (IMC 38 Kg/m2), SAOS e
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.

Recorreu a USF no dia 14/06/2021 por apresentar uma lesao, tipo escoriacao, maleolar interna no lado esquerdo (4cmx5cm), com 1 més de evolucao, evidenciando sinais de infecao
e inflamacao. Inicialmente realizados 41 tratamentos tendo sido utilizados os principios de tratamento em meio humido durante 6 meses. A ferida teve uma evolucao flutuante das
dimensoes e dor, culminando numa ulcera venosa dolorosa (2cmx2cm).

No dia 16/12/2021 apresentava um indice de Press3o Tornozelo-Braco (IPTB) de 0,9 que permitia o inicio de TC, com a concordancia do utente. O utente apresentava uma vida ativa,
com longos periodos de deambulacao e ortostatismo. Realizou apenas 3 tratamentos de TC com sistema de camada unica de curta tracao. Contudo, pela auséncia de fibras elasticas,
as ligaduras rapidamente se tornaram largas, perdendo eficacia do tratamento e consequentemente nao adesao por parte do utente ao mesmo.

A 13/01/2022 alterou tratamento para TC multicomponente, combinando sistema de curta e longa tracao, visando uma otimizacao entre pressao em trabalho e repouso.
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Resultados

Na primeira abordagem do utente foram realizados um total de 41 tratamentos, sem recurso a TC, nao alcancando a cicatrizacao desejavel. Posteriormente realizou apenas 3
tratamentos com TC com sistema de camada unica de curta tracao, que se revelou incompativel com a sua atividade diaria. Com a utilizacao da TC multicomponente foram somente
necessarios 11 tratamentos até alcancar a cicatrizacao completa da ulcera.

Conclusoes

A TC multicomponente, surgiu como a opcao mais adequada face aos objetivos e as caracteristicas do utente. Para minimizar a baixa adesao a TC com a ulcera venosa é premente
ponderar a multidimensionalidade dos fatores envolvidos nessa adesao que precisam ser considerados no plano de cuidados (5,6).

Com o presente estudo de caso, demonstrou-se a utilidade da TC multicomponente na diminuicao do tempo de cicatrizacao da ulcera venosa, em utente com elevada atividade
diaria. De igual modo, revelou-se eficaz na reducao da dor, com efeitos positivos na qualidade de vida, assim como da frequéncia do tratamento.

Foram realizados ensinos para evitar recidivas, nomeadamente a recomendacao do uso diario de meias de compressao e agendada consulta de seguimento.
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