A 1mportancia do desbridamento cortante de hiperqueratoses da pele
perilesional na cicatrizacao de feridas complexas - Estudo de Caso
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I Introducao

O tratamento de feridas esta historicamente focado no
tratamento do leito da ferida, contudo a viabilidade
tecidular da pele perilesional €&, também, um fator
oreponderante no processo de cicatrizacao 1.

A pele perilesional é particularmente vulneravel e esta
exposta a adversidades, como a maceracao, a dermatite de
contacto e a hipergueratose. Quando danificada, contribui
para tempos de cicatrizacao prolongados, tendo impacto
negativo na qualidade de vida da pessoa com ferida 2.

A hiperqueratose trata-se de uma alteracao cutanea
comum, sendo maioritariamente manifestada sob a forma
de calosidade plantar e/ou zonas de pressao do pé Bl Por
vezes, € sinbnimo de dor e conseguentes alteracdes da
marcha, cuja Jgravidade aumenta qguando associadas
outras comorbilidades, como a diabetes mellitus (DM) 3]

O desbridamento cortante € um meétodo frequentemente
considerado no leito da ferida, mas negligenciado no que
concerne ao tratamento da pele perilesional e bordos da
ferida. No entanto, € uma opg¢ao de tratamento, pPoIs
permite reduzir a calosidade e a dor, bem como promover
a cicatrizacao, em caso da existéncia de feridas 13!

Assim, a abordagem desta tematica, desafiante para os
porofissionais de saude, assume particular importancia no
tratamento de feridas complexas.

Caso # 1

Paciente do sexo masculino, 70 anos de Iidade,
antecedentes pessoais de DM tipo 2, doenca arterial
periférica, amputacao da falange distal do 1° dedo do
pé direito, obesidade, neoplasia da prostata e
hipertensao arterial.

Portador de ferida no primeiro dedo do pé direito com
evolucao de um més, e no segundo dedo do pé direito
com evolucao de um ano.

Caso# 2

Paciente do sexo masculino, 56 anos de idade,
antecedentes pessoais de DM tipo 2, polineuropatia
diabética, hipertensao arterial e sindrome
antifosfolipidico com histdoria de trombose venosa
profunda no memibpro inferior esquerdo.

Portador de ferida no primeiro dedo do pé direito com
evolucao de 3 meses, com aparecimento de lesdes
satélite na face externa do dedo ha cerca de 1 més.
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I Objetivo

Este estudo tem como objetivo promover a melhoria dos
cuidados de enfermagem no tratamento de feridas,
demonstrando a importancia do tratamento da pele
perilesional na cicatrizacao de feridas complexas, atraves
da técnica de desbridamento cortante de hipergueratoses.

I Metodologia

As variavels consideradas relevantes para este estudo
foram: ferida com cicatrizacao estagnada, pele perilesional
com caracteristicas de hiperqueratose.

Recorreu-se a observacao e avaliacao sistematica das
feridas ao longo dos tratamentos em ambulatorio, e
consulta do processo clinico do cliente e respetivos registos
fotograficos para monitorizacao da evolucao da ferida.

1° tratamento 1° tratamento, aApOSs
desbridamento cortante de
hiperqgueratose da pele

Dimensaoes (17 dedo): perilesional do 1° dedo
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Dimensoes (2° dedo):
03cmx05cm

I Resultados

Foi analisada a evolucao de dois pacientes que reuniam as
varaveis consideradas relevantes para o estudo.

A técnica de desbridamento cortante de hipergueratoses
da pele perilesional promoveu a cicatrizacao das feridas,
diminuindo o tempo de cicatrizacao da mesmas.

ApPOS O primeiro tratamento, ambos 0s pacientes relataram
grande alivio da dor e, portanto, menor impacto na
marcha.

Comutativamente, em ambos o0s pacientes foram
utilizados pensos de poliuretano com silicone sobre o leito
da ferida, verificando-se a gestao adeqguada da humidade e

promovendo a proliferacao e migracao de células no leito
da ferida.

Em simultaneo, ter-se-a tido em consideracao o alivio de
pressao, recorrendo a utilizacao de feltro proprio para esse
efeito, devidamente adaptado a regidao anatdomica das
feridas e as zonas de pressao existentes.
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2° tratamento, intervalo de 2° tratamento, com

7 dias (apds 1° tratamento) epitelizacao do 1° dedo e
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NJ/A cortante de hipergueratose
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desbridamento cortante de
hiperqgueratose da pele
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3° tratamento, intervalo de 3°

tratamento, com
epitelizacao  de lesOes
satélite e reducao das
dimensdes da ferida com
epitelizacao dos bordos.

7 dias (apds 1° tratamento)
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I Conclusao

A preparacao da pele perilesional e do leito da ferida € uma
componente essencial no tratamento da ferida complexa.
E importante que esta preparacdo seja realizada o mais
rapidamente possivel por um profissional de saude
especializado e com experiéncia na area da viabilidade
tecidular.

E fundamental a consciencializacdo da importancia do
tratamento da pele perilesional, através do desbridamento
cortante de hipergueratoses, ja que demonstrou ser uma
técnica efetiva, com reducao do tempo de cicatrizacao da
ferida e com custos reduzidos, verificando-se um
conseguente aumento da gualidade de vida do paciente.

I Implicacoes para a pratica

O tratamento da pele perilesional, através do
desbridamento cortante de hiperqueratoses, diminui o
tempo de cicatrizacao da ferida, promovendo a
poroliferacao de células no leito da ferida e a contracao dos
bordos da mesma. Contudo, esta técnica deve ser realizada
gradualmente por um enfermeiro com experiéncia no

orocedimento. Devem ainda ser considerados fatores
COMO, 0S antecedentes pessoais, a terapéutica habitual e o
nivel de dor do paciente.

3° tratamento, intervalo 3° tratamento, com
de 10 dias (apds 1° tratamento) granulacao do leito da

Dimensoes (1° dedo): ferida APO> NOVO

desbridamento cortante

N/A .
| ) de hipergueratose da pele
Dimensodes (2° dedo): oerilesional do 2° dedo.

03cMmx05cmx02cm

4° tratamento, intervalo de 4° tratamento, com lesdes
10 dias (apds 1° tratamento) satélite cicatrizadas e nova
reducao das dimensdes da
Dimensdes: ferida com epitelizacao dos
O05cmx0,4cmx0,1cm bordos.
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