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PROLOGO

Em Novembro de 2014, no Congresso da Associacdo Por-
tuguesa de Tratamento de Feridas (APTFeridas), foi langado
o e-book “Prevencéo e Tratamento de Feridas da Evidéncia a
Pratica”. Esse livro em formato digital resultou de uma parceria
entre o Agrupamento de Centros de Saude de Braga (ACeS
de Braga) e a APTFeridas.

Gracas ao empenho dos 50 autores que participaram nesse
projeto, o e-book atingiu as 500 paginas divididas por 25 capi-
tulos e enriquecido com mais de 350 fotografias. No primeiro
trimestre ultrapassou os 100 mil downloads.

Passados trés anos e mantendo a parceria entre o ACeS de
Braga e a APTFeridas nasce o segundo e-book “Tratamento
de Feridas — Casos Clinicos”. Enquanto o primeiro tem uma
componente mais teorica, este segundo e-book destaca-se
pela componente pratica.

Com este e-book pretendemos ajudar a desmontar alguns mi-
tos em relacdo ao tratamento de feridas e a cicatrizacdo, nao
pretendemos dar “receitas milagrosas” mas partilhar estraté-
gias e opgoes terapéuticas (na maior parte dos casos basicas
e simples) que nos conduziram ao objectivo supremo do trata-
mento de feridas, ou seja, a cicatrizagao.

O sucesso no tratamento de feridas s6 é possivel com profis-
sionais competentes e dedicados, com a adesdo do doente ao
plano terapéutico e com cuidadores capacitados.

Para finalizar, agradego todo o apoio da Urgo Medical e em
especial ao Francisco Brito e a Elisabete Gongalves. No caso
da Elisabete, o meu duplo obrigado pois € a “madrinha” destas
duas edicdes.

Gustavo Afonso



PREFACIO

Os 50 exemplos de boas praticas poderédo contribuir para fo-
mentar uma vontade libertadora dos profissionais (e futuros),
no sentido de estimularem as suas decisdes criticas em cada
tratamento que planeiam.

Facgo este prefacio com imenso prazer, ndo so pela atualidade
e relevancia do tema, no qual também me revejo, mas tam-
bém pelo respeito e admiragdo que nutro pelo autor, cuja se-
renidade, respeito, conhecimento e uma tremenda irreveréncia
vem demonstrando enquanto profissional.

Como grande parte do trabalho e da investigagdo que foi rea-
lizando ao longo da carreira teve a ver, direta ou indiretamente,
com prevengéao e tratamento de feridas, ndo admira que esta
obra se debruce diretamente sobre a problematica do trata-
mento local (ndo fosse a tematica mais apetecivel em torno
deste fenomeno!). Conforme anota o autor, decidir sobre o
melhor tratamento sempre foi fundamental para a reducéo do
Impacto da ferida na vida do doente. Todavia, os exemplos da
presente obra demonstram a heterogeneidade do tratamento e
simultaneamente a especificidade e a individualidade de cada
deciséo, ajustada a uma panoplia imensa de variaveis que vao
alterando ao longo do processo de cicatrizagdo e sobre as
quais o autor se obrigou a refletir.

Termino amaciando-lhe o ego com palmadinhas amistosas nas
costas... Parabéns pela coragem! Pois séo tantas as opgodes
terapéuticas e tao diferentes os nosso utentes, que existe uma

leve distancia entre inumeras possibilidades de sucesso ao in-
sucesso. Na verdade, nestes 50 casos foram um sucesso, por
iIsso recomendo e espero que este prefacio convide o leitor a
tomar determinadas posturas de cunho analitico durante a sua
leitura.

No fundo, a presente obra acrescenta que os nossos doentes
com feridas carecem de profissionais diferenciados e alta-
mente qualificados. Porque sdo os (bons) profissionais que
continuam a fazer a diferenga na redugéo dos tempos de trata-
mento, no impacto econémico e social, na redugéo das “cica-
trizes” e, acima de tudo, na qualidade de vida dos utentes que
aceitam cuidar, fazendo toda a diferencal

Paulo Alves

Presidente da Associacao Portuguesa de Tratamento
de Feridas



PREFACIO

O tratamento de feridas, em especial as de cicatrizagdo com-
plexa, tem-se afirmado nos ultimos anos como uma parte do
conhecimento da saude que necessita de profissionais com
formacao especifica e competéncias proprias. Apesar da for-
macgao pré-graduada ainda ser parca nesta area do conheci-
mento, € crescente o interesse dos profissionais, muitas vezes
investindo recursos proprios nesta area de formagao.

Em novembro de 2014, ¢é langado o primeiro E-book em por-
tugués sobre a prevencgao e tratamento de feridas, fruto de um
sonho... mas, como afirmou Fernando Pessoa “...homem son-
ha, a obra nasce...” Esta obra, que nos é agora apresentada,
ndo pode ser vista de forma isolada, mas como a continuagao
desse trabalho, que reuniu peritos de referéncia a nivel nacio-
nal. Se na primeira, conseguimos ter o conhecimento técni-
co-cientifico, nesta vemos a aplicagéo pratica e os resultados
que se conseguem quando temos pessoas dedicadas e alta-
mente diferenciadas no tratamento das feridas.

Convida-se o leitor a um exercicio mais exigente, ver para além
dos casos apresentados, perceber que por detras de cada um,
estdo pessoas, com dor, angustiadas, com limitagdes das suas
fungdes, com compromisso da sua qualidade de vida. Esta
um cuidador, igualmente ansioso pois vé o seu familiar nesta
angustia e sofrimento que o contagia. Estao familias, que, alte-
ram a sua dinamica, causando muitas vezes stresse de dificll
gestdo. Sem esquecer que estdo profissionais de saude, com
um sentido de compromisso, que estabelecem uma relagéo

terapéutica com a pessoa com ferida, e se for o caso com o
seu cuidador.

O tratamento é muito mais que a aplicagdo de um penso, do
que fazer uma correta limpeza do leito de ferida, do que ser ca-
paz de fazer um desbridamento. E intervir no ambiente em que
a pessoa se encontra e compreender o real impacto da ferida
na sua qualidade de vida.

E para a Associagdo Portuguesa de Tratamento de Feridas,
uma honra, apadrinhar o langamento desta obra, agradecen-
do ao autor a sua dedicagao e sentido de responsabilidade.
Continua a sonhar Gustavo Afonso...

Paulo Ramos
Vice-presidente da Associagao Portuguesa de
Tratamento de Feridas



PREFACIO

Os cuidados de saude em Portugal evoluiram de forma ex-
ponencial nos ultimos anos e mantém-se nessa senda. Fruto
de uma evolugéo tecnolégica e cientifica que vem respon-
der a muitas das necessidades dos utentes, surgem perma-
nentemente outros desafios.

Toda esta transformacéo e dindmica so6 resultam com o em-
penho dos profissionais de saude em procurarem conhecer
as novas respostas, trabalha-las, contribuindo com isto nao
s6 para a melhoria do estado de saude das pessoas e da
sua qualidade de vida, mas também para esta permanente
evolugdo. E este € um caminho continuo e um trabalho que
nunca esta terminado.

Na area das feridas, tal como em todas as outras, o esfor-
¢o devera centralizar-se na prevengao. Para isso, os varios
intervenientes na cadeia da gestdo da saude tém que es-
tar envolvidos: orgdos de deciséo, profissionais de saude,
utentes e cuidadores. Ninguém pode ficar de fora.

Este manual € um bom exemplo do caminho a ser feito: a
partilha de conhecimentos e experiéncia entre profissionais
que no seu quotidiano tratam feridas.

Merece total reconhecimento o empenho dos profissionais
que, para além de trabalharem com todo o empenho e dedi-
cagéo junto dos seus doentes, tém este sentido de respon-

sabilidade de dar a conhecer o seu saber e a sua experién-
cia.

Cristina Ferreira
Diretora Executiva do ACeS de Braga



PREFACIO

Fruto do bom trabalho dos nossos profissionais de saude, a
longevidade da nossa populagdo é cada vez maior. Se por um
lado € um éxito, por outro implica ndo descurar a sua qualidade
de vida.

Apesar do investimento na promogdo de comportamentos
saudaveis e na prevencgdo de factores de risco para que seja
possivel envelhecer com qualidade, as doengas cronicas, as
alteragcbes cognitivas, as limitagdes funcionais, entre outras,
continuaréo a estar presentes.

O tratamento dos problemas de saude devera ser o mais ade-
quado, fundamentado sempre nas boas praticas e na melhor
evidéncia.

Norteados por estes principios os autores do e-book “Preven-
cao e Tratamento de Feridas da Evidéncia a Pratica” voltam a
unir esforgos para editarem outro e-book mais dirigido para
a pratica no qual, com casos do dia a dia, se abordam as mel-
hores praticas.

Estas duas obras completar-se-do e proporcionardo aos pro-
fissionais, de uma forma rapida e facil, a aquisicao e/ou actuali-
zacgao de conhecimentos e aos utentes os melhores cuidados.

Margarida Lima
Presidente do Conselho Clinico do ACeS de Braga



PREFACIO

A saude tem ao longo dos anos evoluido bastante, técnica e
cientificamente, numa resposta constante aos desafios que
vao surgindo, visando ganhos efetivos em saude.

O trabalho desenvolvido pelos profissionais de saude na pro-
mocgao e vigilancia da saude tem vindo a alcangar melhorias
claras com o aumento progressivo da esperanca média de
vida da populagéo. No entanto, a qualidade de vida associada
¢ ainda um desafio que necessita do empenho de todos dadas
as doengas cronicas que se instalam e as frequentes co-mor-
bilidades, assim como o aumento da dependéncia. E portanto
uma area de preocupacgao dos profissionais de saude, sempre
focados na pessoa como ser holistico e complexo.

E nos utentes com dependéncia prolongada, imobilidade, fra-
gilidade tecidual, estado geral debilitado que, apesar de todo
o investimento dos profissionais de saude na prevencéo e na
capacitagédo dos cuidadores, ¢ ainda frequente o aparecimen-
to de varios tipos de lesbes, muitas vezes profundas, de maior
ou menor complexidade e especificidade.

As feridas e o0 seu tratamento continuam a ser uma area de-
safiante, mantendo-se a necessidade de investir no seu tra-
tamento e na partilha de conhecimentos. Apds um primeiro
e-book dedicado a abordagem tedrico-cientifica, surge ago-
ra um segundo no qual a componente pratica, alicergada no
conhecimento obtido, € explanada através de casos praticos
que serdo sem duvida uma mais-valia para os profissionais de

saude que se interessam por melhorar a prestagéo nesta area
especifica, contribuindo para maximizar os recursos existentes
e a cicatrizagdo deste tipo de lesbes com evidentes ganhos
em saude para a pessoa e familia.

Ana Helena Pinto
Vogal de Enfermagem do Conselho Clinico do ACeS
de Braga



PREFACIO

A publicagao deste livro digital representa um avango impor-
tante na area do tratamento das feridas.

A dor, o desconforto fisico e psicologico, o afastamento social
e diminui¢do da qualidade de vida dos utentes, sdo as conse-
quéncias desta patologia.

Significa também um peso econdémico para o erario publico
com tratamentos, consultas, internamentos e cirurgias.

O tema desta publicacdo ¢é o tratamento holistico dos utentes
com feridas designadas cronicas.

A actual edicao, que é a segunda, privilegia a imagem digital e
descricdo dos casos clinicos. Portanto menos tedrica e mais
pratica.

E uma obra inédita no nosso Pais. Porque tem qualidade. E pro-
duzida por enfermeiros portugueses com vasta experiencia clini-
ca domiciliaria. E gratuita e acessivel a todos os profissionais
que necessitem de aprofundar conhecimentos sobre este tema.

E inédita também porque sendo em formato digital nao tem
fronteiras. O que permite ampliar os conhecimentos a um nu-
mero significativo de enfermeiros no estrangeiro. Nomeada-
mente aos colegas dos paises da América Latina, principal-
mente o Brasil.

Aguardo no futuro uma terceira edigdo em lingua inglesa para
internacionalizar totalmente esta publicagao.

O contributo destas duas edigdes permite agora, aos utentes
e profissionais, pensar e agir de forma diferente.

Assim, ja ndo ha feridas sem tratamento, mas lesdes de evolu-
¢ao variavel até a cicatrizagao total.

Esta mudanca de paradigma significa dar esperanga e devol-
ver qualidade de vida aos utentes e seus cuidadores.

Joao Paulo Fonseca

Coordenador da Equipa Coordenadora Local
de Braga - RNCCI/



DEDICATORIA

Ouvi recentemente por parte de um reconhecido cirurgido por-
tugués “Os doentes sdo uns herois”. Séo!

Confirmo-o diariamente. Na execugao de uma técnica, na pres-
tacdo de cuidados, ao entrar num domicilio, ao rever estes
“Casos Clinicos”.

Vive-se mais e espera-se que se viva melhor. Viver melhor es-
tara relacionado com o conceito de qualidade de vida, indivi-
dual, pessoal, subjetivo e unico. Nao cabe aqui, nem intento,
dissertar acerca da multidimensionalidade do conceito que,
felizmente, recebe de forma crescente maior atengéo por parte
dos profissionais de saude como, acredito, nos compete é€tica
e moralmente.

A compreensao dos efeitos fisicos, cognitivos, emocionais e
sociais de uma doenga obriga a que ndo sejamos meros tecni-
cistas biomeédicos.

Olhar para as fotografias de uma ferida lembra a pessoa por-
tadora de ferida cronica, lembra o domicilio onde entramos,
a familia com quem convivemos. Lembra a pessoa que, por
ser portadora de ferida e de, certamente outras condi¢des pa-
tologicas, teve a sua auto-imagem alterada, a sua autonomia
ameacada, sentiu dor, ficou, eventualmente, dependente de
cuidados de outros.

A todos eles, doentes e cuidadores, ¢ dedicado este e-book.

A todos eles é dedicado o desejo de sermos diariamente mel-
hores enfermeiros. A todos eles é dedicado o nosso agradeci-
mento. A todos eles é dedicada a nossa admiracao.

Marta Miranda



1. ULCERAS POR PRESSAO




Caso clinicon® 1

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, 82 anos, totalmente dependente nas AVD's.
Ulcera por pressao trocantérica de categoria IV com aproximadamente
11 cm de didametro, infectada (Enterococcus faecalis, Escherichia coli e
Morganella morganii; resultados de zaragatoa).

Tratamento realizado: antibioterapia sistémica, irrigacao abundante com
soro fisiologico e aplicacao de carboximetilcelulose s6dica com prata
associada (CMC Ag). Apds diminuicao dos sinais locais de infegao, apli-
cacao de espuma de poliuretano com o objectivo de estimular a granu-
lagao e epitelizacao.

Possuia colchao de pressao alternada e realizou suplementacao nutri-
cional.

Passado 7 semanas

Fim de tratamento

Passado 14 semanas

Duracao do tratamento

20 semanas




Caso clinico n° 2 Parte |

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, 77 anos, totalmente dependente nas AVDs.
Apresentava Ulcera por pressao no calcaneo esquerdo de categoria IV
com area de 67 cm2.

Tratamento realizado: irrigacao abundante com soro fisiolégico e apli-
cacao de hidrogel com o objectivo de desbridar o tecido necrosado
(coadjuvado com desbridamento cortante). Apos remocgao do tecido ne-
crosado, aplicacao de espuma de poliuretano com o objectivo de estimu-
lar a granulacao e epitelizacao.

Possuia colchao de pressao alternada.

Passado”5 seman

Fim de tratamento

Passado 15 semanas

Duracao do tratamento:

25 semanas




Caso clinico n° 2 Parte ||
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DESCRICAO DO CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, 77 anos, totalmente dependente nas AVDs.
Apresentava ulcera por pressao no terco médio da face lateral externa do
M.I.D de categoria IV com area de 30 cm2.

Tratamento realizado: irrigagcao abundante com soro fisiolégico e aplicagao
de hidrogel com o objectivo de desbridar o tecido necrosado (coadjuvado
com desbridamento cortante). Apds remocao do tecido necrosado, apli-

cacao de espuma de poliuretano com o objectivo de estimular a granulagao
e epitelizagao.

Possuia colchao de pressao alternada.
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Passado 9 semanas

stavo,afonso 7 3]

Fim de tratamento

Duracao do tratamento:

19 semanas
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DESCRICAO DO CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, 77 anos, totalmente dependente nas AVDs.
Apresentava Ulcera por pressao no calcaneo direito de categoria IV.

Tratamento realizado: irrigacao abundante com soro fisiolégico e apli-
cacao de poliacrilato + hidrocoldide com o objectivo de desbridar o teci-
do necrosado (coadjuvado com desbridamento cortante). Apds remocgao
do tecido necrosado, aplicacao de alginato de calcio + hidrocoléide com
o objectivo de estimular a granulagao.

Possuia colchao de pressao alternada.

Passado 8 semanas
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Fim de tratamento

Passado 14 semanas

Duracao do tratamento:

24 semanas




Caso clinicon® 3
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DESCRICAO DO CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 85 anos, totalmente dependente nas AVDs.
Apresentava Ulcera por pressao na regiao sacrococcigea de categoria IV.

Tratamento realizado: irrigagdo abundante com soro fisioldgico e aplicagao
de hidrogel com o objectivo de desbridar o tecido necrosado (coadjuvado
com desbridamento cortante). Apds remocao do tecido necrosado, apli-
cacao de espuma de poliuretano com o objectivo de estimular a granulagao
e epitelizagao. Aplicacao de protetor cutaneo na pele perilesional.

Possuia colchao de pressao alternada e realizou suplementacao nutricional.

gustavo.afonso? I@gmall.com
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Duracao do tratamento

12 semanas




Caso clinicon®° 4
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DESCRICAO DO CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 20 anos, portadora de Espinha Bifida e Anore-
xia Nervosa, parcialmente dependente nas AVDs.

Apresentava Ulcera por pressao na regiao sacrococcigea de categoria 1V,
com area de 34 cm?.

Tratamento realizado: irrigacao abundante com soro fisiolégico aqueci-
do e aplicacao de alginato de célcio com o objetivo de gestao do exsuda-
do e promocao da granulacgao e epitelizagao.

Possuia colchao e almofada em espuma viscoelastica.

Duracao do tratamento

20 semanas
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DESCRICAO DO CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, 79 anos, totalmente dependente nas AVDs.

Apresentava Ulcera por pressao no calcaneo de profundidade indetermina-
da / coberta com necrose.

Tratamento realizado: irrigacao abundante com soro fisioldgico e aplicagao
de hidrogel com o objectivo de desbridar o tecido necrosado (coadjuvado
com desbridamento cortante). Apos remocao do tecido necrosado, apli-
cacao de espuma de poliuretano com o objectivo de estimular a granulacao
e epitelizagao.

Aplicacao de protetor cutaneo na pele perilesional.

Possuia colchao de pressao alternada e realizou suplementacao nutricional.
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Fim de tratamento

Duracao do tratamento:

7 semanas
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DESCRICAO DO CASO CLIiNICO B ... ;o o

DATA PROC. N *

Doente do sexo masculino, 79 anos, totalmente dependente nas AVD's.

Apresentava ulcera por pressao de categoria lll no trocanter esquerdo. _ " :

- - - ~ - - ya - - ~ . - *- = - ‘l e h‘
Tratamento realizado: instilacado abundante de soro fisioldgico e introducgao Fim de tratamento
de tiras de carboximetilcelulose sddica na loca (até junto da “linha azul”)
com objectivo de gestao do exsudado e promocao da granulacao.

Aplicacao de protetor cutaneo na pele perilesional. Duragéo do tratamento:

Possuia colchao de pressao alternada e realizou suplementacao nutricional. 16 semanas




Caso clinicon®° 6

o _:\5

gﬁsiauo.afnnso?ﬂ@gl:ﬁai.com

mew\m\\\\\\xm\w\\w\
em 1 5 6

n m‘r'---.?-f;‘-.— S o

DATA PROC. IV

FRATAMENTO

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 95 anos, diabética, dependente em grau elevado
nas AVDs.

Apresentava ulcera por pressao de categoria IV na regiao aquiliana devido
a tragao cutanea para tratamento de fratura do colo do fémur.

Tratamento realizado: irrigagcao abundante com soro fisiolégico e aplicagao
de espuma de poliuretano com o objectivo de estimular a granulacao e
epitelizacao.

Possuia colchao de pressao alternada.

. gustavo.afonso73@gmail.cor

Passado 10 semanas

Fim de tratamento

Duracao do tratamento:

18 semanas




Caso clinicon® 7

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 92 anos, totalmente dependente nas AVDs.

Apresentava Ulcera por pressao no calcaneo de profundidade indetermina-
da/coberta com necrose.

Tratamento realizado: irrigacao abundante com soro fisioldgico e aplicagao
de hidrogel com o objectivo de desbridar o tecido necrosado (coadjuvado
com desbridamento cortante). Apos remocao do tecido necrosado, apli-
cacao de espuma de poliuretano com o objectivo de estimular a granulacao
e epitelizagao.

Aplicacao de protetor cutaneo na pele perilesional.

Possuia colchao de espuma viscoelastica e realizou suplementagao nutri-
cional.

Duracao do tratamento:

16 semanas




Caso clinico n° 8 Parte |
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DESCRICAO DO CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 78 anos, dependente em grau elevado para
todas AVD’s. Antecedentes de AVC isquémico had um ano e DPOC.

Apresentava Ulcera por pressao de categoria IV no trocanter esquerdo.

Tratamento realizado: irrigagdo com polihexanida e aplicacao de mel (gel
hidroactivo com 48% de mel de grau clinico esterilizado) com o objectivo
de reducao da carga microbioldgica e formacao de um ambiente humido
facilitador da cicatrizacgao.

Possuia colchao de pressao alternada.

Passado 5 semanas

Fim de tréiamento

Passado 9 semanas

Duracao do tratamento:

27 semanas
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DESCRICAO DO CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 78 anos, dependente em grau elevado para
todas as AVD’s. Antecedentes de AVC isquémico ha um ano e DPOC.

Apresentava Ulcera por pressao de categoria IV no trocanter direito.

Tratamento realizado: irrigagdo com polihexanida e aplicacao de mel (gel
hidroactivo com 48% de mel de grau clinico esterilizado) com o objectivo
de reducao da carga microbioldgica e formacao de um ambiente humido

facilitador da cicatrizacgao.

Possuia colchao de pressao alternada.

Passado 6 semanas

Fontand sl | Bt
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Fim de tratamento

Paésado 8 semanas

Duracao do tratamento

11 semanas
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Passado 5 semanas Passado 10 semanas

gustavo.afonso73@gmail.com

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 80 anos, totalmente dependente nas AVD's.

Duracao do tratamento:
Apresentava Ulcera por pressao de profundidade indeterminada/coberta
13 semanas

com necrose no trocanter esquerdo.

Tratamento realizado: irrigacao abundante com soro fisiolégico e apli-
cacao de hidrogel com o objectivo de desbridar o tecido necrosado
(coadjuvado com desbridamento cortante). Apos remocgao do tecido ne-
crosado, aplicacao de espuma de poliuretano com o objectivo de estimu-
lar a granulacao e epitelizacao. -
o)
S

Fim de tratamento

Aplicacao de protetor cutéaneo na pele perilesional.

Possuia colchao de espuma viscoelastica e realizou suplementacao nu-
tricional.




Caso clinicon° 10
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DESCRICAO DO CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 98 anos, totalmente dependente nas AVD's.

Apresentava Ulcera por pressao de profundidade indeterminada/coberta
com necrose no calcaneo.

Tratamento realizado: irrigacao abundante com soro fisioldgico e aplicagao
de hidrogel com o objectivo de desbridar o tecido necrosado (coadjuvado
com desbridamento cortante). Apos remocao do tecido necrosado, apli-
cacao de espuma de poliuretano com o objectivo de estimular a granulacao
e epitelizagao.

Aplicacao de protetor cutaneo na pele perilesional.

Possuia colchao de espuma viscoelastica e realizou suplementagao nutri-
cional.

gustavo.afonso? J@gmail com

e

Passo 5 s

gustavo.afonsoT 2@gmall.com

Fim de tratmento

Duracao do tratamento:

16 semanas




Caso clinico n° 11
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Doente do sexo feminino, 78 anos, totalmente dependente nas AVD's.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Antecedentes de HTA, IC, FA, hipocoagulada.

Apresentava Ulcera por pressao de categoria IV na orelha esquerda.

Tratamento realizado: lavagem com polihexanida e aplicagcao de carboxi- Fim de tratamento

metilcelulose sodica (aplicada pelicula impermeavel adesiva como penso
secundario) com objectivo de gestao do exsudado, promocao do desbrida-
mento autolitico e, posteriormente, da granulagao.

Duracao do tratamento:

11 semanas

Aplicacao de protetor cutaneo na pele perilesional.

Possuia colchao de espuma viscoelastica e realizou suplementagao nutri-
cional.
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DESCRICAO DO CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, 85 anos, totalmente dependente nas AVD's.
Apresentava ulcera por pressao de categoria IV no calcaneo direito.
Tratamento realizado: irrigagcdao abundante de soro fisioldgico e introducgao
de tira de carboximetilcelulose sddica na loca com objectivo de gestao do
exsudado e promocao da granulacao.

Aplicacao de protetor cutaneo na pele perilesional.

Possuia colchao de pressao alternada e realizou suplementacao nutricional.

Passado 8 semanas

Fim de tratamento

Duracao do tratamento:

12 semanas
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DESCRICAO DO CASO CLINICO

Doente do sexo feminino de 80 anos de idade, com antecedentes pes-
soais relevantes de AVC isquémico e HTA. Dependente em grau modera-
do para as AVD's.

Apresentava Ulcera por pressao no calcaneo de profundidade indeter-
minada/coberta com necrose. Embora seca na superficie, a placa de ne-
crose tinha bordos nao aderentes e apresentava flutuagao. Pulso tibial
posterior e pulso pedioso preservados.

Tratamento realizado: irrigacao com soro fisioldgico e aplicacao de hi-
drocoldide com o objetivo de promover o desbridamento autolitico
(coadjuvado com desbridamento cortante) e posteriormente facilitar a
granulacao e epitelizacao.

Aplicacao de protetor cutédneo na pele perilesional.

Possuia colchao de espuma viscoelastica.

Passado 2 semanas

Fim de tratamento

Passado 10 semanas

Duracao do tratamento

16 semanas
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DESCRICAO DO CASO CLINICO

Doente do sexo feminino de 80 anos de idade, com antecedentes pes-
soais relevantes de AVC isquémico e HTA. Dependente em grau modera-
do para as AVD’s.

Apresentava ulcera por pressao no nariz de profundidade indetermina-
da/coberta com necrose, provocada por dispositivo médico (mascara de
BiPAP).

Tratamento realizado: lavagem com soro fisiolégico e aplicagao de hi-
drocoléide com o objetivo de promover o desbridamento autolitico
(coadjuvado com desbridamento cortante) e posteriormente facilitar a
granulacgao e epitelizacao. Substituicao de méascara de BiPAP.

Fim de tratamento

Duracao do tratamento

10 semanas
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DESCRICAO DO CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 74 anos, totalmente dependente nas AVD's.

Apresentava ulcera por pressao de profundidade indeterminada/coberta
com necrose no terco médio da face lateral externa do M.I.D.

Tratamento realizado: irrigacao abundante com soro fisiolégico e aplicacao
de fibras hidrodetersivas com base em TLC* com o objectivo de desbri-
dar o tecido necrosado (coadjuvado com desbridamento cortante). Apos
remocao do tecido necrosado, aplicacao de fator modulador das metalo-
proteases com base em TLC* com o objectivo de estimular a granulacao e
epitelizacao.

Possuia colchao de espuma viscoelastica.

*TLC - tecnologia lipido coldide

Passado 6 semanas

Fim de tratamento

Passado 12 semanas

Duracao do tratamento:

17 semanas




2. PE DIABETICO
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{®) DESCRICAO DO CASO CLINICO

Homem de 54 anos, com diabetes mellitus insulinotratado, transplante car-
diaco, imunossuprimido, hipocoagulado. Realizou cirurgia de revasculari-
zacao dos membros inferiores.

Apresentava deiscéncia de ferida cirdrgica apos amputacao de 3 dedos.

Tratamento realizado: irrigacao abundante com polihexanida solucao e
aplicacao de polihexanida gel com o objectivo de desbridar o tecido necro-
sado (coadjuvado com desbridamento cortante) e controlar a carga micro- @ Duragao do tratamento:

bioldgica.
22 semanas
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{®) DESCRICAO DO CASO CLINICO

Mulher de 45 anos, com diabetes mellitus insulinotratada, arteriopatia
grau |V, insuficiéncia renal crénica (a fazer hemodialise), HTA, obesida-
de, dislipidemia.

Apresentava deiscéncia de ferida cirurgica apés amputacao de 4 dedos.
Tratamento realizado: irrigacao abundante com soro fisioldgico e apli-
cacao de hidrogel com o objectivo de desbridar o tecido necrosado
(coadjuvado com desbridamento cortante). Apos remocao do tecido ne-
crosado, aplicacao de carboximetilcelulose sddica com objectivo de ges-
tao do exsudado e promocao da granulacgao.

pos
Ve

gustavo.afonso73@gmail.com

gustavo.afonso?3@gmail.com

@ Duracgao do tratamento:

29 semanas




@) DESCRICAO DO CASO CLINICO

Mulher de 46 anos, com diabetes mellitus insulinotratada, arteriopatia
grau |V, insuficiéncia renal crénica (a fazer hemodialise), HTA, obesida-
de, dislipidemia.

Submetida a amputacao parcial do pé apds necrose dos dedos e fleimao
plantar.

Tratamento realizado:

De 15/07/2013 a 13/11/2013: irrigacao abundante com soro fisioldgico e
aplicacao de carboximetilcelulose sddica, com objectivo de gestao do
exsudado e promogao da granulacao.

De 13/11/2013 a 19/03/2014: irrigacao abundante com soro fisioldgico e
aplicacao de pHEMA, com objectivo de promocgao da granulacgao.

Aplicado protetor cutaneo na area perilesional para evitar a maceracao.

@ Duracgao do tratamento:

35 semanas
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{®) DESCRICAO DO CASO CLINICO

Homem de 56 anos, diabetes mellitus insulinotratado, hipertenso, fu-
mador, arteriopatia aterosclerética e diabética obstrutiva grave, tendo
ja sido submetido a multiplos procedimentos cirlirgicos de revasculari-
zagcao dos membros inferiores.

Foi submetido a amputagao aberta do 1° e 2° dedos do pé esquerdo com
desarticulagcao metatarsofalangica.

Tratamento: lavagem abundante com Soro Fisioldgico por irrigagcao e
aplicacao de tule impregnado com iodopovidona a 10% com o objectivo
de reducao da carga microbioldgica.

@ Duracéao do tratamento

24 semanas




{®) DESCRICAO DO CASO CLINICO

Homem de 61 anos, diabetes mellitus insulinotratado, hipertenso, hipo-
coagulado, dislipidemia, anemia ferropénica, fumador, arteriopatia ateros-
clerdtica e diabética obstrutiva grave, tendo ja sido submetido a multiplos
procedimentos cirurgicos de revascularizacao dos membros inferiores.

Apresentava ulcera infetada do pé esquerdo, apos drenagem de abcesso.
Ulcera com 3 cm de profundidade, toque ésseo e isolamento de MRSA.

Tratamento realizado: antibioterapia durante 8 semanas, tratamento local
com irrigacao de polihexanida e aplicacao de carboximetilcelulose sodica
com prata (Ag) com o objectivo de reducao da carga microbiolégica e ges-
tao do exsudado.

(@) Duracéo do tratamento:

8 semanas
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@) DESCRICAO DO CASO CLINICO

Homem de 75 anos, com diabetes mellitus insulinotratado, arteriopatia
aterosclerotica e diabética crénica e HTA.

Submetido a amputacao aberta transmetatarsica do 2° dedo e incisao
cirdrgica longitudinal na planta do pé devido a gangrena distal com in-
fecao do 2° dedo do pé esquerdo.

Tratamento realizado: irrigacao abundante com polihexanida e aplicagao
de carboximetilcelulose sédica com objectivo de gestao do exsudado e
promocao da granulacao.

Aplicacao de protetor cutaneo na pele perilesional para prevenir a ma-
ceracao.

@ Duracgao do tratamento:

19 semanas
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{®) DESCRICAO DO CASO CLINICO

Homem de 75 anos, com diabetes mellitus insulinotratado, arteriopatia ate-
rosclerdtica e diabética crénica e HTA.

Apresentava deiscéncia de sutura apds artroplastia excisional da articu-
lagao metatarsofalangica.

Tratamento realizado: instilacdo de polihexanida (com o objectivo de re-
duzir a carga microbiolégica) e colocagao de dreno.

Aplicagcao de protetor cutédneo na pele perilesional para prevenir a mace-
racao.

(@) Duracéo do tratamento:

11 semanas
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{®) DESCRICAO DO CASO CLIiNICO

Homem de 75 anos, com diabetes mellitus insulinotratado, arteriopatia
aterosclerotica e diabética cronica e HTA.

Por necrose do 2° dedo do pé direito foi submetido a cirurgia de ampu-
tacao.

Apresentava ferida cirdrgica com sinais clinicos de infeccao.
Tratamento realizado: irrigacdo com soro fisioldgico e aplicacao de tule
impregnado com DACC (cloreto de dialquil carbamoil) com o objectivo

de reduzir a carga microbioldgica.

Aplicacao de protetor cutaneo na pele perilesional para prevenir a ma-
ceracao.

@ Duracgao do tratamento:

25 semanas
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{®) DESCRICAO DO CASO CLIiNICO

Mulher de 60 anos, com diabetes mellitus insulinotratada, insuficiéncia
renal, insuficiéncia cardiaca, HTA, obesidade, dislipidemia.

@ Duracgao do tratamento:

10 semanas
Apresentava necrose no 2° e 3° dedos do pé direito e extensa ulcera na
regiao plantar.

Sem arteriopatia associada (ecodoppler e doppler arterial normais).
Tratamento realizado (no 2° e 3° dedo):

Lavagem com agua potavel e sabao com ph neutro e aplicacao de iodo-
povidona-solugao dérmica nos dedos (“pincelar”) promovendo a mumi-

ficacdo. Depois da amputacao, aplicacao de carboximetilcelulose sédica
com objectivo de gestao do exsudado e promocgao da granulagao.




{®) DESCRICAO DO CASO CLIiNICO

Mulher de 60 anos, com diabetes mellitus insulinotratada, insuficiéncia
renal, insuficiéncia cardiaca, HTA, obesidade, dislipidemia.

Apresentava necrose nos 2° e 3° dedos do pé direito e extensa ulcera na
regiao plantar.

Nao apresentava arteriopatia associada (ecodoppler e doppler arterial
normal).

Tratamento realizado (na regiao plantar):

Lavagem com agua potavel e sabao com pH neutro e aplicacao de car-
boximetilcelulose sédica com objectivo de gestao do exsudado e pro-
mocao da granulagao. Realizada descarga em feltro.

gustavo.afonsoT 3@gmail.com

@ Duracgao do tratamento:

54 semanas
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{®) DESCRICAO DO CASO CLINICO

Homem de 50 anos, com diabetes mellitus tipo 2, arteriopatia diabética,
HTA, IRC.

Apresentava Ulcera infetada do pé esquerdo com osteomielite apés am-
putacao transmetatarsica. Ulcera com 5 cm de profundidade, toque 0s-
seo e isolamento de Morganella morganii.

Tratamento realizado: antibioterapia endovenosa durante 8 semanas,
tratamento local com instilacao de polihexanida e aplicacao de tira de
carboximetilcelulose sddica com prata (Ag) com o objectivo de reducao
da carga microbioldgica e gestao do exsudado.

Aplicacao de protetor cutaneo na pele perilesional.

Usou sanddlia com descarga anterior durante o tratamento e apos cica-
trizacao da Ulcera foi realizado suporte ortopodoldgico personalizado.

@ Duracao do tratamento

13 semanas
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{®) DESCRICAO DO CASO CLINICO

Mulher de 70 anos, com diabetes mellitus insulinotratada, arteriopatia
diabética, HTA.

Sem condig¢des cirlrgicas para revascularizagao foi proposta amputacao
major que a utente recusou.

Apresentava necrose dos dedos do pé com cheiro fétido.

Tratamento realizado: irrigacao abundante com soro fisioldgico, as areas
necrosadas foram “pinceladas” com iodopovidona-solugao dérmica,
promovendo a mumificagcdo para posterior amputacao/desarticulacao,
nas areas de granulacao foi aplicado tule impregnado em iodopovidona
com o objectivo de reducao da carga microbiologica.

Desbridamento cortante de forma continua dos tecidos desvitalizados.

qustavo.afonsoT3E

@ Duracéao do tratamento

42 semanas




3. ULCERAS ARTERIAIS




Caso clinico n° 22

@) DESCRICAO DO CASO CLINICO

Senhora de 80 anos com antecedentes de DM Il, HTA e IC. Apresentava
Ulcera de perna mista (componente venoso e arterial) no MID na regiao
maleolar com cerca de 2 anos de evolugao. Sem pulsos periféricos, a
Ulcera apresentava leito com tecido desvitalizado amarelo e pele perile-
sional macerada.

Tratamento realizado: lavagem abundante por irrigacao com polihexani-
da, aplicacao de protetor cutaneo na pele perilesional e hidrogel no leito
da ulcera com o objectivo de desbridar o tecido desvitalizado. Apds re-
mocao do tecido desvitalizado aplicacao de espuma de poliuretano com
silicone com o objectivo de estimular a granulacao e epitelizacao e ser
atraumatico. Sem qualquer tipo de compressao.

Passado 20 semanas

'@ Duracéao do tratamento

25 semanas
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Passado 10 semanas Passado 14 semanas
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< '@ Duracgao do tratamento:
@) DESCRICAO DO CASO CLINICO | 17 semanas

Mulher de 84 anos, apresentava area de necrose no 3° dedo do pé es-
querdo, sem indicacao para tratamento cirurgico (revascularizacao).

Tratamento realizado: lavagem com agua potavel e sabao com pH neutro

e aplicacdo de iodopovidona (“pincelar” o dedo) com objetivo de pro-
mover a mumificacao e, posteriormente, a auto-amputacao.

Fim de tratamento
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@) DESCRICAO DO CASO CLINICO

Mulher de 78 anos, com isquemia créonica de grau |V, IPTB = 0.54. Apre-
sentava Ulcera com gangrena do leito ungueal do halux do pé direito.
Sem indicagao para tratamento cirdrgico (revascularizacao).

Tratamento realizado: lavagem com agua potavel e sabao com pH neutro
e aplicacao de iodopovidona (“pincelar” o dedo) com objetivo de pro-
mover a mumificacdo e, posteriormente, a auto-amputacao.

Fim de tratamento

Passado 17 semanas

@ Duracgao do tratamento:

21 semanas




Caso clinico n° 25
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{®) DESCRICAO DO CASO CLINICO

Homem de 51 anos com antecedentes de tabagismo intenso, dislipide-
mia, HTA e doenca arterial periférica.

Apresentava ulcera isquémica no membro inferior esquerdo (MIE).
Realizou cirurgia de revascularizagao, com IPTB= 0,2 no pré-operatdrio e
IPTB= 0,9 apds cirurgia.

Tratamento realizado: irrigacao abundante com soro fisioldgico e apli-
cacao de hidrogel com o objectivo de desbridar o tecido necrosado.
Apos remocgao do tecido necrosado, aplicacao de espuma de poliuretano
com o objectivo de estimular a granulacao e epitelizacao.

Aplicacao de protetor cutéaneo na pele perilesional.

Passado 14 semanas

wnoe _F1 sexe: M !
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Fim de tratamento

Passado 20 semanas

'@ Duracéao do tratamento

25 semanas
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@) DESCRICAO DO CASO CLINICO

Mulher de 92 anos, com isquemia cronica de grau |IV. Antecedentes pes-
soais relevantes: FA, AVC em 2012.

Apresentava gangrena do 2° dedo do pé direito. Sem condigdes cirurgi-
cas para revascularizacao, foi proposta amputacao major que a utente/
familia recusou.

Tratamento realizado: irrigagao com soro fisiolégico; nas areas necro-
sadas foi efetuada aplicagdo de iodopovidona-solucao dérmica (foram
“pinceladas”), promovendo a mumificagdo para posterior amputagao/
desarticulagao.

208

i 13 i,
Passado 3 semanas

Fim de tratamento

Passado 8 semanas

'@ Duracgao do tratamento:

14 semanas




4. ULCERAS VENOSAS




Caso clinico n° 27

@) DESCRICAO DO CASO CLIiNICO {@) Duragio do tratamento:

Mulher de 92 anos portadora de Ulcera venosa com 2 anos de evolugao. 12 semanas
Histéria de 1% Ulcera ha 17 anos com recidivas frequentes. IPTB = 0.9 '

Tratamento realizado: irrigacao abundante com soro fisioldgico e apli-
cacao de carboximetilcelulose sédica (com objectivo de gestdo do exsu-
dado e promocao da granulacao) + terapia compressiva com ligaduras
de curta tracao.

Aplicacao de protetor cutaneo na pele perilesional com objectivo de pre-
vencao da maceracao.




Caso clinico n° 28

{®) DESCRIGCAO DO CASO CLINICO

Mulher de 85 anos que apresentava Ulcera venosa com 1 ano de evolucao.
Histéria de 1 Ulcera ha 15 anos com recidivas frequentes. IPTB = 1.1.

Tratamento realizado: irrigagcao abundante com soro fisiolégico e aplicagao
de espuma de poliuretano (com objectivo de gestdo do exsudado e pro-
mocao da granulacgao) + terapia compressiva com ligaduras de curta tragao.

@) Duracéo do tratamento:

7 semanas

gustavo.afo nsu??-@gmai.l-.curr
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Caso clinico n° 29

@) DESCRICAO DO CASO CLIiNICO

Mulher de 88 anos portadora de Ulcera venosa com 4 anos de evolugao.
Historia de 1° dlcera ha 15 anos com recidivas frequentes. Determinado
Indice de Pressao Tornozelo-Braco, IPTB = 1.

Tratamento realizado: irrigacao abundante com soro fisioldgico e apli-
cacao de carboximetilcelulose sédica (com objectivo de gestdo do exsu-
dado e promocao da granulagao) + terapia compressiva com ligaduras
de curta tragao.

Aplicado protetor cutdneo na pele perilesional para prevenir a mace-
ragao.

gustavo.afor

@ Duracao do tratamento:

12 semanas




Caso clinico n° 30

@) DESCRIGCAO DO CASO CLINICO

Mulher de 82 anos sem patologias relevantes conhecidas. Apresentava ul-
cera venosa com 6 anos de evolucao. Historia de 12 Ulcera ha 20 anos com
recidivas frequentes. Determinado Indice de Pressao Tornozelo-Braco,
IPTB = 1.1

t vn.al‘onsn?ﬂ@gmal'-l.cnm

Tratamento realizado: lavagem com agua potavel e sabao com ph neutro e
aplicacao de espuma de poliuretano (com o objectivo de estimular a granu-
lacao e epitelizacao) + terapia compressiva com ligaduras de curta tragao.

@) Duracéo do tratamento:

20 semanas

Apods cicatrizacdo manteve compressao com meias.




Caso clinico n° 31
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@) DESCRICAO DO CASO CLINICO

Mulher de 72 anos apresentava Ulcera venosa com 2 anos de evolugao.
Histéria de 1% Ulcera ha 10 anos com recidivas frequentes. Antecedentes
clinicos relevantes: anemia e alergia a Balsamo-do-Peru, Lanolina e lo-
dopovidona.

Tratamento realizado (1° semestre - fotos 1 a 2): lavagem com agua po-
tavel e sabao com ph neutro e aplicacao de carboximetilcelulose sddica
(com objectivo de gestdo do exsudado e promocgao da granulacéao) +
terapia compressiva com ligaduras de curta tracao (IPTB = 1.08).

Por nao ter ocorrido evolucao na cicatrizacao da ulcera, a doente foi refe-
renciada para consulta de cirurgia vascular tendo sido submetida a Cros-
sectomia e Safenectomia da VSI esquerda e Laqueacao de perfurantes.
Tratamento realizado (2° semestre - fotos 3 a 4): lavagem com agua po-
tavel e sabao com ph neutro e aplicacao de carboximetilcelulose sddica
(com objectivo de gestdo do exsudado e promocgao da granulacéao) +
terapia compressiva com ligaduras de curta tracao (IPTB = 1.08).
Aplicado protetor cutaneo na pele perilesional.

ApOs cicatrizagao, mantém compressao com meia de compressao elas-
tica CCL 1 (18 - 21 mmHg).

‘O, Duracao do tratamento

1 ano




Caso clinico n° 32

@) DESCRICAO DO CASO CLINICO

Mulher de 60 anos apresentava Ulcera venosa com 1 ano de evolucgao.
Historia de 1° ulcera ha 10 anos com recidivas frequentes. Portadora de
Artrite Reumatoide medicada cronicamente com anti-inflamatérios nao
esterdides, analgésicos e corticoides. Determinado indice de Pressao
Tornozelo-Braco, IPTB = 1.1

Tratamento realizado: irrigacao abundante com soro fisioldgico e apli-
cacao de carboximetilcelulose sddica (com objectivo de gestao do exsu-

dado e promocao da granulacao) + terapia compressiva com ligaduras
de curta tracao.

ApOs a cicatrizacao manteve compressao com meias.
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@ Duracao do tratamento:

14 semanas




Caso clinico n° 33
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@) DESCRICAO DO CASO CLINICO

Mulher de 84 anos sem patologias relevantes conhecidas. Apresentava ul-
cera venosa com 4 anos de evolugao. Historia de 1? tlcera ha 30 anos com
recidivas frequentes. Determinado Indice de Pressao Tornozelo-Bracgo,
IPTB = 1.1

Tratamento realizado: lavagem com agua potavel e sabao com ph neutro
e aplicacdo de espuma de poliuretano (com o objectivo de estimular a
granulacao e epitelizagao) + terapia compressiva com ligaduras de curta

tragao. @) Duracéo do tratamento:

Apos cicatrizagao manteve compressao com meias. 16 semanas




Caso clinico n° 34

@) DESCRICAO DO CASO CLINICO

Mulher de 70 anos apresentava Ulcera venosa com 1 ano de evolugao.
Historia de 1° ulcera hd 8 anos com recidivas frequentes. Determinado
Indice de Pressao Tornozelo-Brago, IPTB = 1.2

Tratamento realizado: lavagem abundante com agua potavel e sabao
(com ph neutro). Aplicacdo de carboximetilcelulose s6dica com objecti-
vo de gestao do exsudado e promogao da granulagao + terapia compres-
siva com ligaduras de curta tragao.

Aplicacao de protetor cutaneo na pele perilesional.

Apds cicatrizagdo, manteve compressao com meias elasticas.

@ Duracao do tratamento:

13 semanas




Caso clinico n° 35
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{®) DESCRIGAO DO CASO CLINICO

Homem de 76 anos apresentava Ulcera venosa com 15 anos de evolucgao.
Histéria de 1?2 Ulcera ha 55 anos com recidivas frequentes. Determinado
Indice de Pressao Tornozelo-Braco, IPTB = 1.1

Tratamento realizado: lavagem abundante com &gua potavel e sabao
(com ph neutro) e aplicacao de carvao ativado com prata (durante 3 sema-
nas) com o objectivo de reducao da carga microbiolégica. Posteriormente,
aplicacao de uma matriz estéril, liofilizada composta por 55% de colageno,
44% de celulose regenerada oxidada (ORC), com o objectivo de estimular
a granulacao e epitelizacao. Realizada terapia compressiva com ligaduras
de curta tragao.

avo afonso73@gmail.com

@) Duracéo do tratamento:

22 semanas
Apds cicatrizagao manteve compressao com meias.




5. QUEIMADURAS




Caso clinico n° 36

{@) DESCRICAO DO CASO CLINICO ¥ @) Duracso do tratamento:

13 semanas

Mulher de 81 anos sem patologias relevantes conhecidas.

Apresentava queimadura de 3° grau, provocada por gelo na face anterior
do terco médio do M.I.D.

Tratamento realizado: irrigacao abundante com soro fisioldégico e apli-
cacao de hidrogel com o objectivo de desbridar o tecido necrosado exis-
tente. Apds remocao do tecido necrosado, aplicacao de espuma de po-
liuretano com o objectivo de estimular a granulacao e epitelizagao.




Caso clinico n° 37

@) DESCRICAO DO CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 66 anos, diabética.

‘O, Duracao do tratamento:

11 semanas

Apresentava queimadura de 3° grau no pé direito, provocada por contac-
to com botija de agua quente.

Tratamento realizado: irrigacao abundante com soro fisioldgico e apli-
cacao de hidrogel com o objectivo de desbridar o tecido necrosado
(coadjuvado com desbridamento cortante). Apos remocao do tecido ne-
crosado, aplicacao de espuma de poliuretano com o objectivo de esti-
mular a granulacao e epitelizagao. Aplicagao de protetor cutaneo na pele
perilesional para prevencao da maceracgao.




Caso clinico n° 38

@) DESCRICAO DO CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 82 anos, totalmente dependente nas AVDs.
Apresentava queimadura de 3° grau na face anterior da coxa, provocada
por dgua guente.

Tratamento realizado: irrigacao abundante com soro fisiolégico e apli-
cagao de hidrogel com o objectivo de desbridar o tecido necrosado (coad-
juvado com desbridamento cortante). Apos remocéao do tecido necrosado,
efetuada aplicagcdo de espuma de poliuretano com o objectivo de esti-
mular a granulacao e epitelizagao. Aplicacao de protetor cutaneo na pele 4." Duragéo do tratamento:

perilesional para prevencao da maceracao.
8 semanas




Caso clinico n° 39

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Mulher de 86 anos independente nas AVDs, sem patologias relevantes
conhecidas.

Apresentava queimadura de 3° grau, provocada por gelo, na regiao late-
ro-posterior do tergo inferior do M.1.D. (area de 28 cm?2).

Tratamento realizado: irrigacao abundante com soro fisioldgico e apli-
cacao de hidrogel com o objectivo de desbridar o tecido necrosado.
Apds remocao do tecido necrosado, aplicacao de espuma de poliuretano
com o objectivo de estimular a granulacao e epitelizacao.

Duracao do tratamento

7 semanas




Caso clinico n° 40
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‘O, Duracao do tratamento:

14 semanas

@) DESCRIGAO DO CASO CLINICO

Mulher de 82 anos, apresentava queimadura de 3° grau no membro su-
perior esquerdo, provocada por derrame de agua a ferver.

Tratamento realizado: irrigacao abundante com soro fisioldgico e apli-
cacao de aposito de acrilico transparente, com o objectivo de manter o
ambiente humido, favorecendo o desbridamento autolitico e posterior
granulacao e epitelizacao.

Aplicado protetor cutaneo na pele perilesional.




Caso clinico n° 41

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Homem de 83 anos, com diabetes mellitus insulinotratado, HTA, dislipi-
demia, AVC (ha 6 anos).

Apresentava queimadura de 2° grau no pé esquerdo causada por contac-
to com botija de agua quente.

Tratamento realizado: desbridamento cortante da flictena. Irrigacao com
polihexanida e aplicacao de tule impregnado com iodopovidona a 10%
com o objectivo de reducao da carga microbiologica.

Duracao do tratamento:

6 semanas




6. FERIDAS TRAUMATICAS




Caso clinico n° 42
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@) DESCRIGCAO DO CASO CLINICO

Homem de 47 anos de idade, sem antecedentes clinicos relevantes.
Condicao social: solteiro, emigrante em Angola, motorista de pesados.
Apresentava ferida traumatica. Ferida sem tratamento local até ser sutura-
da cerca de 12 horas apds o traumatismo. Fez deiscéncia da sutura, altura
em que refere ter realizado antibioterapia endovenosa (que nao sabe es-
pecificar). Cerca de 6 semanas apos o traumatismo regressou a Portugal,
nao sabendo qual o tratamento local efectuado.

Ferida localizada no terco inferior do MID com cerca de 80% de tecido
de granulacao e 20% de tecido necrosado. Exsudado abundante, sero-he-
matico, com odor desagradavel e intenso e dor (mais intensa durante a
marcha).

Tratamento:

De 6/5/2008 a 12/6/2008: lavagem com polihexanida solucao e aplicacao
de polihexanida gel com o objectivo de reducao da carga microbioldgica.
De 12/6/2008 a 4/08/2008: lavagem com polihexanida solugao e aplicacao
de espuma de poliuretano com o objectivo de estimular a granulacao e
epitelizacao.

@) Duracéo do tratamento:

12 semanas




Caso clinico n° 43

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 84 anos, totalmente dependente nas AVD's.
Apresentava ferida traumatica no brago direito - skin tears.

Tratamento realizado: irrigacao abundante com soro fisioldgico e apli-
cacao de tule impregnado com DACC (cloreto de dialquil carbamoil) com
o objectivo de reduzir a carga microbioldgica.

Jgmail.com

Duracao do tratamento:
10 dias




Caso clinico n° 44

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Mulher de 86 anos sem patologias relevantes conhecidas.

Apresentava ferida traumatica no membro inferior esquerdo, foi sutura-
da no entanto apds remocao do material de sutura apresentava areas de
tecido necrosado.

Tratamento realizado: apds remogao do material de sutura irrigacao
abundante com soro fisioldgico e aplicacao de hidrocoldide com o obje-
tivo de promover o desbridamento autolitico e posteriormente facilitar a
granulacao e epitelizacao.

Duracao do tratamento

6 semanas




Caso clinico n° 45

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Mulher de 90 anos apresentava Ulcera traumatica no membro inferior di-
reito. Sem patologias relevantes conhecidas.

Tratamento realizado: irrigagao com polihexanida, desbridamento cortan-
te e aplicacao de carboximetilcelulose sddica Ag com objectivo de reducao
da carga microbioldgica, gestao do exsudado e promocao da granulagao.

Aplicacao de protetor cutaneo na pele perilesional.

Duracao do tratamento:

6 semanas




Caso clinico n° 46
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DESCRICAO DO CASO CLINICO

Mulher de 66 anos apresentava Ulcera traumatica no membro inferior di-
reito. Sem patologias relevantes conhecidas.

Tratamento realizado: irrigacdo abundante com soro fisiolégico e apli-

cacao de tule impregnado com iodopovidona a 10%, com o objectivo de
reducao da carga microbioldgica.

" gustavo.afonso73@gmail.c

Duracao do tratamento:

6 semanas




7. FERIDAS CIRURGICAS




Caso clinico n° 47

{®) DESCRICAO DO CASO CLINICO

Deiscéncia de ferida cirurgica apos extracao de quisto sacrococcigeo em
jovem de 20 anos, sem patologias conhecidas.

Tratamento realizado: irrigacdo abundante com soro fisiolégico e apli-

cacao de carboximetilcelulose sddica com objectivo de gestao do exsuda-
do e promocao da granulacao.

t®@) Duracéo do tratamento:

9 semanas




Caso clinico n° 48

{®) DESCRICAO DO CASO CLINICO

Deiscéncia de ferida cirdrgica em mulher de 74 anos submetida a cirurgia
de Hartmann. Antecedentes pessoais: diabetes mellitus insulinotratada e
HTA.

Tratamento realizado: irrigacao abundante com soro fisiolégico e apli-
cacao de carboximetilcelulose sddica com prata associada (CMC Ag), com
objectivos de gestao do exsudado, controlo da carga microbioldgica e
promocao da granulacao.

t®@) Duracéo do tratamento:

21 dias




Caso clinico n° 49

gustavo.af

{®) DESCRICAO DO CASO CLINICO

Homem de 80 anos com diabetes mellitus insulinotratado e HTA. Apre-
sentava deiscéncia de ferida cirdrgica apos cirurgia a neoplasia do colon
(a realizar quimioterapia). A ferida estava estagnada ha 3 meses.

Tratamento realizado: irrigacao abundante com soro fisioldgico e apli-
cacao de uma matriz estéril, liofilizada composta por 55% de colage-
no, 44% de celulose regenerada oxidada (ORC) e 1% ORC/Prata, com o
objectivo de reduzir a carga microbioldgica e estimular a granulacao e
epitelizacao.

~ gustavo.stonsol 3@gmall.com

@ Duracao do tratamento:

b semanas




Caso clinico n° 50

{®) DESCRICAO DO CASO CLINICO

Homem de 75 anos apresentava deiscéncia de ferida cirdrgica apés cirur-
gia a neoplasia do colon (a realizar quimioterapia).

Tratamento realizado: irrigagdo com soro fisiolégico e aplicagao de car-
boximetilcelulose sédica com objectivo de gestdo do exsudado e pro-
moc¢ao da granulacgao.

Aplicacao de protetor cutaneo na pele perilesional.

t®@) Duracéo do tratamento:

8 semanas
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