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Resumo

A doenca falciforme é a doenca genética mais prevalente na populacdo brasileira. As Ulceras de membros inferiores sdo as complicagcbes
cutaneas mais frequentes, acometendo 8% a 10% dos pacientes. Essas Ulceras sdo geralmente profundas e podem levar muitos anos para
cicatrizar. As evidéncias sobre a eficacia do tratamento sistémico ou tépico dessas feridas sdo limitadas, além da estabilizacdo da anemia.
Uma mulher de 28 anos com doenca falciforme foi internada para tratamento de trés Ulceras cronicas profundas na perna. Todas as feridas
tinham exposicdo do tendéo e continham esfacelo de fibrina firmemente aderente. Ap6s o desbridamento cirdrgico e antes da enxertia, as
feridas foram tratadas com trés curativos diferentes: curativo de rayon e solucdo salina normal, curativo de alginato de célcio coberto com
gaze e terapia de pressdo negativa. Todas as trés feridas cicatrizaram com sucesso e seus enxertos mostraram integragdo completa; apenas a
ferida coberta de seda exigia um segundo desbridamento. As feridas cobertas de alginato e rayon recidivaram apds 9 meses e exigiram
enxertos de pele adicionais. Pesquisas Uteis sobre o manejo de Ulceras em pacientes com doenca falciforme sdo minimas, mas os resultados
deste estudo de caso sugerem que as modalidades de tratamento topico podem afetar os resultados. Pesquisas para explorar a seguranca e
eficacia da TPN em pacientes com feridas falciformes sdo garantidas. mas os resultados deste estudo de caso sugerem que as modalidades
de tratamento topico podem afetar os resultados. Pesquisas para explorar a seguranca e eficacia da TPN em pacientes com feridas
falciformes sdo garantidas. mas os resultados deste estudo de caso sugerem que as modalidades de tratamento topico podem afetar os
resultados. Pesquisas para explorar a seguranca e eficacia da TPN em pacientes com feridas falciformes sdo garantidas.

Potenciais conflitos de interesse: nenhum divulgado

A doenca falciforme é a doenca genética mais prevalente na populacdo brasileira. 1 As Ulceras de membros inferiores (MMII) sdo as
complicagbes cutaneas mais frequentes, acometendo 8% a 10% dos pacientes. Frequentemente vistas nos maléolos, essas Ulceras
geralmente sdo feridas profundas com bordas elevadas e hiperpigmentacdo e podem conter grandes quantidades de tecido necrético. Os
achados da bidpsia sdo inespecificos, mostrando eritrocitos falciformes no interior dos vasos sanguineos da derme. 2 O tempo médio
para a cicatrizagdo completa dessas Ulceras foi descrito como sendo superior a 3 anos, que é trés a 16 vezes maior do que para feridas de
outras causas. 3 Além disso, alguns estudos de caso 4 relatam taxas de recorréncia que variam de 25% a 97%. Como resultado, essas Ulceras
sdo classificadas como feridas complexas e seu manejo é considerado um desafio. s

O tratamento dessas feridas complexas permanece controverso. Apesar da diversidade de abordagens clinicas propostas até o momento,
que incluem desde cuidados topicos simples a curativos de alta tecnologia, 6 as taxas de recorréncia ainda sdo altas durante o primeiro ano
pds-tratamento. 7s Diversas terapias sistémicas também foram testadas, como reposicdo de zinco, ¢ uso de antibidticos, 10 pentoxifilina
11 e transfusdes de sangue. 12 Entretanto, na experiéncia clinica dos autores, mesmo com a estabilizacdo sistémica da anemia, essas
abordagens nao produziram alteragbes substanciais nas feridas, que continuam apresentando superficies cruentas e necrose.

Tentando determinar o custo e os resultados do atendimento em pacientes com feridas de anemia falciforme, Cackovic e cols . 13 realizaram
um estudo retrospectivo de 18 pacientes utilizando varias modalidades em uma duracdo média de 53,7 meses. Ndo foram encontrados
resultados consistentes no tratamento de Ulceras de perna falciforme, mas os curativos iUmidos forneceram os melhores resultados.

Alguns relatos de casos s propdem o uso de desbridamento cirlrgico e enxerto de pele sem nenhum tipo de preparo do leito da ferida.
Embora os resultados iniciais sejam positivos, as taxas de recorréncia foram altas, embora o estudo ndo especifique exatamente o quéo alto.
Uma série de casos de Weinzweig e cols . 1arelatou o uso de retalhos microcirdrgicos em cinco pacientes com ulceras falciformes, mas
algumas Ulceras recorreram em uma taxa ndo especificada.

Recentemente, a terapia por pressdo negativa (TPN) tem sido utilizada para preparar o leito da ferida para enxerto de pele. Horch e cols . 15
relataram uma série de casos de 21 pacientes multimorbidos, de 46 a 80 anos, com perda grave de partes moles de membros inferiores e
infeccdo com osso exposto. O desbridamento cirurgico repetido foi sequido por terapia de fechamento assistida a vacuo em modo continuo
de 125 mm Hg e procedimentos subsequentes de enxerto de pele de espessura parcial. Em todos os 21 pacientes, as feridas cicatrizaram
sem a transferéncia do retalho livre. O objetivo deste estudo de caso é descrever o uso de um protocolo semelhante de atendimento -
desbridamento, TPN e enxerto de pele - em um paciente com Ulcera falciforme.
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Estudo de Caso

A Sra. C, 28 anos, afrodescendente, com doenca falciforme diagnosticada em 1998 e sem outras comorbidades, deu entrada no ambulatério de
feridas crénicas do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo ( HCFMUSP) em 2005 com feridas ativas de 5 anos
de duracdo. A época, ela estava recebendo acido folico (hidroxiureia) e mesilato de deferoxamina como parte do tratamento para sua doenca.

Em 15 de marco de 2007, a Sra. C foi hospitalizada com trés feridas profundas localizadas no maléolo medial direito (5 cm x 10 cm), maléolo medial
esquerdo (5 cm x 10 cm) e maléolo lateral esquerdo (7 cm x 12 cm ). Todas as trés feridas tiveram exposi¢do do tenddo e continham necrose de
liquefagdo firmemente aderente ao leito da ferida (ver Figura 1). A Sra. C recebeu concentrado de eritrécitos apenas na admissao devido aos baixos
niveis de hemoglobina (7,2g/dL). As feridas foram desbridadas cirurgicamente no dia 2 (16 de margo de 2007). Como parte da preparacdo do leito da
ferida, a ferida do maléolo lateral esquerdo foi coberta com um curativo de rayon e solucdo salina fisiologica 0,9%, a ferida do maléolo medial
esquerdo recebeu um curativo de alginato de calcio coberto por gaze e a ferida do maléolo medial direito foi tratada com TPN (pressdo de 125mm
Hg em modo continuo) (ver Figura 2). No dia 3, o curativo de rayon foi removido e trocado todos os dias a partir de entdo; o curativo de alginato
também foi removido no dia 3 e posteriormente trocado a cada 48 horas. TPN foi aplicada por 7 dias.

Em 23 de marco de 2007, a avaliacdo de todas as feridas revelou tecido de granulagdo adequado - ou seja, tecido vermelho, volumoso e sem exsudato -
nos leitos das feridas que receberam alginato e TPN A ferida com o curativo de rayon apresentava uma quantidade consideravel de esfacelo e
necessitou de um segundo desbridamento. A andlise macroscopica mostrou que, em comparagdo com as outras feridas, o leito da ferida tratada com
TPN apresentou uma superficie mais homogénea, com melhor vascularizagéo (ver Figura 3).

Um enxerto de pele em malha de espessura parcial (1:1,5) foi removido com um dermatomo elétrico da area doadora na coxa direita. A area doadora
foi coberta com filme de poliuretano transparente e o enxerto de pele aplicado coberto com um curativo tie-over. Todas as feridas receberam enxertos
de pele. A Sra. C foi transferida para a unidade de terapia intensiva (UTI) no segundo dia de pds-operatério por hemolise pos-transfusional grave, que
foi tratada com transfusdo de concentrado de eritrocitos, corticoide e heparina. Ficou na UTI por 5 dias para estabilizagdo.

Seis dias ap0s a cirurgia, as areas enxertadas foram expostas, mostrando a integracdo completa de todos os enxertos. A Sra. C recebeu alta hospitalar
apos 30 dias, para continuar o acompanhamento no ambulatério (ver Figura 4). Aproximadamente 9 meses apds o tratamento, as feridas nos maléolos
lateral e medial esquerdos reapareceram e eram resistentes a terapia clinica usual de gaze embebida em solucdo salina. No entanto, o enxerto na ferida
tratada com TPN permaneceu intacto. Em 16 de janeiro de 2008, as duas feridas fibrinosas nos maléolos lateral e medial esquerdos mediam 7 cm x 5
cm. Os leitos das feridas foram preparados para enxertia usando TPN (125 mm Hg, modo continuo) e o procedimento cirlrgico repetido. Em 24 de
janeiro de 2008, foi realizada a enxertia de pele (malha, 1:1,5). Os enxertos foram completamente integrados e a Sra. C recebeu alta em 15 dias (ver
Figura 5), sem complicacdes ou transfusdes. Ela compareceu ao ambulatério para acompanhamento até 15 de outubro de 2009, sem nenhum ferimento
recorrente (ver Figura 6).

Discussao

Estima-se que mais de 2 milhdes de pessoas no Brasil tenham o gene da hemoglobina S e mais de 8.000 tenham a forma grave da doenca falciforme
(homozigosidade). Todos os anos, cerca de 700 a 1.000 novos casos de doenca falciforme sdo diagnosticados. 16

O HCFMUSP possui 343 pacientes com doenga falciforme cadastrados, dos quais 31 sdo acompanhados no Ambulatério de Feridas Complexas por
Ulceras de membros inferiores. Todos os 31 pacientes tiveram suas feridas por pelo menos 3 anos e, em muitos casos, as feridas ndo responderam ao
tratamento topico e/ou sistémico.

O paciente descrito neste estudo apresentou um dos casos mais graves acompanhados na clinica dos autores; o paciente apresentava histéria de 5
anos de trés feridas profundas ndo cicatrizadas, com necrose, infec¢des multiplas, dor intensa e sem resposta a qualquer tipo de terapia. As feridas
também estavam afetando a biomecanica de ambos os membros inferiores, prejudicando a deambulacéo.

Antes da enxertia, foi fornecido curativo de rayon com solucdo salina normal, curativo de alginato de célcio e TPN, uma abordagem por ferida. Todas
as trés feridas cicatrizaram com sucesso e seus enxertos mostraram integracdo completa. No entanto, desde o inicio, notou-se uma diferenca na
qualidade do tecido de granulacdo formado no leito da ferida tratada com NPT. O tecido de granulacdo tinha uma superficie uniforme, o que resultou
em um leito da ferida mais limpo, mais superficial, avermelhado e com aspecto saudavel. A lesdo que recebeu soro fisiolégico necessitou de um
segundo desbridamento antes da enxertia.

Outros autores tiveram dificuldades semelhantes no preparo do leito da ferida desse tipo de lesdo; quando o desbridamento cirdrgico simples ndo foi
suficiente, diferentes curativos foram tentados. s Rayon com solucéo salina normal pode ndo ser capaz de manter um ambiente favoravel para estimular
a granulacao, facilitando o ressurgimento do tecido necrético.

A ferida que recebeu o alginato de clcio ndo necessitou de um segundo desbridamento. Uma revisdo da literatura 17 sugere que o alginato de calcio
proporciona um microambiente Umido, facilitando a proliferacdo celular e a formacdo de tecido de granulacdo. Isso poderia explicar por que o
desbridamento adicional era desnecessario.



Embora ndo tenha sido observada diferenca entre as trés feridas em relacdo a retirada do enxerto, a ferida tratada com TPN foi a Unica que néo
apresentou recorréncia na Ultima consulta de acompanhamento, 11 meses apds a cirurgia. As outras duas feridas recorreram e necessitaram de
intervencdo cirdrgica. Além disso, durante o periodo de acompanhamento, enquanto todas as feridas ainda estavam fechadas, a pele da ferida tratada
com TPN parecia mais resiliente e flexivel do que as outras. Este é o primeiro estudo até o momento descrevendo a TPN usada em um paciente com
anemia falciforme.

A questdo poderia ser levantada se a ferida tratada com TPN alcancou os melhores resultados porque essa ferida era menos grave do que as outras
duas. No entanto, ap0s a recorréncia das Ulceras na outra perna, a TPN foi utilizada para preparar o leito da ferida para um novo enxerto e nenhuma
recorréncia foi observada até o momento.

O tratamento ideal para Ulceras em pacientes com doenca falciforme permanece obscuro devido a falta de estudos randomizados controlados; no
entanto, os resultados deste estudo de caso confirmam relatos anteriores sugerindo que essas feridas respondem melhor na presenca de um

ambiente de ferida Umido. 13 O resultado encorajador sugere que pesquisas para explorar a seguranca e a eficacia da TPN em pacientes com feridas
falciformes se justificam.

Conclusao

Em um estudo de caso de uma mulher africana de 28 anos com doenca falciforme e trés feridas crénicas complexas, o uso de TPN antes do enxerto
de pele resultou em uma ferida cicatrizada sem recorréncia até o momento; enquanto que as feridas na perna contralateral tratadas com rayon
umedecido em solucdo salina ou um curativo de alginato de célcio antes do enxerto voltaram a ocorrer apds 9 meses. Estudos para aumentar a
compreensdo sobre o potencial papel da TPN no manejo de feridas em pacientes com doenca falciforme sdo necessarios.
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