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PROBLEMA

O trauma ainda permanece como a principal causa de morte nas primeiras quatro décadas
de vida, superado apenas pelo cancer e doencas vasculares, como causa de 6bito nas
demais faixas etarias da populacdo. Tendo em vista a gravidade das lesdes resultantes de
acidentes automobilisticos, o traumatismo cranio-encefalico, o trauma tordcico e as lesdes
das extremidades predominam nas estatisticas apresentadas pelos diferentes centros
especializados. O estudo de caso apresentado foi realizado em paciente do sexo feminino,
46 anos, sem histérico de patologia cronica pregressa. A paciente foi vitima de atropela-
mento em via publica, que resultou em ferida extensa no membro inferior esquerdo, com-
prometendo parte do vasto lateral da coxa e toda a circunferéncia tibial, que evoluiu em
poucos dias com necrose em espessura total da pele, ndo havendo lesao vascular significa- y
tiva ou fratura dssea. 10/09/2010

JUSTIFICATIVA

O uso da cobertura de membranas poliméricas justifica-se devido ao fato de atender as
necessidades da paciente no que diz respeito a manutencao do leito da ferida umido,
limpeza continua, absorcao e retencao de exsudato, estimulacao do tecido de granulagao,
remocao atraumatica e conforto. Devido ao fato de que esta cobertura inteligente nao
requer troca didria, foi possivel reduzir a dor e o estresse da paciente durante as trocas dos
curativos.

METODOLOGIA

Foi indicada a realizacdo de desbridamento cirdrgico de urgéncia devido ao risco de
septicemia. Apds a remocao de todo tecido necrosado, permaneceu no leito da ferida
aproximadamente 40% de tecido desvitalizado do tipo esfacelo e exposicao do tendao de
face lateral, sendo iniciado o desbridamento autolitico com membranas poliméricas. A
partir da segunda semana as trocas passaram a ser feitas a cada cinco dias até o tecido de 16/09/2010
granulacao recobrir todo o tendao, entdo, a paciente foi encaminhada para auto enxertia

apo6s 39 dias de uso das coberturas de membranas poliméricas.

OBJETIVOS
1. Observar as vantagens de uma cobertura inteligente que mantém o leito da ferida
limpo e Umido, favorecendo a granulacao e epitelizagcao, promovendo conforto.
2. Avaliar a eficécia da cobertura de membrana polimérica no desbridamento auto-
litico promovendo promova condicbes adequadas para acelerar o processo de
cicatrizacao.

RESULTADOS

Ap6s as duas primeiras semanas de uso das coberturas de membrana polimérica ja se
pode observar importante melhora no aspecto da lesao, com o crescimento de tecido de
granulacao bem vascularizado. Com as trocas subseqtientes foi possivel observar a epiteli-
zagao e a aproximacao dos bordos, com contragao na regiao da coxa e no dorso do pé,
além de promover maior conforto e bem estar ao paciente. Ao final do tratamento com as
membranas poliméricas o tecido de granulacao ja havia recoberto todo o tendao exposto,
a lesao apresentava em torno de 5cm de epitelizacao nas bordas.

CONCLUSAO

Conforme observado, concluimos que os objetivos foram atingidos, pois se comprovou a
eficacia da membrana polimérica no tratamento de ferida traumatica devido a sua capaci-
dade de absorcao do exsudato, mantendo o leito da ferida umido e limpo, favorecendo o
desbridamento autolitico, preenchimento de espagos e promovendo desenvolvimento do
tecido de granulagao; assim como também proporcionou trocas mais espagadas,sem
trauma e agressao para o tecido neoformado, trazendo mais conforto e menos dor. Como
o processo de cicatrizacdo foi acelerado, o tempo de hospitalizacdo e os custos decor-
rentes foram minimizados. A intervencgdo cirurgica no momento adequado, o acom-
panhamento clinico, o gerenciamento do cuidado da ferida, assim como o suporte de
terapias adjuvantes, foram de extrema importancia para que a paciente superasse nao s6
o estado inflamatério agudo, mas também fosse capaz de superar as dificuldades emocio-
nais e sociais enfrentadas decorrentes da hospitalizacdo e do medo relacionado ao risco
de perda do membro. Ao final do tratamento, concluimos que as dificuldades foram
superadas e o resultado final foi satisfatorio ndo s6 para a paciente, mas também para toda
a equipe envolvida.
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