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1. INTRODUGCAO

O processo de cicatrizacdo de lesdes cutaneas é relativamente bem
compreendido e envolve interagdes complexas entre mediadores inflamatdrios e
células. Logo apds o surgimento da lesdo, em condi¢des ideais, espera-se uma
resposta imediata do organismo, iniciando o processo de cicatrizagdo, por meio
do qual ocorre o preenchimento da area perdida, a reconstituicdo da camada
epitelial e a subsequente reparagao do tecido danificado. Os queratinécitos,
fibroblastos, células endoteliais vasculares e células do sistema imune séo
protagonistas do processo reparador, exercendo fungdes essenciais no apoio a
inflamac&o, na migracdo celular e na formagdo de novos vasos sanguineos
(Grubbs; Manna, 2023).

A principal fungdo do processo cicatricial € restaurar a barreira epitelial
protetora. Sem essa defesa, nosso organismo se torna vulneravel aos inumeros
patdgenos externos existentes e a perda de fluidos (Grubbs; Manna, 2023).

Se o processo cicatricial ocorrer conforme o esperado, sem complicagdes, o
tecido é restaurado a um estado relativamente semelhante ao anterior a leséo.
Entretanto, em alguns casos, mesmo ap6s a cicatrizagdo, pode ocorrer a
reabertura da ferida (Ferreira et al., 2024). Esta intercorréncia geralmente esta
associada a fatores locais e sistémicos que impactam negativamente na
cicatrizagcdo das feridas e contribuem para a reabertura desta, tais como
isquemia, doencas vasculares, diabetes, infec¢bes, entre outros (Ferreira et al.,
2024). Portanto, a compreensdao desses fatores é fundamental para
acompanhamento do processo de cicatrizagdo e avaliagao da possibilidade de
reabertura das feridas.

Neste contexto, o projeto Amor-a-Pele oferece acompanhamento continuo
aos pacientes em tratamento, desde o surgimento da lesdo até a completa
cicatrizacdo. Em alguns casos, apés o fechamento da ferida, o paciente pode
sofrer algum incidente que resulte na reabertura da les&o. Nessas situagdes, o
projeto mantém o acompanhamento da pessoa por meio do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia dos integrantes do projeto
Amor-a-Pele no cuidado de individuos que apresentaram reabertura de lesdes
cuténeas.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre as a¢des do projeto Amor-a-Pele
no cuidado de pessoas com lesdes crénicas, com foco em situacbes em que
houve recidiva da ferida. O projeto realiza os cuidados na Unidade Basica de
Saude do Municipio de Pelotas, oferecendo cuidado integral aos pacientes na sua
trajetdria do processo de cicatrizagao de feridas.

O projeto Amor-a-pele foi criado no ano de 2023 por professoras da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal Pelotas (FE-UFPel), e conta
com graduandos e pos-graduandos do curso de enfermagem, além de também
possuir articulagdo com o Servico de Atencdo a Feridas Complexas (SAFC) da
Secretaria Municipal de Pelotas. Na sequéncia, sera explanado o caso de um
paciente, sem informagdes pessoais, acompanhado pelo projeto Amor-a-Pele,
com a finalidade de relatar a atuacdo do projeto no cuidado de pessoas com
reabertura de lesao.

3. RELATOS E IMPACTOS GERADOS

O projeto Amor-a-Pele foi elaborado a fim de integrar os alunos do curso de
enfermagem, que conhecem, na teoria e na pratica, a partir do terceiro semestre o
cuidado com as feridas, pois ha integracdo das atividades de extensdo no
curriculo do curso de graduagdo em enfermagem.

Os atendimentos do Amor-a-Pele sao realizados na Unidade Basica de
Saude Osodrio, situada em Pelotas, com a¢des que buscam promover o cuidado
assistencial através do processo de enfermagem (avaliacdo, diagndstico,
planejamento, implementagao e evolugao). Além disso, o projeto visa combinar o
tratamento com agdes multiprofissionais. Durante as atividades do projeto, os
integrantes acompanharam o caso de um usuario que apresentou, em
decorréncia de um incidente, a reabertura de uma lesao previamente cicatrizada,

O usuario em questao, iniciou 0 acompanhamento com o projeto devido a
uma ulcera venosa aberta ha 18 anos. A Ulcera € caracterizada por uma
disfuncdo do sistema venoso, resultante de uma deficiéncia valvular, que pode
estar ou ndo acompanhada de obstrugcao do fluxo sanguineo venoso (Sao Paulo,
2023).

Houve a cicatrizagdo da ferida em 32 semanas apds o inicio do tratamento
com os devidos cuidados. No entanto, ocorreu um trauma quando o paciente
bateu a perna em um movel, o que acarretou na reabertura da lesdo. A equipe do
projeto imediatamente acolheu o usuario, que demonstrava muita preocupagao.

Ao exame fisico, observou-se que a pele na area da lesdo ja havia sido
remodelada inumeras vezes com tecido de epitelizagdo menos maleavel, devido a
um acidente automobilistico ocorrido ha 20 anos, que resultou em uma fratura de
tibia e na implantagcao de placa neste osso.

No procedimento de curativo, iniciamos a limpeza da lesdo com soro
fisiologico 0,9% aquecido. O soro deve ser aquecido, pois as células envolvidas
na cicatrizagdo, necessitam de uma temperatura regulada com o ambiente
corporal. Temperaturas abaixo de 32°C prejudicam ou retardam a fungédo dessas
células. J4 com o soro aquecido, o ambiente da ferida fica estavel, propiciando
melhores condi¢des para a cicatrizagao (Junior et al., 2024).

Além do soro fisiolégico, utilizamos o Polihexametileno Biguanida (PHMB). O
PHMB é um composto antimicrobiano sintético amplamente utilizado em produtos
para cuidados com feridas. Ele reduz a carga bacteriana do leito do local e
previne infecgbes (Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular,
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2022). No leito da ferida, durante 10 min, utilizamos este produto de apresentagao
aquosa e aquecida, bem como a apresentacdo em gel do mesmo na mesma
regido. Também foi realizado, por um enfermeiro capacitado, o desbridamento
instrumental com pingas e bisturi, removendo tecidos desvitalizados da leséo e
estimulando a borda principalmente.

Posteriormente, administrou-se laser de baixa poténcia com luz vermelha e
infravermelha simultaneamente, na dose de 4J, de modo pontual em borda, e por
varredura no leito da lesao e perilesdo. Os lasers podem ser classificados em alta
e baixa poténcia. Os de alta poténcia sdo, em geral, utilizados para remogao,
corte e coagulacao de tecidos. Ja os de baixa poténcia sdo mais empregados em
processos de reparacdo tecidual, como em lesdes musculares, articulares,
nervosas, 0sseas e cutadneas (Andrades et al., 2014).

As feridas cuténeas afetam vasos sanguineos e nervos e o uso do laser de
baixa poténcia pode auxiliar no processo de reparagao, atuando em diferentes
profundidades: o laser vermelho age nas camadas mais superficiais, enquanto o
infravermelho alcanca regides mais profundas (Lima et al., 2014).

Para complementar o tratamento utilizamos a bota de unna, que € uma
terapia compressiva entre 18-24 mmHg, a qual envolve a perna, panturrilha e pé,
como uma atadura inelastica, gerando compressao e melhora do retorno venoso
e linfatico, além de favorecer a reabsor¢cédo do edema e a cicatrizagdo. A bota de
unna € de uso continuo, mas sua troca ocorre a cada 3 a 7 dias, por enfermeiros
ou médicos. Esse intervalo pode variar conforme a quantidade de exsudato e grau
de edema (Cardoso et al., 2018).

Até o presente momento, continuamos realizando os cuidados e o
tratamento descrito, visando ajustar as abordagens a realidade do paciente. Um
exemplo disso é o uso do papel filme, que o proprio paciente trouxe, para
envolver a area ao redor da bota de Unna. Essa medida foi adotada para evitar o
extravasamento da pasta de oxido de zinco da bota, protegendo assim sua calga
e calgado. O éxido de zinco presente na bandagem exerce agao antimicrobiana e
anti-inflamatéria, além de contribuir para o processo de reparo tecidual por meio
da reepitelizagdo (Nogueira et al., 2021).

Portanto, além de prestarmos assisténcia ao paciente, também aprendemos
com ele, visto que ele ja possuia experiéncia prévia adquirida a partir do cuidado
com outra lesdo que o mesmo possuia e tratava ha 18 anos.

Conclui-se que o projeto Amor-a-Pele contribui com o SUS e o aprendizado
dos estudantes ao vivenciarem casos como este. Além disso, com esse
acompanhamento, foi possivel observar ndo apenas a cicatrizacédo da ferida, mas
também o impacto positivo no bem-estar emocional do paciente, que relatou
maior confianga no tratamento e seguranga no cuidado prestado.

O caso reforca a importdncia da atuacdo multiprofissional e do olhar
humanizado, visto que a reabertura de lesbes gera medo, dor e limitagcbes na
rotina diaria. Também evidencia como estratégias simples, como a adequacéao de
materiais disponiveis pelo paciente e a educagao em saude podem contribuir para
0 sucesso terapéutico.

4. CONSIDERAGOES

A reabertura de lesbes é um desafio que prolonga o processo de
cicatrizacdo e pode comprometer a qualidade de vida dos pacientes. O caso
relatado mostra a relevancia de projetos como o Amor-a-Pele, que unem ensino,
pesquisa e extensdo no cuidado as feridas crénicas. A experiéncia destaca que a
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prevencgao, o manejo adequado e a escuta ativa ao paciente s&o essenciais para
garantir ndo apenas o fechamento da lesdo, mas também o fortalecimento do
vinculo de confianca e da adesao ao tratamento.
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