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INTRODUCAO: FVII inicia a coagulagdo sanguinea. Apds a lesdo do endotélio vascular, fator
tissular (FT) é exposto na superficie da membrana endotelial. Uma vez ligado ao FT, o FVII é
ativado em FVlla, formando um FT-FVlla, que ativa os fatores X e IX em Xa e IXa, levando a
formacgao de fibrina. O diagndstico é confirmado com a dosagem da atividade coagulante do FVII,
baseada no TP. FXIII & o ultimo do sistema da coagulagdo, associada a sangramentos graves,
hemorragia intracraniana, dificuldade de cicatrizagcdo e aborto espontaneo. FXIIl é a estabilizacdo
do coagulo de fibrina e a protecao da fibrina recentemente formada contra a fibrindlise prematura.
O programa de tratamento no Brasil € centrado no SUS, sob geréncia da Coordenacao-Geral de
Sangue e Hemoderivados do Ministério da Saude, e pressupde o cadastramento de todos os
portadores no Registro Nacional das Coagulopatias Hereditarias'. Lesao é definida como uma
descontinuidade cutadnea, podendo ela ser intencional (cirdrgica) ou acidental (trauma),
classificada seu agente causador, conteudo apresentado (limpa ou infectada) e volume de
exsudato. A clinica do paciente interfere diretamente na lesdo e na conduta a ser tomada no
processo de cicatrizagao, assim, um profissional capacitado € indispensavel para esse processo?.
Estomaterapia, area de especializacdo em enfermagem com profissionais capacitados para cuidar
com destreza e seguranca de pessoas com estomias, lesbes e incontinéncias, no ambito
hospitalar e ambulatorial, bem como na assisténcia domiciliar. Possui conhecimento sobre as
diversas tecnologias disponiveis no mercado®. A polyhexametileno biguanida (PHMB), cobertura
antimicrobiana em bactérias Gram positivas e negativas, esporos, virus e entre outros; ajuda na
reducdo de carga microbiana na lesdo, estimulando o processo da cicatrizagdo, auxilia na
atenuacdo da dor, absorve s exsudatos, reduz o odor, fica em ambiente Umido por 72
horas4.Urgoclean-Ag é um correlato desbridante com fibras absorventes, revestido com particulas
de carboximetilcelulose, substancias lipofilicas e sais de prata, diminui hemorragias menores
devido as suas propriedades hemostaticas, pode ser usado com compressao e cortado quando
necessario. A composicao favorece o desbridamento eletrostatico, absor¢ao do exsudato, controle
microbiano e principalmente biofilme da lesdo, impede a cicatrizacdo adequada da lesao, ele é
formado por microrganismos protegidos por uma matriz de substancias poliméricas extracelulares,
essa matriz ndo permite a acdo esperada dos antissépticos impedindo o crescimento do tecido de
granulagdo. A cobertura antimicrobiano com matriz cicatrizante TLC-Ag: Lipidio- Coldide, composta
por substancias lipofilicas e ions de prata (Ag +) revestido por uma matriz de cicatrizacdo micro
aderente, entra em contado com o exsudato gelifica e libera esses sais. A lesao diminui a
extensdo e o tempo cicatricial, indicada para controle de infecgao, usada em dificil cicatrizacao.
Possui uma troca n&o traumatica, possibilitando maior conforto para o paciente e profissional5.
Estudo de caso, elaborado para evidenciar a agao cicatrizante da Matriz Cicatrizante TLC-Ag
associado a polihexametileno Biguanida em lesdes de pacientes com disturbio dos fatores de
coagulacdo. OBJETIVO: Relatar as eficacias de correlato da cobertura antimicrobiana com matriz
cicatrizante TLC-Ag associado ao PHMB em lesbes de pacientes com disturbio do fator de
coagulacdo. METODOS: Relato de caso com tipo de estudo exploratério, abordagem quantitativa
e analise descritiva. Realizado em um hospital de referéncia no estado de Pernambuco, periodo
de junho a julho de 2023.Populacao e amostra composta por 2 (dois) pacientes que apresentaram
lesbes por trauma e infecgdes. A coleta de dados diretamente do acompanhamento da evolugao
cicatricial da lesédo, por analise nos prontuarios e imagens fotograficas captadas durante a
realizagdo dos curativos. Critério de inclusdo, portadores com disturbio do fator de coagulagcao
com lesbes infectadas. Para exclusdo, aplicado aos menores de 18 anos, 0s que iniciaram



recentemente a terapia, por nado possuirem registros suficientes para analise cicatricial. Analise de
dados por meio do acompanhamento da evolucéo cicatricial da lesao. O estudo obedeceu aos
aspectos éticos e legais da Resolugdo N°466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa recebendo o parecer n°
6.194.531,Certificado de Apresentacdo de Apreciagdo FEtica (CAAE) com numeragio:
71528323.5.0000.5195. Apresenta risco minimo uma vez que os pesquisadores garantem absoluto
sigilo preservando as informagdes colhidas dos prontuarios, como documentos com dados
pessoais e exames contidos em seu prontuario, bem como o anonimato. Os beneficios servirao
para atualizar os acervos cientificos, como inspiracdo/base para criacao de protocolos institucionais
para a utilizacdo das coberturas, incluindo ainda mais tecnologia em prol da saude e beneficiando
outros pacientes. RESULTADOS: CASO 1:Hemofilia A: R.G.D.S.Género masculino,38 anos;
casado; ensino médio completo ;torneiro mecéanico; evangélico batista ; domiciliado em Belo
Jardim-PE. Hemofilia A leve, obeso, TCE (2015),HAS,DM. Admitido em 06/06/2023, histérico de
queda de moto em membro inferior esquerdo-MIE no dia 04/06/2023. Na primeira avaliagao: Leito
das lesbes apresentava bolhas extensas em dorso do pé , coloracdo arroxeadas, exsudato
serossanguinolento, volume moderado, sem odor . Lesdao de face externa, proximo a regiao
maleolar, com necrose de coagulacgéo.

Fez uso de antibidticos de largo espectro ,administracdo do fator VIII e analgesia antes dos
curativos.CURATIVOS- PRIMEIRO: bolhas haviam drenado espontaneamente. Iniciamos a Matriz
Cicatrizante TLC-Ag associado a PHMB(polyhexametileno biguanida), com troca do curativo
primario a cada 72h. SEGUNDO: bolhas preencheram exsudato serossanguinolento, presenga de
necrose de coagulacdo na face externa.TERCEIRO, QUARTO: Presenca de tecido de granulacao,
bordas com tecido desvitalizados com exsudato. No centro da lesdo discreto esfacelo. QUINTO:
face externa, bordas com retragdao, evidenciado tecido de granulagdo. CASO 2: Hemofilia
adquirida. V.L.LD.S, género feminino;71anos;solteira;fundamental incompleto; aposentada;
domiciliado em Igarassu-PE. Hemofilia adquirida, faz uso de fator VII (Novo Sevem) nas crises
hemorragicas. Pulsoterapia com metilprednisolona 500mg;Prednisona 60mg/dia Antibioticos:
Ampicilina+Sulbactam e Imunossupressao ciclofosfamida 300mg injetavel 1x /semana. Paciente
admitida em 09/07/2023,segundo informag¢des da paciente, foi um acidente doméstico, tratando
peixe e uma espinha furou sua mao com quadro de sangramento em Membro superior direito-MSD,
associada a lesbes bolhosas. Apresentando equimoses em outros locais. Evoluiu com equimose
extensa, sangramento ativo e edema importante. Avaliada pelo ortopedista e vascular que
descartou sindrome compartimental. Suspeita de infeccdo secundaria. Na primeira avaliagao:
Apos avaliagao das imagens fotograficas orientado por telefone iniciar o PHMB, porém conduta foi
descontinuada. CURATIVOS- PRIMEIRO: MSD, apresentando area extensa de necrose de
liquefagao. Iniciado Matriz Cicatrizante TLC-Ag associado a PHMB, troca do curativo primario a
cada 72h. SEGUNDO: MSD leito da lesdo sem necrose de liquefagao, apenas pontos em centro e
borda superior. Presenga de biofime. TERCEIRO: MSD presenca importante de tecido de
granulacao . A assisténcia planejada foi determinada essencialmente pelo aspecto do leito das
lesbes, e aplicabilidade da ferramenta e Acrémio TIME, utilizada para abordar e otimizar a
cicatrizacao do leito de lesbes. Para opg¢ao do método de desbridamento, constituiu avaliagcdo do
tipo de tecido, materiais bioldgicos e colecao de exsudato presentes no leito da leséo. Aplicamos
método de desbridamento enzimatico ( Autolitico ), mecanico e instrumental conservador. O
método autolitico foi associado ao instrumental, para provocar a remoc¢ao dos tecidos inviaveis.
No entanto o desbridamento instrumental conservador, envolveu a retirada do tecido necrotico,
com abordagem conservadora, tornou-se necessario uma abordagem com as técnicas de Square
e Cover. CONCLUSAO: O desbridamento importante etapa complementar do procedimento para
limpeza e preparo do leito da lesdo. Proporciona como objetivo deslocar e remover tecidos
inviaveis, diminuir a colonizagdo por microorganismos, favorecer a cicatrizagao em sua fase inicial e
conservar o leito saudavel durante todo processo até a total reepitelizagéo. A cicatrizagcédo de uma
lesdo esta relacionado com o tipo de lesado, fatores intrinsecos e extrinsecos, emprego de
coberturas especiais.

E da competéncia do enfermeiro executar o desbridamento autolitico, instrumental, quimico e
mecanico, de acordo com a Resolugao COFEN n°. 0502/2015. O tratamento de lesdo é realizado



com foco na lesado crénica, ndo na patologia apresentada pelo paciente, pois ndo ha tratamento
especifico para as lesbes de pacientes hematolégicos. A escolha da cobertura para a lesao deve
atender algumas consideragcdes como ter um bom custo/beneficio, ser pratico em sua troca para
que o proprio paciente ou familiar faga sem qualquer prejuizo ao tecido vitalizado ou a infecgdes,
minimizar risco de infecgao, realizar o desbridamento, se necessario. O uso das coberturas Matriz
Cicatrizante TLC-Ag associado a PHMB, cientificamente empregado, corrobora sua eficacia, nas
acbes do tratamento e reparacio tecidual, em lesdes com sinais de infecgcdo local com acao
antimicrobiana de amplo espectro e acao de limpeza consecutiva dos esfacelos e acao biofilme.
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