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INTRODUCAO A ulcera venosa (UV) é definida como uma lesdo cutanea localizada em membros
inferiores (MMII) e sua presenga representa uma sequela da doenga venosa cronica, traduzidas pela
hipertensao e insuficiéncia vascular cronical em resposta a uma complexa fisiopatologia venosa e
linfatica, com contribuicbes fenotipicas e genéticas2. Dentre os principais fatores de risco para o
desenvolvimento da UV estao a idade a partir dos 55 anos, histérico familiar de insuficiéncia venosa
crénica, sedentarismo, obesidade, histérico de embolismo pulmonar e trombose venosa profunda, e
lipodermatoesclerose em estagio avangado3. As UV s&o caracterizadas por serem de dificil
cicatrizagdo e com alta probabilidade de recidiva. Possuem odor desagradavel, exsudato e dor,
manifestagcdes essas que causam impactos significativos na vida do paciente, sobretudo nos ambitos
pessoal e econbmico. As taxas de recorréncia aumentadas sao frequentemente atribuidas a falha no
tratamento e/ou manejo incompleto da insuficiéncia venosa superficial crénica1,3. O tratamento
cirurgico € uma das opgoes de tratamento da UV, no entanto, por ser invasivo, frequentemente esta
associado a complicacdes, como infecgao, recorréncia da doencga, lesdo do nervo safeno e trombose
venosa profunda. Algumas intervengdes de enfermagem sao fundamentais no acompanhamento das
pessoas com UV e entre elas destacam-se a aplicacdo de bandagem compressiva, realizagao de
curativos, avaliagdo da lesdo e do nivel de dor, verificagdo do estado nutricional e dos sinais de
infecbes, bem como, a estimulagédo da deambulagdo1. A Ozbnioterapia, uma pratica integrativa e
complementar, & incluida como uma alternativa terapéutica recomendada para o tratamento de
feridas complexas, devido a capacidade do gas ozo6nio (O3) em inativar bactérias, virus, fungos,
leveduras e protozoarios, por meio da destruicdo das membranas celulares, além de possuir um
efeito antioxidante. Em adicdo, o ozénio melhora os niveis de diversos fatores de crescimento como
endotelial vascular, transformador-?, de derivado de plaquetas, de fibroblastos, e interleucina-8 que em
conjunto atuam na reparagéo tissular4. OBJETIVO Relatar um caso de reparagao tecidual de ulcera
venosa utilizando a terapia compressiva associada com a terapia Oxigénio-ozénio. METODO Trata-
se de um relato de caso de uma pessoa com UV em MMII, atendida em um ambulatério
especializado em UV, localizado no Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana. Os atendimentos foram realizados uma vez por semana. Para a coleta de dados dos
registros fotograficos foi utilizado uma camera digital modelo Xiaomi 12t com a mesma iluminagao e
distanciamento de 20cm entre a camera o leito da lesdo. Devido a extensdo das lesdes a
mensuracao da area foi realizada por meio de fita métrica, a partir da regido de maior comprimento e
de maior largura.

Além disso, foram coletados dados referentes a avaliagdo da profundidade, progressao da
cicatrizagcao, presenca de infeccdo, dor, necessidade de desbridamento de tecido inviavel e tipo de
cobertura utilizada. A pessoa com UV foi submetida a um protocolo de tratamento que incluiu limpeza
das lesées com NaCl 0,9% ozonizado, em torre ozonizadora de liquidos, em uma concentragdo de
40ug/ml, durante 10 minutos, e desbridamento instrumental das areas com esfacelo. Para a limpeza
e controle da carga microbiana, foram utilizadas gazes embebidas em solugdo de PHMB
(polyhexametileno biguanida) colocadas em contato com leito da lesdo. Na sequéncia procedeu-se
com o método de bagging de ozbnio, que consiste na utilizagdo de um saco plastico resistente ao
gas ozbnio e montagem de um sistema fechado acoplado a equipo microgotas adaptado, conectado
a um gerador de ozbénio modelo Smart da marca Ozone e Life5. Nos primeiros atendimentos, as
lesbes foram expostas a mescla oxigénio- ozdnio a uma concentragcdo de 60ug/ml durante 20
minutos e, ao longo dos atendimentos, a concentragao foi ajustada conforme a condigao do processo
de cicatrizagdo. A utilizacdo das coberturas especiais variou de acordo com a necessidade,
fundamentada na avaliagdo do enfermeiro especialista.

Foram utilizados bota de unna e curativos com prata nanocristalina durante o maior tempo do



tratamento. O presente relato de caso seguiu os preceitos estabelecidos pela Resolugcéo 466/12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos, do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana com parecer
consubstanciado n°.

6.099.366. RESULTADOS Paciente do sexo feminino, 43 anos, com histoérico de linfedema e UV em
MMII (ha mais de 10 anos) e historico familiar de Diabetes mellitus, hipertensado arterial e doengas
cardiovasculares. Faz uso continuo de medicamentos como: Fenobarbital, diosmina + hesperidina e
sinvastatina. A mae é a cuidadora principal e realiza as trocas diarias de curativo no domicilio. Em
2023, a partir de fevereiro, iniciou 0 acompanhamento semanal com o enfermeiro especialista do
ambulatério de tratamento de Ulceras venosas. A mensuragao inicial da area da UV do membro
inferior direito (MID) foi de 364cm?, e da UV em membro inferior esquerdo (MIE) foi de 60cm?. No
primeiro atendimento o relato foi de fortes dores (8/10) nos MMII com piora no periodo da noite,
necessitando uso de medicagao analgésica diariamente. As lesdes apresentavam-se com grande
volume de exsudato piosanguinolento, esfacelo e odor fétido. Durante os primeiros atendimentos,
devido a algia, a paciente apresentava-se chorosa, no momento da troca de curativo. A concentragao
elevada de ozbnio a 60ug/ml objetivou maior limpeza com inativagdo de microorganismos presentes.
Posteriormente foi utilizada a cobertura com prata nanocristalina como curativo primario, seguido da
aplicagao da terapia compressiva inelastica, por meio da bota de Unna, apoés realizado curativo com
ataduras e gaze, para melhor absor¢cédo do exsudato. A conduta seguiu semelhante durante a maioria
dos atendimentos. A partir do quinto e sexto atendimento, a concentragao de ozdnio foi ajustada para
55ug/ml e 50ug/ml respectivamente. No 10° atendimento foi reduzida para 30ug/ml, face ao processo
de cicatrizagcdo das lesdes, menor volume de exsudato, reducdo da dor e do edema Quanto ao
quadro algico, a partir do sétimo atendimento, houve relato de atenuagdo, confirmando a conduta
adequada. Como desfecho pode-se afirmar que houve melhoria da autoestima da pessoa com a UV.
No 10° atendimento observou-se maceragdo em bordas sendo aplicado a hidrofibra com prata para o
gerenciamento da umidade. A mensuracao da area da UV no MID neste atendimento foi de 189cm? e
em MIE foi de 7,5cm? com significativa presenga de tecido de epitelizagdo no leito. Nos ultimos
atendimentos, 11° ao 13°, foi possivel notar a evolugéo do processo de cicatrizagado, sendo que as
lesbes do MID e MIE obtiveram uma reducdo de area de aproximadamente 90% e 89%
respectivamente com significativa reducdo do volume de exsudato, dor leve ou nenhuma e
consideravel diminuigcdo do edema em MMII. Vale ressaltar que nenhuma complicagéo grave ocorreu
durante o tratamento e que a adesdo do paciente ao protocolo estabelecido, evidenciado no
cumprimento das recomendacgdes feitas pelo enfermeiro, foi crucial para o desfecho clinico. Isto
reforca a co- responsabilidade dos profissionais de saude na realizagao persistente de intervencdes de
educagao para a saude, com vistas ao reconhecimento da doenca por parte do paciente e na
importancia de sua adesdo. CONCLUSAO O relato de caso mostrou o processo de cicatrizacdo da
UV ao longo de treze semanas de tratamento com coberturas especificas e ozonioterapia
possibilitando acompanhar o gerenciamento da dor e edema e o impacto destes sinais e sintomas na
vida da paciente. Vale salientar a relevancia desta assisténcia nos cuidados de feridas crénicas, em
especial as UV, na perspectiva de melhoria na qualidade de vida do individuo acometido, visto que
esta € uma condicao altamente debilitante e que afeta a vida em diversas dimensdes. Entende-se
que a assisténcia a lesdes crénicas deve fundamentar suas agdes na prevencao, no tratamento, na
reabilitacdo e em medidas de controle de recidiva. De maneira que, a Educagdo em Saude é
fundamental para atingir o sucesso nestes aspectos, uma vez que o enfermeiro podera observar
fatores locais, externos e sistémicos que podem influenciar na cicatrizacdo, e proceder as
orientagdes pertinentes para cada paciente. Pode-se perceber, ao longo do tratamento, que a
paciente encontrava-se fisica € emocionalmente mais estavel quando comparado ao inicio do
tratamento, com auséncia dos episédios chorosos, mais comunicativa, positiva e tranquila durante a
troca dos curativos. Conclui-se assim que a escolha adequada de protocolos com aplicagdo da
terapia Oxigénio-oz6nio, das coberturas e terapias tépicas, da utilizacao de terapias compressivas e
do manejo da dor, sao fundamentais para uma intervengcdo exitosa no tratamento de UV.
Recomendam-se que sejam desenvolvidos outros estudos de casos similares a este, com o objetivo
de fortalecer as praticas baseadas em evidencias cientificas no tratamento da UV.
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