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Introducdo: A gota é artropatia inflamatéria mais comum causada pela deposicao de cristais de
monourato sodico em liquido sinovial e outros tecidos e esta associada a hiperuricemia, habitualmente
primaria. Sua prevaléncia é crescente, aumentando com a idade. E observado em doentes com longa
evolugcado da doenga, seguimento inadequado e/ou ma adeséo ao tratamento um estagio clinico tardio,
constituido como gota tofacea crénica. O tofo gotoso caracteriza pelo acumulo subcuténeo de cristais
de urato de monossédio numa matriz de lipidos, proteinas e mucopolissacaridos, rodeados de
inflamacgao crénica mononuclear e de células gigantes. O local mais comum da formagédo € a primeira
articulagdo metatarsofalangiana. Outros locais tipicos de formagao incluem as articulagbes dos dedos
das maos e dos pés e em volta dos joelhos, cotovelos, pulsos e tornozelos4. A presenca de tofo tem
impacto em muitos aspectos da vida do paciente, sendo uma doenga incapacitante causando dor, uma
gama restrita de movimentos articulares, deformidade articular e complicagbes tais como infecgéo e
ulceracao3. O tratamento adequado da ulceragado tras uma resposta rapida a cicatrizacao, melhorando
a qualidade de vida e evitando complicagdes como infecgdes e septicemia. Objetivo: O trabalho tem
como objetivo trazer o conhecimento da ferida de etiologia gotosa e 0 manejo para o sucesso de sua
cicatrizagado.Metodologia: Relato da abordagem de ferida gotosa em um paciente de sexo masculino
de 78 anos de idade.Resultados: Paciente encaminhado da reumatologia para tratamento de ulceragéo
gotosa em evolugdo ha 6 meses, sem sinais de melhora da cicatrizacdo apds uso de varias terapias
topicas. A ferida inicialmente possui tecido de granulacédo em 100% do leito com presenca de cristais,
bordas elevadas, descoladas e epibole, com dimensdes de 2,3 x 2,9cm. A abordagem inicial foi
desbridamento do leito para retirada de excesso dos cristais e uso de hidrofibra com prata com troca 2
vezes por semana. Apos uma semana da conduta sem sucesso na evolugao da cicatrizacdo optado
por indicar Papaina 4% creme uso diario. A lesao apresentou grande melhora com inicio de redugao
das dimensdes. Apdés um més a lesao ja apresentava dimensdes 1,7X 2,4 cm e foi inserido no servigo
tratamento com laser. Associado entéo a terapia com papaina, aplicagédo de laser 0,5 J pontual no leito
e 2 J infravermelho em borda em 4 pontos. Apds dois meses a lesdo apresentava-se completamente
cicatrizada. Conclusdo: O enfermeiro € o profissional responsavel pela avaliagdo e indicacdo do
tratamento mais adequado para cada tipo de lesdo. Devido a grande importancia do seu papel é
preciso ter dominio nos conhecimentos a respeito dos processos de cicatrizagao, tipos de coberturas e
indicacdes. O uso da papaina associada a laserterapia mostrou-se eficaz no tratamento da ulcera
gotosa apresentando como resultado a cicatrizagédo completa da lesédo.
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