Reconstituicdo Tecidual de Ferida de Etiologia Mista em Paciente
Portadora de Diabetes Mellitus e Hipertenséo Arterial Sistémica -
Relato de Caso

INTRODUCAO: Analisando o ambito nacional e as prevalentes taxas de feridas localizadas nos MMII
decorrentes de complicagGes circulatorias periféricas, € possivel evidenciar uma explicita problematica
de saude publica, haja vista o grande nimero de enfermos com estas afecgbes. Os indices
epidemioldgicos de Ulceras nas pernas, definida como uma ulceracao abaixo do joelho, podem dividir-
se pela sua etiologia vascular, apresentando-se por insuficiéncia venosa (75%), arterial (10-20%) ou
de origem mista (10-15%). A possibilidade de cronificacdo destas lesdes deflagra a necessidade de
identificacdo e do tratamento a ser ministrado. OBJETIVO: Relatar caso de uma paciente portadora
de DM, HAS e Doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP), apresentando quadro clinico de Ferida
Mista em MMII atendida no Centro de Medicina Diagnéstica e Intervencionista do Hospital Memorial
Arthur Ramos. METODOLOGIA: Os dados foram adquiridos por meio da revisao do prontudrio, exame
clinico e fisico, registro fotogréafico da ferida na face medial da perna direita, e revisdo de literatura.
RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Durante atendimento ambulatorial da paciente, portadora de HAS,
DM e DAOP, evidencia ferida crénica na face medial da perna direita, ha trés meses, associada a dor
intensa. Apresentando sintomas adjuntos nas extremidades como edema e claudicacdo. Realizou
tratamento inicial com Cefalexina e Benzetacil. Ao exame fisico nota-se ferida superficial, bordos bem
delimitados, textura seca, acometendo a derme, com presenca de necrose e exsudato, temperatura
guente, sobrejacente ao 0sso tibial, indicando sinais de circulagcdo comprometida. Os pulsos popliteo
e pedioso estéo filiformes em ambos os membros inferiores. O quadro clinico reflete a interagdo de
fatores arteriais e venosos, tipico de Ulceras mistas, agravado pelas comorbidades do paciente. A
estratégia terapéutica prosseguida foi com Duoflam, Hidrion e Dexametazona. CONCLUSAOQ: A ferida
mista em MMII é uma condi¢do complexa, frequentemente associada a fatores como HAS, DM e
sedentarismo, que concomitantemente, contribuem para sua etiopatogenia. A paciente permanece em
acompanhamento para evolucdo do processo cicatricial, reforcando a necessidade de estratégias
personalizadas. A representatividade dessas condi¢cdes na literatura evidencia o desafio de tratar
feridas crbnicas, que requerem diagndstico precoce, controle dos fatores de risco e adesdo ao
tratamento para otimizar os desfechos e prevenir complicacées.
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