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RESUMO: Este estudo relata um caso ocorrido em 2020, em que uma ulcera venosa foi tratada com
sucesso, mas, apos 2025, a ferida foi novamente comprometida devido a infestacdo de miiase no municipio
de Sao Lourengo, em Minas Gerais. O estudo demonstra a relevancia do uso da terapia compressiva
associada a cobertura tecnologica de espuma de prata no tratamento da tlcera venosa. As tlceras venosas
sdo consideradas as lesdes mais graves da Sindrome da Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC) nos membros
inferiores, representando um grave problema de satde publica. Essas ulceras podem surgir
espontaneamente ou apds um trauma, e sua prevaléncia ¢ superior a de outras ulceras de membros
inferiores, atingindo mais de 80% dos casos. No caso analisado, o uso da terapia compressiva, associado a
cobertura de espuma de prata, demonstrou eficacia significativa no progresso do tratamento da lesdo,
acelerando o processo de cicatrizagdo. Observou-se uma diminui¢ao substancial no tempo de exposi¢ao da
ferida, na quantidade de exsudato, na dor local e no edema, o que resultou em uma melhora consideravel
na qualidade de vida do paciente. Esses avangos foram essenciais para encorajar o tratamento da doenga e
evitar recidivas, que sdo comuns em casos de ulceras venosas ndo tratadas adequadamente. Outro ponto
fundamental do estudo foi a educacdo em saude, que desempenhou papel crucial no manejo do autocuidado.
A conscientizagdo sobre a doenca e o manejo adequado das feridas foram determinantes para o sucesso do
tratamento e para a prevencao de futuras complicagdes. O estudo mostrou que, além do tratamento fisico,
o empoderamento do paciente por meio da educagdo contribui significativamente para a melhora nos
resultados clinicos e para a reducdo das taxas de recorréncia. Em suma, este estudo confirma a eficacia da
terapia compressiva associada a espuma de prata no tratamento de tlceras venosas, destacando ndo apenas
a importancia de um tratamento fisico eficaz, mas também o papel essencial da educagdo em saiude para
garantir a adesao ao tratamento e prevenir complicagdes a longo prazo.
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ABSTRACT: This study reports on a case that occurred in 2020, in which a venous ulcer was successfully
treated, but after 2025, the wound was again compromised due to myiasis infestation in the municipality of
Sdo Lourengo, Minas Gerais. The study demonstrates the relevance of using compressive therapy
associated with technological silver foam coverage in the treatment of venous ulcers. Venous ulcers are
considered the most serious lesions of Chronic Venous Insufficiency Syndrome (CVI) in the lower limbs,
representing a serious public health problem. These ulcers can appear spontaneously or after trauma, and
their prevalence is higher than that of other lower limb ulcers, reaching more than 80% of cases. In the case
analyzed, the use of compressive therapy, associated with silver foam coverage, proved to be significantly
effective in progressing the treatment of the lesion, speeding up the healing process. There was a substantial
reduction in wound exposure time, the amount of exudate, local pain and edema, which resulted in a
considerable improvement in the patient's quality of life. These advances were essential to encourage
treatment of the disease and prevent recurrences, which are common in cases of inadequately treated venous
ulcers. Another fundamental point of the study was health education, which played a crucial role in self-
care management. Awareness of the disease and proper wound management were key to successful
treatment and the prevention of future complications. The study showed that, in addition to physical
treatment, patient empowerment through education contributes significantly to improved clinical outcomes
and reduced recurrence rates. In short, this study confirms the effectiveness of compressive therapy
associated with silver foam in the treatment of venous ulcers, highlighting not only the importance of
effective physical treatment, but also the essential role of health education in ensuring adherence to
treatment and preventing long-term complications.

Keywords: Venous ulcers. Primary health care. Myiasis. Compression therapy.

RESUMEN: Este estudio relata un caso ocurrido en 2020, en que una ulcera venosa fue tratada con éxito,
pero después de 2025, la herida volvié a comprometerse debido a la infestacion por miasis en el municipio
de Sao Lourengo, Minas Gerais. El estudio demuestra la relevancia del uso de la terapia compresiva
asociada a la cobertura tecnoldgica de espuma de plata en el tratamiento de las tlceras venosas. Las ulceras
venosas son consideradas las lesiones mas graves del Sindrome de Insuficiencia Venosa Crénica (IVC) en
los miembros inferiores, representando un grave problema de salud publica. Estas tlceras pueden aparecer
de forma espontanea o tras un traumatismo, y su prevalencia es superior a la de otras tlceras de miembros
inferiores, alcanzando mas del 80% de los casos. En el caso analizado, el uso de terapia compresiva,
asociada a la cobertura con espuma de plata, demostro ser significativamente eficaz para progresar en el
tratamiento de la lesion, acelerando el proceso de cicatrizacion. Se produjo una reduccion sustancial del
tiempo de exposicion de la herida, de la cantidad de exudado, del dolor local y del edema, lo que se tradujo
en una mejora considerable de la calidad de vida de la paciente. Estos avances fueron esenciales para
fomentar el tratamiento de la enfermedad y prevenir las recidivas, frecuentes en los casos de Ullceras venosas
tratadas de forma inadecuada. Otro punto fundamental del estudio fue la educacion sanitaria, que
desempefid un papel crucial en la gestion del autocuidado. El conocimiento de la enfermedad y el
tratamiento adecuado de las heridas fueron fundamentales para el éxito del tratamiento y la prevencion de
futuras complicaciones. El estudio demostré que, ademas del tratamiento fisico, la capacitacion del paciente
a través de la educacion contribuye significativamente a mejorar los resultados clinicos y reducir las tasas
de recurrencia. En resumen, este estudio confirma la eficacia de la terapia compresiva asociada a espuma
de plata en el tratamiento de las tilceras venosas, destacando no sélo la importancia de un tratamiento fisico
eficaz, sino también el papel esencial de la educacion sanitaria para garantizar el cumplimiento del
tratamiento y prevenir las complicaciones a largo plazo.

Palabras clave: Ulceras venosas. Atencion primaria. Miasis. Terapia de compresion.
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1 INTRODUCAO

A tlcera venosa ¢ uma ferida cronica que ocorre principalmente nas pernas, associada a

insuficiéncia venosa cronica. Essa condicdo ocorre quando as veias das extremidades inferiores nao
conseguem transportar adequadamente o sangue de volta ao coragdo, causando o acimulo de sangue e
aumento da pressao nas veias. Esse processo resulta em danos nas paredes das veias e pode levar a formacgao
de ulceras na pele, especialmente na area ao redor dos tornozelos (Couto et al., 2020).

A tlcera venosa ¢ caracterizada por bordas irregulares, com fundo frequentemente sarroso ou
necrosado, e ¢ dificil de cicatrizar devido a mé circulagdo sanguinea e a dificuldade na oxigenagao dos
tecidos (Almeida et al., 2024).

Essa condi¢ao ¢ comum em pessoas com varizes, trombose venosa profunda ou outras condig¢des
que afetam o fluxo sanguineo, como a insuficiéncia cardiaca congestiva e a hipertensao. Além disso, fatores
como idade avangada, obesidade e sedentarismo aumentam o risco de desenvolvimento de ulceras venosas
(Silva et al., 2021). Em pacientes com Uulceras venosas, ¢ observada uma alteragdao no retorno venoso,
resultando em edema (inchago), alteracdes na coloragao da pele e dor cronica (Pereira et al., 2023).

O tratamento da ulcera venosa envolve uma abordagem multidisciplinar, com foco na compressao
das pernas para melhorar o fluxo sanguineo, no controle da dor, no uso de curativos especificos e na
educacdo do paciente sobre cuidados com a pele e a mobilizagdo constante (Freitas et al., 2024). O uso de
meias de compressdo ¢ um dos tratamentos mais eficazes, pois ajuda a melhorar a circulacdo sanguinea,
prevenindo o agravamento da condi¢do e favorecendo a cicatrizagdo das ulceras (Costa et al., 2023).

Além disso, ¢ fundamental monitorar a infec¢do das ulceras, pois a presenca de bactérias pode
retardar o processo de cicatrizagdo e levar a complicagdes mais graves, como a septicemia (Martins et al.,
2022).

A atuacdo da enfermagem € essencial, ja que os enfermeiros sdo os responsaveis por fornecer
cuidados diarios, monitorar a evolucdo da ferida e oferecer apoio emocional aos pacientes, que
frequentemente lidam com as consequéncias psicologicas dessa condi¢do cronica, como ansiedade e
depressdo (Silva et al., 2024).

O estudo da ulcera venosa ¢ de grande relevancia para a area da enfermagem, uma vez que os
enfermeiros desempenham um papel central no cuidado com os pacientes, proporcionando o tratamento
adequado, a educacdo em saude e o acompanhamento continuo. Além disso, ajuda a prevenir complicacdes,
como a infec¢do, € a promover a autonomia do paciente no gerenciamento de sua condicdo, o que, por sua
vez, contribui para uma melhor qualidade de vida (Santos et al., 2024).

O tratamento das tlceras venosas tem evoluido significativamente nos ultimos anos, com diretrizes
e abordagens clinicas atualizadas. A Society for Vascular Surgery, a American Venous Forum e a American

Vein and Lymphatic Society publicaram em 2023 as "Clinical Practice Guidelines for the Management of
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Varicose Veins of the Lower Extremities", fornecendo diretrizes essenciais para o manejo de ulceras
venosas. Essas diretrizes enfatizam a importancia do tratamento eficaz da insuficiéncia venosa cronica, uma
das principais causas das ulceras (Society for Vascular Surgery, American Venous Forum & American
Vein and Lymphatic Society, 2023).

O European Society for Vascular Surgery (ESVS) também emitiu suas diretrizes sobre o tratamento
da doenga venosa crdnica, as "Clinical Practice Guidelines on the Management of Chronic Venous Disease
of'the Lower Limbs", publicadas em 2023, que refor¢am o manejo e o uso de compressao para a cicatrizagao
das ulceras (European Society for Vascular Surgery, 2023).

A Canadian Home Care Association publicou uma importante revisao em junho de 2024, intitulada
"Canadian Consensus Statement on the Management of Venous Leg Ulcers", que detalha as melhores
praticas de cuidado domiciliar para pacientes com ulceras venosas cronicas (Canadian Home Care
Association, 2024).

A Society for Cardiovascular Angiography and Interventions (SCAI) também revisou suas diretrizes
em outubro de 2024, abordando a gestao de doengas venosas cronicas, incluindo o uso de técnicas invasivas
para melhorar o fluxo venoso e reduzir a ocorréncia de ulceras (Society for Cardiovascular Angiography
and Interventions, 2024).

No Brasil, a SOBEST (Sociedade Brasileira de Estudo de Feridas) realizou um estudo prospectivo
observacional sobre o uso de dispositivos de compressao ineldstica no tratamento de ulceras venosas, que
foi apresentado no XIII Congresso ENDOVASCULAR Internacional, em 2024, destacando a eficécia
desses dispositivos para promover a cicatrizagdo (SOBEST, 2024).

A 2M Pharma também publicou um estudo de caso em 2024 sobre o uso de 6leo ozonizado no
tratamento de Ulceras venosas cronicas, apresentando resultados positivos no alivio dos sintomas e
aceleracdo da cicatrizagdo (2M Pharma, 2024).

A Universidade Estadual do Ceara (UECE), em seu evento Biotec Meeting 2023, trouxe uma
revisdo integrativa que explora tratamentos inovadores para ulceras venosas, como o uso de terapias
complementares e alternativas para o cuidado de feridas cronicas (Universidade Estadual do Ceara, 2023).

A Revista Enfermagem Atual publicou em 2024 um artigo enfatizando a importancia da pratica
baseada em evidéncias no tratamento de ulceras venosas, recomendando abordagens holisticas que
envolvem cuidados multidisciplinares e o uso de tecnologia para monitorar o progresso das tlceras (Revista
Enfermagem Atual, 2024).

Além disso, estudos recentes de 2020 a 2025 t€ém ampliado a compreensao sobre o impacto das
ulceras venosas na qualidade de vida dos pacientes. Por exemplo, a pesquisa de Couto et al. (2020) sobre a
responsividade do questionario de qualidade de vida em portadores de ulcera venosa cronica tem sido

fundamental para aprimorar as ferramentas de avaliagdo e tratamento, ajudando a personalizar os cuidados
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(Couto et al., 2020). Finlayson et al. (2024) destacaram a importancia de um cuidado integral nas pessoas
com ulceras cutaneas, propondo praticas mais humanizadas e com maior envolvimento da equipe de satde
(Finlayson et al., 2024).

Além disso, Silva et al. (2024) investigaram o impacto das tlceras venosas no ambiente laboral dos
homens, trazendo a tona a necessidade de uma abordagem mais centrada no bem-estar geral do paciente
(Silva et al., 2024). Finalmente, Silva et al. (2021) realizaram uma revisao sistematica sobre a eficacia dos
exercicios terapéuticos na qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia venosa cronica, ressaltando a
importancia das intervengdes fisicas para melhorar os resultados clinicos dos pacientes (Silva et al., 2021).

A tulcera venosa ¢ uma condicdo cronica que exige cuidados especializados e continuos,
especialmente na area da enfermagem, devido a sua complexidade e ao impacto significativo na satide dos
pacientes. As ulceras venosas ocorrem devido a problemas na circulagdo sanguinea nas pernas, resultando
em acumulo de sangue ¢ aumento da pressao nas veias, o que pode levar a formagao de feridas dificeis de
cicatrizar. A enfermagem desempenha um papel essencial no tratamento, monitoramento e prevencao
dessas ulceras, sendo fundamental para proporcionar o alivio da dor, promover a cicatrizagdao ¢ melhorar a
qualidade de vida dos pacientes (ALMEIDA et al., 2024).

O Enfermeiro tem um papel crucial no processo de avaliacdo e tratamento das ulceras venosas. Sao
responsaveis pela avaliagao clinica das feridas, observando caracteristicas como tamanho, profundidade,
presenca de secre¢do e sinais de infec¢do. Essa avaliacdo continua permite ajustar o tratamento conforme
necessario, utilizando curativos adequados e técnicas de limpeza que garantem um ambiente propicio para
a cicatrizacdao (PEREIRA et al., 2023).

O controle da dor ¢ outro aspecto vital, j4 que os pacientes frequentemente relatam desconforto e
dor intensos. Os enfermeiros devem monitorar a dor e administrar analgésicos, além de empregar técnicas
de alivio ndo farmacologicas, como a elevagdo das pernas e a aplicacdo de compressdao, que ajuda a
melhorar a circulagdo (SANTOS et al., 2022).

Além disso, a educagdo do paciente sobre como cuidar adequadamente das Ulceras venosas €
fundamental. A enfermagem deve orientar os pacientes sobre o uso correto das meias de compressao, a
manuten¢do da higiene da ferida, a preven¢ao de infecgdes e a importancia de exercicios fisicos leves para
melhorar o fluxo sanguineo nas pernas. A educacdo também deve incluir o monitoramento de
comorbidades, como diabetes e hipertensdo, que podem comprometer ainda mais a cicatrizacdo (LIMA et
al., 2023).

A monitorizagdo regular € o acompanhamento da evolucdo da ulcera venosa também sao
responsabilidades da enfermagem. Além de verificar a cicatrizacdo, enfermeiros devem estar atentos ao
risco de infec¢des secundarias e complicagdes, como a trombose venosa profunda ou a insuficiéncia arterial,

que podem ocorrer em pacientes com ulceras venosas (FREITAS et al., 2024). O uso de curativos

Conhecimento em Rede: explorando a multidisciplinaridade



\ﬂ HOME PUBLISHING
) BRAZIL

adequados e o controle rigoroso da compressdo sao essenciais para prevenir o agravamento da ulcera e
promover uma cicatrizacao eficaz (MARTINS et al., 2022).

O suporte emocional oferecido pela enfermagem também ¢ vital. Pacientes com tlceras venosas
frequentemente enfrentam problemas psicologicos, como ansiedade e depressao, devido a dor cronica e ao
impacto que a condi¢cdo tem em sua vida cotidiana. O apoio emocional e a escuta ativa ajudam o paciente
a lidar com os desafios da doenca e a seguir o plano de tratamento, além de reduzir o isolamento social
(SOUZA et al., 2024).

Além disso, a prevencdo ¢ um aspecto essencial do cuidado com ulceras venosas. A enfermagem
deve orientar os pacientes sobre a importancia de evitar comportamentos que agravem a condi¢cdo, como
ficar em pé por longos periodos ou manter a perna imdvel por muito tempo. A pratica de exercicios para
promover a circulagdo sanguinea e o uso continuo de meias de compressao sdo intervengdes preventivas
essenciais para reduzir a recorréncia de tlceras (COSTA et al., 2023).

No aspecto econdmico e social, a ulcera venosa representa um desafio significativo, pois o
tratamento € longo e pode gerar custos elevados para o sistema de satide e para os pacientes. A atuagdo da
enfermagem ¢ importante para reduzir esses custos, uma vez que o acompanhamento regular e o tratamento
adequado das ulceras pode evitar complicacdes e a necessidade de intervengdes mais invasivas, como a
cirurgia (SANTOS et al., 2024).

A tlcera venosa ¢ uma condi¢@o cronica com alta prevaléncia que afeta milhdes de pessoas em todo
o mundo, resultando em um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes. Essa condi¢do esta
diretamente relacionada a insuficiéncia venosa crdnica, na qual a dificuldade de retorno do sangue para o
coracdo causa acimulo e aumento da pressdo nas veias, levando a formagao de feridas dolorosas e de dificil
cicatrizacdo. O tratamento eficaz e a prevencao da ulcera venosa exigem um esfor¢o coordenado entre os
profissionais de saude, especialmente a enfermagem, que desempenha um papel central no cuidado direto
das feridas, na educagdo do paciente € no monitoramento continuo da evolucao do quadro.

A justificativa para a realiza¢do de um estudo sobre a importincia da tlcera venosa na enfermagem
estd na necessidade de melhorar o manejo dessa condigdo cronica, considerando seu impacto no cotidiano
dos pacientes. As ulceras venosas exigem tratamento continuo, com monitoramento constante das feridas,
uso de curativos especificos, compressao e controle da dor. Enfermeiros desempenham um papel vital no
acompanhamento da cicatrizagdo, preven¢ao de infecgdes e orientacdo sobre o uso correto de meias de
compressao e outras terapias. A educacao do paciente também ¢ um componente chave, pois pode reduzir
arecorréncia da tlcera e melhorar os resultados a longo prazo. A atuagao eficiente da enfermagem, portanto,
pode diminuir significativamente o risco de complicacdes graves, melhorar a qualidade de vida dos

pacientes e reduzir o custo econdmico do tratamento da tilcera venosa (SANTOS et al., 2024).
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Além disso, os enfermeiros devem abordar os aspectos emocionais e psicologicos dos pacientes,
que frequentemente enfrentam estigmas e sofrimento psicologico devido a dor cronica e a aparéncia das
ulceras. Esse cuidado holistico contribui para um tratamento mais eficaz e para a promocdo do bem-estar
geral dos pacientes (SILVA et al., 2024). Com a crescente prevaléncia das ulceras venosas e o aumento da
demanda por tratamentos eficazes, ¢ imprescindivel que a enfermagem se torne cada vez mais capacitada e
envolvida na gestdo dessa condigao.

Em resumo, o estudo da importancia da ulcera venosa na enfermagem ¢ relevante para melhorar a
pratica clinica e a abordagem integral dos pacientes, impactando diretamente na qualidade de vida e reducdo
de complicagdes associadas a essa condig¢ao cronica. A atuacao qualificada da enfermagem no tratamento
das ulceras venosas ¢ essencial para otimizar o cuidado, prevenir recidivas e garantir um atendimento

humano e eficaz.

2 ABORDAGEM DA FISIOPATOLOGIA DA DOENCA DE BASE

As ulceras venosas podem estar relacionadas a varias doencgas. Estas provém, principalmente, de
problemas venosos profundos, em que o aumento cronico da pressao sanguinea intraluminal nos membros
inferiores deforma e dilata os vasos, tornando a micro valvas que existem no seu interior ineficiente para o
efetivo retorno venoso, ocasionando estase e edema persistentes como resultados do refluxo (SILVA et al.,
2021). A UV pode iniciar de forma espontanea ou por um trauma.

Quando inicia de forma espontanea, geralmente localiza-se pouco acima dos maléolos internos;
quando por traumatismos, o que ¢ mais comum, surge em outras regioes como face anterior e lateral da
perna, ou até mesmo no pé, de acordo com ALMEIDA et al., (2019).

Além disso, as caracteristicas como profundidade e tamanho sdo bastante varidveis.

O autor salienta que a insuficiéncia venosa crdonica se caracteriza por alteracoes fisicas, tais como
edema, hiperpigmentacdo, eczema, erisipela, lipodermoesclerose que se manifestam na pele e no tecido
subcutaneo, principalmente nos membros inferiores, devido a hipertensdo venosa de longa duragdo.

A pressdo elevada no interior do vaso afeta a microcirculagdo, aumentando a permeabilidade dos
vasos, permitindo a liberagao de substancias do seu interior para a pele e resulta nessas manifestagdes, cujo
estagio mais avancado e grave ¢ a formagao de tilcera. Aproximadamente 75% das tlceras de perna resultam
de insuficiéncia venosa cronica, sendo 20% causadas por insuficiéncia arterial e 5% provocadas por outros

fatores (FINLAYSON K et al., 2018).

2.1 HISTORICO DE ENFERMAGEM
23/04/2020 — Paciente CRFV, 78 anos, licido, orientado, afebril, hipertenso. Residente no estado

de Minas Gerais/Sao Lourengo. Apresentando lesao ulcerativa em MMIE em maléolo medial com presenca

Conhecimento em Rede: explorando a multidisciplinaridade



\ﬂ HOME PUBLISHING
) BRAZIL

de exsudato, edema, fortes dores, sugestivo de ulcera venosa. Solicitado USG com doppler arterial € venoso
dos MMII, exame laboratorial e cardioldgico para intervengao de enfermagem. Segue sinais vitais: Pressao
arterial _ 160x100 mmHg Pulso 78  bat../min. Frequéncia cardiaca _ 82 bat../min
Temperatura 36,8 °C Freq. Respiratoria 18 mov./min. SPO2: 98 9% Dor: aguda, tipo pontada
MMIE; Peso: 72 kg; Altura: 1,79  cm Estado nutricional: (x) normal () obeso () desnutrido () Higiene
corporal: satisfatério, estado geral: (x) bom estado geral () regular estado geral () mau estado geral. No
primeiro dia que foi analisado a lesdo (23/04/2020), medida em torno de 5,5 cm de comprimento e 2,4 cm
de largura. Sem nenhum tipo de acompanhamento, o paciente utilizava-se de coberturas disponiveis no
sistema Unico de saude. Diversas vezes o paciente procurou a rede de atencdo basica e foi orientado a
procurar um cirurgido vascular para acompanhar este caso. Até a marcagdo da consulta com o angiologista,
o paciente utilizava soro fisiologico 0,9% para lavagem da ferida, apds uso de agua oxigenada 10 volumes
no leito da lesdo, pomada TROK G, alternada com sulfadiazina de prata e hidrocortisona ao redor da ferida.
Ap6s dois dias, foi marcado uma consulta com médico-cirurgido vascular, para andlise da lesdo, pois o
paciente queixava-se da dificuldade em obter a cura. Acreditava-se que uma tinica medicagao, por via oral,
pudesse resolver seu caso da ulcera.

No dia (09/05/2020), conforme marcado a consulta, paciente, apresenta queixas de demora na
resolugdo de seu problema. O cirurgido, recomendou repouso, uso de um antibiotico oral para uso de 7 dias,
uso de corticoide por 5 dias, e compressa morna de permanganato de potassio no leito da lesdo por 5 dias.
A experiéncia foi realizada por 3 dias, tornando a lesdo com sua extensdao em 6,5 cm de comprimento e 3
cm de largura. No dia 12/05, o edema apresenta-se acentuado e as dores maiores. Devido ao uso do
permanganato de potassio na lesdo, o grau de comprometimento do membro, aumentou bastante, o fazendo
ficar dependente de cuidado. A dificuldade de aceitagdo da doencga, o deprimiu, a sua crenca o fez acreditar
que tudo poderia mudar.

O conforto da espiritualidade, segundo o paciente, era o que o mantinho em pé, vivo € com esperanca
que tudo poderia mudar. Sua crenca passou a ser mais evidente e os relatos de dores no membro inferiores
passaram a ser menos incisivos. Por ser uma pessoa ativa, teve que se submeter a cuidados que jamais
precisou ou quisesse que alguém tivesse, como, por exemplo, fazer compras, varrer o quintal, ir ao banco.
Além disso, o retorno de uma semana apos o cirurgido vascular, recomendando os mesmos procedimentos
anteriormente para o cuidado com a lesdo o deixou ciente que a conduta ndo seria a indicada para seu
tratamento, sendo assim, paciente resolveu abandonar o tratamento com cirurgido vascular. A partir deste
momento, passei a ter um pouco mais de liberdade para manusear o cuidado com o paciente, mesmo
sabendo que existia uma relagao familiar.

Do dia 12/05 ao dia 21/05 (59 dias) foi utilizado no leito da ferida, Saf-gel, para absorver exsudato,

e AGE para epitelizagdo. Devido a escassez e a demora na entrega da espuma com prata, foi-se utilizado o
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saf-gel no periodo proposto, a fim de absorver minimamente o exsudato presente. Logo apds a chegada da
cobertura com espuma com prata foi dada seguimento em todo processo de tratamento. Por diversas vezes,
foi oferecido a combinacdo da terapia compressiva e o uso das coberturas tecnoldgicas para agilizar o
processo de cicatrizagao, reduzindo a dor e diminuindo edema, porém, paciente, negava-se sempre a utilizar
a terapia compressiva, pois acreditava que a compressao faria o efeito contrario da cicatrizagao.
Respeitando sua individualidade e tempo, fornecia apenas aquilo que ele aceitava, dando seguimento ao
tratamento.

Do dia 22/05 ao dia 20/08 foi utilizado apenas espuma com prata Biatain AG associado a bandagem
elastica multicamadas. Ao redor da lesao utilizou-se p6 barreira para protecao da pele periférica e hidratante
Atrac-tain da Coloplast para evitar ressecamento de pele. Foi utilizado hidratante nos dois membros. A
cicatrizacdo deu — se em torno de 4 meses de tratamento intensivos com troca de curativo 2x ao dia para
absor¢ao do exsudato, promocdo da cicatrizagdo e melhora na qualidade de vida. Ap6s o processo de

cicatrizac¢do da lesdo, paciente utiliza meias de compressao 30—40 mmHg da Venosan.

2.2 DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
Deambulacdo prejudicada relacionada a dor no MMIE caracterizada pela capacidade prejudicada
de andar uma distancia necessaria.
e Intervencdes de enfermagem: orientagdo quanta ao repouso e deambulagdo em horarios alternados.

Orienta¢do quanto a elevagao do MMII. Oferta de analgésico para alivio da dor pelo médico.

Privagao de sono relacionado a dor latente em MMIE caracterizado por agitagao.
¢ Intervencdes de enfermagem: oferta de analgésico para alivio da dor em MMIE, como prescrito pelo
médico, para promocao de um sono de qualidade, ambiente tranquilo e favoravel para descanso.

Auxilio de massagem em gastrocnémio para conforto do individuo.

Integridade da pele prejudicada relacionada a circulagao alterada caracterizado por lesdo visivel em
MMIE.

¢ Intervencdes de enfermagem: Utilizacao da terapia compressiva associada a espuma com prata para

absorver exsudato e tratar infec¢ao local, reduzindo edema e por consequéncia melhorando aporte

venoso circulatorio. Estimulo da deambulag¢do, porém com restricdes para ativacdo do musculo

gastrocnémio no processo de cicatrizagdo. Orientagdo quanto ao manejo e cuidado da integridade

da pele e umidade no processo cicatrizacional. Orientacdo quanto ao cuidado e manejo da hidratagao

da pele evitando ressecamento. Utilizado Atrac-tain da Coloplast para hidratagdo dos MMIE.
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Utilizado p6 barreira da Coloplast para prote¢ao da pele periférica, evitando maceragdo de bordas

no processo de reten¢cdo de umidade da lesdo.

2.3 EVOLUCAO DA ENFERMAGEM

23/04/2020 — Paciente CRFV, 78 anos, licido, corado, hidratado, hipertenso. Apresentando lesdo
cronica ulcerada em MMIE a mais de 9 anos recidivante. Presenca de dermatite ocre, exsudato

sanguinolento, dor local, edema e maceracéo de bordas, Figura-1.

Figura-1: lesao cronica ulcerada em MMIE a mais de 9 anos recidivante.

09/05 - Uso de permanganato de potassio no leito da lesdo. Lesdo passou a ter extensao de 6,5cm x
3,0cm, apés o uso do permanganato. Presenca de exsudato sanguinolento e formacao de novas lesdes
ao redor da ferida, Figura-2.

Figura-2: Inicio da evolugao do tratamento apds uso de permanganato de potdssio
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12/05 — Administrado permanganato de potdssio por 3 dias na lesdo. Do dia 09/05 ao dia 12/05.
Paciente queixa-se de dores fortes no membro, queimacao, coceira local e ressecamento da pele.

Lesé@o apresenta grande quantidade de exsudato sanguinolento e abertura de novas lesdes ao redor da

ferida Figura-3.

Figura-3: Resultado apds trés dias de tratamento com o permaganato de potdssio. Surgimento de pequenas lesdes ao

redor da ferida.

14/05 — Utilizacdo de bandagem multicamadas no membro lesionado. Paciente recusa-se a manter
bandagem nos dois membros. O uso do permaganato de potassio foi suspenso e utlizado apenas Saf-
gel no leito da lesdo. Foi realizado troca de curativo 2x ao dia e mantido a bandagem multicamadas
até o final da tarde. Recomendava, elevacao dos membros e atividade fisica regular, ingesta hidrica e

conscientizacao sobre alimentos que prejudicavam a cicatrizacdo da ferida, Figura-4.

Figura-4: Evolucdo do tratamento no vigéssimo primeiro dia.
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28/05/2020 — Apresentado cobertura tecnologia a base de poliuretano, espuma com prata (Biatain
AG) no leito da lesdo, uso de p6 barreira ao redor da ferida e bandagem multicamadas. Ferida
apresenta processo de cicatrizacao, reducao de exsudato, diminuicdo de edema, hiperemia. Ferida
apresentando 5,5cm x 2,8. Paciente apresenta melhora na mobilidade. Orientado ingesta hidrica,
alimentacdo saudavel, atividade fisica regular e elevacdo dos membros inferiores. Ao exame
laboratorial: hemograma completo: hemacias: 4.93mm3, hemoglobina:15g/dl, hematdcrito:42.9%,
VCM:87f], HCM:30,4, CHCM:35%, RDW:12,1%, leucdcito global: 10.3000celsmm3, plaquetas:
233mil/mm?, T4livre: 0,9 ng/dl, tsh:4.931mcUl/ml, 25-hidroxivitamina D: 22,1 ng/ml, acido fdlico:
9,9 ng/ml, vitamina b12: 258 Pg/ml, magnésio: 1,85 mg/dl, célcio: 9,0 mg/dl, sédio: 138 mEq/],
potdssio: 4,4 mEq/l, GGT: 59U/1, TGP:11U/1, TGO: 17U/, creatinina: 0,92 mg/dl, uréia: 48 mg/dl,
colesterol total: 224 mg/dl, colesterol HDL: 58 mg/dl, triglicerideos: 263 mg/dl, glicose: 99 mg/dl,
Figura-5.

Figura-5: Imagem do processo de cicatrizagao no trigésimo quinto dia de tratamento.
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09/06 — Lesao apresentando 5,0cmx 2,5cm. Grande presenca de exsudato no leito da lesao. MMIE
hidratados, apresentando petéquias, coceira local. O curativo era trocado 2x ao dia devido a grande
presenca de exsudato. Administrado antialérgico sistémico para alivio da coceira. Lesao apresentando

edema e dor local reduzida, Figura-6.

Figura-6: Evolugao do tratamento no quadragésimo sexto dia de tratamento.

17/06 — Lesao apresentando 5,0cm x 2,3cm com reducdo de exsudato, processo de cicatrizacéo,
diminuicado de edema e dor local. Mantido hidratacdo no membro e p6 barreira ao redor da lesao para

evitar maceracao de bordas, Figura-7.

Figura-7: Diminuicdo do edema quinquagéssimo quarto dia
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21/06/2020 — Lesao apresentando 3,8cm x 2,1cm. Apresentado doppler arterial MMII: conclusao:
nos limites normais, porém no ato do procedimento ndo foi possivel visualizar as veias, sendo feito
apenas o doppler arterial para descarte de comprometimento arterial. Mesmo nado apresentando
diagnéstico fechado antes da realizacdo do doppler, paciente apresentava todos os sinais clinicos de
comprometimento venoso. A bandagem multicamadas foi realizada de forma leve, devido a nédo
visualizacdo do comprometimento total nas imagens para comprovar comprometimento arterial.
Apés diagnéstico fechado de tlcera venosa, a bandagem multicamadas foi realizada com compressao

média/alta nos dois membros, Figura-8.

Figura-8: Fechamento parcial da lesdao apds 58 dias de tratamento.

04/07 — Lesao apresentando 3,0cm x 1,2cm. Apresentado edema nos membros, ressecamento local.
Mantido hidratacao dos dois membros, p6 barreira ao redor da ferida. Suspenso uso de antialérgico,

Figura-9.
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Figura-9: Ressecamento local e presenca de edema ap6s 71 dias de tratamento.

16/07 — Lesao apresentando 1,0cm x 1,0cm com minimo de exsudato na ferida. Hidratacao local e

utilizacdo de p6 barreira ao redor da lesao, Figura-10.

Figura-10: Evolucéao do tratamento apés 83 dias.
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12/08/2020 — Ao exame cardiolégico: Remodulamento concéntrico das paredes do VE, disfuncio
diastélica do VE tipo 2, regurgitacdo mitral minima, regurgitacao adrtica leve a moderada e

regurgitacao tricispide leve. Solicitado pelo cardiologista mudanca de medicamentos. Suspensao do

Atenolol 50 mg/dia, 6leo de peixe para uso do Aradois 25 mg/dia e hemifumarato de bisoprolol
5 mg/dia, vitamina D 7000UI por semana e plenance 5 mg/dia. Ao exame laboratorial: glicemia —
2h ap6s 75g de dextrosol: 111 mg/dl, 25-hidroxivitamina D: 31 ng/ml, glicose: 101 mg/dl.

20/08 — Paciente licido, em bom estado geral, sem queixas dalgicas, utilizando-se da terapia

compressiva, apresentando ferida cicatrizada, sem dor, discreto edema, sem eczema, Figura-11.

Figura-11: Ferida cicatrizada apds trés meses e 26 dias.

3 PLANO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM
12/05/2020 a 21/05/2020 — Utilizagdo de coberturas para absorver exsudato no leito da lesdo (saf

gel) e epitelizagdo (AGE). OBS: as coberturas foram utilizadas em primeira escolha pela escassez de materia
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na regiao e a dificuldade do paciente aderir ao tratamento. Orientagdo quanto ao repouso ¢ deambulagao em
horarios especificos para estimulagdo do musculo da panturrilha no processo de circulagdo do sangue.
Elevacdo dos MMII. Orientagdo quanto a importancia da terapia compressiva associava ao uso de coberturas
para reduzir exsudato no leito da lesdo. Redugdo de sal, aglicar, embutidos, e massas na alimentacdo.
Suplementagao de vitamina C (1x ao dia: 1000g) e D (manipulada (10.000UI: 1x por semana) para auxilio da
cicatriza¢do da lesdo e a sintetizacao do calcio nos ossos € manutencao do colesterol com 6leo de peixe 2
capsulas de 1000g cada 1x ao dia.

22/05/2020 a 20/08/2020 — Tratamento local da infec¢do com espuma com prata (Biatain AG)
associada a terapia compressiva de bandagem multicamadas. Utilizagcdo de pd barreira ao redor da lesdo e
hidratagdo Atrac-tain nos MMIIs. Apds consulta cardioldgica, utilizagdo do plenance 5g, ao invés do 6leo de
peixe, vitamina d 7000UI, ao invés da vitamina D 10000Ui. Manutencdo da alimentacdo saudavel,
estimulacdo da deambulagdo, ingesta hidrica, com reducdo de aglicar em sucos e sal na alimentagao. Inserido

no cardapio, vegetais folhosos, escuros, ricos em fibras e ferro para manutengao.

3.1 APARTIR DE MARCO DE 2025

A miiase, popularmente conhecida como berne ou bicheira, ¢ uma infec¢do parasitaria provocada
pela penetragdo de larvas de moscas nas camadas superficiais da pele ou em outros 6rgdos do hospedeiro.
Essa condicdo ¢ mais comum em regides tropicais e subtropicais, afetando tanto seres humanos quanto
animais, como bovinos e cdes. A miiase em seres humanos, particularmente causada pela mosca
Dermatobia hominis (mosca-berneira), € frequentemente observada em areas rurais e locais com condi¢des
propicias a presenca de moscas e outros insetos.

A infestag¢do ocorre quando as larvas da mosca-berneira eclodem em ovos depositados sobre outros
insetos (moscas foréticas), que, ao pousarem sobre um hospedeiro, liberam as larvas. Essas larvas, ao
entrarem em contato com a pele, perfuram-na e comecam a se alimentar dos tecidos. A infestacao pode
causar desconforto significativo ao paciente, com sintomas como dor, coceira e inchaco, além de
complica¢des como infec¢des secundarias.

A miiase pode ser tratada por meio da remocao das larvas, que € o tratamento primario, €, em casos
mais graves, o uso de medicamentos antiparasitdrios como ivermectina. A preven¢do envolve o controle
da populagdo de moscas e a ado¢do de medidas de higiene adequadas, tanto para pessoas quanto para
animais.

Este estudo sobre a miiase visa fornecer uma visdo geral sobre seu ciclo biologico, os impactos da
infestagcdo no hospedeiro e as abordagens eficazes para o diagnostico e tratamento da doenga.

A miiase (berne) e as ulceras venosas sdo condigdes distintas, mas podem se associar de forma

preocupante, especialmente em pacientes com problemas circulatérios cronicos, como aqueles com
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insuficiéncia venosa cronica. Abaixo, detalhamos essa relacdo e o impacto que a interacdo entre essas
condigdes pode ter na satde do paciente.

As tlceras venosas ¢ uma ferida cronica que ocorre geralmente nas pernas e ¢ causada pela ma
circulagdo sanguinea, resultante da insuficiéncia venosa crdnica. Isso ocorre quando as veias nao
conseguem retornar o sangue de maneira eficiente para o coragdo, provocando o acumulo de sangue nas
extremidades. As ulceras venosas possuem as seguintes caracteristicas:

Aparéncia: Costumam ser umidas, com bordas irregulares e fundo rosado. Frequentemente, sdo
associadas a secrecao serosa.

Causas: Ma circulagdo sanguinea, trombose venosa profunda ou varizes.

Sintomas: Dor, inchago, sensa¢do de peso nas pernas, escurecimento da pele e, em casos graves, a
formagao de feridas cronicas.

Quando a miiase (berne) ocorre em pacientes com ulceras venosas, a infeccdo causada pela larva
da mosca Dermatobia hominis pode agravar significativamente a condi¢do do paciente. As ulceras venosas,

por serem feridas abertas, tornam-se locais ideais para a deposi¢ao de ovos das moscas-berneiras.

3.2 FATORES QUE FAVORECEM A ASSOCIACAO ENTRE ULCERAS VENOSAS E BERNE

Feridas abertas: As tlceras venosas, por serem feridas abertas e cronicas, se tornam vulneraveis a
infestacdo por larvas de moscas-berneiras, que podem eclodir e se infiltrar no tecido circundante.

Dificuldade na cicatrizacio: Pacientes com ulceras venosas tém dificuldade na cicatrizagao devido
a ma circulacdo sanguinea, o que as torna mais suscetiveis a infec¢oes secundarias, incluindo a infestacao
por larvas.

Comprometimento da imunidade local: A presenga de ulceras venosas pode enfraquecer a
barreira imunologica local, tornando a drea mais vulneravel a infecgao por parasitas.

Consequéncias dessa associacao:

Infeccio secundaria: A infestacdo por berne pode levar a infec¢des secundarias mais graves, ja que
as larvas se alimentam dos tecidos ao redor da ulcera venosa, agravando a inflamag¢do e dificultando a
cicatrizagao da ferida.

Dor e desconforto aumentados: A presenca das larvas em uma tlcera venosa pode aumentar
significativamente a dor, causando desconforto adicional e sensagdo de movimento sob a pele.

Prolongamento do tempo de cicatriza¢do: A infestacdo por larvas de moscas-berneiras pode
atrasar ainda mais o processo de cicatrizagdo das ulceras venosas, resultando em feridas cronicas mais

dificeis de tratar.
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3.3 TRATAMENTO E MANEJO DA ASSOCIACAO ENTRE BERNE E ULCERAS VENOSAS
1. Remoc¢ao Mecanica da Larva: A larva pode ser removida manualmente. Para isso, a obstrugao do
orificio respiratério da larva, usando vaselina ou esmalte de unha, forga a larva a sair para respirar.
Quando isso ocorre, a larva pode ser retirada com pingas.
2. Uso de Antiparasitarios: Medicamentos como ivermectina podem ser prescritos para eliminar
larvas localizadas em areas profundas ou para casos com multiplas larvas.
3. Cuidados Pés-Extracdo: Apos a remogao das larvas, € essencial realizar a limpeza da ferida e, se

necessario, aplicar antibidticos topicos para prevenir infecgdes secundarias.

Além de tratar a miiase, ¢ fundamental que o paciente com ulceras venosas receba o devido cuidado
para as feridas:

Controle da Insuficiéncia Venosa: O tratamento das ulceras venosas inclui o uso de meias de
compressao, elevacdo das pernas, e, quando indicado, terapia medicamentosa, como antibidticos e anti-
inflamatorios.

Cuidados com a Ferida: E crucial manter as tlceras venosas limpas e usar curativos adequados
para prevenir a infec¢do e promover a cicatrizagao.

Higiene e Protecio: Pacientes com tlceras venosas devem ser orientados a manter as feridas limpas
e cobertas para reduzir o risco de infeccdo por larvas. Também ¢ importante evitar o contato com moscas
em areas propensas a infestagao.

Cicatrizacao: O uso adequado de medicamentos para acelerar a cicatrizagdo da tulcera venosa

também pode ajudar a prevenir a infestagao por larvas no futuro.
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Primeiro dia. 17/03/2025

ApOs a abertura da gaze
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Larvar retiradas mecanicamente em solugdo alcoodlica.

17/03/2025 - Aproximadamente 50 larvas na superficie da lesdo.

Remoc¢do mecanica das larvas com solugdo de éter. Foi necessario fazer o desbridamento da pele

para abrir “caminhos para conseguir atingir as larvas”
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24/03 — O processo total de retirada das larvas durou em torno de 7 dias. Paciente fazia uso de
antiparasitario oral ivermectina durante 3 dias.

No terceiro dia, as larvas, apresentavam mortas no interior da lesdo, sendo mais facil de serem
retiradas com a pinga.

28/03 — 5 dias apds, ferida apresentando preenchimento do tecido. Todas as larvas foram retiradas,

a compressao do membro foi mantida levemente, devido ao paciente apresentar uma tlcera venosa.

Conhecimento em Rede: explorando a multidisciplinaridade




\/// HOME PUBLISHING
/ BRAZIL

1/04 Sem apresentar nenhum tipo de parasito no interior da lesdo, a ferida ¢ tratada apenas como
ulcera venosa. (compressdo do membro e curativo para absorver exsudato). Para leito da ferida era utilizado

espuma de poliuretano e ao redor da lesdo po barreira para evitar maceracdo de bordas.

Presenca de Petéquias ao redor da lesdo. Muito comum em pacientes com ulcera venosa.
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Do dia 28/03 em diante o paciente fazia o tratamento da lesdo para tlcera venosa, até 0 momento.
A conduta utilizada é: manter a compressdo média dos membros com a terapia compressiva, seja ela
bandagem multi camadas ou meias de compressdo, junto a utilizagdo do curativo absorvente de espuma de
poliuretano, pois feridas ulcerativas, apresentam exsudatos moderados a altos, portanto ¢ necessario a
escolha de um curativo absorvente para esse tipo de lesdo. A bandagem multi camada ¢ o ponto inicial da
educacdo em saude para o paciente que ndo entende a importdncia da compressdo naquela fase do
tratamento.

Normalmente, o paciente, acredita que a compressao ird fazer o efeito contrario na perna, e que a
perna tem que ficar exposta com a ferida, sendo assim, ficando mais vulneravel as feridas a infecgoes.

28/04 A ferida no inicio apresentava muito exsudato. Lavagem com soro fisiologico 0,9%, troco do

curativo 2x ao dia com espuma de poliuretano e bandagem multicamadas e p6 barreira ao redor da lesao.
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28/04 Paciente tinha muita resisténcia com a compressdo do membro, ndo deixava usar a
compressao nos dois membros. A educagdo em satde nesta fase em toda fase do tratamento foi a mais

dificil.
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30/06 Paciente nao fazia a compressao do membro em nenhuma das pernas ao longo do tratamento
desde o més de abril de 2025. Pele apresenta muita vermelhidao e coceira. Paciente evita tomar
medicamentos para alivio da coceira e dor, fica muito tempo em pé e nao faz repouso adequado das pernas.

A importancia da oferta de analgésicos e antiinflamatorios ndo esteroidais nesta fase € crucial para
que o paciente tenha uma saude de qualidade, ja sabendo que neste momento o apoio familiar também deve
ser impulsionador.

E orientado em toda fase do tratamento a manter o curativo fechado e utilizar a bandagem
multicamadas ou a meia de compressdo, porém, as meias, o paciente sente dor ao usar. Paciente utiliza

meias comuns de sua escolha para a tlcera venosa.

Conhecimento em Rede: explorando a multidisciplinaridade




\/// HOME PUBLISHING
/ BRAZIL

Conhecimento em Rede: explorando a multidisciplinaridade




\ﬂ HOME PUBLISHING
/ BRAZIL

O caso ainda estd em andamento esperando a cicatrizagdo da ferida.

4 CONCLUSAO

A associagdo entre berne e ulceras venosas ¢ uma situagdo complexa que requer atencgdo
especializada. Pacientes com ulceras venosas sdo mais vulneraveis a infec¢des, e a infestagdo por larvas
pode piorar ainda mais o quadro, atrasando a cicatrizagdo e aumentando o risco de complicagdes graves. O
tratamento eficaz exige um manejo cuidadoso de ambas as condigdes: a miiase e a insuficiéncia venosa.
Assim, ¢ essencial o0 acompanhamento continuo e a ado¢ao de medidas preventivas para garantir a saude e

a recuperacao dos pacientes.

Entendendo a gravidade da UV como sua etiologia de base a insuficiéncia venosa, a abordagem

terapéutica € intensificada por um especialista capacitado. A educacdo em saude ¢ importante, pois na
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trata somente o paciente lesionado, mas uma pessoa que apresenta uma doenca, entendendo suas limitagdes,
medos, crencas etc.

O uso da terapia compressiva associada a espuma com prata foi eficiente no progresso do tratamento
da lesdo. Nao somente isso, mas retardou drasticamente o tempo de exposi¢do da ferida, diminuindo
exsudato, dor local e edema, fazendo com que o paciente pudesse ter uma melhor qualidade de vida,
encorajamento de sua doenca, promovendo uma educagao em satude de qualidade.

A abordagem assistencial no processo de manejo da lesdo e cuidado com a UV ¢ primordial para
uma cicatrizacdo eficiente ¢ uma educacdo em satde de qualidade, fazendo o paciente entender a
importancia da terapia compressiva em todo processo de cuidado, € ndo somente isso, apos o processo de
cicatrizagdo e além, compreender a doenga e suas comorbidades, evitando possivel recidivas.

A terapia compressiva € o padrao ouro para tratamento de ulcera venosa, uma vez que a compressao
promove o estreitamento dos vasos, aumento o aporte venoso, fazendo com que o sangue volte para o
coracdo de forma satisfatoria. Além disso, seu uso € benéfico e barato, ao reduzir dor local e melhora no
tratamento da lesdo, evitando outras lesoes.

A manutencao do tratamento com espuma de poliuretano associada a bandagem multicamadas neste
estudo foi eficaz, pois a terapia de compressdo foi apresentada concomitantemente ao uso da cobertura
tecnologica. Entende-se que a cobertura ajuda no processo de cicatrizacdo, porém para que seu efeito seja
efetivo, € necessario estar associada a terapia compressiva.

A terapia compressiva € um tratamento barato e eficiente, disponivel em toda rede SUS e ajuda na
manuten¢cdo do cuidado em todo processo de cicatrizagdo. Os medicamentos utilizados ao longo do
tratamento trouxeram ricos beneficios no cuidado, ao agregarem conforto e bem-estar ao paciente.
Diminuindo dor, coceira e promoveu encorajamento em diversos momentos enfrentados da doenga.

A educacgdo em saude foi presente neste estudo, pois sem ela ndo haveria manuten¢do no cuidado a
esta doenca, uma vez que se trata de uma doenca cronica e com altas taxas de recidivas. Este estudo ndo
apresenta conflito de interesses, uma vez que as coberturas utilizadas, foram empregadas neste estudo
devido ao conhecimento cientifico de sua eficacia e eficiéncia para esta doenca. As imagens foram cedidas

pelo paciente para fins académicos, sem conflitos de interesse com qualquer marca ou procedimentos.
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