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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Unica
COMARCA: Itamarandiba

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
NUMERO DA SOLICITACAO: 2026.0009234

IDADE: 72 anos Sexo: feminino
DOENCA(S) INFORMADA(S): L97.0

PEDIDO DA ACAO: Acesso a tratamento especializado para ferida crénica em

membro inferior direito.

FINALIDADE / INDICACAO: Acompanhamento e tratamento especializado de
ferida cronica de longa evolugéo.

Il - PERGUNTAS DO JUIiZO:

Solicitacdo de elaboracéo de nota técnica.

Ulcera é qualquer interrupcdo na solucdo de continuidade do tecido
cutaneo mucoso, acarretando alteracdes na estrutura anatémica ou
funcéo fisioldgica dos tecidos afetados.?

As Ulceras podem ser classificadas, quanto a causa, em: cirurgicas, nao
cirurgicas; segundo o tempo de reparagdo, em agudas e cronicas, e, de
acordo com a profundidade, em relacdo a extensdo da parede tissular
envolvida (epiderme, derme, subcutaneo e tecidos mais profundos, como
musculos, tenddes, ossos e outros), em graus, I, II, Il e V.2

As Ulceras cronicas dos membros inferiores afetam grande parcela da
populacdo adulta e causam impactos social e econdmico significativos,
relacionados a cuidados ambulatoriais e hospitalares, auséncia ao
trabalho, gastos previdenciarios e reducdo da qualidade vida. O
diagnoéstico correto e a abordagem terapéutica sdo fundamentais para
uma evolucéo favoravel.?

No Brasil, as feridas / ulceras constituem um sério problema de saude
publica, devido ao grande numero de doentes com alteracdes na

integridade da pele, embora sejam escassos 0S registros desses
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atendimentos. O elevado numero de pessoas com ulceras contribui para
onerar o gasto publico, além de interferir na qualidade de vida da
populagdo.t

Entre os diversos tipos de lesdes, as mais frequentemente encontradas
nos servicos darede basica de saude sédo as Ulceras venosas, as arteriais,
as hipertensivas, as de pressao e as neurotroficas, geralmente de longa
evolucao e de resposta terapéutica variavel.

As Ulceras de perna geralmente tém etiologia venosa, arterial ou
arteriovenosa mista, embora uma proporcdo menor tenha etiologia atipica.
Um estudo de mais de 31.000 pacientes com ulceras de perna dificeis de
curar (crénicas) descobriu que 47,6% eram venosas, 14,5% eram arteriais
e 17,6% eram arteriovenosas.?

Véarias doencas podem causar a degradacédo do tecido, incluindo mau
suprimento de sangue, resultando em uma oxigenacao inadequada do
leito da ferida. A maioria dessas feridas derivam do diabetes mellitus e da
vasculopatia periférica (arterial e/ou venosa) resultando em ulceracdes
crbnicas. As Ulceras crbnicas sao agrupadas em neuropaticas,
isquémicas ou neuro-isquémicas e esta diferenciacdo tém implicacdes no
prognastico e tratamento dessas lesdes.

O tratamento da ulcera cronica de membro inferior comeca com a
tratamento da doenca de base e estabilizacdo dos fatores de risco que
possam agravar a mesma. Engloba medidas educativas, de auto-cuidado
e 0 uso de medicamentos, envolvendo a estabilizacado e/ou correcao da
neuropatia, dos distarbios vasculares periféricos, das alteracdes
cutaneas, das deformidades e o controle da dor neuropética.

O SUS oferta tratamento integral ao individuo com Ulceras crénicas, como
descrito no Manual de Condutas para Ulceras Neurotréficas e Traumaéticas.
Esse manual descreve os procedimentos e os cuidados que devem ser
centrados no individuo e adotados em todos os niveis de complexidade e
estagios da doenca.

O programa de auto-cuidado conta com solugbes de baixa densidade
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tecnoldgica, a custos reduzidos capazes de alterar o prognéstico dos

pacientes. Tais medidas devem ser conjuntamente instituidas, diante do
risco aumentado de desenvolvimento da Ulcera, mesmo sem a presenca
dessas lesdes, para que o0s pacientes tenham acesso aos devidos
tratamentos ofertados pela rede publica.

Atualmente existem no mercado, varios produtos indicados para o
tratamento de Ulceras, no entanto, é preciso salientar a importancia do
envolvimento do doente e dos membros da equipe de salde para o
alcance do éxito terapéutico.

Os profissionais envolvidos com o tratamento de Ulceras devem estar
preparados e atualizados sobre o processo dinamico da cicatrizacdo e os
fatores que interferem com o mesmo e também, estabelecer critérios para
a selecdo do tratamento a ser indicado em cada tipo de lesao
considerando a efetividade, mecanismo de acao, contraindicacoes,
frequéncia de troca dos curativos e custo operacional.!

No caso concreto néo foi citada a(s) causa(s) basica(s) da ulcera / ferida,

néo foi informada a presenca de comorbidades e os fatores contributivos
para a cronificacdo da ferida, por periodo superior ha 30 anos. E
importante ressaltar que trata-se de caso complexo, que exige

atendimento especializado multidisciplinar. A _atuacdo _de um_unico

profissional, ainda que especializado em estomaterapia, ndo é suficiente

para o éxito no tratamento de lesdo tdo complexa e de tdo longa evolucao.

Considerando que o municipio se manifestou dizendo que ndo possui
servigo / profissionais especializados no tratamento de feridas crbénicas
em membros inferiores, torna-se imprescindivel a atuacdo de um
profissional especializado e familiarizado com esse quadro, além do
acompanhamento conjunto com os demais profissionais, tais como
exemplo: nutricionista, fisoterapeuta, cirurgidao cardiovascular,
endocrinologista, entre outros que possam ser necessarios em virtude da
doenca de base e da evolucéo da ferida.

lIl = CONSIDERACOES/RESPOSTAS:
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Conforme relatério médico datado de 15/04/2025, trata-se de paciente
com diagnostico de ferida crénica em membro inferior direito com mais de 30
anos de evolucéo, e histoérico de episddios recorrentes de inflamacéo, infeccéo,
dor e limitacdo funcional, que apesar do acompanhamento e tratamentos
realizados ao longo do tempo em regime ambulatorial e hospitalar, persiste
sem sucesso terapéutico até o momento.

Foi indicado pela médica do PSF acesso a tratamento especializado em
feridas crbnicas, estomaterapia.

Foi apresentado oficio N° 051/2025 da secretaria municipal de saude,
datado de 15/04/2025, informando que o municipio ndo dispde de servigo /
profissional especializado em estomaterapia.

Foi apresentado orgcamento de profissional enfermeiro especializado em
estomaterapia, informando que o tempo para o tratamento de feridas
complexas é variavel, que depende de diversos fatores envolvidos,
essencialmente a tentativa de controle da causa basica geradora da ferida e
de sua cronificacdo, ressaltando o fato de que ndo ha garantia de cura. Foi
apresentado orcamento com previsdo de 08 atendimentos e respectivos
INSumos.

Ulcera é qualquer interrupcédo na solucdo de continuidade do tecido
cutaneo mucoso, acarretando alteracfes na estrutura anatbmica ou funcéo
fisiolégica dos tecidos afetados.!

A prevaléncia e a incidéncia de Ulceras cronicas tem aumentado com o
envelhecimento da populacdo e o aumento da prevaléncia de condicdes
cronicas associadas, como hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus.
Muitas doencas se manifestam como ulceras crénicas, com destaque para as
dos membros inferiores, que ocorrem abaixo do joelho e ndo cicatrizam dentro
de seis semanas, causando impacto social e econdmico significativo.?

No Brasil, as feridas / Ulceras constituem um sério problema de saude
publica, devido ao grande namero de doentes com alteracdes na integridade
da pele, embora sejam escassos o0s registros desses atendimentos. O elevado

namero de pessoas com Ulceras contribui para onerar o gasto publico, além de
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interferir na qualidade de vida da populagéo.?

As etiologias mais comuns Sao as venosas, arteriais e neuropaticas, que
correspondem a 90% das causas.? As Ulceras podem ser classificadas, quanto
a causa, em: cirdrgicas, ndo cirdrgicas; segundo o tempo de reparacdo, em
agudas e croénicas, e, de acordo com a profundidade, em relacdo a extensao
da parede tissular envolvida (epiderme, derme, subcutaneo e tecidos mais
profundos, como musculos, tenddes, 0ssos e outros), em graus, I, II, lll e V.2

As Ulceras de perna geralmente tém etiologia venosa, arterial ou
arteriovenosa mista, embora uma proporcdo menor tenha etiologia atipica. Um
estudo de mais de 31.000 pacientes com Ulceras de perna dificeis de curar
(crénicas) descobriu que 47,6% eram venosas, 14,5% eram arteriais e 17,6%
eram arteriovenosas.®

Entre os diversos tipos de lesdes, as mais frequentemente encontradas
nos servicos da rede basica de salude sao as Ulceras venosas, as arteriais, as
hipertensivas, as de pressao e as neurotroéficas, geralmente de longa evolugéo
e de resposta terapéutica variavel.!

Vérias sdo as causas / doencas que podem causar a degradacdo do
tecido, incluindo mau suprimento de sangue, resultando em uma oxigenacao
inadequada do leito da ferida. A maioria dessas feridas derivam do diabetes
mellitus e de vasculopatia periférica (arterial e/ou venosa), resultando em
ulceracdes croénicas. As Ulceras crbnicas sdo agrupadas em neuropaticas,
Isquémicas ou neuro-isquémicas e esta diferenciacdo tém implicagdes no
prognastico e tratamento dessas lesées.

O tratamento deve se iniciar com a prevencdo. O tratamento da Ulcera
crbnica de membro inferior comeca com a tratamento da doenca de base e
estabilizacdo dos fatores de risco que possam agravar a mesma. Engloba
medidas educativas, de auto-cuidado e o uso de medicamentos, envolvendo a
estabilizac&do e/ou correcdo da neuropatia, dos disturbios vasculares periféricos,
das alteracdes cutaneas, das deformidades e o controle da dor neuropatica.

O SUS prevé tratamento integral ao individuo com ulceras cronicas, como

descrito no Manual de Condutas para Ulceras Neurotréficas e Traumaticas.
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Esse manual descreve os procedimentos e cuidados que devem ser centrados

no individuo e adotados em todos os niveis de complexidade e estagios da
doenca. O programa de auto-cuidado com conta solucdes de baixa densidade
tecnoldgica, a custos reduzidos capazes de alterar o progndstico dos pacientes.
Tais medidas devem ser conjuntamente instituidas, diante do risco aumentado
de desenvolvimento da uUlcera, mesmo sem a presenca dessas lesdes, para
gue os pacientes tenham acesso aos devidos tratamentos ofertados pela rede
publica.

Na presenca de ferida a mesma deve ser examinada, minuciosamente
para uma correta avaliacdo e classificacdo da lesdo. O tratamento especifico
preconizado para as ulceras envolve o0 uso de terapias topicas; a troca periodica
de curativos; a limpeza das feridas; o desbridamento; o tratamento de infec¢bes
bacterianas e fungicas e em alguns casos a amputacéo. Outros procedimentos
previstos para o tratamento de Ulceras crénicas, como por exemplo a
oxigenoterapia hiperbarica, podem ser recomendados em raras situagoes.

A terapia topica tem por objetivo criar um microambiente local adequado
no leito da Ulcera com objetivo de manter a Ulcera limpa, umida e coberta,
favorecendo a cicatrizacdo. Conforme o estagio evolutivo da ferida, pode ser
necessaria a troca diaria do curativo, precedida da limpeza adequada da ferida
e aplicacdo da cobertura adequada a situacdo apresentada. O desbridamento
€ realizado para remover tecidos inviaveis, ja que o tecido necrético possui
excessiva carga bacteriana e células mortas que inibem a cicatrizacdo. O
desbridamento, quando indicado é realizado por meio de mecanismo auto-litico,
enzimatico, mecanico ou cirdrgico, sendo este Ultimo o meio mais rapido.

As infeccOes locais devem ser tratadas adequadamente com antibidtico
topico, oral ou parenteral de acordo com a gravidade do caso e nas infeccées
fungicas com antifungico. Em fun¢do da historia natural das Ulceras e sua
tendéncia a piora gradual, a amputacéo parcial ou total pode ser necesséria e
revela o grau de complicacéo associada a essa lesdo. As amputacdes menores,
abaixo do tornozelo, sdo realizadas quando é possivel salvar o membro,

enquanto as maiores, acima do tornozelo, do joelho ou através da tibia em
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situacdes nas quais ndo € possivel salva-lo.

No caso de melhora do quadro, e na presenca de controle total do
processo infeccioso o enxerto pode ser considerado para recobrir areas
extensas ou acelerar o processo de cicatrizacao.

O tratamento das Ulceras / feridas em membros inferiores requer
abordagem multidisciplinar e o fornecimento de tratamentos tépicos, com
curativos e pomadas, o fornecimento de antibidticos topicos, oral e até
parenteral para debelar infecgdes, drogas com intuito de melhorar o fluxo
sanguineo para a extremidade afetada como antiagregantes plaquetarios,
vasodilatadores, anticoagulantes, hipolipemiantes, drogas anti-hipertensivas
entre outros tratamentos direcionados.

Em situagcdes de comprometimento grave do fluxo sanguineo dos
membros, demonstrado por exames de imagem, como por exemplo a
arteriografia, o SUS disponibiliza a realizagdo de procedimentos
endovasculares com colocacado de stents para desfazer os estreitamentos
arteriais que impedem o fluxo sanguineo. Uma outra opgéao também disponivel
no SUS para casos graves de etiologia vascular, € a cirurgia de Bypass, ou seja,
a construcao de “pontes” vasculares entre artérias maiores, como a aorta no
abdome e artérias proximais ou distais do membro, a chamada cirurgia de
revascularizagdo da extremidade inferior, equivalente a conhecida “ponte de
safena” do coragao.

Dentre os diversos fatores que dificultam a cicatrizagéo, destacam-se
alguns como por exemplo: presséo sobre o local da ferida, edema, infecgdes
recorrentes, idade, aporte nutricional inadequado, uso inadequado de
coberturas e de técnicas para curativos, tabagismo, entre outros, além do fato
de que quanto maior for o tempo de evolucéo da ferida, bem como sua extensao
e profundidade, maior sera o tempo necessario a cicatrizacao.

Atualmente existem no mercado varios produtos indicados para o
tratamento de UGlceras. E preciso salientar a importancia do envolvimento do
doente e dos membros da equipe de saude. Os profissionais envolvidos com o

tratamento de Ulceras devem estar preparados e atualizados sobre 0 processo
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dindmico da cicatrizacéo e os fatores que interferem com o mesmo e também,
estabelecer critérios para a selecdo do tratamento a ser indicado em cada tipo
de lesao considerando a efetividade, mecanismo de acgao, contraindicacoes,
frequéncia de troca dos curativos e custo operacional.t

As ulceras venosas, arteriais, neuropaticas e hipertensivas sao
frequentes, com prevaléncia especialmente maior na populacdo idosa. O
diagnostico correto dessas condicfes e o tratamento adequado, baseado nas
melhores evidencias cientificas, sdo fundamentais para diminuir os impactos
negativos sociais, econdmicos e na qualidade de vida dos pacientes

acometidos.?

O cuidado as pessoas com condi¢des cronicas, incluindo aquelas que
convivem com feridas complexas, € um desafio para os profissionais que atuam
no SUS, visto que sdo condi¢cdes determinadas por diversos fatores, como
biolégicos, sociais e condi¢des de vida e trabalho. Neste aspecto, a abordagem,
para ser efetiva, deve envolver um cuidado amplo, adaptado as necessidades
do individuo e ofertado com dignidade e respeito (Brasil, 2014).8

A estomaterapia é uma especialidade da enfermagem na modalidade de
pés-graduacdo latu sensu (especializacdo) voltada para a assisténcia as
pessoas com estomias, lesdes e incontinéncias, Nos seus aspectos preventivos,
terapéuticos e de reabilitacdo em busca da melhoria da qualidade de vida. Teve
seu inicio no final da década de 1950, sendo reconhecida como exclusiva do
enfermeiro em 1980 pelo World Council of Enterostomal Therapists (WCET).*

No Brasil, essa especialidade foi precedida por movimentos informais de
profissionais e de pessoas com estomas e consagrou-se, em 1990, com criacéo
do primeiro Curso de Especializagcdo Enfermagem em Estomaterapia na Escola
de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo. O Orgdo oficial da
Estomaterapia no nosso pais € a Associacdo Brasileira de Estomaterapia:
estomias, feridas e incontinéncias (SOBEST)."

No caso concreto nao foi citada a(s) causa(s) basica(s) da ferida, ndo

foram informadas a presenca de comorbidades e os fatores contributivos para
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a cronificacdo da ferida por periodo superior ha 30 anos. No entanto, é
importante ressaltar que trata-se de caso complexo que exige atendimento
especializado multidisciplinar. A atuacdo de um unico profissional, ainda que
especializado em estomaterapia, ndo € suficiente para o éxito no tratamento de
les&o tdo complexa e de tao longa evolucéo.

Considerando que o municipio se manifestou dizendo que ndo possui
servico / profissionais especializados no tratamento de feridas cronicas em
membros inferiores, torna-se imprescindivel a atuagdo de um profissional
especializado e familiarizado com esse quadro, além do acompanhamento
conjunto com o0s demais profissionais, tais como exemplo: nutricionista,
fisoterapeuta, cirurgido cardiovascular, endocrinologista, entre outros que
possam ser necessarios em virtude da doenca de base e da evolucéo da ferida.

Apesar dos avancos em pesquisas nesta area, as duvidas do manejo no
cotidiano da pratica clinica ainda sdo uma realidade. Neste sentido, faz-se
necessaria a producao técnica de materiais que contribuam para a qualidade
da assisténcia a saude, auxiliem o trabalho colaborativo e fomentem a

coordenacéao do cuidado.®

O municipio de Belo Horizonte e outros municipios, possuem servico
especializado no atendimento multidisciplinar a pacientes com feridas crénicas
em membros inferiores. Na ausencia de servico especializado no municipio de
residencia da paciente, a secretaria deve pactuar esse tipo de atendimento na
rede do SUS, permitindo 0 acesso aos pacientes que demandam esse tipo de

tratamento multidisciplinar especializado.
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