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Introducao

A anemia falciforme é uma hemoglo-
binopatia herediaria autossomica reces-
siva, capaz, além de outras complicagdes
clinicas, de provocar feridas cronicas
e recidivantes de membros inferiores,
caracteristicamente de dificil tratamento
e resolugdo. Caracteriza-se pela doenga
hematoldgica de maior prevaléncia mun-
dial. No Brasil, ¢ a doenga genética mais
prevalente. Afeta cerca de 0,1% a 0,3%
da populacao afrodescendente e estima-
se que em torno de 2 milhdes de indivi-
duos sejam portadores heterozigotos do
gene da hemoglobina S. Os heterozigotos
geralmente sdo assintomaticos, porém os
homozigotos para hemoglobina S tém
as hemacias suscetiveis a polimeriza-
¢do, quando expostas a baixas concen-
tragdes de oxigénio, promovendo fend-
menos vaso-oclusivos que clinicamente
se manifestam com crises dolorosas agu-
das, sindrome toracica aguda, priapismo,
acidentes vasculares cerebrais, retinopa-
tias, osteonecrose e ulceras de membros
inferiores. As ulceras de membros infe-
riores sdo complicagdes frequentes na
anemia falciforme, acometendo cerca de
10% a 20% dos homozigotos. Surgem
geralmente entre 10 anos e 50 anos de
idade ¢ sdo mais comuns no tergo distal
da perna, principalmente maléolo, tanto
medial como lateral, regido tibial ante-
rior e proximo ao tenddo de Aquiles,
sendo a regido menos afetada o dorso do
pé. O mecanismo fisiopatologico ¢ ainda
incerto. Trata-se provavelmente de um
evento multifatorial, que envolve princi-
palmente fendmenos vaso-oclusivos com
hipdxia tecidual e necrose. Sdo ulceras
extremamente dolorosas e de tratamen-
to dificil, por apresentarem altas taxas
de recorréncia. Diversos tratamentos ja

foram propostos, no entanto ainda sem
consenso estabelecido. Os poucos estudos
controlados de tratamento de ulceras de
membros inferiores na anemia falciforme
tém demonstrado pouca eficacia, asso-
ciada a alta recorrréncia e a tratamentos
clinicos prolongados, além de baixa ade-
sdo do paciente.

Objetivo

Estudar e padronizar o tratamento das
feridas cronicas de membros inferiores
em portadores de anemia falciforme.

Método

Foi realizada analise retrospectiva dos
casos de pacientes portadores de feridas
cronicas de membros inferiores de etio-
logia falcémica pela Disciplina de Cirur-
gia Plastica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (HCFMUSP).

Nove pacientes foram tratados por de-
bridamento inicial das lesdes, aplicacao
da terapia por pressao negativa e posterior
enxertia de pele, sendo realizada analise
dos resultados pos-operatérios e das taxas
derecidiva durante o seguimento tardio de
até 2 anos. Todos os casos eram interna-
dos em periodo de compensacao clinica,
submetidos a debridamentos cirurgicos
associados a terapia por pressdo negativa
até evidéncia de leito favoravel a enxertia
de pele. A terapia por pressdo negativa era
mantida por 4 dias e, entdo, decidido, de
acordo com o aspecto do leito da ferida,
por novo debridamento, seguido de novo
periodo de terapia por pressdo negativa ou
enxertia de pele. Foi utilizado como area
doadora do enxerto de pele a coxa ipsila-
teral a ferida, enxerto retirado com derma-
tomo elétrico e submetido a confec¢do de

malhanapropor¢ao 1:1,5. Sobre o enxerto
eranovamente aplicada a terapia por pres-
sdo negativa por 5 dias e a partir de entdo
realizado curativo didrio com rayon, acidos
graxos essenciais e gaze. O seguimento foi
feito com registro fotografico com 1 més, 3
meses, 6 meses, 1 ano e 2 anos.

Resultados

O periodo de internagdo variou de 14
dias a 21 dias, com média de 17,44 dias.
Nos 9 pacientes, observou-se leito favo-
ravel a enxertia de pele apos tratamento
com debridamento cirurgico e terapia
por pressao negativa, com 1 paciente ne-
cessitando de um unico debridamento,
7 pacientes de dois debridamentos ¢
1 paciente de 3 debridamentos, todos
seguidos por terapia por pressao nega-
tiva. Nao houve casos de perda imediata
do enxerto de pele, porém 1 caso apre-
sentou recidiva aos 3 meses de pds-ope-
ratério e perda do seguimento e outro
paciente apresentou recidiva parcial com
1 ano e 2 meses de pos-operatdrio, sendo
submetido a novo tratamento igual ao
anterior com boa resposta e, no momen-
to, sem mais recidivas até 6 meses de
seguimento. Os casos de recidiva foram
em momentos de descompensagdo cli-
nica sistémica. Todos os outros casos
apresentaram resultado duradouro, sem
recidiva até 2 anos de recidiva.

Conclusao

Evidenciou-se boa evolugdo pos-
operatéria, baixas taxas de perda de en-
xerto e resultados duradouros nos casos
tratados por associagdo de debridamento
cirurgico, terapia por pressdo negativa e
enxertia de pele, quando combinados com
tratamento sistémico efetivo.
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