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1.INTRODUCAO

O Pioderma Gangrenoso € uma doencga de etiologia ainda desconhecida, com
o diagnostico muitas vezes dificil de ser elucidado, motivo pelo qual é frequen-
temente longo o periodo entre o inicio do quadro clinico e o diagndstico correto.
As lesdes manifestam-se de forma cutanea ulcerada e dolorosa tendo uma
evolugdo réapida e progressiva, sendo muito comum em membros inferiores,

podendo ter o aparecimento de lesdes satélites.*

Neste trabalho, apresentamos relato de caso de um paciente de sexo masculi-
no, de 18 anos de idade, com lesdes ulceradas em membros inferiores inicia-
das apoés trauma local, tendo sido definido pioderma gangrenoso como diag-
néstico mais provavel. Este paciente foi atendido pela médica residente apos
varias idas e vindas a médicos e a realizacéo de diversos esquemas de antibio-
ticoterapia extensiva e empirica. O atendimento ocorreu por demanda esponta-
nea na Unidade Basica de Saude de Maruipe - Vitoria —ES, sendo o servigo um
dos polos do Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Co-
munidade UFES / SEMUS-Vitéria.

Escolhi este caso clinico como objeto de Trabalho de Conclusdo de Curso da
Residéncia Médica com o intuito de ilustrar e discutir a importancia de uma
Atencdo Primaria a Saude de qualidade, acessivel, resolutiva, centrada na
pessoa e abrangente, que conte com profissionais de salde qualificados, den-
tre eles o Médico de Familia e Comunidade, e com integracéo facilitada com os
demais niveis de atencdo a saude. O caso é exemplar dos problemas histori-
cos do Sistema Unico de Saude, como a fragmentacdo do cuidado, atencéo
pouco resolutiva, e dificuldade de acesso a servicos adequados. Mesmo se
tratando de um problema de salude pouco frequente que contou com 0 apoio
diagnéstico e terapéutico de um infectologista, o caso serve para frisar a impor-
tancia do exame clinico atento pelo Médico de Familia e Comunidade e a res-
ponsabilizacdo deste para com a pessoa, buscando todos 0s meios possiveis
para a resolucdo do problema. Neste caso, ap0Os transitar por inUmeros servi-
cos e profissionais sem alcancar adequado desfecho para seu problema, ob-
servou-se grande angustia, preocupacao e ansiedade por parte do paciente. O

Médico de Familia e Comunidade foi essencial para entender todo o itinerario



do paciente e ser reflexivo sobre o caso, sendo que seu manejo é centrado na

pessoa com uma abordagem integral.

A atencdo priméria a saude corresponde a porta de entrada no sistema para
todas as necessidade e problemas , fornecendo aten¢ao sobre a pessoa e para
suas condi¢cdes, ndo focalizando na enfermidade em si e sim para todas as
necessidades do individuo, da familia e da comunidade. Constituindo um
processo permanente de assisténcia a saude, que garante a acessabilidade, a
integralidade, a coordenacao, a continuidade e a resposabilizacdo do cuidado.
Tendo a atencao primaria como base de trabalho para nortear os outros niveis
do sistema e garantia de cobertura com otimizacdo de custos e melhoria dos

indicadores de saude. 23

E importante lembrar que na atencdo primaria séo desenvolvidas um conjunto
de acOes voltadas para a prevencdo da saude, a prevencdo de agravos, O
tratamento e a reabilitagéo.

Segundo Barbara Starfield, 2002:

A atencdo primaria difere da atencéo por consulta, de curta duragao
(atencdo secundéria) e do manejo da enfermidade a longo prazo
(atenc@o terciaria) por varias caracteristicas. A atengdo primaria lida
com os problemas mais comuns e menos definidos, geralmente em
unidades comunitarias como consultorios, centros de saude, escolas
e lares. Os pacientes tém acesso direto a uma fonte adequada de
atencdo que é continuada ao longo do tempo, para diversos
problemas e que inclui a necessidade de servigos preventivos.........
Médicos da atencéo primaria, quando comparados com especialistas,
lidam com uma variedade mais ampla de problemas, tanto com

pacientes individuais como a com a populacdo com o qual trabalham.

A Medicina de Familia e Comunidade é uma especialidade médica estratégica
na conformacdo dos sistemas de saude, pois tem como o foco a atencéo pri-
maria a saude e a atuacdo centrada na pessoa, permitindo um acesso primario
facil e um cuidado longitudinal, integral, considerando sempre o contexto fami-

liar e comunitario. *



Saber que a Medicina de familia e Comunidade tem uma abordagem centrada
na pessoa é crucial para entender a atuacdo desse especialista que ndo se
limita a um problema de saude potencial, pois quem define o problema é a proé-
pria pessoa. A relacdo pode-se iniciar até mesmo sem nenhuma doenca ainda
manifestada, tendo uma relagdo sem uma razao especifica aparente, se focali-
zando no individuo como um todo, buscando sempre estabelecer uma comuni-
cacdo e um vinculo de confianga, tendo o médico de familia como referéncia
para seus problemas com magnitude de carater individual e coletivo conside-
rando fatores extrinsecos e intrinsecos , diferenciando das demais especialida-

des focada apenas no acometimento individual.®

O Médico de Familia no ambito de sua competéncia foca seus atendimentos
em cuidados primarios, personalizados e continuados , a individuos, familias e
comunidades, fazendo um abordagem integral no que tange os fatores psicolo-
gicos, fisicos, culturais, ambientais, religiosos e sociais nas suas consideracfes
sobre saude e doenca, ndo abstendo-se apenas de poucas consultas para o
estabelecimento de um vinculo firme e continuado na sua relacdo médico-

paciente.’

Os conhecimentos, as habilidades e atitudes de um Médico de Familia no
campo de atuacdo corrobora para um desfecho positivo nos cuidados com
seus pacientes. Ter capacidade de entender o processo de adoecimento, a
prevencao e diagndstico precoce e condutas na atencao primaria, entender as
relacdes familiares, compreensédo do ambiente social e ambiental, ter ética per-
fazem a ter habilidades para atuarem e tomarem decisfes coerentes e muitas
das vezes em equipe com o intuito de ajudar sempre o paciente nas suas an-
gustias e problemas cotidianos, gerando satisfacéo e busca de melhora conti-
nuada do trabalho prestado.®
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2.PIODERMA GANGRENOSO

O Pioderma gangrenoso € uma dermatose neutrofilica rara crénica, muita ve-
zes recorrente que foi descrita inicialmente em 1916 por Brocg e melhor carac-
terizada posteriormente por Brusting em 1930, que a denominaram dessa for-
ma por acreditarem tratar-se de gangrena cutanea causada por infeccdo es-
treptococica. Porém, ainda hoje sua etiologia € desconhecida e ndo tem rela-
cdo com infeccdo bacteriana.(1) Afeta comumente membros inferiores, poden-
do atingir qualquer parte do corpo. Pode surgir em associa¢cdo com outras do-
encas ou isoladamente. Atinge pacientes de todas as idades, inclusive criancas,

sendo mais frequentes no sexo feminino e ap6s os 30 anos de idade.*®

Embora grande parte dos casos surgem isoladamente (como lesédo primaria e
isolada confinada a pele), muitos casos podem ter associacdo com outras
patologias como: doencas intestinais inflamatorias (retocolite ulcerativa crénica,
doenca de Crohn), artrites (soronegativa, reumatéide, espondilite, osteoartrite),
problemas hematoldgicos (leucemias mielociticas, leucemia de células pilosas,
mielofibrose, gamapatia monoclonal), diverticulite intestinal, polipos intestinais,
hepatite cronica ativa, cirrose biliar primaria, colangite esclerosante, mieloma,
policitemia vera, arterite de Takayasu, lUpus eritematoso sistémico, doenca de
Behcet, granulomatose de Wegener, cancer (mama, pulmao, colén e préstata),
doencas da tiredide, sarcoidose, diabetes mellitus e AIDS, entre outras.(5)
Podem muitas vezes simular uma infec¢cdo de ferida operatéria e acometer
pacientes imunossuprimidos pelo uso de medicacbes imunossupressoras,

quimioterapia e também pelo virus HIV.>®

As lesbes ndo associadas a traumas previamente podem surgir inicialmente
como uma pustula, uma pépula, um nddulo ou placa que em pouco tempo
evolui para ulcera com centro necroético, secrecdo purulenta e tecido de
granulacdo. A borda da Ulcera é elevada, avermelhada ou purpurea, podendo
surgir secrecdo purulenta a palpagcédo e expressdo desta borda eritematosa.
Essas Ulceras podem expandir de forma lenta ou rapida, podendo ser isoladas
ou multiplas e confluentes. Caracteriza-se por muita dor local e podem ou néo

estar associadas a traumatismo.®
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S&o descritas na literatura quatro formas de apresentacéo para classificacado do
pioderma gangrenoso: forma ulcerativa ou classica, forma vegetativa, forma
bolhosa e a forma pustular, podendo aparecer em peles sadias e locais de

trauma.”®

A forma ulcerativa ou classica (corresponde a maior parte dos casos - cerca
de 81,52%) se apresenta inicialmente por uma pustula pequena ou papulas
eritematosas rodeada por um halo inflamatério, coalescentes e rapidamente
progressivas formando Ulceras com necrose central e dolorosas. Devido o
padrdo neutrofilico, apresenta exsudato purulento e bordos violaceos. A
resolucdo dessas lesdes se da com a formacdo de cicatriz atrofica com a
epiderme em aspecto de “papel de fumo”. Podemos citar alguns diagnosticos
diferenciais:  vasculites  sisttmicas  (granulomatose de  Wegener,
crioglobulinemia, poliarterite nodosa e sindrome do anticorpo antifosfolipideo),
doencas infecciosas (esporotricose, amebiase, Ulcera sifilica e ectima
gangrenoso), neoplasias malignas, Ulceras isquémicas e picadas de

insetos. "8

A forma vegetativa (cerca de 12,5% dos casos) é localizada, ndo agressiva,
de progressdo mais lenta, caracterizada por lesdes ulceradas e verrucosas
superficiais com base néo purulenta, com localizacdo mais frequente em tronco,
cabeca e pescoco. E responsiva ao tratamento topico, intralesional e a terapia
sisttmica menos agressiva, estando muito pouco relacionada a doenca
sistémica. O diagnostico diferencial deve contemplar infeccbes por

micobactérias, esporotricose e neoplasia maligna cutanea.”®

A forma bolhosa (cerca de 6,25 % dos casos) caracteriza-se por leséo
superficial caracterizada por papulas, purpuras e lesdes azuladas, bolhosas e
hemorragicas (as bolhas séo dolorosas e centro necrotico erosivo) associada a
quadros leucémicos de inicio agudo. Como diagnostico diferencial, temos a
dermatose neutrofilica febril aguda (sindrome de Sweet), celulites, dermatoses

bolhosas e mordedura de aranhas.>"8
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A forma pustular é rara e esta associada a febre e artralgia. Envolve o
surgimento de uma ou varias pustulas agrupadas, que podem ulcerar ou néo. E
mais comum em tronco e na superficie extensora das extremidades. Pode
coexistir ao mesmo tempo com a forma ulcerativa. Tem relagdo com a doenca
inflamatoria intestinal, que quando controlada pode contribuir para regressao

dessas lesfes pustulares sem deixar cicatriz.1,7,8

Hoje sabe-se muito pouco sobre o pioderma gangrenoso, sendo uma doenca a
qual o fendmeno de Patergia € bem evidenciado e importante de ser
reconhecido, correspondendo a formacdo de uma nova lesdo inflamatoria
induzida por um minimo trauma seguido por uma progressiva destruicdo da
pele saudavel, muita dessas lesdes sendo complicacdes cirargicas/ biopsias/
abrasbes. Esse fendbmeno é bem caracterizado nessa doenca, por isso a
preocupacdo de se estabelecer um diagnostico o mais prévio possivel para
evitar danos ao paciente.1,5

Para estabelecer o diagnoéstico dessa patologia é importante o conhecimento
da histéria e da apresentacao clinica, com observacdo do curso evolutivo das
lesbes. Pode-se ter suspeita diagndstica de ser realmente pioderma
gangrenoso devido ao padrédo doloroso e de rapida progressao dessas lesoes,
gue muitas vezes tem associacdo com o fenbmeno de patergia, doencas
sistémicas e a rapida resposta a corticoterapia que essa patologia apresenta.
Lembrando que a realizacdo de bidpsia apesar de ndo especifico, evidencia o
histopatolégico compativel com dermatose neutrofilica, apenas contribuindo

para a exclusdo de outros diagndsticos diferenciais. 1,7,8,9

Os leucdécitos polimorfonucleares (neutrofilos) sdo evidenciados pela presenca
de pus e de grande infiltrado neutrofilico nas lesbes. Por isso, a infecgdo tem
gue ser obrigatoriamente excluida, visto que um dos tratamentos se baseia na

imunossupresséo do paciente.’

O tratamento do Pioderma Gangrenoso esta ligado a imunossupressao, sendo
gue apenas lesdes menores e precoces respondem aos tratamentos locais. Ha

diversas opgOes terapéuticas medicamentosas para os pacientes com lesdes
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maiores e quadros mais graves, que poderao ser utilizadas considerando-se a
extensao, gravidade, contraindicacdes e efeitos colaterais (Tabela 1). As drogas
de primeira escolha s&o os corticoides e as ciclosporinas. Os corticoides
podem ser usados em doses altas inicialmente (prednisona ou prednisolona
oral 1-3 mg/kg/dia ou pulsoterapia com metiprednisolona 1 g/dia por 3 dias),
devendo ser reduzidos gradualmente. Outras alternativas devem ser usadas
em situacdes especificas dado seu carater ainda experimental e com poucas
evidéncias cientificas disponiveis (Tabela 1). No tratamento desta condicéo,
deve-se ter em mente que o desbridamento deve ser evitado, devido aumento
das lesdes devido o fendmeno de patergia. As lesdes devem se manter limpas

e Umidas, sendo Uteis curativos oclusivos ou de hidrogel.”
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Tabela 1: Opcdes de drogas e grau de recomendacédo para o tratamento de Pioderma Gangrenoso

Droga Dose Beneficios Riscos Comentérios Recomendacéo
Clicorticéide Acdao rpida Aumento da leséo por Indicado em Terapia experimental
tépico ou sem efeitos patergia ao aplicar lesBes pequenas (B)
intralesional colaterais intralesionalmente e iniciais
- Tacromilus ou Aumento da leséo por Indicado em Terapia experimental
Tratamento pimecromilus patergia ao aplicar lesGes pequenas ©
topico topico intralesionalmente e iniciais. Bom
- Cromoglilato resultado com
tépico terapia sistémica
- Ciclosporina associada
intralesional

Fonte: . Konopka CL, Padulla GA, Ortiz MP, Beck AK, Bitencourt MR, Dalcin DC. Pioderma gangrenoso: um artigo de revisdo. J.Vasc.Bras. Margo 2013.
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Tabela 1: Continuacao...

Tratamento
sistémico

Droga Dose Beneficios Riscos Comentarios | Recomendacéao
Clicorticéide(prednisona Dose moderada Répida acéo A longo prazo: Checar PPD antes Terapia de 12
ou equivalente) alta: 0,5 mg/kg/dia | na resolugéo infeccoes, de iniciar escolha (B)
Pulsoterapia: 1g/dia da ulcera. resisténcia tratamento. Utilizar
por 1-5 dias Acao insulinica e por 2-4 semanas
analgésica continuar conforme se possivel.

estava Reduzir a dose

paulatinamente se
uso > 21 dias-

evitar insuficiéncia

adrenal
secundaria.
Ciclosporina 4-5 mg/kg/dia Acdo rapida Toxicidade renal, Iniciar diretamente Terapia de 12
hipertenséo, com a dose de 4-5 escolha (B)
hipertrigliceridemia, mg/kg/dia, ndo
hipertricose menos.
Azatioprina 100-300 mg/dia Maior Lento inicio de Avaliar niveis de Terapia
aderéncia em | acgéo, supressdo de | enzimas thiopurina | experimental (C)

tratamentos medula 6ssea, metiltransferases,
de longa intolerancia a fim de prever
duragéo. gastrointestinal. toxicidade com

niveis baixos ou
auséncia dessa.

Fonte: . Konopka CL, Padulla GA, Ortiz MP, Beck AK, Bitencourt MR, Dalcin DC. Pioderma gangrenoso: um artigo de revisdo. J.Vasc.Bras. Marco 2013.
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Tabela 1: Continuacao...

Droga Dose Beneficios Riscos Comentarios | Recomendacgéo
50-200 mg/dia Melhor perfil de Inicio de acao Avaliar Terapia
seguranca a lenta. Sem periodicamente o | experimental (C)
longo prazo. resolucéo em hemograma do
Dapsona Também utilizada casos mais paciente (normal
como poupador severos. Anemia, uma queda de
de corticoide. meta- leucograma até
hemoglobinemia, 10%)
neuropatia.
Metotrexato 10-30 mg/semana Administracao Hepatoxicidade. Testar sorologias Terapia
Tratamento semanal, melhor Supresséo de para hepatites experimental (C)
sistémico aderéncia a longo medula 6ssea. virais antes do
prazo. inicio do
tratamento
Mofetil 2-3 g/dia Bom perfil de Inicio de agéo Melhor Terapia
Micofenolato segurancga a lento. Neutropenia performance experimental (C)

longo prazo.

guando iniciado
juntamente com
glicocorticoide
pelo lento inicio

de acdo.
Talidomida 50-200 mg/dia Teratogénico, Dose noturna Terapia
sonoléncia, devido experimental (C)
neuropatia, sonoléncia.

coagulopatia

Fonte: . Konopka CL, Padulla GA, Ortiz MP, Beck AK, Bitencourt MR, Dalcin DC. Pioderma gangrenoso: um artigo de revisédo. J.Vasc.Bras. Mar¢o 2013.
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Tabela 1: Continuacao...

Crohn ou colite.

Droga Dose Beneficios Riscos Comentérios | Recomendacgao
Colchicina 0,6mg 2-3 vezes | Droga segura, Diarréia Iniciar dose baixa
por dia se tolerada. e aumentar
gradualmente
devido a irritacdo
gastrointestinal.

Ciclofosfamida 1,5-3,0 mg/kg/dia Cistite Manter boa Terapia
hemorragica, hidratagédo antes experimental.
azoospermia e durante a Considerar custo-

terapia. bebeficio (B).
Tratamento Clofazimina 200 mg/dia Util no Altera coloragdo | Administar com Terapia
sistémico tratamente de da pele e fluidos | alimentag&o ou experimental.
PG refratério. corporais. leite para Pode ter eficacia
maxima terapéutica.(C).
absorcao.
Infliximabe 5mg/kg/semana Rapida acéo. Contraindicada: Realizar PPD e Terapia
Pode ser usada insuficiéncia raio x de térax. experimental 1@
como cardiaca Infundir escolha em
monoterapia. congestiva. lentamente a pacientes com
Vnatajosa em Tuberculose ou medicacdo para | Doenca de Crohn
paciente com esclerosa evitar reacgoes. (B).
artrite multipla.
reumatoide,
doenca de

Fonte: . Konopka CL, Padulla GA, Ortiz MP, Beck AK, Bitencourt MR, Dalcin DC. Pioderma gangrenoso: um artigo de revisdo. J.Vasc.Bras. Marco 2013.
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Tabela 1: Continuacao...

Tratamento
sistémico

Droga Dose Beneficios Riscos Comentéarios | Recomendacéao
Antibiético 100 mg 2-3 Indicado quando Lento inicio de Funciona melhor
(minociclina/doxaciclina) | vezes por dia associado a acao se em conjunto
infeccéo com outro
estafilococcia esquema
secundaria. terapéutico.
Tracomilus 0,1-0,15 mg/kg Perfil de acéo Hipertensao, Terapia
rapido. toxicidade renal. experimental.

Considerado
terapéutica
eficiente (C).

Fonte: . Konopka CL, Padulla GA, Ortiz MP, Beck AK, Bitencourt MR, Dalcin DC. Pioderma gangrenoso: um artigo de revisdo. J.Vasc.Bras. Margo 2013.
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3.RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 18 anos, solteiro, pardo, natural de Eunapolis —
BA, residente em Vitéria-ES, desempregado, com histéria de acidente
automobilistico (queda de moto) em julho 2018, quando apresentou fratura
aberta (exposta) de pé esquerdo e escoriacdo em regido tibial esquerda e
outras escoriacdbes menores em membro inferior direito. Foi submetido a
cirurgia devido fratura de pé, ficando 7 (sete) dias, internado no Hospital
Estadual de Urgéncia e Emergéncia do Espirito Santo (HEUE). Em julho de
2018, apos alta hospitalar, paciente procurou a Unidade Béasica de Saude Ilha
das Caieiras (Vitoria-ES) para realizacéo de curativo das lesdes, porém durante
atendimento foram observadas outras lesbes crostosas e pustulares em
membros superiores e membros inferiores (‘lesbes que formam carogos e
evoluem para ulcera”). Neste mesmo periodo foram realizados testes rapidos
para HIV, sifilis e hepatites B e C, sendo todos negativos, com o intuito de
exclusdo de patologias associadas ao surgimento dessas novas lesbes. Neste
mesmo més, foram retirados 0s pinos da cirurgia e prescrito cefalexina pelo

ortopedista do hospital em consulta de reavaliacao.

Paciente com idas constantes a Unidade Basica de Saude llha das Caieiras
devido piora do padrao da ferida que comecou a se tornar secretiva e ulcerada
sem fatores de melhora do padrdo lesional apesar de uso de antibiético
prescrito pelo seu cirurgido (cefalexina), sempre com relato de drenagem de
secrecdo pustulosa, associado a muita dor e calor local. Segundo relato do
paciente, diariamente fazia curativo na Unidade Béasica de Saude de referéncia
e uso posterior a cefalexina dos seguintes antibioticos, devido ao padrao
lesional relatado: amoxicilina com clavulanato, sulfametoxazol-trimetropim e

penicilina benzatina.

Tendo em vista a dificuldade de cicatrizagcdo das lesbes e surgimento
concomitantemente de outras lesdes ulcerosas crostosas e descamativas de
evolugdo progressiva em todo o corpo, incluindo face, membros superiores e
inferiores, foi considerado a hipétese de ser outro diagndstico pela equipe da
sua Unidade Basica de Saude de referéncia (Ilha da Caieiras),que segundo o

paciente foi orientado verbalmente a comparecer na Unidade Béasica de Saude
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de Maruipe para consulta de demanda pela equipe de Residéncia Médica de
Medicina de Familia e Comunidade, j& que o paciente teve uma ampla terapia

medicamentosa sem melhora do quadro.

Em 29/11/2018 foi atendido em uma consulta de demanda espontanea na
Unidade Basica de Saude de Maruipe onde foi relatado toda a historia
pregressa e feito exame fisico. Ao exame, foi evidenciado mudultiplas lesbes
impetiginosas em membros superiores, face e orelhas (Figuras 1, 2, 3 e 4);
lesGes ulceradas em perna (regido tibial anterior esquerda), sendo a maior com
cerca de 15 cm no maior diametro (Figuras 5 e 6), com secrecdo sero-
sanguinolenta, de fundo seco e bordas granuladas; e outras lesdes menores

com aspecto semelhante (Figura 7).

Diante do quadro e varias tentativas de tratamento medicamentoso sem
sucesso, paciente foi encaminhado para atendimento no departamento de
infectologia do HUCAM (Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes) no
mesmo dia. Foi avaliado e diagnosticado com Pioderma Gangrenoso em
29/11/2018 e iniciado prednisona 60 mg/dia por uma semana e orientado
curativo diario somente com uso de soro fisiolégico, evitando antissépticos e
pomadas no local das les6es devido potencial irritativo. No dia 06/12/2018, foi
feita reavaliacdo, quando foi evidenciado melhora das les6es (Figuras 8, 9, 10,
11 e 12) e prescrito prednisona 40 mg/dia e sintomaticos (codeina +

paracetamol).

ApO6s uma semana (dia 14/12/2018), paciente referiu melhora da dor local com
0 uso dos sintomaticos e melhora significante das lesdes cutaneas,
principalmente as lesfes satélites (Figuras 13 e 14). O paciente relatou uso de
pomada local nas trocas de curativo (sulfadiazina de prata) proposto pela
enfermagem de sua Unidade Basica de Saude de referéncia devido dificuldade
de retirar a gaze, mesmo ja sendo orientado sobre o uso de pomadas locais
nas trocas de curativo. No exame fisico, foi verificada involu¢cdo das lesdes
satélites em orelha esquerda, face, membros inferiores e superiores. Leséo
ulcerada em regido tibial esquerda bem delimitada, medindo cerca de 15 cm no
maior diametro, com secrecdo sero-sanguinolenta e bastante exsudativa

(devido o uso de sulfadiazina de prata) e tecido de granulagdo e auséncia de
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necrose (Figura 15). Lesao ulcerosa bem delimitada, em regido tibial anterior
direita medindo cerca de 5 cm (Figura 16), em regidao posterior de tornozelo
direito e esquerdo (3 cm) em melhora. Nesta consulta foi proposto o
descalonamento do corticoide da seguinte forma: prednisona 40 mg/dia por 10
dias/ 20 mg/dia por 10 dias/ 10 mg/dia por 10 dias e agendado retorno para dia
12/01/20109.

Paciente ndo compareceu na consulta do dia 12/01/2019 e nao retornou mais
ao ambulatorio de infectologia. Em conversa informal com o paciente em
25/01/2019, o mesmo referiu melhora das lesdes e cicatrizagdo lenta da ferida
de maior diametro em regido tibial esquerda (Figuras 17 e 18), por isso
continuava fazendo curativos diarios na Unidade Basica de Saude sem uso de

produtos irritativos.

Figura 1 (29/11/18) - LesOes crostosas satélites em face.



Figura 2 (29/11/2019) - Lesdes crostosas em face e orelha esquerda.

Figura 3 (29/11/18) - Lesdes crostosas em membros superiores.
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Figura 4 (29/11/18) -Lesdes crotosas em membros superiores.

Figura 5 Figura 6

Figura 5 e 6 (29/11/18) - Leséo ulcerada serosanguinolenta em regiao tibial

anterior esquerda.
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Figura 7 (29/11/18) - Lesao ulcerada em regido tornozelo esquerdo.

Figura 8 (06/12/18) - Lesédo ulcerada com pontos de necrose e epitelizacao

apos uso de prednisona por uma semana.
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Figura 9 Figura 10

Figura 9 e 10 (06/12/18) - Melhora das lesBes satélites em orelha e face

esquerda e membros superiores

Figura 11 Figura 12

Figura 11 e 12 (06/12/18) - Melhora das lesfes satélites em membros inferiores.



Figura 13 Figura 14

Figura 13 e 14 (14/12/18) - LesOes satélites em melhora em membros

superiores e membros inferiores respectivamente.

Figura 15 (14/12/18) - Leséo sero-sanguinolenta em regiao tibial esquerda

devido uso de sulfadiazina de prata (paciente ainda em uso de prednisona).
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Figura 16 (14/12/18) - Lesao sero-sanguinolenta em regido tibial direita devido

uso de sulfadiazina de prata (paciente ainda em uso de prednisona).

Figura 17 (25/01/19) - LesBes em cicatrizagcdo apos uso de prednisona.
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Figura 18 (25/01/19) - Leséao em regiéo tibial anterior esquerda em cicatrizagéo.
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4.DISCUSSAO DE CASO

O relato de caso em questdo refere-se a uma pessoa que apresenta uma
doenca incomum de dificil diagnostico que pode levar a complicacdes
devastadoras. Por isso abordar esse assunto é importante como forma de
aprendizado e de diagndstico diferencial. Entender que a Atencédo Primaria a
Saude é de suma relevancia para a qualidade, acessibilidade, resolutividade,
que contam com profissionais qualificados para receberem o0s pacientes e
criarem vinculacdo permanente proporcionando o melhor entendimento das

expectativas e da situacdo do paciente.

A doenca pode ser originada por traumatismo, sendo iniciada por uma leséo
inicial que pode ser nédulo, pustula, papula ou placa que podem evoluir para
lesdo ulcerada com centro necrético, com sangue e tecido de granulacdo. O
relato em questdo iniciou por uma ferida ocasionada por acidente
automobilistico que inicialmente era apenas escoriagdo que evoluiu para uma
Ulcera extensa e bem delimitada, associada com o0 uso continuo de antibidtico

e com o surgimento de lesdes satélites crostosas.

O manejo de feridas dentro de uma Unidade Basica de Saude atualmente é
algo rotineiro e de grande valia. Saber entender o processo de cicatrizacao e
curativo abrange o profissional médico, a equipe de enfermagem e técnicos de
enfermagem para poderem trabalhar de forma unilateral. A equipe deve estar
aberta para reconhecer outros diagndsticos e saber que aplicacbes de alguns
produtos podem ser irritativos e contribuir para piora do quadro lesional e

evolucdo negativa.

LesBes patérgicas sao aquelas que surgem apés algum tipo de trauma, sendo
gque o paciente abordado devido o acidente automobilistico apresentava
algumas escoriacoes pelo corpo e foi submetido a uma cirurgia prévia, sendo
que posteriormente ocorreu aumento das lesdes e disseminacdo na forma de
lesBes satélites, sendo que no caso do pioderma gangrenoso qualquer produto

e ou procedimento, por exemplo bidpsia local, pode piorar o quadro.
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Diante disto, mesmo sendo uma doenca rara, a importancia do conhecimento
pode modificar a vida e a qualidade do paciente, porque a angustia de
apresentar lesbes que nao cicatrizam e sem expectativa de melhora contribui
para uma frustracdo e sentimento de insucesso por parte dos profissionais de

saude e do paciente.

O médico de familia € o médico do territério capaz de entender em uma
abordagem integral o paciente e entender suas angustias. Por isso estar
preparado para o manejo inicial das feridas € um conhecimento valido, sejam

elas feridas frequentes ou raras.

O Médico de Familia e Comunidade no ambito de sua atuacdo na Atencédo
Primaria a Salde apresenta varias competéncias, dentre elas atuar
prioritariamente em uma abordagem biopsicossocial e existencial do processo
saude adoecimento, englobando as frustracfes e desejos do paciente a fim de
adquirir confiabilidade e resolutividade para seus problemas. Lembrando que o
Médico de Familia e Comunidade atua como primeiro contato do paciente com
0 sistema de saude, prestando um acesso aberto e ilimitado e lidando com
todos os problemas de saude independentemente da idade, sexo ou qualquer
outra caracteristica da pessoa. Com isso 0 paciente encontra um acesso mais
facilitado e uma visdo ampliada de sua clinica como um todo, para assim
fornecer um melhor manejo e se necessario encaminha-lo para um especialista

focal como foi o caso.

Logo esse caso foi de grande importancia para pensar que diagndsticos
diferencias existem, e devem ser lembrados. Pois uma ferida que estava sendo
abordada de forma empirica com antibioticoterapia sem resultado, nos atenta
para outras possibilidades provaveis. Por isso o Médico de Familia e
Comunidade e a equipe da Unidade Béasica de Saude deve sempre ter seu
conhecimento amplificado, levando em conta todas as circunstancias e a

evolucao clinica de forma integral e eficaz.
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5.CONCLUSAO

O Pioderma Gangrenoso € uma dermatose neutrofilica crénica incomum nao
infecciosa, com etiologia muito pouco estabelecida, que pode ser confundida
com varios outros diagnésticos diferenciais, seu reconhecimento e tratamento
precoce € primordial para reduzir a atividade da doenca, assim como

melhorando a qualidade de vida do paciente.

O relatado desse caso foi importante para reconhecer essa doenga que pode
ser abordada na atencéo primaria e ressaltando que ninguém faz diagndésticos
de afeccbes que ndo conhece e, no caso do Pioderma Gangrenoso, a auséncia

do diagnostico pode piorar consideravelmente sua evolugao.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor esta sendo convidado a participar de um estudo do tipo Relato
de Caso. Por favor, leia este documento com bastante atencdo antes de
assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o senhor ndo consiga
entender, converse com a pesquisadora responsavel pelo estudo ou com um

membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

7

A proposta do presente documento € explicar tudo sobre o estudo e

solicitar a sua permissao para participar do mesmo.

Objetivo do estudo é relatar o caso de um paciente com o diagnéstico de
Pioderma Gangrenoso, para apresentacdo em forma de artigo em revista
cientifica para divulgacdo de conhecimento aos profissionais da area e demais

interessados.

O relato de caso sera ,inicialmente, intitulado Manejo do Pioderma
Gangrenoso na Atengdo Priméria a Saude: Relato de caso atendido na
demanda espontanea, podendo ter seu titulo alterado sob a responsabilidade
da pesquisadora Caroline Rato Corrales, a qual pretende relatar o caso e
discutir o assunto em questdo na comunidade académica a fim de orientar o

diagndstico e o manejo desta condicdo a outros médicos.

O Senhor foi escolhido para participar, pois, seu quadro clinico é uma
condicdo que pode ser recorrente na Atencdo Primaria, servindo de guia para
diagnéstico precoce de pacientes com casos semelhantes. Apdés entender e
concordar em participar, serdo realizados exame fisico, laboratoriais e testes

necessarios para o relato do caso.

N&o havera riscos para 0 paciente pois apenas sera relatado seu caso
de forma anbnima. Serdo utilizadas imagens para fins cientificos com a
garantia da ndo identificagcdo do voluntario. Também ndo havera beneficio
direto para o participante desse estudo, porém o estudo ira contribuir para
melhoria no atendimento, ou para discussao de caso. A ndo aceitacdo deste
termo, nao ir4, de forma alguma influenciar ou alterar o seu tratamento e nem o

seu relacionamento com a equipe médica e de apoio.
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Se depois de consentir em sua participacdo o0 senhor desistir de
continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento
em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois do relato do caso,
independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O Senhor nao

tera nenhuma despesa e também nao receberd nenhuma remuneracéo.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em reunides
e/lou publicagbes (revistas, jornais cientificos e de circulacdo), contudo, sua

identidade ndo seréa revelada durante essas apresentacoes.

No caso de duvidas relacionadas ao estudo, a Dra Caroline Rato
Corrales, podera ser procurada na Unidade de Saude de Maruipe, localizada
na Rua Vitor Fritolli Navarro, 70, Maruipe, Vitoria - ES, 29043-037 pelo
Telefone (27) 3382-6738 ou no Hospital Universitario Cassiano Antdnio de
Moraes, localizado na Avenida Marechal Campos , 1355- Santa Cecilia, Vitoria
ES, 29043260, pelo telefone (27) 3335-7100 ou pelo e-mail

carolinerato@gmail.com.

Consentimento Pés-Informacéao

Eu, Guilherme Gongalves da Silva, concordo que meu caso seja apresentado
ou publicado na academia cientifica. Este documento € emitido em duas vias
gue serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com

cada um de noés.

Data: / /
Assinatura do participante ou responsaveis.

Impressao do dedo polegar

Caso nao saiba assinar

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel


https://www.google.com.br/search?q=av%20unidade%20de%20saude%20maruipe%20endereço&oq=av+unidade+de+saude+maruipe+endereço&aqs=chrome..69i57.11471j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8&safe=strict&npsic=0&rflfq=1&rlha=0&rllag=-20291529,-40307329,1230&tbm=lcl&rldimm=17415364980684960892&lqi=CiVhdiB1bmlkYWRlIGRlIHNhdWRlIG1hcnVpcGUgZW5kZXJlw6dvIgJIAVoVChNhdiB1bmlkYWRlIGRlIHNhdWRl&ved=2ahUKEwitxtHSwvTeAhWBD5AKHYugDG0QvS4wAHoECAAQIQ&rldoc=1&tbs=lrf:!2m1!1e2!2m1!1e3!3sIAE,lf:1,lf_ui:2

