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Introducao

Aslesdes por pressao (LPP), éum dano localizado

Resumo

Este estudo teve por objetivo relatar um caso clinico sobre cuidados de enfermagem em a ulcera por pressao, descrevendo
as etapas até o processo de cicatriza¢do da lesdo. Trata-se de um relato de caso clinico, apos processo de desbridamento
cirurgico em regido lombo sacra por apresentar regido necrosada por falta de movimentagdo. Em etapa de estadiamento
da ulcera por pressao (UPP) que auxilia na descri¢ao clinica da profundidade observavel de destruigdo tecidual. Com
perda consideravel de tecido muscular, com presenca de fibrina imida e o tecido necrotico.

Palavras-chave: Cuidado; Enfermagem; Ulcera por pressio.

Abstract

This aThis study aimed to report a clinical case about nursing care in pressure ulcer, describing the stages until the healing
process of the lesion. This is a clinical case report, after a process of surgical debridement in the region of the lumbar
region due to the presence of necrotic region due to lack of movement. In stage of pressure ulcer staging (UPP) that assists
in the clinical description of the observable depth of tissue destruction. With considerable loss of muscle tissue, with
presence of moist fibrin and necrotic tissue.

Keywords: Care; Nursing; Pressure ulcer.

Resumen

Este estudio tuvo por objetivo relatar un caso clinico sobre cuidados de enfermeria en la ulcera por presion, describiendo las
etapas hasta el proceso de cicatrizacion de la lesion. Se trata de un relato de caso clinico, tras un proceso de desbridamiento
quirurgico en region lumbar sacra por presentar region necrosada por falta de movimiento. En etapa de estadificacion de
la tlcera por presion (UPP) que auxilia en la descripcion clinica de la profundidad observable de destruccion del tejido.
Con pérdida considerable de tejido muscular, con presencia de fibrina humeda y el tejido necrético.

Palabras clave: Asistencia Sanitaria; Cuidado; Enfermeria; Ulcera por presion.

preventivas podem ser utilizadas de maneira universal,
ou seja, tem validade tanto para a prevencao de lesdes

na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente
sobre uma proeminéncia dssea ou relacionada ao uso
de dispositivo médico ou a outro artefato. Ocorre
como resultado da pressao intensa e/ou prolongada em
combinacdo com o cisalhamento. Sdo consideradas um
problema de satide publica devido a sua alta incidéncia,
custo e taxas de recorréncial.

No que diz respeito a manutencao da integridade
da pele dos pacientes restritos ao leito, a maioria das
recomendacdes para avaliacdo da pele e as medidas

por pressdao (LPP) como para quaisquer outras lesdes
da pele?.

A LPP se constitui um problema no processo
de atengdo a saude, sua ocorréncia ocasiona varios
transtornos fisicos e emocionais ao paciente, como
desconforto, dor e sofrimento, além de aumentar o risco
de complicagdes, influindo na morbidade e mortalidade.
Podendo ainda onerar o custo do tratamento para o
sistema de saide bem como pode causar transtornos
para os familiares®.
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Associadas a internagdes prolongadas, sepse
e mortalidade, a LPP causa danos consideraveis aos
pacientes, o que dificulta o processo de recuperagdo
funcional, frequentemente causando dor e levando ao
desenvolvimento de infecgdes graves?.

Embora existam circunstancias clinicas nas quais
LPP seja inevitavel, medidas de cuidado de acordo
com as recomenda¢des fundamentadas nas melhores
evidéncias, onde a manuten¢ao da integridade da pele do
paciente restrito ao leito ou a recuperacao da pele e/ou
do tecido subjacente lesado baseia-se no conhecimento
e na aplica¢do das medidas adequadas®.

Assim, diante o exposto, este estudo teve por
objetivo relatar um caso clinico sobre cuidados de
enfermagem em a ulcera por pressdo, descrevendo as
etapas até o processo de cicatrizagao da lesao.

Relato de Caso

Usudria D.M.A, género feminino, 71 anos de
idade, acamada. Egressa de internacdo onde passou
pelo processo de desbridamento cirurgico em regido
lombo sacra por apresentar regido necrosada por falta de
movimentagdo. Paciente diabética com valor médio da
curva de glicose no momento da avalia¢ao de 33omgdL
glicose e com dificil cicatrizagdo, previsao de 1 ano e
meio, no minimo, para fechamento da ferida.

A maior parte desses pacientes que encontram-
se neste estdgio de permanéncia de leito, com pouca
sensibilidade e fatores que levam a essa comorbidade,
seja hospitalar ou domiciliar acabam sendo acometidos
porulceras porpressao (UPP), que consiste emumalesao
localizada da pele e/ou tecido adjacente, geralmente
sobre uma proeminéncia Ossea, resultante da pressao ou
da combinagdo entre a pressao e cisalhamento, causado
pela friccao®.

Importante falar da fisiopatologia, principalmente
da pouca sensibilidade e fatores que levam a essa
comorbidade.

Paciente passando por uma etapa de estadiamento
da UPP de estagio IV que conhecemos pela descrigao
clinica da profundidade observavel de destruicdo
tecidual. Onde a mesma se encontrava em estagio [V de
estadiamento, tendo uma perda consideravel de tecido
muscular, onde estavam presentes a fibrina timida e o
tecido necrotico.

A primeira avaliacdo que foi no dia 05 de Junho
de 2017, observa-se uma lesao em estagio IV como foi
citado a cima, podendo até mesmo considerar que a
proporcdo da profundidade, definida pela apresentacao
da ferida, se deu pelo desbridamento feito no ambiente
hospitalar para a retirada do tecido necrosado de grande
profundidade.

Na etapa 1, foi feito o primeiro curativo
permanecendo com a mesma técnica de compressao
e tamponamento total da lesdo utilizado no ambito

hospitalar fazendo uma compressdo com gazes de
procedimento cirtirgico e totalmente estéril associado
com a pomada dermatologica Colagenase 0,6 U/g +
Cloranfenicol 0,01 g/g, duas vezes ao dia. A principio
estavam vedando a ferida para ndo acontecer uma
contaminagdo de coliformes fecais pelo fato da regido
ndo colaborar muito, e ainda tinha o uso de fralda
geriatrica. As figuras 1 e 2 expostas a seguir, pode-se
observar que ainda existe um pouco de necrose.

Figura 1: Etapa I — primeiro contato com a lesdo. Arquivo
da pesquisadora.
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Figura 2: Etapa I — Fibrina Umida e Tecido Necrosado.
Arquivo da pesquisadora.

Na semana seguinte, na visita domiciliar
semanal, pode-se presenciar que a area necrosada
havia aumentado expandindo a necrose para outra
area, lesdo medindo 23 cm, com bordas irregulares,
tecido muscular exposto com exsudato.

Com isso, ficou resolvido utilizar uma nova
técnica, para que a lesdo pudesse respirar, com uso
de uma tela feita para proteger ¢ a0 mesmo tempo
ventilar.

Na ocasido foi feito o desbridamento para retirar
o tecido necrosado mas permanecendo com o uso da
pomada Colagenase 0,6 U/g + Cloranfenicol 0,01 g/g
e nas bordas o uso de 6leo de girassol para preservar a
parte com o tecido novo.

Nesta etapa 2 iniciou-se o tratamento usando
a nova maneira de fazer o curativo. Onde, antes o
curativo ndo apresentava boa aparéncia, de uma forma
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em que ndo permitia a lesdo a drenagem necessaria
para que esta possa obter uma lesdo sem exsudato. E
estas precisam de ventilagao, Para evitar a necrose do
tecido que ficou como ja esta aparecendo nas fotos uma
regido necrética. De acordo com o caso apresentado,
desenvolveu-se o curativo em forma de tela para
que a lesdo pudesse ter uma melhor oxigenacdo e
em consequéncia uma aceleracdo na cicatrizagao,
fazendo o uso de pomada dermatoldgica Colagenase
0,6 U/g + Cloranfenicol 0,01 g/g, para auxiliar no
desbridamento quimico. E nas bordas 6leo de girassol
para preservar a pele nova. Sendo que ai eu comecei a
fazer o desbridamento para revitalizar o tecido e tirar
a necrose. Como pode ser observado nas figuras 3, 4
e 5 a seguir:

Figura 3: Parte Necrosada e Tecido Novo. Arquivo da
pesquisadora.

Figura 4: Etapa 2 - tecido novo parte de “cor rosa”. Arquivo
da pesquisadora.

Etapa3,Nestactapa, navisitadomiciliar observou-
se grande avango tanto no tamanho e no tecido muscular
e cutaneo. Mesmo apresentando exsudato conseguiu-se
combater a necrose.

Etapa 4, durante esses meses a lesdo foi
progredindo positivamente, a cada dia aparecendo

mais ¢ mais o tecido novo e o tecido muscular. Neste
processo conseguiu-se grandes avangos com o controle
glicémico obtendo o valor de 121mg/dL e pressao
arterial de 110x80mmHg.

e Tt

Figura 5: Etapa 2 - Nova técnica de curativo (tel). Arquivo
da pesquisadora.

Figura 6: Etapa 3 — Secrecdo e tecido novo. Arquivo da
pesquisadora.

Figura 7: Etapa 3 — Tecido Muscular Revitalizado. Arquivo
da pesquisadora.

Etapa 5, nesta comegou-se a desbridar aos
poucos, parte da membrana para melhor visualizagdo ¢
crescimento muscular.

Etapa 6, o tecido muscular comega a aparecer
¢ a fibrina que com o decorrer dos curativos tirarei
aos poucos, permanecendo com o mesmo método de
curativo com os medicamentos mencionados acima.
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Figura 8: Etapa 4 — Tecido Novo e Tecido em Processo de
Granulacdo. Arquivo da pesquisadora. lesdo. Parte inicial de cicatriz do tecido.. Arquivo da pesquisadora.

Figura 9: Etapa 5 — Fibrina. Arquivo da pesquisadora. Figura 12: Etapa 7- Cicatriz. Arquivo da pesquisadora.
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Figura 10: Etapa 6 — Tecido em processo de cicatrizagdo e Figura 13: Etapa 8 — Pouca presenga de Fibrina. Arquivo da

expulsdo natural da fibrina. Arquivo da pesquisadora. pesquisadora. Arquivo da pesquisadora.
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Etapa 7, apesar do processo de cicatrizagdo
esta evoluindo pode-se observar que a cicatriz esta se
formando é um processo da pele pois a extensdo da
lesdo era muito extensa.

Etapa 8, nesta fase a fibrina quase ndo esta mais
presente.

Etapa 9, ja esta nem aparente o quanto o tecido
revitalizado esta crescendo.

Figura 14: Etapa 9 — Parte de grande cicatrizagdo com
presenca de tecido novo. Arquivo da pesquisadora.

Etapa 10, lesdo em processo de cicatrizagdo. Nesta
etapa suspendemos a pomada dermatoldgica Colagenase
0,6 U/g + Cloranfenicol 0,01 g/g, permanecendo
somente com o 6leo de girassol para total hidratagao.

Etapa 11, em fase de observagdo para a alta
da paciente em relagdo as visitas domiciliares de
enfermagem.

Figura 15: Etapa 10 — Lesdo quase fechada. Arquivo da
pesquisadora.

Seguindo essas 11 etapas, conseguiu-se fechar
completamente a lesdo, como pode-se ser observada na
figura 12 acima. No inicio do tratamento, ou seja na
primeira visita domiciliar com o Médico da familia, na
Etapa 1, tinha-se previsto que a lesdo iria passar por
um processo demorado para a cicatrizagdo. Lesdes
como esta depende de varios fatores que podem ou
ndo contribuir. Ao se analisar o quadro da paciente

encontrou-se mais fatores que levariam o retrocesso
do que o avango. Tinha-se um quadro de depressao
que acometeu ao quadro existente, diabetes, maus
habitos alimentares, tabagista, e acima de tudo vindo
de uma internagdo por fatores que acarretaram a falta
de mobilidade trazendo prejuizos para o corpo. Todos
esses fatores poderiam acarretar em uma longa jornada
de visitas e curativos paliativos.

v/ '

Figura 16: Etapa 11 — Lesdo quase fechada. Arquivo da
pesquisadora.

Reuniu-se inicialmente os familiares e foi feita
uma proposta de tratamento, mas uma grande parte do
tratamento se da pela participacdo da familia para a
manutencdo do servigo de saude. Iniciou-se com dieta
hipoglicidica, pois a paciente no inicio apresentava
uma glicemia de 330mgd, feito através de uma curva
glicémica, fazendo um plano de alimentagdo com zero
teor de aglcar e carboidratos. Ao se deparar com um
quadro como este, precisa da atencao e disposicdo dos
familiares para a mudanca de dectbito de 2h em 2h
em posi¢goes alternadas. E a diminui¢do do cigarro,
em que pode-se fazer através da orientacdo com os
familiares, fazendo a redugio abrupta. A familia muito
preocupada e solicita aderiu o que foi recomendado e
com isso comegou-se a se obter resultados, descritos
em etapas apresentadas neste relato. Uma lesao de grau
IV que tinha o diagnostico de demora de cicatrizagdo
conseguiu-se através do método de curativo e dos fatores
relacionados fechar em 3 meses e meio. Neste processo
todo n3o se pode deixar de ressaltar que o processo
de cicatriza¢ao se deu por meio dos desbridamento
para revitalizacdo do tecido que estava sem vida, onde
comegou a aparecer sinais de dor, sangramento fazendo
assim um impulso na cicatrizagdo.

Apobs a alta foi acionada a fisioterapia para
melhorar os movimentos, juntamente com o tratamento
psicoldgico por apresentar um quadro de depressao.

Pacientes que se encontram neste estagio,
relacionado a pacientes de longa duragdo em unidades
de terapia intensiva, muitos pela dificuldade de
mudanga de decubito pela gravidade de seu estado onde
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adquirem grande probabilidade de acometerem
lesdes por falta de locomogao e posicionamento.
Por isso a importancia da enfermagem para fazer
os cuidados que contribuem para o bem estar e
prevencdo de lesdes. Pacientes hospitalizados
estdo inteiramente ligado a esse fator.

Consideracoes Finais

O objetivo do estudo foi demostrar que a
partir do relato do caso clinico sobre os cuidados de
enfermagem em a tlcera por pressdo, em que foram
descritas as etapas do processo até a cicatrizagdo da
lesdo.

O estudo mostrou que ¢ possivel tratar a
ulcera por pressdo com métodos simples, podendo
trazer para o usuario reducdo do tempo em que
geralmente é estimado para a alta destas lesdes.
Podemos ver que a técnica exposta tem a finalidade
de acelerar o processo de cicatrizagdo da lesdo
podendo diminuir as chances de necrose ¢ odores.
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