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APRESENTACAO

A presenca de uma ferida € um fator que condiciona a forma de estar e
viver de quem as possui e de todos que estao a sua volta. A pessoa com ferida
vive condicionada, ajustando as suas atividades de vida diaria, as suas funcées
profissionais e a interacdo familiar e social. Muitas vezes, tende a isolar-se, para
que o que a incomoda a si, ndo perturbe os demais.

Além de todo o impacto psicoldgico, social e familiar, o impacto econdmico
para a pessoa e para o sistema de salde é relevante, quer através dos
custos diretos associados aos tratamentos que consomem uma percentagem
significativa do orcamento destinado a saude, quer através dos custos indiretos
pelas taxas de absentismo ou pelas incapacidades que podem ser permanentes.

E cada vez mais evidente que ndo é so6 a ferida que requer cuidados
diferenciados, mas sim a pessoa como um todo e sua familia, com uma
abordagem holistica e estruturada. A prestacéo de cuidados a estas pessoas nao
deve ser vista como um ato isolado, mas sim decorrente de um plano terapéutico,
cuja responsabilidade devera ser compartilhada por uma equipa, dependendo
esta, da situacdo individual do beneficiario de cuidados e dos objetivos que se
pretendem alcancar.

Neste sentido, e de forma a conseguir dar resposta as necessidades
formativas avancadas dos profissionais de saude, a Escola Superior de Saude
da Universidade de Aveiro (ESSUA) promoveu o 1° Curso de Especializagcédo
em Viabilidade Tecidular e Cuidados a Pessoa com Ferida. Neste ambito,
foram realizados pelos estudantes varios trabalhos, integrados nas unidades
curriculares do plano de estudos, sendo os estudos de caso aqui apresentados
um exemplo dessa producéo cientifica desenvolvida em contexto académico. A
responsabilidade pelo seu conteddo e estrutura, € dos proprios autores.

Agradecemos aos autores dos varios estudos de caso que integram esta
publicagéo, que,como seu esforgco e dedicagéo, tornaram possivel aconcretizacao
desta publicacdo. Para os leitores, desejamos uma leitura enriquecedora e
inspiradora que 0s motive a investigar e a aplicar os conhecimentos baseados em
casos clinicos, suportados pela melhor evidéncia, questionando constantemente
o estado atual da arte, o que ira contribuir para a sua evolugéo.

Jodo Lindo Simodes
Alexandre Rodrigues
Pedro Sardo
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CAPITULO 1

ABORDAGEM DA LESAO TRAUMATICA
COM TERAPIA COMPRESSIVA NA PESSOA
HIPOCOAGULADA COM INSUFICIENCIA
VENOSA: ESTUDO DE CASO

Manuela Andreia Corga Estanqueiro
Escola Superior de Saude da
Universidade de Aveiro, Portugal
Unidade Local de Saude da Regido de
Aveiro - UCSP Agueda I, Portugal

Cristina Maria Sa Goncalves Lau
Escola Superior de Saude da
Universidade de Aveiro, Portugal

Unidade Local de Saude da Regido de
Aveiro - Servico de Cirurgia Geral, Aveiro,
Portugal

Filipa Alexandra Reis Neves

Escola Superior de Saude da
Universidade de Aveiro, Portugal

Unidade Local de Saude da Regido de
Aveiro - Servico de Cirurgia Geral, Aveiro,
Portugal

RESUMO: A terapia compressiva (TC) &
o tratamento Gold Standard nas Ulceras
de etiologia venosa. Contudo torna-se
menos evidente recorrer a esta técnica
quando a etiologia da lesdo é traumatica,
desconsiderando-se o impacto sistémico
que a insuficiéncia venosa crénica (IVC)
possa ter para a evolugdo da leséo
traumatica. Realizado um estudo de caso,
descritivo e retrospetivo, de um utente

Data de aceite: 02/12/2024

de uma Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados da Regido Centro de
Portugal com o objetivo de descrever a
efetividade da TC na abordagem da lesédo
traumética na pessoa hipocoagulada e com
IVC. Para a recolha de dados recorreu-
se a fotografia clinica, escala RESVECH
2.0 e escala Mini Nutritional Assessement
(MNA), ambas integradas num instrumento
de recolha de dados sociodemograficos
e clinicos. Masculino de 78 anos que
sofreu um traumatismo na perna direita,
tendo sido realizada incisdo longitudinal
para drenagem profusa de coagulos, em
meio hospitalar. Apés alta, o tratamento
eleito foi a TC, gerindo o leito da ferida de
acordo com o acrénimo TIMERS. Durante
o tratamento da ferida foram identificados
0s seguintes diagnosticos de enfermagem:
Ferida trauméatica na perna direita; Infecao
por ferida traumatica; Dor por ferida
traumatica em grau elevado; Potencial para
melhorar o conhecimento sobre gestao do
regime terapéutico; Potencial para melhorar
0 conhecimento do prestador de cuidados
sobre gestdo do regime terapéutico;
Risco de Ulcera venosa. Apds exclusao
de doenca arterial, foi iniciada TC com
impacto positivo no controlo da dor, do
edema, na recuperacao da mobilidade e da
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autonomia, permitindo evoluir de um score 20 (RESVECH 2.0) para o score 0 em 71 dias.
Contudo, considera-se que a pessoa teria beneficiado de um acompanhado por uma Equipa
de Cuidados Continuados Integrados, pelas vantagens da abordagem multiprofissional e
acessibilidade permanente de cuidados.
PALAVRAS-CHAVE: Lesao; Transtornos da Coagulagdo Sanguinea; Insuficiéncia Venosa;
Bandagem Compressiva; Enfermagem.

APPROACHING TO TRAUMATIC INJURY WITH COMPRESSION THERAPY IN
HYPOCOAGULATED PERSON WITH VENOUS INSUFFICIENCY: CASE STUDY

ABSTRACT: Compressive therapy (CT) is the Gold Standard treatment for ulcers of venous
etiology. However, it becomes less obvious to resort to this technique when the etiology of
the injury is traumatic, disregarding the systemic impact that chronic venous insufficiency
(CVI) may have for the evolution of the traumatic injury. A descriptive and retrospective case
study of a user of a Personalized Health Care Unit in the Central Region of Portugal was
prepared with the aim of describing the effectiveness of CT in approaching traumatic injuries
in hypocoagulated persons with CVI. To collect data, clinical photography, the RESVECH
2.0 scale and the Mini Nutritional Assessment (MNA) scale were used, both integrated into a
sociodemographic/clinical data collection instrument. Male, 78 years old, who suffered trauma
in his right leg, with a longitudinal incision being made to drain profuse clots, in a hospital
setting. After discharge, the chosen treatment was CT, managing the wound bed according to
the TIMERS acronym. The following diagnoses were identified during the nursing care plan:
Traumatic wound on the right leg; Traumatic wound infection; Pain in high degree due to a
traumatic wound; Potential to improve knowledge about therapeutic regimen management;
Potential to improve care provider knowledge about therapeutic regimen management; Risk
of venous ulcer. After excluding arterial disease, CT was initiated with a positive impact on
pain control, edema, mobility and autonomy recovery, allowing the patient to progress from
a score of 20 (RESVECH 2.0) to a score of 0 in 71 days. However, it is considered that the
person would have benefited from being accompanied by an Integrated Continuous Care
Team, due to the advantages of the multidisciplinary approach and permanent accessibility
of care.

KEYWORDS: Injury; Blood Coagulation Disorders; Venous Insufficiency; Compression
Bandages; Nursing.

11 INTRODUGAO

As mais recentes guidelines da European Society for Vascular Surgery (2022)
mantém a recomendacdo 1-A da Terapia Compressiva (TC) na pessoa com Ulcera de
etiologia venosa, tal como em outros documentos de consenso (VAZ, CUNHA & AFONSO,
2021; RABE et al., 2020; ISOHERRANEN et al., 2023). Contudo séo escassas as evidéncias
sobre os beneficios na pessoa com ferida de etiologia traumética nos membros inferiores
(ISOHERRANEN et al., 2023), com insuficiéncia venosa cronica (IVC) e hipocoagulada.

Masculino de 78 anos, independente nas suas atividades de vida diarias até

15.01.2023, sofreu um traumatismo com um tronco de madeira na perna direita, recorrendo

Viabilidade tecidular e cuidados a pessoa com ferida: Estudos de Caso Capitulo 1



ao servico de urgéncia por dor e tumefacé@o, sem lesdo de continuidade da pele. Sendo
hipocoagulado, foi realizada incisédo longitudinal e drenagem profusa de coagulos devido
a sinais isquémicos do pé, ficando internado 3 dias. Ap6s a alta, o utente realizou os
tratamentos numa Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) da Regiao
Centro de Portugal.

Este estudo de caso, descritivo e retrospetivo, tem como objetivo descrever a
efetividade da TC na abordagem da les@o traumatica na pessoa hipocoagulada e com
IVC. Neste sentido, pretende-se demonstrar que a abordagem a pessoa com IVC e ferida
traumatica, deve valorizar o impacto dessa comorbilidade no processo cicatricial. Do mesmo
modo, deve ser considerado o impacto da hipocoagulagéo nesse processo. Em linha com
este pensamento, o contributo da TC pode ser determinante face ao seu mecanismo de
acao ao interferir na circulagéo venosa profunda, proporcionando a diminuicdo do edema.
A TC selecionada foi o sistema de curta-tracdo, pela presséo sub ligadura elevada em
exercicio, sendo o seu efeito otimizado pela mobilidade do Sr. J.M., na reducdo do edema
e custo-eficazes por serem reutilizaveis (VAZ, CUNHA & AFONSO, 2021).

Previamente ao estudo, foi obtido o consentimento informado, livre e esclarecido do
participante. Para a recolha de dados recorreu-se a fotografia clinica, escala RESVECH
2.0, escala Mini Nutritional Assessement (MNA) e Escala Visual Analogica da Dor (EVAD),
integradas num instrumento de recolha de dados sociodemogréficos/clinicos.

O presente estudo de caso clinico inicia-se com a exposicdo da situagao inicial,
desde a ocorréncia da ferida traumatica até a sua completa cicatrizagcdo. Posteriormente,
s@o enumerados os diagnoésticos de enfermagem, respetivas intervencdes especificadas
em atividades, bem como os resultados alcancados e sua discussdo. No final, sdo
apresentadas as principais conclusdes e as sugestoes.

21 DESCRIGAO DO CASO CLINICO

Pessoa do sexo masculino de 78 anos, que tinha como antecedentes pessoais:
cirurgia as varizes aos 21 anos de idade; histéria de Ulceras de etiologia venosa, CEAP
C5 (ISOHERRANEN et al., 2023), a ultima cicatrizada em dezembro de 2022, 6 meses
apos surgimento e com recurso a TC. Realizou ecodoppler do membro inferior direito
em novembro de 2022 (permeabilidade do sistema venoso profundo a nivel da femural
superficial, safena magna néo identificada — antecedentes de cirurgia, algumas veias
insuficientes na metade superior da face antero-interna da perna, competéncia da pequena
safena) e encaminhado para consulta de cirurgia vascular para eventual cirurgia as
varizes. Antecedentes de fratura da tibia e perdnio com rotacdo externa do pé direito aos
35 anos de idade; fibrilhagéo auricular; hipocoagulado; carcinoma do célon tendo realizado
quimioterapia em 2015 durante 6 meses com sucesso terapéutico e alta do IPO em 2020.
Relativamente a medicacgdo habitual tinha prescrito rivaroxabano 20mg.
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Residia numa vivenda em zona rural com a esposa e o filho. Ndo apresentavam
dificuldades socioecondémicas, estando ambos reformados e o filho empregado. Era
independente nas suas atividades de vida diarias (AVD’s), passando os dias a cuidar dos
seus terrenos agricolas até ao dia 15.01.2023 em que sofreu um traumatismo fechado
com um tronco de madeira na face medial da perna direita (sem provocar lesdo de
continuidade), tendo recorrido ao servigo de urgéncia no préprio dia por dor e tumefacgéo.
Na avaliacéo inicial no servico de urgéncia, diagnosticado um hematoma por trauma na
perna direita, apresentando-se muito volumoso ao longo de toda a face medial da perna,
estendendo-se anterior e posteriormente. Com sinais isquémicos do pé e parestesias
na regido maleolar interna, foi realizada incisao longitudinal ao longo da face interna da
perna direita com cerca de 10 cm, drenando grande quantidade de sangue e coagulos
que se encontravam sob presséo, resultando em recuperacéo da cor do pé e melhorias
das queixas das parestesias. Posteriormente, os sinais isquémicos do pé agravaram-se,
sendo removido 0 penso e apresentando hemorragia ativa de aspeto arterial, iniciando
fitomenadiona. Suspendeu rivaroxabano e iniciou 2000U de complexo protrombinico. Na
reavaliacéo, ferida totalmente preenchida por coagulos, drenando sangue continuamente,
tendo sido efetuada remogéo extensa dos coagulos, colocacdo de esponja hemostatica e
ligadura elastica desde a raiz dos dedos até a regiao abaixo do joelho. Ficou internado no
mesmo dia no Servigo de Cirurgia Geral e foi realizado ecodoppler que revelou auséncia de
compromisso arterial. As andlises clinicas revelaram hemoglobina de 10 mg/dl, melhorando
para 12 mg/dl em 16 de fevereiro quando foi avaliado na consulta de imunohemoterapia.
Fez analgesia durante o internamento.

Teve alta para o domicilio ap6s 3 dias, a 18.01.2023, com indicagdo para manter
tratamento diario a espacgar conforme evolugdo, administracdo de enoxaparina durante
5 dias e posteriormente reiniciar rivaroxabano 20mg; complexo de &cido folico e ferro
e analgesia (paracetamol) em SOS. Ficou com consultas de cirurgia e hemoterapia
agendadas para reavaliacao da evolugéo cicatricial.

No primeiro dia de tratamento na UCSP (Figura 1) o utente vem acompanhado pela
esposa em cadeira de rodas com visivel astenia, manifestando dor 7 na EVAD, apesar de
cumprir analgesia. Sinal de Godet positivo; diversas flictenas que foram drenadas, saida
de alguns coagulos através de pesquisa com pinga nas tunelizagdes; observagdo de algum
rubor e calor na regido supramaleolar. Dor na regido gemelar, zona muito dura transmitindo
a sensacdo de coagulos, mas sem sucesso ao tentar drenar. Apresentou score 20 na
escala RESVECH 2.0.
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Figura 1. Caracteristicas da ferida no primeiro dia de tratamento na UCSP (Fonte: Original)

Aavaliacao de enfermagem relativa ao estado nutricional revelou risco de desnutricao
com score 19,5 na MNA.

Foi iniciado tratamento com TC, apds exclusdo de patologia arterial, para reducéo
do edema, melhoria do retorno venoso e estase, melhorando o aporte aos tecidos e
diminuicdo da dor, mantendo tratamentos diarios até 10.02.2023, sendo realizados no
hospital durante o fim de semana. A partir desta data também deixou de necessitar de
analgesia e a 07.02.2023 iniciou marcha com auxilio de canadianas.

Aesposa sempre o acompanhou ao longo de todo o processo: transporte aos servigos
de saude, apoio psicoldgico, presenca na sala de tratamento; na toma da medicagéo, no
conforto para o repouso, nas caminhadas, na preparagao das refeicdes de acordo com as
indicagbes de enfermagem e cuidando da higienizagéo das ligaduras de TC.

Em 22.02.2023 teve alta da consulta externa de Cirurgia Geral, fazendo nesta
data caminhadas ja sem recurso a auxiliares de marcha. A ferida traumatica evoluiu
favoravelmente cicatrizando a 31.03.2023 (Figura 2), sendo colhidas medidas da perna
direita para meia de compresséo de malha circular grau lll, recuperando a total autonomia
apds a sua aplicagéo, com evidente satisfacéo pela independéncia nas suas AVD'’s.
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Figura 2. Evolugéo cicatricial da ferida (Fonte: Original)

-IFerida traumatica na perna direita I
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-IDor por ferida traumatica em grau elevado |

31 DIAGNOSTICOS E INTERVENQOES DE ENFERMAGEM
Da aplicagéo do processo de enfermagem foram identificados os diagnésticos de
enfermagem (Figura 3) e implementadas as intervencdes de enfermagem, especificadas em
atividades desenvolvidas e respetivas avaliagbes/resultados alcangados (Quadros 1 a 6).

--IPotenciaI para melhorar o conhecimento sobre gestéo do regime terapéutico

Diagnésticos de
enfermagem

regime terapéutico

| |Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados sobre gestdo do

-IRisco de Ulcera venosa

Figura 2 - Diagrama representativo dos diagnosticos de enfermagem presentes
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Quadro 1 — Intervencdes, atividades e resultados para o Diagnéstico de Enfermagem: Ferida

Intervencoes
Avaliar ferida
traumatica

Vigiar liquido de
drenagem

Vigiar penso da
ferida traumatica

traumatica na perna direita

Atividades

Recurso a Escala RESVECH 2.0 e
acronimo TIMERS

T- Tecido de granulacdo

| — Sinais de infe¢@o ao 5°dia pos leséo
traumatica: aplicagdo de DACC.

M — Exsudado: drenagem diaria de
liquido hematico e coagulos, pelo que foi
colocado dreno e aplicada TC.

E — Bordos: distintos e viaveis.

R - Regeneragao cutanea: apos
cicatrizacao total reiniciou uso de meia
de compressao, aplicagédo de creme na
perna e apobsito com interface de silicone
protetor e regenerador de cicatrizes.

S - Avaliagdo dos fatores pessoais

e sociais durante a realizagéo dos
tratamentos com escuta ativa.

Resultados

Evolugéo do score 20 para o
score 0 em 71 dias.

Tecido viavel; Controlo da
infe¢éo; Equilibrio do exsudado e
reducao da area da ferida.

A 12.04.2023 a cicatriz de 5,5cm
x 0,3cm.

Fatores pessoais e sociais:
adesao ao tratamento; estado
socioeconémico favoravel;
cuidador informal capacitado;
estado psicolégico melhorou com
diminuicdo da dor e recuperagao
da autonomia.

Executar tratamento
a ferida traumatica

Preparacéo do leito da ferida traumatica.
Tratamento diario com aposito
antimicrobiano (cloreto de
dialquicarbomoil — DACC) desde o score
20 até ao score 9 (24.02.2023).
Drenagem diaria de coagulos e instilagao
de soro fisiolégico na tunelizagao da
regido gemelar.

Colocado dreno na tunelizacdo na regiao
gemelar (cerca de 6 cm de profundidade)
a 01.02.2023 para drenagem de liquido
hematico.

Apbds 10.02.2023 o tratamento
efetuado em dias alternados.
Apbds 20.02.2023 deixou de
drenar, foi removido dreno e
manteve -se tratamento com
DACC.

A partir de 24.02.2023 (score 9),
ja sem tunelizagéo, tratamento
com carboximetilcelulose sddica
e na fase final de cicatrizacao
(score 4), gaze gorda.

Monitorizar IPTB

Execucéo da técnica de avaliagao de
IPTB.

IPTB=1,1

Aplicar terapia
compressiva

Além do célculo do IPTB, foi consultada
nota de alta onde constava resultado de
eco doppler arterial e venoso do membro
inferior direito.

Terapia compressiva iniciada a
19.01.2023 com ligadura de zinco.

A 06.02.2023 (segunda feira) iniciada TC
apenas com uma ligadura de curta tracao
e no dia seguinte o sistema completo.

Apds TC com ligadura de zinco,
o utente manifestou sensacéo de
conforto pela temperatura fria da
ligadura. Apés TC de curta-tracao
completa: dor= 2, iniciando
marcha com 2 canadianas.
Diminuicao do edema, exsudado
e melhoria na evolugéo
cicatricial.

Quadro 2 - Intervencgdes, atividades e resultados para o Diagnéstico de Enfermagem: Infegéo por

Intervencoes

ferida traumatica

Atividades

Resultados

Monitorizar
temperatura corporal
Referir para servigo
médico

Devido a sinais clinicos de infecdo em
zona satélite, referenciado ao médico
que iniciou antibioterapia.

Aplicado apésito antimicrobiano: DACC.

Sem febre, mas com sinais
clinicos de infecéo (dor, rubor e
calor) a aumentarem no 5° dia
apos a incisdo, que responderam
a antibioterapia prescrita.
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Quadro 3 — Intervencdes, atividades e resultados para o Diagnostico de Enfermagem: Dor por ferida

Intervencoes

Monitorizar dor
Vigiar dor.

traumatica em grau elevado

Atividades

No primeiro dia de tratamento na unidade
de saude manifestou dor 7 apesar de
cumprir analgesia.

Resultados

A dor prévia a realizacdo do
tratamento era 6 a 7, diminuido
para 5 apos tratamento.

Referir para servigo
médico

No 2° dia de tratamento o raio da zona
de rubor aumenta, com dor a aumentar
(score 8), alertado médico.

Melhoria da dor com o
desaparecimento dos sinais de
infecao.

Aliviar dor através de
embalagem fria.

Aplicada embalagem fria ap6s realizagao
do tratamento e recomendagéo para
repetir no domicilio por curtos periodos
durante os momentos de repouso.

Reducgéo da dor com aplicacéo
de embalagem fria, pelo eleito
vasoconstritor diminuindo edema
gue provocava pressao nos
tecidos.

Executar tratamentos
com estratégias nao
farmacologicas para
alivio da dor.

Assistir a pessoa

a controlar a

dor através de
posicionamentos.

Solicitagdo da presenca da esposa
(pessoa significativa) na sala de
tratamento.

Oferecido cha com agucar antes de
iniciar tratamento sempre que chegava
com dor moderada a intensa. Massagem
de drenagem na regido gemelar com
heparinéide pomada.

Realizado tratamento com utente deitado
na marquesa visualizando televisao num
canal a sua escolha.

Ensino para elevar pés da cama.

A 31.01.2023 a massagem de
estimulo & drenagem permitiu
saida de coagulos maiores,
ficando a regido gemelar menos
tensa e compartimentada por
depressdes das zonas drenadas
(dor 5).

O Sr. J. M. suspendeu o
cloridrato de tramadol trés dias
apos inicio da toma, por sentir
diminuic&o significativa da dor
apo6s a drenagem de coagulos.
Apbs inicio da TC com uma
ligadura de curta tracao reducao
de dor (4) e paracetamol em
SOS.

Apo6s sistema de TC completo
dor = 2, deixando de fazer
paracetamol.

Quadro 4 - Intervencgdes, atividades e resultados para o Diagnostico de Enfermagem: Potencial para
melhorar conhecimento sobre gestdo do regime terapéutico

Intervencoes
Ensinar a
gerir regime
medicamentoso

Atividades

Ensinos sobre:

- administracdo de analgesia em SOS
em funcdo das queixas

- toma de analgesia prévia aos
tratamentos

- importancia de cumprir medicagéo
acido félico e ferro associando alimentos
ricos em vitamina C e ndo associar
produtos lacteos para aumentar a
absorcgéao de ferro.

Resultados

Conhecimento demostrado.
Melhoria da dor com toma

de analgesia prévia aos
trataementos.

Manteve adesao ao regime
medicamentoso durante todo o
processo cicatricial, cumpriu e
geriu a medicacgdo antialgica em
fungéo da dor até a suspensao
no dia 07.02.2023 (dia em

que iniciou TC de curta tragéo
completa) com redugéo da

dor para 2, deixando de fazer
paracetamol.

Ensinar sobre
habitos alimentares.

- alimentos ricos em proteinas e ferro e
suplemento alimentar.

Conhecimento demostrado.
Cumpriu alimentagéo indicada e
suplementacao nutricional.

Viabilidade tecidular e cuidados a pessoa com ferida: Estudos de Caso
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Ensinar sobre
autocuidado
atividade fisica.
Ensinar sobre
habitos de salde.
Ensinar sobre
prevencéao de
complicagoes.

- impacto da atividade fisica enquanto
adjuvante da TC na melhoria da
insuficiéncia venosa e processo cicatricial
(recurso a imagens).

- impacto da dorsi-flexdo do pé para
ativar a circulagdo venosa profunda
através da bomba gemelar e realizar
estes exercicios varias vezes ao dia
no leito ou cadeira de rodas; retomar
a marcha com canadianas assim que
sentisse capacitado.

Conhecimento demostrado.
Comecgou a iniciar a marcha com
2 canadianas, progressivamente
aumentou os periodos de marcha
com 1 canadiana. Posteriormente,
ja sem canadiana, iniciou
caminhadas por curtos periodos
diariamente até cumprir cerca de
30 minutos, duas vezes por dia,
recuperando simultaneamente a
sua autonomia.

A 22.02.2023 ja realizava
caminhadas com cerca de 3km
(1,5km de manha e 1,5km a
tarde).

Ensinar sobre
complicagoes.

- sinais de alerta para contactar a
unidade de saude.

Conhecimento demostrado.
Sem intercorréncias.

Quadro 5 — Intervencdes, atividades e resultados para o Diagnéstico de Enfermagem: Potencial para
melhorar o conhecimento do prestador de cuidados sobre gestao do regime terapéutico

Intervencoes

Ensinar prestador de
cuidados:

- agerir regime
medicamentoso;

- a assistir no
autocuidado
atividade fisica.

- sobre habitos
alimentares.

- sobre
complicagoes.

- sobre prevencao de
complicagoes.

Atividades

Realizados ensinos a esposa sobre
gestao do regime terapéutico que eram
avaliados e validados a cada tratamento,
sendo parceira nos cuidados de saude
para garantir a adeséo do Sr. J.M. ao
regime terapéutico.

Resultados

Conhecimento do prestador de
cuidados demonstrado.

A esposa acompanhou o Sr. J.
M. nas caminhadas, cumpriu as
indicacoes para a alimentacao,
higienizagao das ligaduras

de TC, gestao do regime
medicamentoso. Esposa como
parceira de cuidados.

Quadro 6 — Intervencdes, atividades e resultados para o Diagnéstico de Enfermagem: Risco de Ulcera

venosa

Intervencoes

Incentivar o uso de
meias elasticas.

Colocar meias
elasticas.

Atividades

A 31.03.2023 monitorizados perimetros
da perna direita.

Requisitada meia de compressao de malha
circular grau Il AD (até abaixo do joelho).

A 12.04.2023 removidas ligaduras de
terapia compressiva e calcada meia de
compressao.

Resultados

Utente com autonomia:

satisfeito com o seu conforto,
independéncia. Sem edema, sem
sensacgao cansago na perna,
mais protegido para a realizacao
de AVD's.

Foram ainda desenvolvidas intervengdes com o utente e prestadora de cuidados

no ambito da promogao do sono que esteve comprometido na fase inicial de tratamentos,

bem como no &mbito da adeséo a vacinacgéo, pois foi administrada a vacina antitetanica no

ambito das recomendagdes do Programa Nacional de Vacinagéo (2020). Contudo, optou-

se por elencar apenas os diagnésticos e intervencdes mais relevantes e direcionados para

a cicatrizagdo da ferida traumatica.
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41 DISCUSSAO

Este estudo de caso descreve a situacdo de um homem de 78 anos que apés
traumatismo com tronco de madeira na perna direita fica com tumefacéo e dor, recorrendo
ao servico de urgéncia onde foi feita inciséo sobre a tumefagéo para drenagem de coagulos
e resolucao de sinais isquémicos no pé. No SClinico os diagnésticos de enfermagem devem
ser registados de acordo com a etiologia da leséo, tendo sido por isso registada como
ferida traumatica. Contudo, de acordo com a Classificagao Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE) (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2019), a ferida traumatica
consiste numa solugdo de continuidade de tecido na superficie do corpo, associada a
lesdo mecénica devido a agresséo ou acidente; leséo irregular da pele, mucosa ou tecido,
tecido doloroso e magoado, drenagem e perda de sangue; associada a tecido pouco limpo,
sujo ou infetado, mas neste caso, o trauma provocou tumefacao sem qualquer lesdo de
continuidade, enquadrando-se apenas o acidente e o tecido doloroso e magoado. De facto,
a lesao da integridade cuténea foi provocada cirurgicamente para a drenagem de sangue
coagulos, logo com caracteristicas de ferida cirlrgica enquanto corte de tecido produzido
por um instrumento cirdrgico cortante, criando uma abertura num espaco do corpo, com
drenagem de sangue, normalmente limpa, sem sinais de infecéo (ibidem). Neste sentido,
ainda que a terminologia CIPE para a ferida cirurgica melhor defina a tipologia da lesdo em
estudo, considerou-se a lesdo como traumatica, enquanto diagnéstico de enfermagem com
intervencdes que estdo intrinsecamente associadas a etiologia deste diagnostico.

A abordagem de enfermagem a este caso foi holistica, em detrimento da abordagem
exclusivamente local, pelo que foi fundamental a colheita de dados relativamente a doencas
sistémicas; historia pregressa; dados sociodemograficos; terapéutica; estado nutricional;
habitos de vida e dependéncia nas AVD’s. Esta abordagem permitiu a elaboracéao dos varios
diagnésticos, que pelas intervencdes decorrentes permitiram, em conjunto, responder de
forma sistémica, alcangando os resultados esperados de forma eficiente.

Relativamente ao diagnostico que considerou o potencial para melhorar o
conhecimento sobre gestao do regime terapéutico, no que se refere aos habitos alimentares,
a pessoa apresentava risco de desnutricdo, com perda de apetite, perda de sangue, anemia
e astenia. O aporte de ferro é essencial para a produgdo de hemoglobina e combater a
anemia, ao permitir o transporte de colagénio e oxigénio auxilia a cicatrizagdo (BARONOSKI
&AYELLO, 2004), sendo incentivado a ingerir alimentos ricos em ferro. Também foi ensinado
a reforcar o aporte caldrico e proteico para compensar o stress tecidular, resultante da
lesdo. Este stress conduz a uma deplecao dos reservatorios de nutrientes necessarios
a cicatrizagdo, nomeadamente de proteinas, que sdo usados como fontes de energia se
néo forem fornecidos os hidratos de carbono e os lipidos adequados. Também a arginina
melhora a resposta imunitéria e a deposicéo de colagénio nas feridas em idosos (ibidem),
pelo que foi recomendada a suplementaca@o nutricional com arginina. Relativamente ao
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regime medicamentoso, 0s ensinos permitiram que a pessoa conseguisse gerir a analgesia
auxiliando o controlo da dor, enquanto 5° sinal vital, sendo que a sua avaliag¢éo e registo da
intensidade devem ser continuos e regulares, de modo a otimizar a terapéutica, e melhorar
a qualidade de vida do doente (DIRECAO-GERAL DA SAUDE, 2003). A monitorizagdo da
dor, antes e apOs cada tratamento, permitiu responder com intervencoes eficazes, com
impacto na diminui¢cdo da dor, permitindo melhorar a mobilidade progressivamente até a
recuperacéo total da sua autonomia.

Como antecedente, o utente apresentava fibrilhacdo auricular, o que conduz a
um risco trombotico aumentado, pelo que era medicado com rivaroxabano 20 mg. Este
anticoagulante oral ao inibir a formagéo de trombina e de trombos, aumenta o risco de
hemorragia em caso de trauma, tendo levado a tumefagcdo com grande quantidade de
sangue no interior do membro direito que, sob pressdo dos coagulos, comegou a gerar
isquemia ao nivel do pé, desencadeando uma sindrome compartimental, corrigida pela
incisdo para drenagem dos coagulos. Considerando os efeitos da hipocoagulagdo, em
cada tratamento foi necessario pesquisar e remover coagulos, tendo a massagem com
pomada de heparina, a instilacdo de soro fisiol6gico e a colocagdo de dreno com lumen
ndo compressivel pela pressao da TC, resultados eficazes na redug@o do edema, da dor e
recuperacdo da mobilidade.

Para a adequada documentacéo da evolugédo do processo cicatricial. considerou-se
a importancia dos registos TIMERS, imagem fotogréfica e escala RESVECH 2.0

Relativamente ao tratamento efetuado, foi aplicado um penso antimicrobiano DACC
como penso primario e compressas, uma vez que logo no primeiro tratamento o utente ja
apresentava algum rubor em zona satélite, com evidéncia demonstrada em documentos de
consenso (ATKIN et al., 2019). Este apésito antimicrobiano tem a capacidade de atuar como
uma barreira fisica sem libertagéo de elementos quimicos e, portanto, sem contraindicacoes,
ndo adere ao leito da ferida nem deixa detritos, fundamental para a zona com tunelizacéo.
Por né&o ter riscos de utilizagéo, foi realizado tratamento diario com este apésito, desde a
fase da infecdo até a fase em que deixou de ter tunelizagéo, para prevencao da infegéo,
que se revelou ser eficaz. Face a infecdo local, foi também necesséria antibioterapia.
Teria, contudo, sido preferivel em vez de compressas para absorver o exsudado, aplicar
aposito de poliacrilato (superabsorventes) - inexistentes no material disponivel do servigo -
diminuindo o volume sub-ligadura.

Apesar de se estar perante o diagndstico de uma ferida de etiologia traumatica,
considerando o doppler venoso que evidenciava compromisso e o doppler arterial auséncia
de compromisso arterial, bem como o IPTB de 1,1, optou-se por iniciar logo no primeiro
dia na UCSP a TC. Tendo a TC nivel de recomendacgéo 1 e nivel de evidéncia A (ESVS,
2022) e nao sendo uma Ulcera venosa, a IVC tinha impacto na cicatrizagdo, uma vez que
a incompeténcia valvular e o refluxo condicionam a bomba venosa, que ao ser disfuncional
ndo garante o fluxo unidirecional em dire¢cdo ao coragdo (ISOHERRANEN et al., 2023).
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A TC baseia-se no conceito de aplicar uma forga externa na perna, permitindo melhorar
0 aporte venoso, controlar o edema, reduzir os mediadores inflamatérios, melhorar a
microcirculagdo, e promover a drenagem linfatica, concorrendo em simultaneo para a
cicatrizacao da lesédo no membro inferior (FRANKS et al., 2016).

A TC foi aplicada de forma faseada, inicialmente com ligadura de zinco, indicada
para reducdo de edema e IVC severa (VAZ, CUNHA & AFONSO, 2021), com uma circular
até colocar toda a ligadura & medida da tolerancia do utente. A TC de curta tracéo so foi
aplicada quando foi possivel aceder a tunelizacao na face medial da perna, apés drenagem
definitiva de todos os coagulos.

Contudo, ainda que o tratamento com TC seja a base do tratamento conservador, o
tratamento farmacolégico pode fornecer alivio sintomético significativo (MOORE, MOORE
& KORNBLITH, 2021), pelo que a gestao da analgesia também contribuiu para o alivio
da dor da ferida traumatica em grau elevado e, consequentemente, para a melhoria do
padrdo de sono, do retorno a mobilidade e melhoria do estado psicoldgico. O alivio da
dor também beneficiou da crioterapia nos locais quentes e dolorosos da perna, pelo seu
efeito vasoconstritor e reducéo de edema, pois a crioterapia além de reduzir a temperatura
corporal, leva a vasoconstricdo com consequente diminuicdo do fluxo sanguineo,
permeabilidade da membrana e edema (SOUSA, SOUSA & FERREIRA, 2022).

Convém salientar que enquanto a pessoa estava dependente na cadeira de rodas e/
ou no leito nos momentos de repouso, Ihe foi dada a indicagéo para realizar exercicios para
potenciar o efeito da TC. Por um lado, a mobilidade da articulagéo tibiotarsica é responsavel
pelo sangue fluir das veias plantares para as veias profundas e dai em direcao cefalica e,
por outro lado, a bomba gemelar ao comprimir o sistema venoso profundo, possibilita o
aumento da pressao sanguinea intraluminal, impulsionando o sangue a progredir também
em direcéo cefalica (MENOITA, 2015). Esta fisiologia foi explicada a esposa e ao utente que
compreenderam os seus beneficios e a adeséo ao regime de exercicio foi demonstrada,
cumprindo os exercicios e assim que iniciou progressivamente a marcha foi intensificando-a
até atingir os 3 km por dia.

A ades@o ao regime terapéutico (regime medicamentoso; exercicio fisico e habitos
alimentares) por parte da pessoa., bem como o conhecimento demonstrado do prestador
de cuidados sobre a gestdo do regime terapéutico foram determinantes para o sucesso
terapéutico, constituindo-se como parceiros de cuidados.

Face ao diagnéstico de risco de Ulceras venosas, reiniciou a utilizacdo de meias
de compressdo, mas desta vez com meia de compressdo grau lll, considerando a sua
classificagdo CEAP C5 (ISOHERRANEN et al., 2023) para proteger a cicatriz recém-
formada e melhorar a circulagdo venosa, ndo apresentando recidivas desde entdo. O
encerrar da ferida néo significa a completa cicatrizacdo, permanecendo um processo de
remodelagcdo e maturacao tecidular durante 18 meses pos-encerramento, fase em que a
ferida continua vulneravel, apesar de encerrada (BARONOSKI & AYELLO, 2004).
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Esta pessoa. ja tinha sido encaminhada pelo médico de familia para consulta de
cirurgia vascular, com marcacao para cirurgia em dezembro de 2023, contudo o cirurgido
preferiu evitar o procedimento invasivo, indicando a manutencéo das meias de grau llI
como tratamento conservador.

Uma possibilidade com maior conforto para o utente, teria sido o seu acompanhamento
pela Equipa de Cuidados Continuados Integrados, com acesso a nutricionista, psicologa,
enfermeiro de reabilitaca@o, entre outros, sem necessidade de deslocacdes para tratamentos
na fase de maior astenia e dor.

51 CONCLUSOES

Neste estudo de caso o utente com ferida traumatica na face medial da perna
direita, apesar das suas comorbilidades como a IVC, hipocoagulagédo, anemia, astenia e
risco nutricional, teve uma evolugao favoravel apés inicio de tratamento com TC, que foi
aplicada de forma progressiva e com seguranca apds exclusdo de patologia arterial. A
TC foi fundamental para a redugcéo do edema, principalmente na pessoa hipocoagulada,
diminuindo a acumulagcé@o de sangue no espaco intersticial, melhoria da dor, coadjuvante
no controlo da infecédo e ao controlar estes sinais e sintomas, permitindo progressivamente
o recomecgo da marcha até a autonomia total. Neste sentido, o objetivo delineado para este
estudo de caso foi alcancado, sendo descrita a efetividade da TC na abordagem da leséo
traumatica na pessoa hipocoagulada e com IVC pelos resultados evidenciados.

A avaliagcéo holistica da pessoa, como histéria clinica, AVD’ s e a sua autonomia
prévia, o apoio familiar e estado nutricional, permitiu implementar intervengbes que
resultaram em ganhos para o processo cicatricial e bem-estar do utente, bem como do
seu cuidador, na medida em que foram controlados fatores (intrinsecos e extrinsecos) que
poderiam atrasar a cicatrizagdo. Considerar o potencial para melhorar os conhecimentos
sobre a gestdo do regime terapéutico do utente e cuidadora, para garantir o conhecimento
demonstrado foi fundamental para a adesdo ao regime terapéutico e o sucesso dos
resultados alcancados com as intervengdes de enfermagem implementadas.

O recurso ao apoésito antimicrobiano foi eficaz e 0 mais adequado face a avaliagao
TIME, durante a fase de infegcéo até a fase de encerramento do espago cavitario.

Deste estudo de caso realga-se a importancia dos enfermeiros possuirem formacao
especializada, com competéncias para avaliar corretamente a pessoa com ferida, adequar
o tratamento e recorrer a tratamentos diferenciadores como a TC quando indicada. Deste
modo, pretende-se a adogao de estratégias formativas a nivel organizacional, que fomentem
a formacéao especializada dos enfermeiros e, como tal, potenciem a melhoria da qualidade
dos cuidados prestados a pessoa com ferida e a eficiéncia no cuidar.
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RESUMO: O traumada mao representauma
das lesdes, que com maior frequéncia, pode
deixar sequelas funcionais importantes. A
idade mais afetada & a economicamente
ativa. A amputacéo remete para a perda de
uma parte do corpo humano, implicando
um conjunto de mudancas nao so6 fisicas,
mas também psicoldgicas e sociais, com
impacto ao nivel da imagem corporal. Além
disso, parece interferir de forma marcada
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no ajustamento psicossocial dos individuos
que vivenciam o fenbmeno, quer com
influéncia na sua autoestima, mas também
no possivel aparecimento de sintomatologia
psicopatoldgica e no funcionamento social.
A metodologia utilizada foi a entrevista ao
utente, a observacgéo direta e realizacdo de
pesquisa bibliografia sobre esta tematica.
Este estudo, baseia-se no caso clinico de
um homem de 58 anos de idade, casado,
construtor civil, vive com a esposa e filha
e como habilitagdes literarias detém a 42
classe. Tem como antecedentes pessoais
dislipidemia e artroplastia total da anca
esquerda. Deu entrada no servico de
urgéncia de um Hospital da Regiao Centro
de Portugal, com esfacelo grave da mao
direita, com fratura do carpo e metacarpo,
causada por serra de corte de madeira. O
objetivo deste estudo de caso é demonstrar
a importdncia de uma intervengéo
multidisciplinar na abordagem da pessoa
com ferida traumatica, nomeadamente do
papel do enfermeiro enquanto elemento
integrante dessa equipa. A area de formacgéo
e atuacao profissional do enfermeiro prevé
a intervencdo ao nivel da educagéo,
gestdo e implementacdo de intervencbes
e posteriormente a sua avaliagéo. Conclui-
se que €& imperativo uma abordagem
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multidisciplinar na abordagem a pessoa portadora de uma ferida, centrada nas suas reais
necessidades e caracteristicas da ferida, para que se alcancem verdadeiros ganhos em
salde e qualidade de vida da pessoa portadora de ferida.

PALAVRAS-CHAVE: Amputacao traumatica; Imagem corporal; Enfermagem

MULTIDISCIPLINARY APPROACH TO THE PATIENT WITH SEVERE HAND
TRAUMA: STUDY CASE

ABSTRACT: Hand trauma represents one of the injuries that most frequently can leave
important functional sequelae. The most affected age is the economically active. Amputation
refers to the loss of a part of the human body, implying a set of changes that are not only
physical, but also psychological and social, with an impact on body image. Furthermore, it
appears to significantly interfere with the psychosocial adjustment of individuals who experience
the phenomenon, both with an influence on their self-esteem, but also on the possible
appearance of psychopathological symptoms and social functioning. The methodology used
was interviewing the user, direct observation and carrying out bibliographical research on this
topic. This study is based on the clinical case of a 58 years old male, married, construction
worker, lives with his wife and daughter and has 4™ class educational qualifications. His
personal history is dyslipidemia and total arthroplasty of the left hip. He was admitted to
the emergency department of a Hospital in the Central Region of Portugal, with a severe
traumatic injury on his right hand, with a fracture of the carpal and metacarpal, caused by
a wood-cutting saw. The objective of this case study is to demonstrate the importance of a
multidisciplinary intervention in approaching people with a traumatic wound, namely the role
of the nurse as an integral member of this team. The area of training and professional practice
of nurses provides for intervention at the level of education, management and implementation
of interventions and subsequently their evaluation. It is concluded that a multidisciplinary
approach is imperative in approaching the person with a wound, focused on their real needs
and characteristics of the wound, so that true gains can be achieved in the health and quality
of life of the person with the wound.

KEYWORDS: Traumatic amputation; Body image; Nursing.

11 INTRODUGAO

Em Portugal ainda se torna dificil contabilizar o nimero de amputa¢des. Numa
investigacdo efetuada no servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo de um Hospital da
Regido Centro de Portugal, constatou-se que a maior parte das amputacdes eram devidas
a causas traumaticas (47%), a insuficiéncia arterial cronica (35%), a patologia tumoral
(12%) e, em menor extensao a causas infeciosas. De notar que neste estudo, 80% dos
individuos amputados pertenciam ao sexo masculino (DIAS, 2006).

A amputacé@o remete para a perda de uma parte do corpo humano, implicando
um conjunto de mudangas ndo so fisicas, como psicoldgicas e sociais. O impacto da
amputacao na vivéncia de qualquer individuo, traduz-se em alteragbes ao nivel da sua

imagem corporal, transformando geralmente a forma como se olha para o corpo.
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A pertinéncia deste trabalho é apoiada pelo forte impacto que uma amputagéo
provoca num individuo, em termos sintomatolégicos, na autoestima e no funcionamento
social, como uma grelha de andlise compreensiva das representacdoes pessoais do
fendmeno e da vivéncia do corpo nestes individuos.

O acidente de trabalho e doméstico, € um problema grave em todo o mundo. Uma
das sequelas decorrentes destes acidentes é o surgimento de feridas traumaticas causadas
pelo trauma grave.

A abordagem da ferida complexa deve ser sistematica e sistematizada, em equipa
multidisciplinar, mediada por um gestor de ferida, e em centros dedicados ao tratamento da
mesma. O portador da ferida deve estar no centro dos cuidados como parceiro o que requer
por parte dos profissionais de satde formacéo na capacitacdo da pessoa/familia/cuidador
(JORGE et al., 2021). E fundamental que a equipa trabalhe em conjunto e em permanente
comunicacao, pois assim é possivel promover a qualidade de vida, uma melhor abordagem
terapéutica e um menor tempo de internamento.

As grandes mudancas ocorridas nas Ultimas décadas nos conceitos referentes
a cicatrizagdo tém mobilizado as industrias a desenvolver e disponibilizar no mercado
produtos mais especificos, eficazes e adequados a cada tipo de ferida. A terapia de presséo
negativa (TPN) é considerada como um método de tratamento de feridas em uso clinico de
rotina, desde meados de final da década de 1990.

De acordo com a EWMA (2017), em casos de amputacgdes incompletas ou completas
secundarias a trauma, em que o reimplante esteja fora de questédo, um reparo definitivo do
coto de amputagdo muitas vezes nédo é possivel devido as condi¢bes locais do tecido.
Assim, o desbridamento dos tecidos moles, como parte do tratamento sera necessario e a
escolha de TPN podera ser o procedimento de escolha.

Para a realizacdo deste estudo de caso, a metodologia utilizada foi a observagéo
direta, entrevista ao utente e realizagdo de pesquisa bibliografia sobre esta teméatica, com o
objetivo de demonstrar a importancia de uma intervencao multidisciplinar na abordagem da
pessoa com ferida traumatica, nomeadamente do papel do enfermeiro enquanto elemento
integrante dessa equipa.

21 DESCRIGAO DO CASO CLINICO

Masculino, com 58 anos de idade, casado, construtor civil, vive com a esposa e filha
em habitacdo prépria de tipologia T3 e como habilitagdes literarias detém a 42 classe.

Deu entrada no servi¢o de urgéncia de um Hospital da Regido Centro de Portugal
no dia 05.01.2022, com esfacelo grave da méao direita, com fratura do carpo e metacarpo,
causada por serra de corte de madeira. Em contexto de urgéncia foi observado pela
especialidade de ortopedia, realizando uma limpeza dos tecidos esfacelados e encaminhado
para o servi¢o de imagiologia para realizagdo de Rx da méao direita (ver Figura 1).
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Figura 1. Resultado do RX pré-operatério da mao direita (Fonte: Original)

De seguida, deu entrada no bloco operatoério, onde foi submetido a exploragédo da
ferida, com tenodese do extensor proprio do indicador (EPI) ao extensor comum, fixacéo
com fios kirschner dos metacarpos, correcdo de esfacelo cutdneo e colocagéo de tala
gessada (ver Figura 2).

Figura 2. Correcgéo cirtrgica/ RX de controlo (Fonte: Original)

Foi admitido no internamento de ortopedia, realizada a avaliacdo inicial de
enfermagem e confirmados os seguintes antecedentes pessoais: dislipidemia, antecedentes
cirurgicos de artoplastia total da anca esquerda e medicado com estatinas.
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Permaneceu internado durante 45 dias, no qual apresentou episédios de dor
ndo controlada. Ao 5° dia de internamento, desenvolveu isquemia do indicador, foram
realizados tratamentos a ferida cirirgica e pensos com alcool a 70°, para mumificacéo e
delimitag@o da necrose do indicador para posterior amputag¢édo. Ao 15° dia de internamento
desenvolveu sépsis grave, de ponto de partida abdominal (peritonite secundaria, apendicite
perfurada), realizando apendicectomia laparotomica com colocag¢do de dreno de Pezzer,
sendo transferido para os cuidados intermédios. Ao 3° dia de p6s-operatorio foi transferido
para o servigco de cirurgia geral, sob antibioterapia sistémica e analgesia. Ao 25° dia de
internamento, apds completa mumificacdo do dedo, foi reintervencionado, realizando
amputacao do 2° raio da mao direita e desbridamento de necrose da méo.

A 20.01.22 inicia tratamento com TPN (Irrigagéo com soro fisiologico, desbridamento
cortante de tecidos desvitalizados, protegidos ossos e tenddes expostos com impregnado
de vaselina, protecao de pregas interdigitais com compressas, aplicagdo de interface de
espuma, selagem com filme adesivo transparente e técnica de “sanduiche”). Aplicado
sistema porta conectado a unidade de pressdo negativa com respetivo reservatorio, e a
interface de espuma e estabelecida pressao de (— 80 mmHg) — Tratamentos bissemanais
(ver Figura 3). A ferida traumatica apresentava dimensdes de 9 cm x 7 cm x 1 cm, presencga
de 70% de tecido necrosado/desvitalizado, restante tecido de granulacdo, osso e tendbes
expostos e exsudado seroso escasso. Durante todo este processo, o utente manifestou
sentimentos de tristeza, labilidade emocional, stress, pessimismo, incerteza, como
resposta comportamental a esta situagdo. O utente que era previamente autonomo, ficou
com autocuidado comprometido em grau moderado (de acordo com o indice de Barthel).

Figura 3. Aplicacdo de TPN (Fonte: Original)

No dia 15.02.2022, teve alta, apresentando a ferida traumatica, com dimensées
de 7cm x 6cm x 0.8cm, presenca de 40% de tecido desvitalizado, com restante tecido
de granulagéo, osso e tenddes expostos, exsudado seroso moderado e dor controlada
com opiaceos e anti-inflamatérios. Manteve tratamentos bissemanais de TPN na consulta
externa de ortopedia com evolugéo favoravel (ver Figura 4). Constatou-se diminuigdo do
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tecido desvitalizado, aumento do tecido de granulagdo, contracdo evidente dos bordos,
preservacao de tenddo e osso (viavel) e exsudado seroso moderado. No dia 24.02.22
manteve TPN, mas por apresentar um aumento do exsudado seroso espesso, odor
presente, e uma persisténcia de tecido desvitalizado, foi realizada limpeza com octenidina,
desbridamento cortante com bisturi, lavagem com agua bidestilada, aplicacao de apédsito de
prata nanocristalina exceto nas zonas tendinosas e 6sseas (prote¢gdo com gaze impregnada
com vaselina) e aplicacdo de TPN segundo o método anterior. A 15.03.22 termina TPN,
com leito da ferida viavel para cirurgia plastica.

Figura 4. Ferida, 1 més ap0s o tratamento com TPN (Fonte: Original)

No dia 15 de marco, foi realizado desbridamento radical do 3° metacarpo e plastia
do dorso da méo direita com “Fillet Flap” de D3. Manteve tratamentos de ferida ja sem TPN,
até completa cicatrizagdo com inicio de fisioterapia as 3 semanas ap6s esta cirurgia.

Figura 5. Aspeto cicatricial e RX ap6s alta do internamento (Fonte: Original)
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Figura 6. Resultado apos Fisioterapia (Fonte: Original)

31 INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

De acordo com a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem

(CIPE), foram identificados os seguintes diagnésticos de enfermagem e implementadas as

respetivas intervengdes/atitudes terapéuticas (ver Quadro 1):

Quadro 1. Diagnésticos de Enfermagem e respetivas Intervengdes/Atitudes terapéuticas

Diagnésticos de Enfermagem Intervencoes/Atitudes terapéuticas

Ferida traumatica

Potencial para melhorar o conhecimento
sobre complicagoes

Potencial para melhorar a capacidade
para cuidados com a ferida

- Avaliar a ferida;

- Executar tratamento a ferida;

- Vigiar o penso;

- Ensinar sobre complicacgées;

- Prevenir complicacdes;

- Instruir sobre cuidados com a ferida.

Dor (por ferida)

- Avaliar a dor segundo a escala numérica;

- Administrar analgesia prescrita;

- Otimizar ambiente;

- Providenciar apoio da Unidade de Dor Aguda (UDA);
- Monitorizar a eficacia analgésica proposta pela UDA.

Sobrecarga por stress

Potencial para melhorar o conhecimento
sobre gestéo do stress

- Avaliar Coping;

- Gerir 0 processo de coping comprometido;
- Promover coping efetivo;

- Ensinar sobre gestao de stress;

- Otimizar comunicagéo;

- Incentivar a comunicagao de emocoes;

- Reforcar imagem corporal positiva;

- Prevenir isolamento;

- Solicitar apoio de psicélogo.

Risco de sentimentos de impoténcia

- Gerir resposta negativa a situagéao;
- Gerir resposta negativa ao tratamento;
- Facilitar capacidade de comunicar sentimentos.

Autocuidado comprometido em grau
moderado

Potencial para melhorar o conhecimento
do prestador de cuidados sobre
promogéao do autocuidado

- Avaliar o autocuidado;

- Promover o autocuidado;

- Incentivar a pessoa para o autocuidado;

- Ensinar o prestador de cuidados a promover o
autocuidado;

- Providenciar intervengéo do enfermeiro de reabilitagéo.

Risco de rigidez articular em grau
elevado

- Referenciar para Medicina Fisica e Reabilitacao;
- Incentivar a mobilizacdo ativa das extremidades livres.
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Diagnésticos de Enfermagem Intervencoes/Atitudes terapéuticas

- Envolver no processo de tomada de deciséo;
- Apoiar na tomada de deciséao;
- Facilitar adeséo ao regime;
Adeséo ao regime terapéutico - Facilitar capacidade para participar no planeamento de
cuidados;
- Promover adeséo ao regime terapéutico;
- Promover apoio da familia.

41 DISCUSSAO

Cuidar de pessoas com ferida trauméatica € um desafio multiprofissional, sendo uma
area por exceléncia de enfermagem. Tendo os enfermeiros a responsabilidade acrescida
do cuidar integral a pessoa com ferida, estes devem possuir conhecimentos especificos,
baseados em evidéncia cientifica, que possam proporcionar a correta avaliagdo da leséo e
a adequada execucgao do tratamento e com isso, uma assisténcia de qualidade.

Perante a complexidade desta ferida traumatica que apresentava exposicédo 6ssea e
tendinosa e por falta de experiéncia dos enfermeiros do internamento nesta area, foi crucial
0 pedido de intervengdo da comisséo de feridas do hospital, para avaliar e prescrever o
tratamento mais adequado. Em concordancia com o cirurgiao ortopédico foi iniciada a TPN
como intervencao mais diferenciada e apoiada pela literatura no periodo pré cirargico para
colocagéao de enxerto, pois de acordo com o documento da EWMA (2017) sobre tratamento
de pressado negativa, “a TPN ndo substitui o tratamento cirargico de lesGes de tecidos
moles e deve ser considerada uma medida temporaria antes do tratamento definitivo”.

Partindo do principio de que a dor € uma resposta frequente em situacdes de doencga,
0 seu controlo inadequado podera influenciar o sucesso de todo o processo de tratamento e
transicao do estado satde-doenca, pelo sofrimento provocado, tendo um impacto negativo
na vida da pessoa doente. Neste ambito, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2008),
os enfermeiros tém o dever ético e legal de advogar uma mudanga do plano de tratamento
quando o alivio da dor é inadequado, como também tém a responsabilidade de se articular
com outros profissionais de salde na proposta de mudancgas organizacionais que facilitem
a melhoria das praticas de controlo da dor. Neste caso em estudo, foi crucial a intervencéo
da equipa da Unidade de Dor Aguda (UDA) na otimizagdo da terapéutica analgésica, da
qual resultou em parceria com a equipa de enfermagem, a implementacdo de um plano
terapéutico eficaz. Nas pessoas com dor, tendo como finalidade a promoc¢éo do bem-
estar, cabe ao enfermeiro avaliar, diagnosticar, planear, executar e avaliar as intervengbes
necessarias para que tal aconteca, detendo o enfermeiro, pela relacao de proximidade que
estabelece, um papel preponderante na gestéo deste processo complexo.

No caso em estudo, a pessoa apresentou sentimentos negativos em relagéo a sua
situacdo, nomeadamente o sentimento de rejeicdo a cirurgia e relutancia em aceitar o facto
ocorrido, um sentimento de tristeza e choro, com sintomas depressivos, perda de apetite,
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ansiedade, negacéo e inseguranga em relacéao ao futuro, dificuldade de aceitacédo, além de
problemas com a autoestima e medo de rejeicéo. A este propésito, BERGO & PREBIANCHI
(2018) relataram no seu estudo com pessoas amputadas, estes aspetos emocionais, mas
também referiram que apresentaram desejo e luta pela nova independéncia.

Para uma intervencdo apropriada neste ambito, a colabora¢do do psiclogo em
parceria com a equipa de enfermagem, favoreceu todo este processo adaptativo da pessoa.
As estratégias de coping implementadas, tornaram-se fulcrais na reducao da ansiedade e
na aceitacdo da sua autoimagem. Pensamos que nesta fase de luto, o empoderamento
surgiu como principal consequéncia da relag@o terapéutica estabelecida com a pessoa.
Percebemos que houve melhoria das suas competéncias, para agir em seu proprio proveito,
através de elementos de controlo, autoeficacia, competéncia, confianga e autoestima. A
pessoa doente acreditou na sua recuperacéo, ultrapassou obstaculos que surgiram no seu
caminho e atualmente esta adaptado a sua nova condigéo de vida.

O acompanhamento precoce da pessoa ap6s a amputacdo pela equipa de
enfermagem de reabilitagdo, bem como a intervencdo da equipa de medicina fisica e
reabilitacdo da instituicdo de salude em contexto de ambulatério, teve como objetivo
o restabelecimento da funcionalidade e a integracdo biopsicossocial e profissional da
pessoa, contribuindo para a melhoria da sua qualidade de vida. A este propésito LEITE &
FARO (2005) referem que a reabilitacao esta voltada para a restauracao da independéncia
do paciente ou recuperacéo do seu nivel de fungéo pré-enfermidade ou pré incapacidade
no menor tempo possivel. Durante o internamento verificou-se que a pessoa apresentava
um comprometimento mais relevante nos autocuidados vestir-se e alimentar-se, tendo sido
estas as areas mais privilegiadas na atuagéo pela equipa de enfermagem de reabilitagéo.

Durante a experiéncia vivenciada pela pessoa no internamento, percebeu-se a
necessidade de numa contribuicdo mais efetiva a nivel do Servigo Social. Foi contactada
a assistente social por via telefonica e solicitada colaboragdo. Na sua intervengéo foram
fornecidas informagdes sobre politicas publicas direcionadas para pessoas com amputagao.
A intervencao do Servigo Social foi relevante, pois a pessoa apresentou maior autonomia
para ir em busca dos seus direitos enquanto cidaddo amputado. Atualmente encontra- se
com invalidez permanente na sua area de trabalho, garantindo assim os seus direitos de
trabalhador.

Neste caso em concreto o enfermeiro foi um agente promotor e gestor do processo
de transicdo, em que a juncéo dos conhecimentos distintos desta equipa multidisciplinar
funcionou na busca de um objetivo comum, os ganhos biopsicossociais da pessoa
amputada.

51 CONCLUSOES

Neste caso em estudo, a avaliagéo rapida das condi¢des clinicas do utente e das
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condi¢cbes da leséo, aliadas ao uso da TPN, foram primordiais para o inicio do tratamento
acelerando o processo cicatricial e oferecendo melhor qualidade de vida.

A reabilitacdo especializada e precoce também teve influéncia direta na reinsergcéo
do utente no seu domicilio e comunidade. Assim, o enfermeiro especialista em reabilitacéo
desenvolveu um papel fundamental nesta reintegracdo da pessoa, estando munido de
conhecimentos que lhe permitiram prestar cuidados especializados e atempados, a fim
de melhorar a qualidade de vida da pessoa submetida a amputacdo, fomentado a sua
reinsercao de forma positiva.

O trabalho em equipa também foi um fator favorecedor dos resultados positivos
alcancados, exigindo a clareza de objetivos a alcancar, comprometimento e participacédo
ampla de todos os grupos profissionais. Neste sentido, é de extrema importancia que
os profissionais de salde desenvolvam competéncias para trabalharem em equipa,
nomeadamente capacidade de comunicagcdo e que tenham sempre em consideracéo que
a pessoa tem de estar sempre no centro da tomada de decisdo. O enfermeiro foi primordial
enquanto gestor do processo clinico e elo de articulagédo entre toda a equipa multidisciplinar.
Esteve desperto para todas as necessidades da pessoa portadora de ferida traumatica e
posteriormente com amputagao, tentando através da articulagcdo com outros profissionais,
dar uma resposta promovendo desta forma cuidados de exceléncia.
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RESUMO: O risco de infecdo do local
cirirgico depende de varios fatores,
sendo que a presenca bacteriana afeta
negativamente o processo de cicatrizagao
e aumenta o risco de complicagdes como a
deiscéncia. No caso de feridas abdominais
proximas a estomas, o local de incisdo é
proximo da origem da infecdo, podendo
ocorrer contaminacao fecal da ferida. Assim,
€ exigido ao enfermeiro competéncias e
conhecimento cientifico na prevencao,
avaliacdo e tratamento da ferida. Para tal,
€ necessaria uma avaliacao pormenorizada
da ferida, nomeadamente com recurso a
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ferramenta de avaliacdo TIME. Realizado
um estudo de caso com o objetivo de
avaliar a evolugéo cicatricial da deiscéncia
de uma ferida cirlrgica periestomal,
através da aplicacdo de instrumento de
avaliacao TIME, e planear intervencdes
de enfermagem que minimizem o risco de
infecdo da ferida cirdrgica com deiscéncia.
Este estudo reporta-se a uma pessoa do
sexo masculino, com 67 anos, submetido
a corregao cirurgica da hérnia paraestomal
esquerda convertida em laparoscopia.
Presenca de deiscéncia do retalho cutaneo
pediculado com desincercdo parcial da
colostomia na sua por¢éo medial, com loca
retromuscular comunicante com o estoma.
A limpeza da ferida e o uso de produtos
topicos adequados para prevenir o contacto
da ferida cirtrgica com o efluente podem
auxiliar na prevengdo da contaminacéao.
Neste estudo de caso, o mel, além
das suas propriedades terapéuticas,
demonstrou criar uma barreira fisica a
contaminag&o. Por outro lado, a literatura
disponivel mostrou existirem outras opcoes
terapéuticas  alternativas,  igualmente
viaveis. O enfermeiro tem um papel
essencial na avaliacdo e tratamento da
ferida cirurgica periestomal e no controlo da
contaminagéo da deiscéncia por efluentes.
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Realca-se também a atuacéo primordial do profissional na educacéo para saude, através
da promocéao e capacitagéo, e na vigilancia e acompanhamento, de forma a prevenir e/ou
detetar precocemente a presenca de complicacdes.

PALAVRAS-CHAVE: Colostomia; Deiscéncia; Enfermagem; Ferida Cirargica; Infegdo.

INFECTION CONTROL ASSOCIATED WITH PERISTOMAL SURGICAL WOUND
DEHISCENCE: CASE STUDY

ABSTRACT: The risk of surgical site infection depends on several factors, and the presence
of bacteria negatively affects the healing process and increases the risk of complications such
as dehiscence. In the case of abdominal wounds close to stomas, the incision site is close
to the infectious source, and fecal contamination of the wound may occur. Thus, nurses are
required to have skills and scientific knowledge in the prevention, assessment and treatment
of wounds. For this, a detailed assessment of the wound is necessary, namely using the TIME
assessment tool. A case study was carried out with the objective of evaluating the healing
process evolution of the dehiscence of a peristomal surgical wound, through the application
of the TIME assessment instrument, and planning nursing interventions that minimize the
risk of infection of the surgical wound with dehiscence. Case study of a 67-year-old male
underwent surgical correction of a left paraestomal hernia converted from laparoscopy.
Presence of dehiscence of the pedicled skin flap with partial desinceration of the colostomy
in its medial portion, with a retromuscular gap communicating with the stoma. The cleaning
of the wound and the use of suitable topical products to prevent contact between the surgical
wound and the effluent can help prevent contamination. In this case study, honey, in addition
to its therapeutic properties, was shown to create a physical barrier to contamination. On
the other hand, the available literature showed that there are other alternative therapeutic
options, equally viable. The nurse has an essential role in the assessment and treatment
of the peristomal surgical wound and in the control of contamination of the dehiscence by
effluents. It also emphasizes the primary role of the professional in health education, through
promotion and training, and in surveillance and follow-up, in order to prevent and/or early
detect the presence of complications.

KEYWORDS: Colostomy; Dehiscence; Nursing; Surgical Wound; Infection.

11 INTRODUGAO
De acordo com o INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES (2011), a ferida cirGrgica

define-se como: “corte de tecido produzido por um instrumento cortante de modo a criar
uma abertura num espago do corpo ou num 6rgdo, produzindo drenagem de soro e de
sangue, que se espera que seja limpa, ou seja, sem mostrar quaisquer sinais de infecéo
ou pus.” (p.55).

As complicacdes do local cirargico sdo um dos resultados negativos e preveniveis
no processo de reabilitagcdo de individuos submetidos a cirurgias (DEBORD et al., 2018;
GONZALEZ et al., 2022; HASKINS et al., 2018), e sdo exemplos: a infecdo do local
cirurgico, abcesso, deiscéncia, fistula, hipergranulacdo ou maceragao da pele perilesional
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(OUSEY et al., 2016; DEBORD et al., 2018; GONZALEZ et al., 2022; MORGAN-JONES et
al., 2022; OUSEY et al., 2018).

Os fatores que podem potenciar uma deficiente cicatrizacdo da ferida podem
ser locais e/ou sistémicos. Alguns dos fatores locais séo hipdxia, tecido desvitalizado,
infecdo/contaminagéo, condicdes inflamatorias, ferida de maiores dimensbes, stress/
trauma mecéanico continuo. Relativamente aos fatores sistémicos, relacionados com
o estado geral do individuo, sdo exemplos: a idade avangada ou muito jovem, stresse
psicoldgico, existéncia de doencga cronica prévia (diabetes, obesidade, doenca renal,
doenca respiratéria cronica, imunossupressao, entre outros), terapéutica (corticosteroides,
radioterapia, quimioterapia), abuso de substancias (tabagismo, alcoolismo, entre outras),
desnutricdo e baixa adesdo a planos terapéuticos (BALTAZAR, 2021; GONZALEZ et al.,
2022; LEAL & CARVALHO, 2014; SPIRA et al., 2018). Outros autores como CIPRANDI et
al. (2016), GONZALEZ et al. (2022) e SCALISE et al. (2016), introduzem também os fatores
associados ao procedimento cirdrgico, como o tempo de duragéo do ato cirargico, a técnica
de encerramento, os protocolos de assepsia, 0 uso de drenos, a condigdo de emergéncia,
entre outros.

A infecdo do local cirurgico € a segunda infecdo nosocomial mais frequente,
correspondendo a 40% de todas as infecdes relacionadas aos cuidados de saude e os
doentes submetidos a cirurgia colorretal estdo mais propensos a desenvolver infecoes (XU
et al., 2021). A maioria dessas infe¢des resulta da contaminagéo no local da incisdo com
microorganismos do proéprio individuo (BATEMAN, 2012).

De acordo com AKIN et al. (2022), as infe¢cbes do local cirrgico ocorrem em cerca
de 2% a 5% das hospitalizagdes, tém taxas de mortalidade e morbilidade elevadas e sé@o
consideradas a causa mais comum de reinternamentos. O desenvolvimento desta complicacao
gera dor, sofrimento e ansiedade, e ndo s6 aumenta os custos econdmicos globais, mas
também prolonga o retorno do utente as atividades de vida diaria (CIPRANDI et al., 2016;
GONZALEZ et al., 2022; HASKINS et al., 2018; MORGAN-JONES et al., 2022; OUSEY et al.,
2018; SPIRA et al., 2018; SCALISE et al., 2016; SILVA et al., 2020; XU et al., 2021).

A deiscéncia de ferida cirlrgica é a separagéo dos bordos de uma inciséo cirurgica
fechada que foi feita na pele, com ou sem exposi¢cdo ou protusdo do tecido, 6rgdos ou
implantes subjacentes. Uma inciséo deiscente pode, ou nédo, apresentar sinais clinicos e
sintomas de infecdo (SANDY-HODGETTS et al., 2020).

As feridas abdominais proximas a estomas séo consideradas como casos complexos
e desafiadores, por poderem apresentar deterioracéo da integridade da pele adjacente pelo
vazamento do estoma e contaminagao da ferida (BATEMAN, 2012).

Neste contexto, o local de inciséo € proximo da origem da infegéo, podendo ocorrer
contaminacgéo fecal da ferida, potenciando o risco de infecao.

A avaliagdo minuciosa da ferida cirargica e da pele circundante é fundamental para
a detecao de uma complicacdo, tornando-se a chave para uma intervencéo precoce e para
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reduzir a probabilidade de uma complicacdo da ferida avancar para uma situagdo mais
complexa (SANDY-HODGETTS et al., 2020).

Deste modo, os cuidados de enfermagem a pessoa com ferida exigem do enfermeiro
competéncias e conhecimento cientifico relacionados com a prevencdo, avaliagcdo e
tratamento de uma ferida e objetiva-se recolher o maior nimero de fatores que poderéao
interferir no processo de cicatrizagdo (CAMPOS et al., 2016 como citado por COUTINHO
JUNIOR et al., 2020). Neste sentido, a ferramenta TIME € um modelo dinamico formado por
quatro parametros importantes, associados a obstaculos presentes no leito da ferida e que
dificultam a cicatrizacdo (ARON & GAMBA, 2009, ROCHA et al., 2016 e MACHADO et al.,
2017 como citado por COUTINHO JUNIOR et al., 2020).

Assim, o presente estudo de caso tem como objetivos avaliar a evolug¢do cicatricial
da deiscéncia de uma ferida cirurgica periestomal, através da aplica¢do do instrumento de
avaliagao TIME, e planear intervenc6es de enfermagem que minimizem o risco de infecéo
da ferida cirurgica com deiscéncia.

O presente artigo inicia com a apresentagdo do caso em questdo, com todas as
suas especificidades. Posteriormente, serdo descritas as intervengdes de enfermagem
relevantes e os principais resultados obtidos, bem como a sua fundamentacgéo teérica e o
que a bibliografia sugere em casos semelhantes. No fim sera apresentada a discussao do

caso.

21 APRESENTACAO DO CASO

Pessoa do sexo masculino, de 67 anos de idade, vive com a esposa, e é dono de um
circo, onde exerce a sua atividade laboral. O negécio é familiar e € a Unica fonte de rendimento
da familia, encontrando-se atualmente encerrado, devido a sua situacao de saude.

Apresenta um indice de Massa Corporal (IMC) de 32,9 kg/m?, sendo que pesa 95
quilogramas (kg) e mede 1,70 metros (m).

Como antecedentes de salde relevantes apresenta: obesidade, diabetes mellitus
tipo Il insulinotratado, dislipidemia, hipertenséo arterial, foi submetido a cirurgia intestinal
com colostomia derivativa (2012) e a uma nefrectomia a esquerda (2016). Sofreu um
enfarte agudo do miocardio, em 2018 e foi submetido a corregéo cirtrgica de hérnia inguinal
esquerda com colocagéo de protese (2019). Apresentava independéncia no autocuidado.

Seguido na consulta externa de cirurgia geral de um hospital da area metropolitana
do Porto, desde a primeira intervencgéo cirdrgica. Apresentava hérnia paraestomal esquerda
e realizou estudo com Tomografia Computorizada (TAC) abdomino-pélvica, observando-se
uma hérnia paraestomal esquerda volumosa, com colo estimado em 70 milimetros com
gordura e ansas intestinais, que interfere nas suas atividades de vida diaria.

Em fevereiro de 2023, deu entrada no servico de cirurgia geral do referido hospital
para ser submetido a uma cirurgia eletiva de correcéo cirdrgica da hérnia paraestomal
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esquerda convertida de laparoscopia. Desta intervengcé@o resultou uma ferida cirdrgica
abdominal mediana, uma ferida cirargica abdominal laparoscépica e um dreno multitubular
retromuscular.

No primeiro dia de po6s-operatério iniciou dieta liquida ao almoco e foi removida
sonda vesical.

No terceiro dia de pos-operatorio, referiu dor epigastrica peri-incisional. A colostomia
néo estava funcionante, pelo que a equipa médica instituiu enemas de limpeza a horas
fixas. Progrediu para dieta hipolipidica. No entanto, nesse mesmo dia, o enfermeiro
responsavel pelo doente teve necessidade de pedir observacdo médica urgente, uma vez
que o doente referiu nausea persistente e agravamento da dor abdominal ao nivel da ferida
cirtrgica central. Ap6s observacéo, regrediu para dieta hidrica fracionada e com indicacéo
para colocar sonda nasogastrica, no caso de apresentar vomito. Iniciou fluidoterapia.

No quarto dia de pos-operatorio, o doente tolerava levante e dieta hidrica. O abdémen
apresentava-se distendido e timpanizado, mole e depressivel, doloroso a palpagédo do
hipogastro/flanco inferior esquerdo, sem defesa. A colostomia encontrava-se funcionante
para gases e fezes em reduzida quantidade, e a pele circundante apresentava ligeiros
sinais inflamatérios. O dreno apresentava drenagem de conteudo sero-hematico. Por
indicagdo médica, iniciou antibioterapia e progrediu para dieta liquida, conforme tolerancia.

Ao sétimo dia de pos-operatorio, o doente tolerava dieta hipolipidica, sem nauseas ou
vémitos. Apresentava colostomia funcionante, com saida de fezes com padrao semelhante
ao pré-operatorio, mas mantinha o abdémen distendido. A ferida cirGrgica apresentava
sinais inflamatérios (dor, calor e rubor incisional) mais proeminentes na regido distal, com
drenagem de conteldo seropurulento aquando da exploragéo, pela equipa médica, assim
como a regido periestomal. A equipa médica optou por solicitar em exame um estudo
microbiolégico do exsudato e colheita de sangue. Relativamente a monitorizagéo do liquido
de drenagem, verificou-se um aumento significativo face aos registos anteriores. Em
relacdo as analises sanguineas efetuadas ao doente verificou-se um aumento dos valores
dos parametros inflamatoérios analiticos e a existéncia de uma leséo renal aguda, pelo que
retomou fluidoterapia e foi novamente algaliado.

No nono dia de po6s-operatério, foi efetuada nova exploragédo da ferida cirrgica,
pela equipa médica. A area peri-incisional apresentava sinais inflamatorios evidentes com
deiscéncia na porcao inferior e drenagem hematica/purulenta/entérica(?) espontanea.
Foram removidos sete agrafos da porcéo inferior.

Em consequéncia, o doente teve necessidade de realizar uma TAC abdomino-
pélvica de urgéncia, onde se verificou um abcesso da parede abdominal lateralizado a
esquerda de grande volume. Realizou drenagem percuténea na radiologia de intervencéo.

No décimo primeiro dia de pés-operatério, a ferida cirirgica mediana apresentava
deiscéncia do 1/3 inferior e drenagem purulenta. A feridas cirtrgicas do flanco direito
continuavam com sinais inflamatérios, sem sinais de deiscéncia ou drenagem.
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No décimo terceiro dia de po6s-operatério, a equipa de enfermagem solicitou a
presenca médica de urgéncia, uma vez que o dreno multitubular colocado no tecido celular
subcutaneo apresentava drenagem entérica, que se confirmou pelo resultado microbiologico
do exsudado. Apds realizacdo de nova TAC abdomino-pélvica urgente, o doente ficou em
pausa alimentar e iniciou alimentacao parentérica.

No décimo quinto dia de p6s-operatorio, a equipa médica, aquando da realiza¢do do
tratamento de ferida, instilou azul de metileno pela colostomia e apresentou extravasamento
pelas feridas medianas e flanco inferior esquerdo (avaliar ferida cirdrgica mencionado
na tabela 1). Portanto, o doente apresentava uma perfuracéo coélica peri-protésica e foi
novamente intervencionado cirurgicamente.

Foi submetido a excisdo das proteses, reparacdo da ansa da colostomia e
reconfecdo da mesma com retalho cutaneo pediculado. Confirmada a comunicagdo da
loca retromuscular com o estoma e a inciséo de drenagem prévia na ferida cirurgica inferior
esquerda (avaliada ferida cirurgica conforme mencionado na tabela 1).

No primeiro dia de pbds-operatorio, doente em pausa alimentar e iniciou nutricédo
parentérica. Os drenos ativos € com vacuo (lombar, peri-estoma e retromuscular)
apresentavam conteudo sero-hematico. A colostomia nédo estava funcionante. Apresentava
deiscéncia do retalho cutéaneo pediculado com desincercao parcial da colostomia na sua
porcdo medial. Por impossibilidade de encerramento cirargico (ansa fixa e aderente), o
doente ficou com loca retromuscular comunicante com o estoma.

Por indicagéo do cirurgido, iniciou-se limpeza, uma vez turno ou em SOS, com &cido
hipocloroso e hipoclorito de sodio, ficando, posteriormente, com compressas embebidas no
mesmo. Para facilitar a limpeza, optou-se pela colocagéo de dispositivos de ostomia de janela.
Este sistema permitia remover apenas o saco e evitava a troca de placa constantemente,
evitando-se a maceragao peri-estoma. A troca da placa era de trés em trés dias, ou em SOS.
A troca do saco era efetuada a cada tratamento. Quando a colostomia ficou funcionante,
houve necessidade de haver intervengéo do cirurgido para prescrever loperamida 2mg (trés
vezes por dia) e da nutricionista para otimizar a dieta obstipante prescrita.

Apos vinte e um dias da segunda intervencdo cirlrgica, a ferida apresentava
melhorias significativas (presenca de tecido de granulagéo em toda a sua extenséo), pelo
que a limpeza passou a ser efetuada uma vez por dia ou em SOS (sempre que a ostomia
funcionava). Instituiu-se, ainda, para além da limpeza com o produto acima referido,
tratamento com mel, para evitar o contacto das fezes com a granulacéo.

O doente cumpriu dezanove dias de antibioterapia e teve alta para o domicilio.

Foram efetuados ensinos de limpeza da ferida cirirgica a esposa (cuidadora), de forma
a dar continuidade ao tratamento. A esposa ja tinha conhecimento e capacidade para tratar
da ostomia de eliminacdo, desde 2012, pelo que foi, somente, disponibilizado material para a
limpeza da ferida cirargica. Apos avaliagao da nutricionista, foi-lhe fornecido um plano alimentar.

E, por fim, o doente foi, ainda, encaminhado para consulta de estomaterapia do referido hospital.
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31 INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM / ATITUDES TERAPEUTICAS

As intervencdes abaixo mencionadas tém por base as parametrizagcdes definidas
para o servico onde o doente esteve internado e foram elaboradas com base:

» Na avaliagcdo da pessoa (histéria clinica, natureza do procedimento cirdrgico,
medicacao atual e avaliagdo psicossocial);

»  Na avaliagdo da ferida com deiscéncia (avaliagéo do grau e TIME);

+ No envolvimento da equipa multidisciplinar (enfermeiros, equipa médica e nu-
tricionista);

+ Na gestdo da familia e da pessoa (a comunicacdo e a escuta ativa foram a
chave em todo este processo, bem como o controlo da dor):

+ Na gestéo local da ferida cirtrgica (limpeza minuciosa e frequente do leito da
ferida, controlo do exsudado).

3.1 Foco: Ferida Cirurgica

Diagnéstico: Ferida cirdrgica no abdémen central
Intervencao:

»  Avaliar Ferida Cirtrgica — TIME (de 3/3 dias as 9h). Na tabela 1, apresentamos
esta avaliacdo em dois momentos distintos, que marcaram tomada a decisdo
terapéutica de tratamento a ferida.

Tabela 1 — Avaliagéo da ferida cirargica através da ferramenta TIME

Data de Avaliacao: 28/02/2023 Data de Avaliacao: 01/03/2023
T (Tecido) Localiza¢ao: abdominal; presenca Localizagao: abdominal; sem material
de agrafos interruptos; dimenséo: de sutura; dimenséo 7cmx2,5cmx2cm;

3cmx2,5cmx2cm; deiscéncia parcial;  presenca de loca; tecido desvitalizado
grau de deiscéncia (WORLD UNION 90%,; tecido de granulagéo 10%.

OF WOUND HEALING SOCIETIES,

2018): 4a; Presenca de loca; Tecido

desvitalizado: 80%; Tecido de

granulacao: 20%.

I (Inflamagéao/ Edema peri-lesional; Exsudato Edema peri-lesional; inflamagéo e
Infecéo) seropurulento; Inflamagéo e endurecimento; calor local.
endurecimento; Calor local;
Deiscéncia; Dor superior ao esperado.

M (Humidade/ Exsudato purulento amarelado; Penso  Exsudato sero-hematico; compressa

Exsudado) apresentava extravasamento do na loca completamente saturada.
mesmo.

E (Bordos) Maceracao peri-lesional; Sinais de Bordos danificados; maceracéo peri-
disseminagéo da infegéo (calor). lesional; sinais de disseminagéo da

infe¢éo: calor e edema mais alargado.
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Executar tratamento da ferida cirargica: limpeza com compressas e soro fisiol6-
gico a 0,9% (Turno fixo: manha)

+ Apds a segunda intervencdo cirargica a 01/03/2023, a limpeza foi efe-
tuada, 1x/turno ou SOS, com &cido hipocloroso e hipoclérico de sodio; a
23/03/2023, a limpeza manteve-se com o produto referido anteriormente,
mais aplicacdo de mel (1x/dia ou SOS);

Vigiar penso da ferida cirurgica (sem horario).

3.2 Foco: Dor

Diagnéstico: Dor em grau moderado

Intervencao:

Monitorizar dor (escala numérica) (7h-9h-15h-23h ou SOS);
Vigiar dor (7h-9h-15h-23h ou SOS);

Gerir analgésicos (SOS).

Diagnéstico: Potencial para melhorar o conhecimento sobre estratégias de alivio

da dor

Intervencao:

Avaliar conhecimento sobre estratégias de alivio da dor (SOS);

Ensinar sobre estratégias de alivio da dor (SOS).

3.3 Foco: Autocuidado

Diagnéstico: Dependente no autocuidado a ostomia de eliminacéo

Intervencao:

Assistir no autocuidado ao estoma (sem horario);
Otimizar ostomia de eliminagé@o (sem horario);
Otimizar dispositivos de ostomia (sem horario);
Trocar dispositivos de ostomia (de 3/3 dias ou SOS);
Trocar placa de colostomia (de 3/3 dias ou SOS);
Trocar saco de colostomia (SOS);

Vigiar estoma (sem horério);

Vigiar pele periférica ao estoma (de 3/3 dias ou SOS).
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Diagnéstico: Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador para tratar da
ostomia de eliminagéo
Intervencao:

»  Avaliar conhecimento do cuidador para tratar da ostomia de eliminag¢édo (SOS);

»  Ensinar o cuidador para tratar da ostomia de eliminacao (SOS).

Diagnéstico: Potencial para melhorar a capacidade do cuidador para tratar da
ostomia de eliminagéo
Intervencao:

+  Avaliar capacidade do cuidador para tratar ostomia de eliminagao (SOS);

»  Treinar o cuidador para tratar da ostomia de eliminagéo (SOS).

3.4 Foco: Metabolismo Energético

Diagnéstico: Risco de hipoglicemia/hiperglicemia
Intervencao:

»  Monitorizar glicemia capilar (doente em pausa alimentar: 7h-15h-23h).

41 DISCUSSAO

A deiscéncia da ferida cirdrgica tem impacto significativo na qualidade de vida dos
doentes e dos seus cuidadores. Deste modo, o objetivo ideal do tratamento de feridas
passa pela cicatrizacdo da mesma, pela promog¢ao e manutencéo do conforto do doente e
pela sua seguranga e qualidade de vida (BATEMAN, 2012).

A formulacao e implementagéo do plano de cuidados teve como principal dificuldade
o facto de néo ter sido possivel avaliar o resultado da nossa intervengéo, uma vez que o
doente teve alta. De qualquer forma, consideramos que 0s objetivos foram cumpridos pois
foi possivel perceber a importancia do controlo da contaminagao da deiscéncia pelo efluente.

Através da analise do caso, foi possivel concluir que a melhor forma de promover a
cicatrizacdo em feridas cirtrgicas com deiscéncia e evitar a maceracao da pele peri-estomal
€ a realizacdo do tratamento da ferida cirurgica com produtos adequados, nomeadamente
através da correta limpeza da ferida e da selegcdo de produtos com propriedades
antimicrobianas, como € o caso do mel. A aplicacao topica do mel em feridas tem vindo
a obter um reconhecimento no campo do controlo da infegédo. Trata-se de um apésito de
facil manuseamento, ao qual se consagram propriedades com poder anti-inflamatério e
antibacteriano, reduz o odor, dor e o edema (NUNES, 2020). Neste estudo de caso, e com
aplicacéo do mel, conseguimos evitar a contaminacéo do leito da ferida cirirgica, uma vez
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que é criada uma barreira entre a loca e a ostomia de eliminagdo. Conseguimos ainda,
diminuir o edema, o odor e 0 exsudado local, resultando numa melhoria significativa. Para
além das suas propriedades terapéuticas, o mel criou uma barreira fisica a contaminacéo.

Além do exposto, com a leitura e analise da literatura disponivel, foi possivel verificar
que existem outras opgdes terapéuticas alternativas, igualmente viaveis.

Neste sentido, GOSHERON (2018) sugere a utilizagdo de pasta hidrocol6ide para
preenchimento da deiscéncia e posteriormente aplicagcdo de placa e do saco da ostomia.
Além disso, incluia a introdugdo prévia de outros apésitos, tais como apoésitos de prata
para controlo da infecéo e a utilizacdo de acesso6rios como anéis moldaveis para auxiliar o
isolamento do estoma.

Também AYIK et al. (2020) reforcam a necessidade de prevencado de infecéo e
promovem utilizacdo do preenchimento da deiscéncia com pasta hidrocoldide. Além disso,
sugerem a utilizacdo de cintos para aumentar a sustentacdo do material de ostomia.

No estudo realizado por TSUJINAKA et al. (2020) é fundamentada a irrigacao
da deiscéncia com solucdo salina e a utilizacdo de alginatos ou hidrofibras para o seu
preenchimento. Posteriormente, reforcam a necessidade de aplicagéo de pasta hidrocol6ide
antes de aplicar o saco e placa de ostomia.

De forma semelhante, ZHANG et al. (2020) realcam que a protecdo da pele peri-
estomal é crucial no manuseamento do estoma. Deste modo, torna-se necessario criar
superficies secas, preencher contornos irregulares e tratar as infecoes existentes.

51 CONCLUSOES

O tratamento de feridas é uma area de intervencdo do enfermeiro. E da sua
responsabilidade proporcionar ao doente o melhor tratamento disponivel de forma a
promover a cicatrizacédo e a melhorar a qualidade de vida do doente.

Atendendo que muitos dos fatores que dificultam a cicatrizacdo de feridas séo
sensiveis aos cuidados de enfermagem, no sentido de diminuir a ocorréncia de complicagdes
e identificar precocemente a sua presenga, é imprescindivel uma avaliagéo geral e holistica
do doente e, no que diz respeito as feridas, deve ser aplicado o modelo TIME.

Por outro lado, quando existem complicacdes relacionadas com estomas de eliminacao,
mais especificamente contaminagéo da ferida cirtrgica préxima ao estoma, os enfermeiros tém
um papel essencial na avaliagéo e tratamento dessa condi¢do comum e desafiadora.

De forma sucinta, pode-se considerar que a aplicacdo do mel traz beneficios na
cicatrizagcdo da ferida cirirgica e no controlo de infecdo associado a contaminagéo da
mesma pelo efluente.

Além disso, as complicagdes ocorridas durante todo o percurso de internamento
do doente aumentaram os seus niveis de ansiedade, dificultaram o manuseamento do
estoma, impediram o doente de retornar precocemente as suas atividades de vida diarias
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e, consequentemente, diminuiram a sua qualidade de vida.

De forma a obter resultados positivos € crucial enaltecer a envolvéncia da equipa
multidisciplinar. Do mesmo modo, a inclusdo da esposa do doente também se revela
bastante importante no sentido de potenciar os beneficios obtidos e a adeséo ao regime
terapéutico.

Conclui-se entdo que o enfermeiro tem uma atuacdo primordial na educacao
para saude, através da promocao e capacitagdo, por meio do cuidado especializado, da
independéncia para o autocuidado.
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CAPITULO 4
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RESUMO: O presente trabalho partiu da
analise de uma situacéo clinica referente a
uma pessoa de 71 anos em estado critico
com lesdes por pressédo (LPP), internado
num Hospital da Regido Norte de Portugal.
Durante o internamento desenvolveu vérias
LPP, tendo-se centrado o foco na lesdo da
regido sagrada pela sua complexidade,
categoria e necessidade de uma abordagem
multidisciplinar. Real¢a-se que o tratamento
desta LPP foi integralmente executado
visando a sua cura, 0 que provocou grande
desconforto a pessoa doente. Com o

Data de aceite: 02/12/2024

agravamento do estado clinico da pessoa,
este faleceu sem ser conseguido o objetivo
da cicatrizag@o da LPP. Da reflexdo sobre a
acao verificou-se que apenas se iniciaram
medidas de conforto no dia anterior ao seu
falecimento. Face a esta situagéo coloca-se
a questao: ndo deveria a equipa de se reunir
e delinear um plano de cuidados com vista
a gestéo da lesdo e ao conforto da pessoa
doente em detrimento da cicatrizagéo?
O objetivo do estudo foi refletir sobre as
implicacdes éticas associadas a obstinagéo
pela cicatrizacdo de uma LPP em fim de
vida. Perante uma situagédo clinica cujo
desfecho se previa desfavoravel, a opgao
foi a ado¢cdo de um plano de tratamento
curativo, o qual deveria ter sido substituido
por uma intervengdo paliativa. Face ao
exposto, efetua-se uma analise reflexiva
e critica relativamente aos principios
que deveriam reger uma abordagem
multidisciplinar centrada na gestdo de
sintomas, no alivio da dor, do sofrimento
e promogao do conforto. Considerando o
contexto de medicina intensiva, onde se
dispde das mais avancadas tecnologias, ha
uma quase distopia do cuidar: o objetivo &
maioritariamente curativo e ndo paliativo.
Este pressuposto esteve particularmente
vincado nos objetivos da tomada de decisao
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terapéutica para esta leséo. Constata-se um ambiente de ndo aceitagdo da morte como
processo natural por parte dos varios intervenientes, associado a uma deficiente comunicagéo
interdisciplinar. Nem sempre o tratamento de feridas tem como objetivo a cura, mas sim
promover o conforto e dignidade do paciente e do seu fim de vida, evitando incorrer na
distanésia, com objetivo tltimo de proporcionar uma morte digna sem sofrimento. Constatou-
se uma avaliagéo e comunicacéo inadequada entre os profissionais de saude, sobre o estado
geral do utente, potencial de cura e objetivos do tratamento, o que pode ter conduzido a uma
deciséo tardia de intervencéo paliativa.

PALAVRAS-CHAVE: Estado funcional; Lesdo por Pressdo; Cuidados de Enfermagem;
Cuidados Intensivos; Analise Etica.

CARING FOR THE PATIENT OR CARING FOR THE WOUND? ETHICAL
ASPECTS IN WOUND CARE: CASE STUDY

ABSTRACT: The following assignment came from a case study referring to a 71 year old
patient in critical health condition with pressure ulcer (PU), admitted to a Hospital Center in the
North of Portugal. During hospitalization, he developed several PUs, the main focus being on
the injury to the sacral region due to its complexity, category and need for a multidisciplinary
approach. It should be noted that the treatment of this PU was carried out entirely with the aim
of curing it, which caused great discomfort to the patient. As his clinical condition worsened,
the patient died without the objective of healing the PU being achieved. From reflection on the
procedure, it was found that comfort measures were only initiated the day before his death.
Faced with this situation, the question arises: shouldn’t the team have met to outline a care
plan to manage the injury and ensure the patient’s comfort rather than healing? The objective
of this case study is to reflect on the ethical implications associated with the determination
to heal a PU patient at the end of life. Confronted with a clinical situation whose outcome
was expected to be unfavorable, the option was to adopt a curative treatment plan, which
should have been replaced by a palliative intervention. In view of the above, a reflective and
critical analysis is required, regarding the principles that should govern a multidisciplinary
approach, focused on symptom management, relieving pain, suffering and promoting comfort.
Considering the context of intensive medicine, where the most advanced technologies are
available, there is an almost dystopian view of the concept of caring: the objective is mainly
curative and not palliative. This assumption was particularly important in the therapeutic
decision-making intents for this injury. There is an environment of non-acceptance of death
as a natural process by the various participants, associated with poor interdisciplinary
communication. Wound treatment does not always aim to cure, but rather to promote the
patient’s comfort and dignity at the end of his life, avoiding incurring dysthanasia, for the
ultimate purpose of providing a dignified death without suffering. There was an inadequate
assessment and communication between health professionals regarding the user’s general
condition, healing potential and treatment objectives, which may have led to a late decision
for palliative intervention.

KEYWORDS: Functional Status; Presure Ulcer; Nursing Carre; Critical Care; Ethical Analysis.
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11 INTRODUGAO

Os cuidados de Enfermagem e o conceito de Cuidar estdo presentes em todas
as fases do ciclo vital, assumindo uma perspetiva deontoldgica, requerendo principios de
moralidade e de um compromisso pessoal e ético. No processo de fim de vida, o enfermeiro
€ o profissional de salude que acompanha de forma privilegiada e continua o percurso da
pessoa doente, encarando muitas vezes situagdes que colocam em causa tanto principios
bioéticos como os direitos desta pessoa.

O mundo contemporaneo depara-se frequentemente com estes dilemas bioéticos,
pois com o0 aumento da esperanga média de vida proporcionada pelo progresso técnico-
cientifico, vive-se cada vez mais numa realidade que prioriza a todo o custo a cura e o
prolongamento da vida, muitas vezes descurando a humanizagéo dos cuidados em fim de
vida (LIMA, 2006).

As unidades de cuidados intensivos (UCI) sdo um reflexo deste padrdo. Sendo
altamente especializadas e com recursos técnicos e terapéuticos avangados, trazem
inegavelmente grandes beneficios para as pessoas em situagéo critica. No entanto, o uso
indiscriminado destes recursos tem gerado dilemas profissionais, sociais e principalmente
conflitos legais e éticos (DUTRA et al., 2011).

Quando se questiona o lado digno da vida humana, a sua finitude e se intervém
decisivamente sobre o que seria o curso natural da doenga, emergem conceitos bioéticos
como a distanasia e a ortotanasia.

Segundo FERNANDES e COELHO (2014) a distanasia, também conhecida por
obstinacdo ou futilidade terapéutica, pressupde o adiamento da morte levando a cabo o
investimento e um conjunto de tratamentos inuteis no sentido de prolongar artificialmente
a vida, ainda que seja necessario submeter a pessoa a um sofrimento intensivo e sem
qualquer beneficio. De acordo com PESSINI (1996), “nesta conduta ndo se prolonga a vida
propriamente dita, mas o processo de morrer”.

Por outro lado, a ortotanasia pauta-se pela “arte de morrer bem” (BIONDO
et al., 2009). Preconiza a morte apropriada e no seu tempo certo: sem prolongamento
desproporcionado e abusivo do processo de morrer. Os profissionais sdo mais focados na
humanizacéo dos cuidados, valorizando o alivio do sofrimento (PESSINI 1996).

Tanto estas questdes bioéticas, cada vez mais frequentes no quotidiano dos
profissionais de saude, como os proprios paradigmas do curar e do cuidar levaram ao
desenvolvimento do presente estudo de caso. Assim, este estudo refere-se a uma pessoa do
sexo masculino, com 71 anos, internado num servigo de medicina intensiva por se encontrar
em situacao critica, que desenvolveu ao longo do internamento vérias lesdes por pressao
(LPP). Este trabalho centra-se predominantemente na les@o da regi@o sacro, tanto pela sua
complexidade como pela multidisciplinaridade de abordagem. De acordo com os dados

recolhidos, o tratamento desta LPP foi integralmente executado visando a cura da pessoa.
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Na sequéncia do agravamento do seu estado clinico, a pessoa faleceu no decorrer
do acompanhamento do tratamento desta lesdo. Neste ponto, a reflexao sobre o sofrimento
associado ao tratamento da LPP e a sua condicao clinica tornaram-se no objetivo do estudo.
Inevitavelmente surgiu o dilema ético entre o sofrimento relacionado com o tratamento de
objetivo curativo, em oposi¢cdo a manutencdo da lesédo com vista ao conforto da pessoa
considerando o progressivo agravamento do seu estado.

A consciéncia sobre o limite de investimento, o reconhecimento de um quadro
incuravel e o estabelecimento de objetivos reais com recurso a uma abordagem paliativa
dos cuidados por parte da equipa multidisciplinar, foram questées que acompanharam todo
0 processo de analise e discussao (LIMA, C. 2006).

O presente estudo de caso comecga por fazer uma breve apresentagdo do caso
clinico e resume tanto a evolugao clinica ao longo do internamento, como a evolugéo da
LPP e respetivos tratamentos aplicados. Seguidamente é realizada a analise e discussao
do caso clinico, onde se apresentam as questdes éticas analisadas, face aos tratamentos
realizados a lesdo, tendo em conta a evolucdo clinica desfavoravel, realgcando-se a
importancia fulcral que teria a comunicacao interdisciplinar na gestao deste tratamento.
Por fim, apresenta-se uma breve conclusdo que inclui as questbes éticas discutidas ao
longo deste estudo.

21 APRESENTACAO DO CASO E EVOLUGAO CLINICA DA PESSOA

Este estudo de caso trata de uma pessoa do sexo masculino de 71 anos, que deu
entrada no Servico de Medicina Intensiva (SMI) em janeiro de 2023 por status de pos-
paragem cardiorrespiratoria em ritmo néao desfibrilhavel.

ApoOs varios ciclos de manobras de suporte avancado de vida, durante cerca 30
minutos, recuperou o ritmo, mas nao recupera a consciéncia. Sabe-se que foi previamente
internado num servico de Medicina e com internamento recente no SMI por anterior PCR e
tem antecedentes de: hipertensao arterial, dislipidémia, sindrome obstrutiva de apneia do
sono e diabetes mellitus tipo 2.

Ao longo da sua permanéncia no SMI realiza com frequéncia véarios exames
complementares de diagnostico e terapéutica: TAC, ecografia, RX, gasimetrias, rastreios
sépticos e analises clinicas. Sendo estas ultimas prescritas diariamente por anemia
recorrente, o que levou a transfus@o de varias unidades de concentrado de eritrécitos ao
longo do internamento.

Fica sedo-analgesiado nas primeiras semanas e por dificuldades em realizar
desmame ventilatorio, ha necessidade de se proceder a uma traqueostomia percutanea.
Apbs isso faz alguns periodos de ventilagdo espontéanea, mas com necessidade recorrente
de ficar conectado ao ventilador.
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Pela ma dindmica ventilatéria e pela ndo tolerancia dos decubitos laterais, o
posicionamento mais frequente € o decubito dorsal. Desenvolveu vérias lesdes por pressao
(LPP do trocanter esquerdo e orelha) ao fim de 8 dias de internamento na unidade e ao fim
de 17 dias desenvolve a LPP do sacro.

Aolongodointernamento a pessoa apresentou varios fatores de risco que potenciaram
0 aparecimento destas lesdes: a imobilidade decorrente da sedacédo e posteriormente o
agravamento do estado de consciéncia, os edemas periféricos associados a albumina e
proteinas totais baixas, a alteracédo do transito intestinal que condicionaram o aparecimento
da LPP tanto a nivel sistémico no comprometimento da adequada absorc¢do de nutrientes,
como a nivel local com a lesdo continuamente exposta a fezes liquidas e acidas (esteve

posteriormente bastantes dias com sonda de incontinéncia retal).

2.1 Evolucao da lesao por pressao

Ao longo do internamento foi efetuado o registo fotografico da evolugédo da lesdo na
regido sacro assim como a descricao do tratamento por parte da equipa, que se apresentam
no Quadro 1.

Quadro 1 — Evolugdo da LPP da regido sacro ao longo do internamento no SMI

DIAS FOTOGRAFIA DA FERIDA DESCRICAO

Pessoa apresenta a pele
muito seca e friavel.

LPP categoria lll com
fibrina, algum tecido de
granulacéo e bordos
ligeiramente macerados.
Inicia limpeza com
polihexanida + betaina
(PHMB) e tratamento
com mel e poliacrilato de
aménio.

4° Dia
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FOTOGRAFIA DA FERIDA

9° Dia

DESCRICAO

Mantém LPP categoria
lll, sangrante com

um ponto de necrose
coincidente com o
0sso do coccix mais
proeminente. Bordos
mais macerados.
Inicio das dejecoes
diarreicas constantes
com necessidade de
colocacgéo de sonda
de incontinéncia fecal.
Mantém tratamento.

13° Dia

LPP categoria lll.

Mais tecido de
granulagdo, mas bordos
mais macerados por
aumento de exsudado
e por perda de fezes
peri-sonda. Mantém
tratamento.

17° Dia

LPP categoria lll
Aparentemente a
melhorar. Apresenta mais
tecido de granulacdo
mas também mais
maceragéo dos bordos.
Limpeza com PHMB

e tratamento com
poliacrilato de aménio.
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FOTOGRAFIA DA FERIDA

22° Dia

DESCRICAO

LPP categoria lll

A leséo regride,
apresentando mais
tecido inviavel, mas
também esta mais
sangrante. Opta-se por
colocar um alginato (De
referir que a pessoa

a nivel nutricional e
neurologico regride
também).

25° Dia

A LPP evolui para
categoria IV (por baixo
do ponto de necrose
temos ja o 0sso)

Ferida coincidente com o
estado geral da pessoa
que também piora.
Quase nao tem tecido de
granulacéo. Volta-se ao
tratamento inicial.

32° Dia

LPP categoria IV

O paciente apresenta
ligeiras melhoras, e a
lesdo também. Tecido
inviavel a volta do
coccix e restante com
granulagédo. Mantém
tratamento.
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FOTOGRAFIA DA FERIDA

35° Dia

DESCRICAO

LPP categoria IV

Bordos macerados pelo
exsudado. Tecido inviavel
foi desbridado e da-se
inicio a tratamento com
Terapia de Presséo
Negativa (TPN).

40° Dia

LPP categoria IV

A excecéo do coccix,
a restante lesao tem
tecido de granulacao
sangrante. Feito
desbridamento
mecanico de tecido
inviavel e continuacao
do tratamento com
TPN.

O estado geral da
pessoa torna a piorar.

44° Dia

LPP categoria IV
Manteve desbridamento
e TPN, apesar do
agravamento do estado
clinico.
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31 ANALISE E DISCUSSAO

Ao longo de todo o internamento, foi instituido tratamento a LPP com vista a cura,
como é evidenciado no quadro anterior. Foram protocolados varios tratamentos, tendo
em conta o estado geral do utente e caracteristicas do leito da ferida. Na data do ultimo
tratamento realizado a LPP a equipa de enfermagem recebeu informacao de que a pessoa
teria alta para o internamento, nesse mesmo dia.

Por agravamento rapido do seu estado clinico, no final do turno as indicages eram
suspensao das medidas terapéuticas. A pessoa faleceu neste mesmo dia. Verificou-se que
foram tomadas diferentes decisdes clinicas num curto periodo de tempo por comunicagéo
ineficaz entre equipa multidisciplinar e o subito agravamento do estado de salde da pessoa.

As unidades de medicina intensiva, s&o servigcos altamente especializados, onde a
equipa multidisciplinar dispée de uma grande diversidade de meios de tratamento. O rapido
avanco tecnologico e cientifico, dificulta a previsdo da morte, levantando varios dilemas
éticos e questdes geradoras de angustia, ambivaléncia e incertezas. Neste contexto, a morte
€ vista como uma falha e ndo como um processo natural do ciclo da vida (PESSINI,1996).

Assim, apesar do paulatino agravamento do estado clinico, o tratamento realizado a
LPP teve sempre como objetivo a sua cura, pois até ao Ultimo tratamento era assumido que
iria melhorar, sendo inclusivamente assumida também uma alta para a enfermaria a breve
trecho. O que acabou por provocar um sofrimento desnecessario para a pessoa.

Segundo DUTRA et al. (2011), € comum nos servigos de saide uma comunicacao
ineficaz entre os membros da equipa multidisciplinar, incluindo a de enfermagem. A
discussédo sobre intervengdes e tratamentos a implementar em SMI envolvendo todos os
profissionais de saude intervenientes no tratamento das pessoas incluindo enfermeiros,
médicos, fisioterapeutas, é essencial no processo de tomada de decisdo. A equipa de
enfermagem assume especial importancia no processo de tomada de deciséo pois é a que
tem maior contacto com as pessoas internadas e familia e reconhece melhor a dinamica
familiar. O didlogo entre estes profissionais promove uma visdo mais ampla do estado
geral da pessoa e assim, identificar o limite entre prolongar a vida em detrimento da sua
dignidade.

No presente caso clinico constatou-se uma comunica¢do inadequada entre os
profissionais de saude, relativamente ao estado geral da pessoa, potencial de cura e
consequentes objetivos do tratamento. Este défice na comunicacgdo entre a equipa, pode
ter conduzido a uma decisé@o tardia de intervencao paliativa. Torna-se assim, essencial
uma reflexdo conjunta envolvendo todos os profissionais de salde que exercem funcdes
em cuidados intensivos, que lidam com estes dilemas éticos na sua pratica clinica, sobre a
distanasia e desmitificagdo da morte como um fracasso (DUTRA, et al. 2011).

Ao longo do internamento foram vérios os fatores limitadores da comunicacédo

entre a equipa multidisciplinar, como o constante avanco e retrocesso do estado clinico
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da pessoa e subito agravamento do seu estado clinico no ultimo dia de vida. Todos estes
fatores podem ter conduzido a uma possivel decisdo tardia de substituicdo de tratamento
com vista a cura por uma intervencédo paliativa. Neste sentido, ao longo do internamento
foi implementado um plano de tratamento com o objetivo de cura. Este tratamento incluiu
limpeza com antisséptico, desbridamento mecanico e autolitico e aplicacdo de TPN. Este
tratamento a LPP foi causador de grande desconforto a pessoa quer pela natureza dos
procedimentos em si, quer pela sua manipulacdo. Além disso, estes tratamentos consomem
recursos humanos (tempo despendido pela equipa de enfermagem na realizagcdo dos
tratamentos) e financeiros.

Segundo LIMA et al. (2006), perante uma situacao clinica cujo desfecho se preveja
desfavoravel, o plano de tratamento curativo, deve ser substituido por uma intervencéo
paliativa, proporcionando uma morte digna. O foco de atencdo passa a ser o alivio da
dor, do sofrimento e conforto do utente, aspetos muitas vezes descurados no plano de
tratamento, no entanto de facil resolucéo.

Segundo PESSINI (1996) perante uma situagdo de doencga grave, essencialmente
em idosos, deve ser sempre ponderado o potencial de cura. Neste sentido, DUTRA et al.
(2011) afirma que perante uma situagéo clinica cujo desfecho se preveja desfavoravel, o
objetivo dos cuidados de enfermagem prestados deve centrar-se na promog¢ao de uma
morte digna e livre de dor e desconforto. De salientar a importancia de manter uma relacao
de proximidade e confianga entre a equipa de saude e familia da pessoa e a sua inclusao
no processo de tomada de deciséo.

Face a decisédo multidisciplinar de intervencéo paliativa, seria planeado o uso de
recursos incluindo diminuicdo da dor e conforto da pessoa e comunicagdo com a familia
sobre prognoéstico e gestdo de expectativas. O tratamento a LPP seria conservador, com o
objetivo de gestao de sintomas e promocéao do conforto. O material de penso a aplicar teria
de garantir controlo de exsudado, diminui¢éo da dor e conforto.

41 CONCLUSAO

Atualmente, a medicina intensiva dispde das mais avancadas tecnologias que
permitem um prolongamento da vida, ainda que artificial. Esta realidade levou a uma quase
distopia do cuidar: o objetivo é curativo e nédo paliativo. Esquecendo-se por vezes que o
morrer faz parte do ciclo de vida, investe-se em tratamentos quase sem limites porque a
morte é sentida como um fracasso. Este objetivo de prolongamento da vida pode colocar-
nos perante situagoes consideradas de distanasia.

Este estudo de caso levou-nos a refletir sobre varios aspetos: a ndo aceitagéo da
morte como processo natural, tanto por parte da familia como pelos profissionais da unidade;
a equipa multidisciplinar que demonstrou falta de comunicacgéo e falta de estabelecimento
de objetivos conjuntos, realistas e em prol da dignidade da pessoa e do seu fim de vida.
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Chegados ao final do processo de analise, conscientes do desfecho com o fim de
vida da pessoa, verificamos que esta realidade de cuidados prestados a LPP foi feita com
um objetivo focado na cicatrizagdo, o que induziu sofrimento acrescido. E sera que esse
deveria ser 0 objetivo do tratamento instituido?

Assim, concluimos que nem sempre o tratamento de feridas deverd ter como
objetivo a cura, pois pode apenas ter como finalidade promover o conforto e dignidade da
pessoa. Este objetivo deveria ter sido amplamente discutido interdisciplinarmente ao longo
do internamento de acordo com o estado geral da pessoa, do seu potencial de viabilidade
e da sua resposta as intervencoes instituidas logo desde o inicio. De salientar que o rapido
agravamento da situacdo clinica acabou por causar entropia no processo de avaliacéo,
levando a varias e dispares decisbes clinicas nesse curto periodo onde a comunicacao
na equipa multidisciplinar acabou por falhar. Se tivesse sido efetuada uma avaliagdo mais
centrada na pessoa do que na cura, teriamos proporcionado uma morte mais digna e sem
sofrimento.
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RESUMO: As pessoas com Diabetes
Mellitus requerem cuidados especificos,
nomeadamente, a vigilancia do pé,
alimentacdo  equilibrada, pratica de
atividade fisica regular e adesdao a
terapéutica prescrita. A utente em estudo
apresenta Diabetes Mellitus e alteracbes
na adesdo ao regime terapéutico a nivel
domiciliario e, consequentemente, a nivel
hospitalar. Para explorar esta problematica
foi aplicada a Escala de Atividades de
Autocuidado com a Diabetes. Apos a

Data de aceite: 02/12/2024

identificacao das dimensdes comprometidas
foram implementadas intervencbes de
Enfermagem tais como: A vigilancia diaria
do pé diabético; Ensinos a utente e cuidador
acerca de habitos alimentares equilibrados
e estilos de vida saudaveis; Ensinos acerca
do processo cirrgico e as consequéncias
da n&do aceitacdo em articulagdo com a
equipa médica. Desta forma, foi possivel
melhorar a ades&o ao regime terapéutico e
obter ganhos em saude, reduzindo o risco
de amputagao major.
PALAVRAS-CHAVE:Adesao aotratamento;
Complicagdes da Diabetes; Cuida- dos de
Enfermagem; Diabetes Mellitus, Tipo 2; Pé
diabético.

NURSING INTERVENTIONS IN
ADHERENCE TO THE THERAPEUTIC
REGIME IN PEOPLE WITH DIABETIC

FOOT ULCER: CASE STUDY

ABSTRACT: Diabetes Mellitus patient
require specific care, as foot monitoring,
balanced diet, regular physical activity and
adherence to prescribed medication. The
patient under study presents DM and poor
adherence to the therapeutic regime at
home and, consequently, at the hospital.
To explore this problem, the Diabetes Self-
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Care Activities Scale was applied. After identifying the compromised dimensions, Nursing
interventions were implemented such as: Daily monitoring of the diabetic foot; Teaching the
user and caregiver about balanced eating habits and healthy lifestyles; Teaching about the
surgical process and the consequences of non-acceptance in conjunction with the medical
team. In this way, it was possible to improve adherence to the therapeutic regime and obtain
health gains, reducing the risk of major amputation.

KEYWORDS: Adherence to treatment; Complications of Diabetes; Nursing Care; Diabetes
Mellitus, Type 2; Diabetic Foot.

11 INTRODUGAO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica cada vez mais frequente na nossa
sociedade. A sua prevaléncia aumenta de forma substancial com a idade, atingindo ambos
os sexos e todas as faixas etérias. E caracterizada pelo aumento dos niveis de glicose no
sangue, a hiperglicemia (SOCIEDADE PORTUGUESA DE DIABETOLOGIA, 2019).

Em 2018, a prevaléncia estimada da Diabetes na populagcdo portuguesa com
idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos (7,7 milhdes de individuos) foi de 13,6%,
isto €, mais de 1 milhdo de portugueses neste grupo etario tem Diabetes (SOCIEDADE
PORTUGUESA DE DIABETOLOGIA, 2019). Dentro deste nimero de individuos, 7,7% tem
Diabetes diagnosticado e 5,9% nao, sendo que esta taxa tem aumentado ao longo dos
anos (SOCIEDADE PORTUGUESA DE DIABETOLOGIA, 2019).

A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2) é responsavel por cerca de 90% de todos os casos
de diabetes. Na DM 2 a resposta a insulina encontra-se diminuida, sendo definido como
resisténcia insulinica. Durante este estado, a insulina é ineficaz e é inicialmente contrariada
por um aumento na producgéo de insulina para manter a homeostase da glicose, mas com o
tempo, a produgéo de insulina diminui, resultando em DM 2 (GOYAL et al., 2023).

O Pé Diabético & a complicagdo da DM com maior impacto, levando a perda de
qualidade de vida do utente e familia. E ainda responsavel por cerca de 70% de todas
as amputacdes efetuadas por causas néo traumaticas (DIRECAO GERAL DA SAUDE,
2011).

Das diversas complicagdes graves do pé diabético sobressaem a ulceracéo, a
infecdo, a gangrena e consequentemente, a amputacao de dedos do pé ou dos membros
inferiores (TAVARES et al., 2009). Estas complicagbes podem originar incapacidade fisica,
isolamento social, depresséo, desemprego, perda de produtividade, afetar a autoimagem,
a autoestima e o papel na familia e na sociedade (COELHO et al., 2009).

Um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento e agravamento da patologia
(DM 2) e das complicagdes acima referidas € a dificuldade na Adesao ao Regime Terapéutico
(ART). A ART consiste nos comportamentos em saude que o utente adota (orientados por
uma equipa multidisciplinar) que visam obter ganhos em saide. Comportamentos estes

que nao se limitam ao seguimento cego das propostas dos profissionais de saude pois
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engloba o pensamento critico do doente e o processo de aprendizagem/adaptativo face as
complicagdes e situacdes imprevistas (MORAES et al., 2009).

Tendo em conta o anteriormente referido, a utente em estudo apresenta DM 2 néo
controlada, derivada da ndo ART, da qual resultou uma Ulcera diabética. Apresenta diversas
comorbilidades e multiplos fatores de risco para o desenvolvimento de novas patologias e
agravamento das de base. Devido a ulcera diabética teve necessidade de internamento
no Servigo de Cirurgia Vascular onde foi elaborado um plano de cuidados individualizado,
tendo em conta as especificidades da utente e os seus objetivos.

O objetivo deste estudo é perceber quais as dimensdes que podem influenciar a
ART de uma pessoa com ulcera de pé diabético e de que forma o Enfermeiro pode intervir
como agente facilitador/ promotor da ades@ao ao mesmo.

Relativamente a estrutura deste estudo, iniciamos com a apresentagédo do caso
clinico, onde apresentamos a utente alvo do estudo, assim como antecedentes pessoais
e recursos familiares. De seguida, tendo em conta o plano de cuidados personalizado a
utente alvo do estudo, foram analisadas as respetivas intervengdes de enfermagem e os
resultados alcancados. Seguida da discussdo onde fundamentamos cientificamente as
intervencdes de Enfermagem realizadas. Por fim, as conclusdes onde sintetizamos as
principais evidéncias do trabalho e expomos as implicacbes para a pratica clinica.

21 DESCRIGAO DO CASO CLINICO

Utente do sexo feminino, de 54 anos, com os seguintes antecedentes pessoais: DM
2; Hipertensao Arterial (HTA); Doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP); Dislipidemia
(DLP); pancreatite; obesidade; cardiopatia isquémica - a aguardar cirurgia por doenga dos
3 vasos; 2 enfartes agudos do miocéardio (EAM) em outubro e novembro 2022; isquémia
cronica do membro inferior direito (MID) grau IV de Leriche-Fontaine. A nivel cirirgico:
submetida a colecistectomia (ha 14 anos) e ooforectomia (ha 6 anos).

Vive com o marido, o filho e a filha de 24 anos (€ a familiar de referéncia, atualmente
estudante). A nivel de escolaridade, a utente tem o 3° ciclo do ensino basico, foi auxiliar
educativa, atualmente desempregada (ha 3 anos) e o marido o 2° ciclo do ensino bésico.
Parcialmente dependente nos autocuidados higiene e uso do sanitario, vestuario e comer e
beber, necessitando de ajuda na preparacédo da terapéutica e dos alimentos.

Deambula em casa por curtas distancias, com necessidade de cadeira de rodas
para longas distancias.

A nivel do regime terapéutico a utente ndo adere as orientagdes da equipa de
saude, nomeadamente, a sua dieta € hipersalina e hipercalérica; nao realiza atividade
fisica frequente, adotando maioritariamente um estilo de vida sedentario; possui uma
baixa literacia em saude, sem motivagdo para adquirir novos conhecimentos; nao realiza
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vigilancia do pé no domicilio. Resumidamente, utente possui uma nédo adeséo ao regime
terapéutico intencional na grande maioria das &reas.

Inicialmente, comecou com queixas algicas nos membros inferiores, alteracao da
sensibilidade nos pés e claudicagao, pelo que teve baixas médicas sucessivas.

Noinicio de 2022, a utente notou uma fissura no calcaneo direito, tendo desvalorizado.
No entanto, em maio de 2022 a fissura evoluiu para Ulcera, pelo que recorreu aos cuidados
de salde primarios para realizar o devido tratamento, tendo sido encaminhada para o
Hospital de referéncia, ficando internada, para realizacdo de diversos desbridamentos e
ciclos de antibioterapia. Devido a ma evolugéo da ferida, a 14.11.22 ¢ internada no Servico
de Cirurgia Vascular de um Hospital Central da regido de residéncia. A nivel de Exames
Complementares de Diagndstico e Terapéutica realizou Ecodoppler e angiografia, tendo
revelado alteragcdes em diversas artérias. A 16.11.22 refere queixas algicas com franco
agravamento, pelo que é submetida a trombectomia mecanica de aspiragdo da artéria
femoral superficial, artéria poplitea e angioplastia da artéria peronial até ao tornozelo,
tronco tibio-peronial e artéria poplitea do MID no mesmo dia e, aquando da alta, inicia
seguimento no Hospital de Dia de Cirurgia Vascular para tratamento da ferida. De realgar
que durante o internamento, a utente descompensou a nivel respiratério e teve um Enfarte
Agudo do Miocardio (EAM).

Neste seguimento, a 6.12.22 durante a realizacdo do tratamento no Hospital
de Dia é diagnosticado fleimdo no pé direito com saida de exsudado purulento e inicia
antibioterapia, pelo que é novamente internada e submetida a drenagem do fleimé&o do pé
direito a 14.12.22, sem intercorréncias. Apos a alta mantém o seguimento no Hospital de
Dia.

A ferida do calcaneo apresentou boa evolucédo cicatricial. No entanto, a 27.2.23
apresentou o 2° dedo (D2) do pé direito edemaciado e cianosado, e ferida de 0,5 cm
de diametro com presenca de tecido desvitalizado. A 6.3.23 ja apresentava isquemia
delimitada. A 9.3.23 o dedo ja se encontrava isquémico, com saida de exsudado purulento,
tendo iniciando antibioterapia e agendada desarticulagdo do dedo. A 10.3.23 recorreu
ao SU por astenia, vomitos e palidez com uma semana de evolugéo, tendo realizado
controlo analitico. Diagnosticada com infecdo do D2 do MID, tendo iniciado novo ciclo de
antibioterapia. Ao longo do internamento, a ferida do calcaneo praticamente encerrou, em
contrapartida, o D2 do MID mumificou (ver Figura 1).
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Figura 1. Registo fotografico de D2 do MID isquémico a 17 de margo de 2023 (Fonte: Original)

Apesar da desarticulagdo ter sido proposta, a utente e familia ndo aceitaram e
demonstraram dificuldade em aceitar o prognostico, questionando diariamente “se nao
existe a possibilidade de recupera¢do do dedo” sic. A equipa médica e de enfermagem
explicaram a gravidade da situagcdo em multiplas ocasides, sem aceitagdo por parte dos
interessados. Com o passar do tempo, a utente deixou de apresentar sensibilidade no D2
e iniciou quadro de possivel fleiméo. A familia requereu reunido com a equipa médica e,
perante os achados, chegam a muatuo acordo para desarticulagéo de D2, sendo realizada
a 21.3.23, sem intercorréncias (ver Figura 2). A utente, apds a cirurgia refere melhoria das
queixas algicas. Familia e utente confirmaram ter-se tratado da melhor decisédo. A ferida
apresentou, desde ai, boa evolugéo cicatricial. A utente teve alta a 31.3.23.

Figura 2. Registo fotografico do MID ap6s desarticulagéo de D2 a 21 de marco de 2023 (Fonte:
Original)
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31 INTERVENGOES DE ENFERMAGEM E RESULTADOS ALCANCADOS

A avaliacéo da ART & um processo complexo, dado ndo ser, na maioria das vezes,
um comportamento avaliado diretamente. Na DM esta dificuldade aumenta, pois néo
envolve apenas a administracéo de terapéutica farmacoldgica, mas sobretudo a mudanca
de comportamentos e estilo de vida (BASTOS et al., 2007).

Tendo em consideracgdo o historico da utente foi aplicada a Escala de Atividades de
Autocuidados com a Diabetes (EAAD). Esta escala avalia 6 dimensdes dos comportamentos
de autocuidado referentes aos ultimos 7 dias. Os héabitos tabagicos s@o considerados
separadamente por estarem codificados de forma diferente. Boas et al. (2011) refere que
€ necessario um score minimo de cinco pontos em cada dimenséo para identificar adesao.

Apoés a sua aplicagao obtivemos os resultados descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Aplicacdo da Escala de Atividades de Autocuidados com a Diabetes a utente em estudo

DIMENSAO DA EAAD RESULTADO
Alimentacédo Geral N&o Aderente
Alimentacao Especifica N&o Aderente
Atividade Fisica N&o Aderente
Monitorizacdo da Glicemia Aderente
Cuidados com os Pés Né&o Aderente
Adesao Medicamentosa N&o Aderente
Habitos Tabagicos Sem habitos tabagicos

Com o internamento hospitalar, surgiu uma janela de oportunidade para intervir em
areas comprometidas como € o caso da gestdo do regime terapéutico; o papel do cuidador;
gestao da doenca de base; promocao de habitos saudaveis (exercicio fisico, alimentacao);
vigilancia do pé diabético; entre outros. A utente iniciou o processo de aprendizagem e gestéao
comportamental no hospital, sendo realizada a devida articulagdo com os profissionais de
salde dos Cuidados de Saude Priméarios, tendo sido encaminhada e referenciada para o
seu Centro de Saude (vigilancia em consultas). Também foi encaminhada para o Hospital
de Dia para dar continuidade ao tratamento.

O processo de adesao inicia no primeiro contacto entre a utente e o profissional
e contemplam um vasto conjunto de questdes/anseios, respostas e contextos de quem
procura ser cuidado (utente) e de quem cuida (profissionais de saude), procurando dar
resposta a prescricdes, cumprimento da terapéutica, consultas/follow-up, situa¢des de
transicdo (processo saude- doencga) e adequacgao/correcdo de habitos (MORAES et al.,
2009).

A utente confessou néo realizar vigilancia dos pés, afirmando que inicialmente

notou uma fissura no mesmo que desvalorizou. Quando questionada acerca da etiologia
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da leséo, referiu que provavelmente foi o uso inadequado de calgado, pois por vezes
sentia-o apertado. O trauma continuado provocado pelo sapato, originou uma Ulcera. Apos
um trauma pode ocorrer uma Ulcera dolorosa isquémica ou neuro-isquémica podendo ser,
por vezes, indolor quando associada a diminui¢cdo da sensibilidade (OCHOA-VIGO et al.,
2005).

A baixa literacia em salde e a falta de conhecimentos relativos a vigilancia do
pé diabético levaram ao surgimento da Ulcera. A educacao para a saude pode contribuir
para alteracdes no comportamento e no estilo de vida, diminuindo assim o risco de
lesbes/complicacbes. Salientamos como intervencdes de Enfermagem a utente e a sua
cuidadora (filha): o ensino acerca da necessidade de avaliacdo diaria dos pés; Verificacao
dos espagcos interdigitais de forma a identificar precocemente a presencga de fissuras ou
flitenas; Proceder ao corte das unhas em linha reta e remocéo da cuticula; Realizar uma
correta higiene e hidratagédo dos pés, mantendo os pés limpos, secos e aplicacdo de creme
hidratante diariamente, sem aplicar nos espacos interdigitais; Realcar a importancia da
utilizacdo de um calgado adequado, confortavel e terapéutico, sem caminhar descalca;
Mudanca diaria de meias (de algodao sem elastico); Explicar as consequéncias do uso
de aquecedor, botija de agua quente ou cobertor elétrico para aquecer os pés; Evitar frio
e calor extremo; N&o usar agentes quimicos para remocao de calosidades, devendo ser
removidos por um profissional de satde (VARGAS et al., 2017).

Também se verificou que a utente ndo tem habitos alimentares equilibrados e
adequados. Assim, foram realizados ensinos sobre a importancia de uma dieta equilibrada,
polifracionada, com baixa ingestdo de hidratos de carbono de absorgéo réapida, gorduras
saturadas e sal, estimulando o consumo de fibras (ADA, 2014).

A utente em estudo refere que no domicilio ndo pratica exercicio fisico. Esta pratica
consiste numa estratégia de intervencdo nédo farmacolégica e de modificagcao do estilo de
vida fundamental para o controlo da DM 2 e dos problemas cardiovasculares associados.
Foram realizados ensinos acerca da pratica regular de exercicio fisico (30 minutos pelo
menos trés vezes por semana) (CESAR et al., 2010).

No que diz respeito a Ulcera na regido calcanea do MID, esta teve uma resposta
favoravel ao tratamento realizado durante o internamento, contudo o D2 do MID evoluiu para
isquemia pelo que é proposto pela equipa médica a sua desarticulagdo, a utente e os seus
familiares primeiramente recusaram. Neste contexto, a equipa de Enfermagem explicou
a utente e familia a importancia da aceitacdo do procedimento dado que a intervencéo
precoce no pé diabético com infegdo aguda/isquemia é fundamental para preservagéo do
membro, reducéo global do nUmero de amputagdes e, em Ultima instancia, diminuicao da
mortalidade a ele associada (NEVES et al., 2014). A n&o desarticulacdo do D2 (recusa do
procedimento) iria propiciar o aumento da isquemia do membro sendo que, os doentes
submetidos a uma amputag@o major tém maior taxa de mortalidade do que os submetidos
a amputacdo minor (NEVES et al., 2014). Apds a reunido dos familiares com a equipa
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médica e apo6s a intervencdo da equipa de Enfermagem foi tomada a deciséo da realizacao
da cirurgia.

Relativamente as implicagbes da ndo adeséo, este caso € um exemplo claro que a
ndo adesdo ao regime terapéutico aumenta a probabilidade de comorbilidades, morbilidade
e diminuicdo da qualidade de vida. (OE, 2009). Segundo ALMEIDA et al. (2016) fatores
como baixo nivel de escolaridade, instabilidade econémica e desemprego constituem
barreiras para a adeséo ao regime. De modo a contrariar e a diminuir esses entraves estes
autores sustentam a necessidade de recorrer a educagéo para a saude como instrumento

promotor da adesé&o.

41 DISCUSSAO

Na pessoa com DM, a pratica do autocuidado € essencial no seu tratamento, pois
este implica que o individuo se encontre capacitado para vigiar e responder de forma
ativa aos fatores ambientais e fisiol6gicos e que se encontre apto para efetuar os ajustes
necessarios, com o objetivo de manter um bom controlo metabdlico e evitar o aparecimento
de complicagdes (OMS, 2003).

O Enfermeiro deve orientar e educar o utente diabético a descobrir o plano terapéutico
mais adequado as necessidades especificas de cada individuo, sendo fulcral a ART.

Na utente em estudo, verificou-se inicialmente uma deficiente ART. Perante esta
dificuldade foram implementadas intervencdes de Enfermagem com vista a promogéao
da autonomia e, consequentemente, uma melhoria da qualidade de vida. Procedeu-se
a aplicacdo da EAAD e através dos resultados obtidos foi possivel observar quais as
dimensdes que se encontravam comprometidas e implementar intervengdes de forma a
obter ganhos em saude.

As Atividades de Vida Diaria (AVDs) consistem no nivel mais elementar de autonomia
que permite a participacao diaria em termos de sobrevivéncia e da satisfacdo do bem-estar
individual (SIMOES et. Al, 2018). Relativamente & alimentacéo geral e especifica verificou-
se que a utente tem baixa adesao, a realizagéo de ensinos sobre uma dieta equilibrada, o
que permitiu que a utente compreendesse a sua importancia e potencialmente iniciasse um
processo de consciencializagdo e alteracao dos comportamentos.

Durante o internamento foi possivel controlar e avaliar os ganhos nesta dimenséo.
Porém assim que a utente teve alta para o domicilio perdeu-se o acompanhamento direto.
Como alternativa para melhorar os cuidados, poder-se-ia ter estabelecido uma ponte de
comunicagdo com os cuidados de saude primarios/hospital de dia que iria acompanhar
a utente no pés-alta, de modo a dar continuidade ao plano de cuidados iniciado no
internamento, tal como aconteceu posteriormente.

A atividade fisica consiste noutra area comprometida sinalizada durante o

internamento. As intervengdes realizadas a este nivel consistiram em grande parte em
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ensinos e incentivo @ mudanca do estilo de vida sedentario prévio. No internamento nao
foram visiveis ganhos a este nivel. Como método de melhoria dos cuidados poder-se-
ia ter incluido o cuidador/familiares de modo a reforgar a importancia do exercicio fisico
na gestdo da DM. A pratica de exercicio fisico regular, tem um papel preponderante na
propria terapéutica da diabetes, contribuindo para um melhor controlo metabdlico, pois
diminui a glicémia durante e apds o exercicio, melhora a condicéo fisica, melhora o perfil
lipidico, aumenta a sensibilidade a insulina, diminui os valores de tenséao arterial e melhora
a qualidade de vida (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2013).

A auséncia de vigilancia do pé diabético tera sido o fator predisponente ao
aparecimento da leséo e posterior agravamento que culminou na desarticulagéo do dedo
da utente. Por esse motivo foi a area mais trabalhada durante o internamento com ensinos
realizados a utente e familia/cuidador sistematicamente (VARGAS et al., 2017). De modo a
tornar estes ensinos mais eficazes poder-se-iam ter realizado demonstra¢des dos cuidados
a ter diariamente com os pés (lavagem, inspec¢éo, hidrata¢do) iniciando com ensinos
teoricos e realizacdo dos mesmos pelo profissional de saude até tornar o utente/familia
autbnomo na sua realizacao.

A adesao ao regime medicamentoso (ARM) na DM é um fator decisivo para o
controlo da doenca. A utente em estudo ndo aderia ao regime medicamentoso no domicilio
pelo que houve necessidade de intervengéo durante o internamento, através da realizagao
de ensinos sobre as consequéncias da deficiente adeséo. A adeséao requer que o individuo
“acredite que é capaz de lidar com a situagéo e de adotar um comportamento adequado, além
de acreditar que a doenca representa uma ameagca suficientemente forte para exigir a sua
atencdo e mudanca de comportamento” (MACHADO, 2009). Como sugestdo de melhoria
poder-se-ia ter proposto estratégias para implementar no domicilio para uma correta e
eficaz gestdo medicamentosa, nomeadamente a preparacdo de caixas de medicacao
diarias por parte da cuidadora (para controlo da toma); toma vigiada da medicacgéo; criagcao
de tabela de registo da glicémia e registo da toma da insulina.

Apesar da identificacdo de diversas areas comprometidas com necessidade de
intervencao é de salientar os aspetos que ndo se encontravam alterados e realizar reforgo
positivo e encorajamento para os manter (monitorizacao da glicémia capilar regular e o ndo
uso de tabaco).

51 CONCLUSOES

A utente em estudo antes da hospitalizacdo apresentava uma deficiente ART pelo
que a intervengao dos profissionais de saude, neste momento de fragilidade, possui um
valor acrescido no processo de recuperacdo e melhoramento dos comportamentos em
saude. O follow-up em consultas em regime de hospital de dia e na comunidade em centro
de saude traz uma importancia acrescida pelo acompanhamento de proximidade.
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Dado o comprometimento da ART, consideramos pertinente recorrer a Escala
de Atividades de Autocuidado com a Diabetes com o intuito de identificar as dimensbées
comprometidas. Apos essa identificacdo foram identificadas intervengbes com vista a
melhorar a ART que se traduzem em ganhos em saude.

De salientar que a reniténcia da utente (e familia) na adeséo as orientacdes dos
profissionais de satude, nomeadamente a desarticulacdo do dedo mumificado, foi um dos
maiores obstaculos a sua recuperacao e alta. Apos a desconstrucédo deste paradigma —
desarticulacao, e efetivacao da cirurgia, a utente comecou a apresentar melhorias, reunindo
condig¢des para alta hospitalar. Deste modo, a utente e familia acabaram por concluir que
se tratou da melhor opg¢éao terapéutica. Por outro lado, os profissionais de salde obtiveram
a adesao da utente/familia no processo de recuperacgéao/reabilitacéo.

No caso em estudo a ndo adesao teve um impacto direto na pratica de Enfermagem
visto que é uma barreira impossivel de ultrapassar sem a colaboracdo plena da utente.
A sistematica falha por parte da utente no cumprimento das orientagcdes dadas pelos
profissionais culminou, neste caso, em danos permanentes e com significativo impacto na
vida da mesma.
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CAPITULO 6

PREVENCAO DA DEISCENCIA DA FERIDA
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NEGATIVA INCISIONAL: ESTUDO DE CASO EM
CIRURGIA PLASTICA

Viviana Isabel da Mata Gongalves Pinto
Escola Superior de Saude da
Universidade de Aveiro, Portugal
Unidade Local de Saude de S. Jodo,
Servico de Cirurgia Cardiotoracica,

Porto, Portugal

Paula Isabel Moura Pena

Escola Superior de Saude da
Universidade de Aveiro, Portugal
Unidade Local de Saude de S. Joéo,
Servico de Cirurgia Geral Mulheres,
Porto, Portugal

RESUMO: Uma das complicagbes
mais significativas do local cirurgico é a
deiscéncia, que afeta um numero elevado
de doentes, em que o impacto social, familiar
e econdmico é consideravel. A utilizagdo
da Terapia por Pressdo Negativa (TPN)
em incisbes fechadas é uma abordagem
relativamente recente sendo que a sua
eficacia é evidenciada pela redugédo da
incidéncia e da prevaléncia de complicagbes
do local cirargico, potencializando uma
alta mais precoce, especialmente em
doentes que apresentam fatores de risco.
Apbés perdas ponderais significativas a
intervencdo da cirurgia plastica é um

Data de aceite: 02/12/2024

elemento fundamental na recuperagéo das
atividades de vida diaria, na auséncia de
lesbes cutaneas derivadas ao excesso de
pele e melhoria da autoestima. Na cirurgia
plastica o resultado estético é tao importante
como o resultado funcional e em cirurgias de
reconstruga@o o seu potencial é ainda maior,
uma vez que o processo de cicatrizagéo
pode estar alterado por inUmeros fatores.
A otimizacdo do resultado da cicatrizagao
da ferida cirargica é um desafio complexo e
multifatorial, em que a utilizacéo da Terapia
por Presséo Negativa Incisional (TPNi) sera
uma vantagem na integracdo em feixes de
intervencéo na prevenc¢do de complicacbes
do local cirtrgico.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Plastica;
Deiscéncia da Ferida Operatoria;
Tratamento de Ferimentos com Presséo
Negativa

PREVENTION OF SURGICAL

WOUND DEHISCENCE WITH

CLOSED INCISION NEGATIVE
PRESSURE WOUND THERAPY: AN
APPROACH IN PLASTIC SURGERY

ABSTRACT: One of the most significant
complications at the surgical site is
dehiscence, which affects many patients,
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with considerable social, family and economic impact. The use of Negative Pressure Therapy
(NPT) in closed incisions is a relatively recent approach and its effectiveness is evidenced by
the reduction in the incidence and prevalence of surgical site complications, enhancing earlier
patient discharge, especially in patients with high risk factors. After significant weight loss,
plastic surgery intervention is a fundamental element in the recovery of activities of daily living,
in the absence of skin lesions resulting from excess skin and improving self-esteem. In plastic
surgery, the aesthetic result is as important as the functional result and in reconstruction
surgeries its potential is even greater, since the healing process can be altered by numerous
factors. Optimizing the outcome of surgical wound healing is a complex and multifactorial
challenge, in which the use of Closed Incision Negative Pressure Therapy (ciNPT) will be an
advantage for integration into intervention bundles for preventing surgical site complications.
KEYWORDS: Plastic Surgery; Surgical Wound Dehiscence; Negative Pressure Wound
Therapy.

11 INTRODUGAO

Com a esperanca média de vida a aumentar, as comorbilidades nos doentes tornam-
se mais comuns, assim como a complexidade das cirurgias a que tém de ser submetidos.
Como resultado destes fatores, a redugéo do risco e da quantidade de complicagbes do
local cirurgico constituem um desafio major (WUWHS, 2016).

O ndmero de doentes que, anualmente, desenvolve infecdo do local cirdrgico e
complicagdes da incisdo é substancial. Uma das complicagbes mais significativas da inciséo
€ a deiscéncia, que afeta um numero elevado de doentes e cujo impacto social, familiar
e economico, € consideravel, podendo variar entre 3,8% em laparotomia (AKSAMIJA et
al, 2016; WALMING et al, 2017) e os 21,5% em abdominoplastia ap6s cirurgia bariatrica
(TAMBASCO et al, 2015; LIMONGELLI et al, 2017).

A infecdo do local cirtrgico prolonga em média o internamento de um doente em
10 dias, com um custo direto associado aos sistemas de salde europeus de cerca de 19
bilides de euros por ano. No entanto, o impacto econémico associado as infe¢des do local
cirirgico € mais relevante no que diz respeito aos custos indiretos, que estdo associados
a incapacidade temporaria ou permanente do trabalhador, expressados pela perda de
anos de vida produtiva, aumento da morbilidade e mortalidade, resultando em perda de
familiares, tempo de lazer, custos que se tornam dificeis de calcular (WUWHS, 2018).

A deiscéncia da ferida cirlrgica estda mais documentada na cirurgia abdominal,
ortopédica, cardiotoracica e vascular (WUWHS, 2018). A incidéncia da deiscéncia da ferida
cirurgica situa-se entre 1,3% e 9,3% na globalidade, sendo que o impacto é diferente em cada
tipo de cirurgia (LOSANOFF et al, 2002). Uma deiscéncia em ferida resultante de cirurgia
mamaria na area da oncologia pode implicar um atraso no inicio de terapia adjuvante. A
taxa de mortalidade em doentes com deiscéncia da ferida que foram submetidos a cirurgia
abdominal é de 45%, mas ja na cirurgia cardiaca a deiscéncia da esternotomia tem uma
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taxa de mortalidade que se situa entre 0,3% e 0s 9,7%, aumentando para entre 14% e 47%
no caso de desenvolvimento de mediastinite (WUWHS, 2016).

Sao muitas as causas possiveis e podem estar relacionadas com a técnica de sutura,
stress mecénico e/ou outros fatores que interferem com a cicatrizagcdo. Todas as incisées
sobre tensdo (por exemplo, incisbes abdominais, esternais e reconstrucbes mamarias)
tém um risco acrescido de desenvolvimento de deiscéncia, bem como os doentes obesos,
devido ao aumento da tensdo na linha de sutura e a ma perfuséo do tecido adiposo. O
risco de deiscéncia é aumentado quanto mais fatores de risco de complicacdo do local
cirurgico estiverem associados ao doente, assim como o tipo de cirurgia, como referido
anteriormente (WUWHS,2018).

Na grande maioria, as complicacbes do local cirirgico séo consequéncia direta de
fatores de risco inerentes ao doente. A identificacdo dos doentes que apresentam risco de
desenvolvimento de complicacdes do local cirirgico € essencial de forma a ser efetuado
um planeamento de gestéo eficaz do local cirargico (WUWHS, 2018; EWMA, 2020). Os
fatores de risco podem dividir-se em dois grupos: intrinsecos e extrinsecos. Nos intrinsecos
incluem-se o indice de massa corporal (IMC), o género feminino, o tabagismo, a idade e a
diabetes mellitus. Nos extrinsecos incluem-se a duragéo da cirurgia, a tipologia da cirurgia
e cirurgia emergente (DAVIES, 2022; SSERA GROUP, 2023).

A prevencéo da deiscéncia da ferida cirurgica envolve a equipa multidisciplinar e as
suas intervengdes, como a identificacao precoce dos fatores de risco, para a prevencao
da infegdo do local cirargico, reduzindo o risco de uma cicatrizagdo prolongada através
da utilizacdo de estratégicas direcionadas em doentes de alto risco. Esta atitude é
complexa devido a elaborada e diversificada gama de interagbes que estdo envolvidas,
quer relacionadas com o doente, 0 ambiente e os fatores cirurgicos. A utilizagéo da Terapia
de Pressao Negativa Incisional (TPNi) tem um efeito direto na prevencgédo da formagao da
deiscéncia (WUWHS, 2016; EWMA 2017). Em 2016, um painel de especialistas na area
cirurgica reuniu-se para discutir os desafios que envolvem a gestéo da ferida cirurgica e as
intervencdes que a envolve, de forma a reduzir o risco de complica¢des do local cirurgico.
O conceito de TPNi foi langcado em 2017, referindo-se a aplicagédo de Terapia de Presséo
Negativa (TPN) com apésitos absorventes sobre incisdes encerradas em doentes com alto
risco de complicagdes do local cirlrgico.

A TPN em incisoes fechadas é uma abordagem relativamente recente sendo que a
sua eficacia é evidenciada pela reducéo da incidéncia e da prevaléncia de complicagcbes da
ferida cirargica (EWMA, 2017).

A sua utilizacdo em incisdes cirlrgicas fechadas foi demonstrada num numero
relevante de estudos em varias especialidades cirargicas (OZKAN et al, 2020; GROENE et
al, 2023), como na cirurgia geral (GILLESPIE et al, 2021; MEYER et al, 2021), na cirurgia
cardiotoracica (CAPO, 2020; SUELO-CALANAO et al, 2020), na obstetricia (GILLESPIE et
al, 2021), cirurgia plastica (GALIANO et al, 2018), entre outras especialidades. Apresenta
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beneficios na reducdo da taxa de infecdo do local cirurgico, do seroma, do hematoma e
da deiscéncia e ainda no aumento da qualidade da cicatriz. Mesmo quando ndo existem
intercorréncias na cirurgia e é efetuado um encerramento por primeira intencéo, poderao
ocorrer complicacdes pds-operatorias relacionadas especificamente com o local cirargico.
O mecanismo de ag¢ao da TPNi é muito semelhante a TPN convencional, sendo que neste
caso 0s bordos estdo completamente aproximados e os seus efeitos reduzem a tensao
lateral, promovem a drenagem linfatica e reduzem o seroma e o hematoma.

Adeiscénciadaferidacirirgica & um problemagrave que afeta um nimero significativo
de doentes, com consequente aumento da mortalidade, prolongamento do internamento,
readmissdes, re-operagbes, aumento dos custos socioecondmicos e como tal a sua
prevencéao deve ser objeto de um programa de vigilancia e iniciativas preventivas (BADIA
et al, 2017). Os esforcos para reduzir as complicagdes do local cirirgico, nomeadamente
a deiscéncia, devem incluir um numero limitado de intervengbes, agrupadas num feixe de
forma a ajudar na sua implementacao (WUWHS, 2016 e 2018; EWMA, 2017).

21 DESCRIGAO DO CASO CLINICO E INTERVENCOES IMPLEMENTADAS

Utente do sexo feminino, 43 anos, profissional de salide em pleno exercicio das suas
fungdes. Até 2019 com obesidade com um IMC superior a 35, fumadora e com diagnoéstico
de taquicardia supraventricular, com ablagcao bem-sucedida em Outubro de 2021. Apresenta
ainda antecedentes de rinite alérgica, pele atopica e reativa, alergia a azitromicina e a lactose.
Pelo historico clinico, inicia dieta restritiva e exercicio fisico para perda de peso, sendo que
até final de 2020 passa de IMC superior a 35 para 26. Ap6s uma perda ponderal de cerca de
40% do peso, apresenta excesso de pele e flacidez em 3 zonas (de forma mais substancial):
[1] Bragos; [2] Regiao Abdominal; [3] Regido Toracica Anterior (mamas).

Dadas as dificuldades que os excessos de pele provocavam nas atividades de vida
diarias, com eritemas de contato constantes e com as restricdes provocadas (lesdes por
humidade, eritemas, exsudado), € encaminhada para a cirurgia plastica para a realizacao
de cirurgias reconstrutivas nas zonas mais problematicas, sendo que deixou de fumar
totalmente cerca de 2 meses antes da primeira cirurgia, reduzindo assim o risco associado.

Neste sentido, durante o periodo de 3 anos foi submetida a trés cirurgias reconstrutivas
com um intervalo maior entre a primeira e segunda por condi¢des relacionadas com a
pandemia por COVID-19.

Em Dezembro de 2020, foi submetida a dermatolipectomia bilateral por
dermatocalasia dos bragcos em regime de ambulatério com alta no proprio dia. Apesar
da intervencéo ser em regime de ambulatério, foi aplicado o protocolo pré-operatoério de
prevencao de infecao da ferida cirirgica que consiste num banho com clorohexidina a 4%
no dia anterior e a cerca de 2 horas antes da cirurgia, bem como a monitorizacéo de sinais
vitais com enfase na temperatura. A intervencéo cirurgica decorreu sem intercorréncias
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imediatas, tendo sido aplicada TPNi a -125mmHg em ambas as suturas de forma a
prevenir complicagdes do local cirargico e promover a cicatrizagdo (ver Figuras 1 e 2).

Figura 1. TPNi no 1° dia de pds-operatorio da Figura 2. TPNi no 1° dia de pds-operatorio da
Dermatolipectomia - Brago esquerdo Dermatolipectomia - Brago direito

(Fonte: Original) (Fonte: Original)

Durante o periodo pés-operatério imediato observa-se alteragdo da capacidade
para o autocuidado para dependente em grau moderado com necessidade de apoio de
terceira pessoa para os cuidados de higiene, vestir e a nivel da alimentagéo na preparagéo
dos alimentos, provocado pela presenca dos dispositivos. A nivel da dor, como 5° sinal vital,
manifestou-se em grau ligeiro (valor de 1 na escala numérica de avaliagéo da dor) com boa
gestdao com regime terapéutico ajustado. Apresentou ainda ansiedade em grau ligeiro a
moderado pela auséncia ao trabalho e diminuicdo da autonomia.

A primeira troca de penso realizou-se ao 6° dia pds-operatério (ver Figuras 3 e
4) tendo-se verificado localmente auséncia de sinais de infecdo ou deiscéncia, com
hematomas em absorcao.

Ay

Figura 3. 12 troca de penso no pds-operatorio Figura 4. 12 troca de penso no pés-operatorio
da Dermatolipectomia - Brago esquerdo (Fonte: da Dermatolipectomia - Brago direito (Fonte:
Original) Original)
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Posteriormente verifica-se uma recuperacdo da autonomia no seu autocuidado,
apesar de manter dispositivo de TPNi a -125mmHg, bem como auséncia de dor e diminuigédo
dos niveis de ansiedade. Ao 12° dia de p6s-operatorio foi removida a TPNi (ver Figuras 5 e
6), mantendo o material de sutura intradérmica que soé foi retirado entre 3 a 4 semanas do
pbs-operatorio.

Figura 5. Retirada da TPNi no pds-operatorio Figura 6. Retirada da TPNi no pés-operatério
da Dermatolipectomia - Braco esquerdo (Fonte: da Dermatolipectomia - Braco direito (Fonte:
Original) Original)

Como resultado, apresenta bom estado cicatricial sem edema, autonomia no
seu autocuidado, com melhoria na gestédo da ansiedade, no entanto, surge dor como
complicagao cirdrgica tardia (dor neuropatica no MSD com les&o permanente do nervo por
mau posicionamento durante o intra-operatério) com necessidade de gestdo da mesma
com recurso medicamentoso e fisioterapia durante cerca de 1,5 anos associada a uma
abordagem cirlrgica para libertacao do nervo ao tecido cicatricial (ver Figuras 7 e 8).

Figura 7. Resultado da Dermatolipectomia - Figura 8. Resultado da Dermatolipectomia -
Braco esquerdo (Fonte: Original) Braco direito (Fonte: Original)
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Em Abril de 2022 foi submetida a abdominoplastia + lipoaspiracao + reconstrucao
da parede abdominal por lipodistrofia abdominal com internamento de 5 dias. Manteve-se
a aplicacao do protocolo pré-cirargico como medida de prevencao de infegdo, com valor de
temperatura elevado em avaliagcdo Unica e restantes sinais vitais estaveis.

Durante a cirurgia foram introduzidos 2 drenos aspirativos situados na regiéo
abdominal inferior bilateral com drenagem moderada/ ligeira e aplicada TPNi a -125mmHg
no 1° dia de pos-operatorio por impossibilidade de ser colocado no bloco operatério
imediatamente apés cirurgia (ver Figuras 9 e 10).

%

Figura 9. Abdominoplastia + lipoaspiragéo + Figura 10. Colocacdo de TPNi (Fonte: Original)
reconstrucao da parede abdominal

(Fonte: Original)

No pés-operatério imediato manifesta-se de novo alteragcado na capacidade para o
autocuidado pela presenca de dispositivos. Dor presente em grau ligeiro a moderado (valor
de 3 na escala numérica da dor) devido a presenca dos drenos e extensao da inciséo,
com alivio por uma gestao terapéutica eficaz. Manifestam-se niveis de ansiedade ligeiros
a moderados pela necessidade de internamento prolongado e presenca de drenagem
ligeira a moderada. Durante o internamento verifica-se ainda nutricio comprometida
devido as restricdes alimentares da utente, ndo contempladas na alimentacao hospitalar,
com necessidade de colmatar essa falha com alimentacéo extra hospitalar com apoio de
familiares.

O tempo de recuperagdo foi de 6 meses, com recuperagdo da autonomia no
autocuidado, com diminuicdo dos niveis de ansiedade, face a auséncia de complicacoes
major pos-cirlrgicas, verificando-se no entanto uma perda total de sensibilidade abaixo da
regido umbilical e supra incisional no quadrante central abdominal inferior (ver Figura 11).
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Figura 11. Resultado cicatricial da Abdominoplastia + lipoaspiragéo + reconstrucdo da parede
abdominal (Fonte: Original)

Em Marco de 2023 foi submetida a dltima intervencdo cirlrgica - mastopexia
bilaterial, apresentando 2 drenos aspirativos com drenagem minima de conteddo sero-
hematico, com dor intensa no pos-operatoério imediato. Tal como na cirurgia anterior, foi
aplicada TPNi a -125mmHg no 1° dia de p6s-operatorio.

A nivel da gestao do autocuidado verificou-se uma dependéncia em grau moderado,
quer pela presenca dos dispositivos, quer pela presenca de dor elevada (com valores
8/9 na escala numérica), havendo necessidade de ajustar o regime terapéutico para uma
melhor gestdo da dor. Os niveis de ansiedade mantiveram-se elevados, pelo desconforto
provocado pela dor, o que impossibilitou um sono tranquilo e reparador, associado a edema
e tumefacéo.

Ao 7° dia pOs-operatorio realiza-se a troca do primeiro penso (ver Figuras 12 e 13)
com uma melhoria no nivel da dor (7 na escala numérica), ainda com recurso a medicagao,
verificou-se diminuicdo do edema e desconforto, permitindo um sono mais reparador com
consequente diminuicdo dos niveis de ansiedade.

Figura 13. Colocacédo de TPNi
penso (Fonte: Original) (Fonte: Original)

Figura 12. Mastopexia bilaterial — 12 troca de
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Foi removida TPNi ao 14° dia, notando-se uma cicatrizagdo completa, sem sinais de
complicagdes (ver Figuras 14 e 15), com remocgéo total do material de sutura intradérmica
3 a 4 semanas de pos-operatorio.

Figura 14. Mastopexia direita— Retirada da TPNi Figura 15. Mastopexia esquerda — Retirada da
(Fonte: Original) TPNi (Fonte: Original)

Em todas as cirurgias e ap6s remoc¢cado do material de sutura, inicia a aplicagao
associada a massagem bi-diaria, de creme regenerador com fatores de crescimento para
promover uma maior qualidade e funcionalidade da cicatriz (ver Figuras 16 e 17).

Figura 16. Resultado cicatricial da Mastopexia Figura 17. Resultado cicatricial da Mastopexia
direita (Fonte: Original) esquerda (Fonte: Original)

31 DISCUSSAO

A cirurgia plastica e reconstrutiva € uma das especialidades que apresenta riscos
elevados do desenvolvimento de complicagdes do local cirtrgico, quer pela localizagéo
anatdmica, quer pela tenséo lateral de suturas de grande dimensdo, nomeadamente na
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abdominoplastia. A prevencao de complicagdes do local cirirgico com a aplicacao da TPNi
em doentes de alto risco foi uma das estratégias utilizadas neste caso, com sistemas mais
simples do que os convencionais, portateis, adequados a ferida cirargica das quais néo se
espera uma producao significativa de exsudado, beneficiando doentes que apresentam alto
risco de desenvolvimento de complicagbes do local cirirgico e que poderao ter uma alta
mais precoce. Esta estratégia esté a ser utilizada em vérias especialidades cirurgicas, tais
como ortopedia, cirurgia geral, ginecologia, entre outras (EWMA, 2017).

O objetivo dos cuidados pés-operatérios a ferida cirurgica é a cicatrizagéo rapida,
sem complicagdes, com o melhor resultado funcional e estético possivel. As fungdes do
material de penso aplicado numa incisdo devem atuar como barreira & contaminacao
externa, na absor¢do de exsudado, promovendo um ambiente ideal para a cicatrizacéo
(WUWHS, 2016; EWMA, 2017). A utente apresentava fatores de risco que contribuiam para
o desenvolvimento de complicagdes do local cirirgico, nomeadamente o aparecimento de
deiscéncia da ferida cirurgica.

Neste caso, e pelo risco cirlrgico apresentado ser de moderado a major por tabagismo
recente, ex-obesidade, e linhas de sutura em locais com stress mecanico e tensao elevados, foi
aplicada nas trés cirurgias TPNi a -125mmHg, com utilizag&o de 14 dias na dermatolipectomia,
21 dias na abdominoplastia e 14 dias na mastopexia. Em todas as cirurgias, preveniram-se
complicagdes do local cirurgico, nomeadamente infecdes e deiscéncias, com um incremento da
funcionalidade da cicatriz sem restricdes da mobilidade. O facto de se ter prevenido qualquer
tipo de complicagéo do local cirurgico, permitiu um regresso a atividade laboral sem restricdes,
no intervalo de tempo considerado para a recuperagéo total. Os ganhos produzidos com a
utilizagéo destes dispositivos, quer indiretos para o sistema de salde, quer diretos para a utente
e familia, com consequente aumento da qualidade de vida, fazem a diferenga no momento de
deciséo sobre a utilizacdo de medidas preventivas.

Estes resultados vao ao encontro da evidéncia presente na literatura recente
(GALLIANO et al, 2018; ABESAMIS et al, 2019; DUTEILLE et al, 2019; FACCHIN et al,
2021; JOHNSON et al, 2021; MORRIS et al, 2021; LIEW et al, 2022) sobre a utilizagéo
da TPNi na cirurgia reconstrutiva, em que as taxas de complicagdes do local cirdrgico
diminuem significativamente em comparagéao com a utilizagéo do tratamento conservador.

41 CONCLUSOES

A TPNi consegue ter as caracteristicas do penso ideal para as incisdes
cirirgicas, sendo utilizada em doentes devidamente identificados com risco potencial de
desenvolvimento de complicag¢des do local cirargico. A combinacao dos efeitos provocados
pela reducéo da tenséo lateral, melhoria da drenagem linfatica, redugéo do hematoma e do
seroma, contribuem de forma mais evidente para uma cicatrizagcdo mais rapida e eficaz e

na reducéo do risco de infecao e deiscéncia (WUWHS, 2016).
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A utilizagdo deste tipo de dispositivos em doentes de risco em qualquer especialidade
cirirgica € uma vantagem, com evidéncia comprovada, faltando alguns estudos de custo-
efetividade, ja que apesar de estar provado que contribuem eficazmente para a diminuicéo
das complicagdes do local cirargico, é necessario perceber os custos diretos para uma
melhor construcdo de feixes de intervencéo e protocolos de atuacdo que incluam esta
tecnologia.

No caso apresentado, e sendo uma doente com alto risco de desenvolvimento de
complicagdes do local cirurgico, a prevencgéao foi determinante no sucesso das intervencoes
cirirgicas e na recuperacao funcional das suas atividades de vida diarias e exercicio
profissional. Ao evitar complicagdes do local cirurgico ha uma contribuicdo evidente na
reducdo da morbilidade e mortalidade, no tempo de internamento e readmissdes néo
programadas. Isto traduz-se em custos diretos e indiretos nos cuidados de saude e para
os utentes e familia.

A otimizacdo da resposta cicatricial & um desafio complexo e multifatorial e a
utilizacéo da TPNi na ferida cirdrgica deve ser resultante de uma avaliagdo protocolada com
critérios e parametros bem determinados e relevantes. A equipa multidisciplinar deve estar
envolvida no processo, respondendo também desta forma as recomendacgdes emitidas pela
Organizacédo Mundial de Saude em 2016 e reforcadas em 2018 em que consideram linha
orientadora na prevencédo a utilizacdo da TPNi em doentes de risco de forma a prevenir
complicagdes do local cirargico.
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RESUMO: A presenca de uma ferida
cronica leva a alteragbes a nivel fisico,
emocional, psicoldgico e social, constituindo
um problema para o individuo e para a sua
familia/cuidador. Assim, cuidar de uma
pessoa portadora de ferida cronica requer
um olhar holistico da pessoa cuidada e
representa um desafio para os proprios
profissionais de saude. Efetivamente, a

Data de aceite: 02/12/2024

escolha do tratamento pode fazer toda a
diferenca no processo de cicatrizacéo e na
qualidade de vida da pessoa com ferida,
contribuindo para os ganhos em saude. O
objetivo deste estudo de caso consiste em
analisar o plano de cuidados instituido a
uma pessoa com uma lesdo por pressao
categoria IV e refletir sobre as possiveis
vantagens da implementacdo de terapias
avangadas com é o caso da Terapia de
Pressdo Negativa. Estudo de caso acerca
de uma pessoa do sexo feminino, com 78
anos, dependente em grau elevado nas
atividades de vida diaria, portadora de uma
lesdo por presséo categoria IV na regiéo
sacrococcigea. Foi executado o tratamento
convencional, diario, com limpeza com soro
fisioldgico tépido, aplicacao de polihexanida
a 0,1% e betaina a 0,1% solucdo e gel,
poliacrilato de aménio com nucleo acrilico
e como penso secundario espuma de
poliuretano com silicone. A evolugdo do
processo cicatricial, embora discreta, foi
positiva, registando-se uma diminui¢cdo
do tecido desvitalizado, da quantidade
do exsudado, do odor e dos sinais
inflamatorios. Para além do tratamento local
da leséo, foi definido um plano de cuidados
baseado nos demais focos e diagnosticos
de enfermagem identificados, com vista a
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otimizar o processo de transi¢cdo saude/doencga da pessoa, como por exemplo: avaliagéo do
risco e prevengéo de novas lesdes, avaliagéo do risco nutricional e suplementag&o nutricional,
gestao e controlo da dor, entre outros. A avaliagdo holistica da pessoa com ferida permitiu
perceber os fatores intrinsecos e extrinsecos que podem favorecer ou condicionar o processo
de cicatrizagdo. Tendo em considerag¢édo a avaliagéo global da (pessoa com) ferida, e ap6s
analise deste caso clinico, consideramos que a implementacéo de estratégias terapéuticas
mais avancadas (como é o caso da Terapia de Pressdo Negativa) pode representar uma
alternativa eficiente no cuidada a pessoa com lesées por pressao categoria IV.
PALAVRAS-CHAVE: Cicatrizacdo; Enfermagem; Lesdo por Pressdo; Terapia de Presséao
Negativa.

NURSING CARE FOR A PERSON WITH CATEGORY IV PRESSURE INJURY IN
THE HOME SETTING: CASE STUDY

ABSTRACT: The presence of a chronic wound leads to physical, emotional, psychological
and social changes, representing a problem for the individual and their family/caregiver.
Therefore, caring for a person with a chronic wound requires a holistic view of the person
and represents a challenge for healthcare professionals. Indeed, the choice of treatment
can make all the difference in the healing process and in the quality of life of the person
with a wound, contributing to health gains. The objective of this case study is to analyze the
care plan instituted for a person with category IV pressure injury and reflect on the possible
advantages of implementing advanced therapies, such as Negative Pressure Therapy. Case
study of a 78 years-old female, highly dependent in daily living activities, with a category IV
pressure injury in the sacrococcygeal region. Conventional, daily treatment was performed,
with cleaning with warm saline solution, application of 0.1% polyhexanide and 0.1% betaine
solution and gel, ammonium polyacrylate with an acrylic core and polyurethane foam with
silicone as a secondary dressing. The evolution of the healing process, although discreet,
was positive, registering a decrease in devitalized tissue, the amount of exudate, odor and
inflammatory signs. In addition to the local treatment of the injury, a care plan was defined
based on the other focuses and nursing diagnoses identified, with a view to optimizing the
person’s health/illness transition process, such as: risk assessment and prevention of new
injuries, assessment of nutritional risk and nutritional supplementation, pain management and
control, among others. The holistic assessment of the person with a wound made it possible
to understand the intrinsic and extrinsic factors that can favor or condition the healing process.
Taking into account the global assessment of the (person with) wound, and after analyzing this
clinical case, we consider that the implementation of more advanced therapeutic strategies
(such as Negative Pressure Therapy) may represent an efficient alternative in the care of
people with category IV pressure injuries.

KEYWORDS: Wound Healing; Nursing; Pressure Ulcer; Negative Pressure Wound Therapy.

11 INTRODUGAO

O tratamento de feridas croénicas, a nivel nacional e internacional, € um tema de

crescente interesse por parte dos profissionais de salde, justificavel pelo aumento do
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aparecimento destas feridas em contexto de cuidados. Segundo JUSTINIANO (2020),
fatores como altera¢des demogréficas, 0 aumento do tempo de vida da populacdo e multiplas
comorbilidades associadas (patologia arterial arteriosclerotica, diabetes), conduzem a um
aumento significativo do aparecimento de feridas cronicas.

A presenca de uma ferida cronica leva a alteragcdes a nivel fisico, e emocional,
psicolégico e social, constituindo um problema para o individuo e para a sua familia/
cuidador. Assim, cuidar de uma pessoa portadora de ferida crénica requer um olhar
holistico da pessoa cuidada e representa um desafio aos cuidados de saude e aos proprios
profissionais que prestam estes cuidados (PARREIRA & MARQUES, 2017).

Neste ambito, desenvolveu-se um estudo de caso baseado na evidéncia,
relativamente a abordagem de uma pessoa com ferida cronica. Os principais objetivos do
desenvolvimento deste estudo de caso sdo compreender o processo de salde-doencga;
perceber se a Terapia por Pressao Negativa apresenta melhores resultados no tratamento
de feridas crénicas em comparag¢ao com o tratamento convencional.

Além do referido, este estudo de caso ira permitir perceber de forma ampla quais
os fatores intrinsecos e extrinsecos que interferem direta ou indiretamente na cicatrizacéo
da ferida. Iremos abordar conceitos como a nutricdo, aspetos psicossociais, fisicos, (i)
mobilidade, habitos de vida diaria e crencas associadas.

A metodologia utilizada assenta numa abordagem qualitativa utilizada em estudos
de caso, e estrutura-se na apresentacdo do caso em estudo, numa avaliagdo inicial da
pessoa com ferida e da sua familia, identificacdo dos focos de atencéo e definicdo de
estratégias e intervengdes. O estudo de caso termina com uma reflexdo sobre os possiveis
resultados e uma analise critica sobre a tematica em estudo.

21 APRESENTACAO DO CASO CLIiNICO

Pessoa do sexo feminino, 78 anos, casada. Reside com o marido de 78 anos,
reformado, em casa propria, numa vila na Regido Centro de Portugal. Quando era ativa
tinha como profissdo doméstica.

Relativamente aos antecedentes clinicos, a utente apresenta dislipidemia,
insuficiéncia venosa periférica, patologia osteoarticular, incontinéncia urinaria, gastrite
cronica com H. Pylori positivo e, adenoma tubular com displasia de baixo grau. E alérgica
a iodopovidona. A mesma possui, como material de apoio, uma cama articulada, colchéao
de presséo alterna e grades na cama. Tem como terapéutica instituida, Tapentadol 50 mg,
Sertralina 100 mg, Pantoprazol 40 mg, Pregabalina 50 mg, Trazodona 50 mg, Oxazepam
15 mg, Acido Foélico 5 mg e, em SOS, Bisacodilo 5mg e Paracetamol 1g.

Neste caso os autocuidados comprometidos s&o 0s seguintes: autocuidado: higiene,
vestir-se, andar e eliminagéo.

A filha é a principal cuidadora do casal e, apesar de ter ocupagao profissional,
assegura alguns dos cuidados, tais como a preparacdo e administracdo do jantar,
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administracdo da medicacao, a prestacdo de cuidados de higiene pessoal aos domingos e
feriados e a supervisé@o e higiene da casa. Os restantes 4 filhos residem préximo, mas nao
colaboram no apoio informal ao casal.

Relativamente ao apoio social, o casal dispée de ajuda da comunidade, mais
concretamente do Servico de Apoio Domiciliario, que se desloca ao domicilio trés vezes
por dia, de segunda a sabado. Aos domingos e feriados deslocam-se duas vezes por dia e,
asseguram a higiene pessoal do casal, bem como o fornecimento do almoco e higienizagao
da roupa.

Em novembro de 2022, a utente inicia toma de benzodiazepina por quadro
de agitacao psicomotora. Desde entdo, denota-se um agravamento do estado de
consciéncia, tendo apresentado uma queda da proépria altura. Foi encaminhada para o
servico de urgéncia da unidade hospitalar da sua area de residéncia, com necessidade
de internamento hospitalar. Decorrente do internamento, a utente apresenta-se com grau
de dependéncia elevado para todas as atividades de vida diaria (pontuacédo do indice de
Barthel de 0), estando acamada. Para proceder a esta avaliagdo teve-se em conta que o
indice de Barthel é um instrumento que avalia o nivel de dependéncia da pessoa para a
realizacdo de 10 atividades basicas de vida: comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios,
tomar banho, vestir e despir, controlo dos esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira
para a cama, subir e descer escadas. A pontuacao varia entre 0-100 (com intervalos de
5 pontos). A pontuagdo minima de 0 corresponde a maxima dependéncia para todas as
atividades de vida diarias, avaliadas, e a maxima de 100 equivale a independéncia total
para as mesmas. Em consequéncia desta dependéncia, desenvolveu Lesédo por Presséao
(LPP) de categoria IV na regido sacrococcigea. Para proceder a avaliagdo da ferida
complexa, foi utilizada a escala RESVECH 2.0. A classificagdo numérica desta escala varia
entre 0 e 35, sendo que, 0 significa ferida cicatrizada, e 35 na pior condi¢cdo possivel.
Através da escala RESVECH 2.0 verificou-se que as dimensdes/area da ferida se situavam
entre 64 - <100 cm?, a profundidade e, portanto, os tecidos afetados incluem destruicao
muscular e exposi¢cdo do 0sso subjacente, os bordos sdo espessados, o tipo de tecido no
leito é de granulagéo, o exsudado é molhado e existe incremento do exsudado, presencga
de tecido friavel ou facilmente sangrante, estagnacdo da ferida, descoloragéo do tecido
e como sinais de infecdo/inflamacéo temos o facto da dor ter aumentado. Deste modo,
como pontuacgéo total, obteve-se a pontuagdo de 21 - LPP moderadamente grave, uma
vez que existem presenca de fatores que sugerem uma resposta inflamatéria significativa,
comprometimento dos tecidos e necessidade de cuidados especificos.

De referir que, devido a inadequada alimentagéo foi aplicada a Escala de MUST
(Malnutrition Universal Screening Tool). A escala MUST é uma ferramenta utilizada para
avaliar o risco de desnutricdo. E comumente utilizada por profissionais de salde para
identificar utentes que possam estar em risco de desnutricdo e que possam necessitar de

intervencao nutricional. A mesma considera trés componentes principais, indice de massa
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corporal, perda de peso involuntaria nos ultimos 3 a 6 meses e consequéncia de doenca
grave. Cada componente é pontuado, e a pontuacéo final determina o risco de desnutrigéo.
A pontuacéo total foi de 2. Neste caso, considera-se alto risco e com a agravante da LPP, a
utente foi referenciada para nutricionista. Esta elaborou um plano alimentar com o objetivo
de aumentar o aporte de nutrientes, reforgo hidrico e com suplementacéo de 2 a 3 saquetas
de Arginaid®, por dia.

Nas figuras seguintes podemos perceber a evolucdo da LPP ao longo dos diferentes
momentos de tratamento a ferida. A figura 1 e 2 demonstram as caracteristicas da ferida
no primeiro dia de tratamento. As figuras 3 e 4 demonstram a evolucdo da ferida passados
30 dias. E por fim, a figura 5 e 6 representam a evolugéo da ferida ap6s 51 dias de
evolugcédo. Deve-se referir que o registo fotografico nao foi efetuado nas condicées ideais,
como por exemplo, a utilizacdo de uma escala métrica devido a rotatividade da equipa de
enfermagem, assim como, tempos reduzidos para prestacao de cuidados e falta de habito
da utilizacao desta ferramenta.

Figura 1. LPP 1° dia de tratamento (09/02/2023)  Figura 2. LPP 1° dia de tratamento (09/02/2023)
(Fonte:Original) (Fonte:Original)

Figura 3. LPP 30 dias de tratamento Figura 4. LPP 30 dias de tratamento
(03/03/2023) (Fonte:Original) (03/03/2023) (Fonte:Original)
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Figura 5. LPP 51 dias de tratamento Figura 6. LPP 51 dias de tratamento
(23/04/2023) (Fonte:Original) (23/04/2023) (Fonte:Original)

31 INTERVENGOES DE ENFERMAGEM E RESULTADOS ALCANCADOS

O plano de cuidados € um processo dinamico que permite descrever os problemas
reais e potenciais, delineando estratégias e definindo intervengdes a implementar, com
vista a minimizar e/ou solucionar os problemas (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2011).
Assim, foi desenvolvido um plano de cuidados (em linguagem CIPE®) baseado nos focos
de atencéo identificados e nas interveng¢des a implementar para cada foco, com vista a
obter uma melhoria na condigédo de saude-doencga da utente. Os focos identificados foram:
Lesao por pressao, Risco de leséo por presséo, Dor, Alimentar-se; Autocuidado: Higiene e
Autocuidado: Uso do sanitério.

No foco lesao por pressao, as principais intervencdes basearam-se no tratamento a
ferida, vigiar o penso, vigiar sinais de inflamacéo e infecéo perilesionais, vigiar os bordos e a
pele perilesional. A limpeza desta leséo por presséo foi realizada com soro fisiologico tépido
e compressas esterilizadas embebidas em polihexanida a 0,1% e betaina a 0,1%. Para
o tratamento aplicou-se um apésito desbridante composto por fibras de poliacrilato com
nacleo acrilico combinado com uma carbometilcelulose sédica. Como penso secundario
aplicou-se uma espuma de silicone com rebordo.

Antes e durante a realizagéo do tratamento é de extrema importancia avaliar fatores
como as caracteristicas do exsudado (quantidade, cor, aspeto), presenca de odor e sinais
de infecdo ou inflamagéo, caracteristicas do exsudado e pele perilesional.

Na aplicacdo da escala de risco de LPP (Escala de Braden) obteve-se uma
pontuacéo final de 10, correspondente a alto risco de desenvolvimento de LPP. A partir
desta pontuacgéo final implementaram-se algumas intervencdes por forma a aliviar as
zonas de pressao e a evitar o desenvolvimento de outras lesdes. Alternancia de decubitos,
hidratacdo da pele, ensinos ao cuidador sobre a prevencéo de lesdes sao algumas das
estratégias adotadas face a este diagnéstico.
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A literatura descreve que o tratamento a lesdo e a manipulagdo da pessoa provoca
dor, por isso € importante atuar sobre ela por forma a melhorar o desconforto e o sofrimento
da pessoa. Atuar sobre a dor é uma intervengcdo que abrange as areas auténoma e
interdepende dos cuidados de enfermagem, mas que proporciona a melhoria dos cuidados
prestados. Assim, como interven¢des autonomas podemos alternar os decubitos e
aliviar zonas de pressao, assim como utilizar dispositivos de apoio e alivio da dor. Como
intervencdes interdependentes, a aplicacdo de analgésicos tdpicos ou orais aquando da
realizacdo do tratamento é uma das estratégias utilizadas.

Também foram desenvolvidas intervencbes de enfermagem para melhorar o
autocuidado da pessoa, através de implementacao de medidas de conforto e capacitacdo

do cuidador informal para a prestagdo de cuidados em contexto domiciliario.

41 DISCUSSAO

O processo de cicatrizagdo baseia-se numa sequéncia de fenébmenos orgénicos
(JUSTINIANO, 2010). Calcula-se que 1% a 1,5% da populagéo seja afetada por uma ferida
em algum periodo da sua vida (PARREIRA & MARQUES, 2017b).

Aavaliacéo holistica da pessoa com ferida ira permitir perceber os fatores intrinsecos
e extrinsecos que podem ser aspetos favoraveis ou condicionadores da cicatrizagdo. Esta
avaliacdo é possivel através de escalas e instrumentos de avaliagdo disponiveis nos
servicos (PARREIRA & MARQUES, 2017a, p.10). O objetivo primordial dos profissionais e
do sistema de saude € o alivio de sintomas, conforto e cicatrizagdo da ferida.

O aparecimento de uma ferida crdénica acarreta inUmeros gastos em tratamentos,
materiais, tempo de internamento nas unidades, diminuicdo da qualidade de vida das
pessoas doentes entres outros fatores que levam a diminuicdo dos ganhos em saude.
Para a pessoa portadora de ferida cronica a escolha do tratamento fara toda a diferenga na
cicatrizacado e na sua qualidade de vida (CAVALCANTE & SILVA, 2021).

Fatores como absorcéo do exsudado, prevencédo da perda de fluidos, manutengéo
de ambiente humido, compressao adequada ao controlo do edema, oclusdo da ferida e
manutengéo do potencial microelétrico transepitelial local séo fatores diferenciadores na
escolha do tratamento (ALBUQUERQUE, 2017).

Assim, partindo do caso em estudo, percebemos que ao longo do tratamento
ocorrem fases de regeneracao e fases de recessdo da cicatrizagdo. Perante a evolugcéo
da ferida, percebemos que a aplicagédo do tratamento convencional - apésitos de malhas
nado aderentes, com grau de absor¢ao, oclusivos, bioldgicos, enzimaticos, antibacterianos,
associados ou ndo a pomadas (ALBUQUERQUE, 2017), estaria numa fase de estagnagéo
da cicatrizagdo. Neste contexto procuramos perceber com base na evidéncia as vantagens
da aplicacéo de Terapia por Pressao Negativa (TPN) na ferida em estudo.
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Segundo LIMA et al. (2017), a TPN é um tipo de tratamento que promove a
cicatrizacdo da ferida em ambiente humido segundo uma pressdo subatmosférica
controlada. E composta por um material de interface (espuma ou gaze) e é coberto por
uma pelicula adesiva transparente. Um tubo de sucg¢do € conectado a esse sistema e
adaptado a um reservatério que sera o depdsito de exsudado. A pressado subatmosférica
pode ser aplicada de modo continuo, intermitente ou associada a instilacao de solutos de
irrigacéo da ferida.

Segundo ALBUQUERQUE (2017), comparativamente ao método convencional, esta
terapia demonstra melhores resultados ao nivel da cicatrizacdo. O mecanismo fisiolégico
desta terapia ainda ndo é consensual, no entanto, sabe-se que acelera a formagéo de
tecido de granulacgéo e facilita a migracéo de fibroblastos e proliferacéo epitelial. Além disso,
o efeito mecéanico remove o excesso de exsudado e bactérias e promove a aproximagao
dos bordos por contracéo.

Diferentes estudos desenvolvidos sobre esta tematica demonstram vantagens
que se sobrepdem aos tratamentos convencionais. Sdo elas, diminuicdo do tempo de
hospitalizacdo, diminuicédo do tempo de cicatrizag@o, melhorias nas dimensoes da ferida,
diminui¢éo da incidéncia de infecbes, controlo do exsudado, diminui¢cdo da frequéncia do
tratamento e diminuicdo da necessidade de mobilizar recursos humanos para a realizagéo
do tratamento a ferida (LIMA et al., 2017).

Na revisao sistematica da literatura realizada por ALBUQUERQUE (2017) percebe-
se, através da selegdo de alguns artigos, a evidencia destes critérios. Relativamente ao
tempo de hospitalizagéo, verificou-se que os utentes que realizavam tratamento a uma
mesma ferida com TPN necessitavam em média de 17,5 dias de internamento, enquanto
os utentes que realizavam tratamento convencional necessitavam em média de 32 dias de
internamento. Quanto ao tempo de cicatrizagéo, a revisédo revelou que com TPN levava em
média 57 dias a cicatrizar enquanto com terapia convencional levava cerca de 104 dias.
Relativamente a diminuicdo da ferida por periodo, obteve-se uma percentagem de 77%
contra 23% sob a terapia convencional, uma vez que a TPN promove a aproximagéo dos
bordos por contragédo. O fator infegéo foi um dos critérios menos abordados na amostragem
de artigos selecionados, percebendo-se apenas que ha melhoria no controlo de infegéo.
Quanto ao controlo do exsudado, apresentou uma média percentual de 96% contra 54%
em terapia convencional.

Segundo LIMA et al. (2017), a recomendagdo dos fabricantes quanto a troca
de penso € a cada 48/72 horas, uma vez que periodos maiores levam a saturagdo da
espuma e diminuicdo da capacidade de drenagem. O acompanhamento médio da equipa
multidisciplinar despende muito menos tempo com a utilizacdo da TPN contribuindo assim
para a diminuicéo da necessidade de recursos humanos. Segundo os autores, esta terapia
pode ser utilizada no domicilio uma vez que a aplicagéo e a troca do dispositivo séo feitas
pelos profissionais dos cuidados de saude primarios. Além disso, a protecdo do penso
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com adesivo impermeavel permite a realizagdo dos autocuidados sem transtorno para o
cuidador.

Assim, ap6s cuidada analise da literatura encontrada e respetivas evidéncias,
entendemos que a TPN apresenta vantagens relativamente a terapia convencional, tais
como: a diminui¢cdo da necessidade de troca de curativos e da dor associada a troca dos
dispositivos, bem como, a manutencdo da pele circundante evitando a maceracdo dos
bordos aquando da remocéo do material de penso. Neste ambito, ha, por conseguinte,
uma diminuic&o dos custos associados ao tratamento. Apesar de nao termos aplicado esta
terapia na utente deste estudo de caso, percebemos através da evidencia cientifica, as
vantagens da sua aplicagdo na cicatriza¢ao desta ferida.

51 CONCLUSOES

Em sintese, a estratégia multidisciplinar empregada neste estudo possibilitou uma
compreensdo aprofundada das necessidades envolvidas no processo de cicatrizagdo. A
convergéncia de conhecimentos cientificos, avaliacdo de diagnésticos e uma perspetiva
holistica foi crucial para a formulacéo de estratégias terapéuticas eficazes.

Destaca-se, de maneira evidente, a relevancia do papel do enfermeiro, ndo apenas
na identificacdo precisa dos problemas relacionados a lesdo, mas também na coordenacao
e colaboracgéao efetiva com a equipa multidisciplinar. A capacidade de ajustar continuamente
os diagnosticos e intervengbes, acompanhando a evolugédo temporal da utente, ressalta a
natureza dindmica e adaptativa da préatica de enfermagem.

N&o obstante dos tratamentos locais implementados e dos resultados obtidos, considera-
se que a opg¢ao por uma alternativa como é o caso do tratamento por TPN poderia tornar-se
numa abordagem valiosa nos cuidados a esta pessoa com leséo por pressao de categoria 1V,
proporcionando beneficios significativos, desde a reducdo da frequéncia de tratamentos até
a melhoria da qualidade de vida da utente. Apesar das limitagdes temporais e institucionais
enfrentadas durante o estudo, a evidéncia cientifica indica a eficacia desta terapia.

O estudo de casorealga aimportancia de uma visdo ampla e colaborativa no campo da
saude, onde profissionais de diferentes areas colaboram para abordar desafios complexos.
A procura continua por terapéuticas alternativas, como o tratamento por TPN, evidencia a
necessidade de inovagéo e adaptacdo na pratica clinica, com o objetivo de aprimorar de
forma constante os cuidados de salde oferecidos. Além disso, enfatiza a importancia de
considerar ndo apenas a condigéo fisica, mas também os aspetos emocionais e sociais dos
utentes para fornecer cuidados abrangentes e centrados na pessoa.

Em ultima analise, este estudo de caso ndo apenas proporciona contributos valiosos
sobre a abordagem de enfermagem em casos de lesGes crénicas, mas também destaca
a importancia da inovacao, colaboracdo e adaptacdo continua para alcangar melhores
resultados na area da saude.
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