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RESUMO

As feridas sdo caracterizadas pela perda da solugédo de continuidade do tecido
tegumentar. A cicatrizacdo € influenciada por fatores sistémicos e locais, 0s quais
impactardo na escolha do tratamento. Dentre as coberturas utilizadas nas diferentes
fases do tratamento, destacam-se a papaina e a sulfadiazina de prata. A avaliacdo e
tratamento da ferida, é responsabilidade do enfermeiro, e exige habilidade para
execucdo do curativo, compreensdo da fisiologia tegumentar e da cicatrizacao,
conhecimento técnico cientifico sobre coberturas disponiveis. O objetivo foi descrever
a assisténcia e vivéncia profissional durante os cuidados prestados a lesdo de pele de
um paciente sob os cuidados do enfermeiro. O estudo é descritivo observacional,
constituida por um relato de experiéncia vivenciado por um enfermeiro, do Programa
de residéncia multiprofissional em salude com énfase em intensivismo/ urgéncia e
emergéncia, no Sul do estado do Espirito Santo, no periodo de julho de 2021 na
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital filantrépico. Trata-se de uma cliente
idosa, que apresentava lesdo de pele em regido inguinal direita, inicialmente com
tecido escurecido (isquemia/ necrose?) com cerca de 15x10cm, rompimento de pele
ao redor, hiperemia e calor adjacente a leséo, dolorosa a palpacéo, o tratamento foi
multiprofissional e a realizag&o dos curativos pelos enfermeiros residentes durante um
periodo de 13 dias, e acompanhamento apés alta. A utilizacdo da papaina e da
sulfadiazina foi efetiva no processo de cicatrizacao da ferida, ambos desempenharam
funcdo fundamental na reducdo do tecido desvitalizado bem como controle do
exsudato.
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Wounds are characterized by the loss of integumentary tissue continuity solution.
Healing is influenced by systemic and local factors, which will impact the choice of
treatment. Among the dressings used in the different phases of the treatment, papain
and silver sulfadiazine stand out. The assessment and treatment of the wound is the
nurse's responsibility, and requires ability to perform the dressing, understanding of
tegumentary physiology and healing, scientific technical knowledge of available
coverage. The objective was to describe the assistance and professional experience
during the care provided to the skin lesion of a patient under the care of the nurse. The
study is descriptive observational, consisting of an experience report lived by a nurse,
from the multiprofessional residency program in health with an emphasis on intensive
care / urgency and emergency, in the south of the state of Espirito Santo, in the period
of July 2021 in the Unit of Intensive Care of a philanthropic hospital. This is an elderly
client, who presented a skin lesion in the right inguinal region, initially with darkened
granulation tissue (ischemia/necrosis?), disruption of the surrounding skin, hyperemia
and heat adjacent to the lesion. , painful to palpation, the treatment was
multidisciplinary and the dressing was performed by the resident nurses during a
period of 13 days, and follow-up after discharge. The use of papain and sulfadiazine
was effective in the wound healing process, both played a fundamental role in the
reduction of devitalized tissue as well as exudate control.

KEYWORDS: Nursing Assistance; Injury and Injuries; Healing.

INTRODUGCAO

As feridas séo caracterizadas pela perda da solucdo de continuidade do tecido
tegumentar, onde a agresséo gerada a pele compromete sua funcionalidade (BRITO
et al., 2013; SILVA et al., 2017). Esta, por sua vez, é compreendida em decorréncia
de transgressfes tegumentares, causadas por agente fisico, quimico ou bioldgico,
podendo ser de aspecto traumatico, cirdrgico, isquémico ou pressorico no qual
modificam a estrutura histofisiolégica do tecido (SILVA et al., 2017).

A fim de reparar o tecido lesado, a pele, inicia imediatamente apés a agressao,
uma série de etapas sobrepostas, conhecidas como cicatrizacdo. Esse processo
cicatricial € subdividido em fases (inflamatoria, proliferativa e de maturagdo) que
acontecem de forma dinamica, interdependente, continua e complexa (ECHER,
2015). A durabilidade destas fases sofre variacdes, podendo ser mais prolongadas
devido fatores locais ou sistémicos que geram danos (SILVA et al., 2017).

A idade, estado nutricional, comorbidades, uso de medicaces e historico social
de tabagismo séo alguns fatores sistémicos que se destacam, e estdo relacionados

as condicbes gerais da pessoa com feridas. Os fatores locais, por sua vez,
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correspondem aos aspectos da lesdo, dentre eles, a presenca de infeccao,
hematoma, edema, tecido necrotico, ressecamento e quebra ineficaz do tecido de
fibrina (FILHO et al., 2017).

Eberhardta et al. (2015) destacam que a mensuracédo da dor, a extensao e
profundidade da ferida, as caracteristicas do tecido do leito e da perilesdo, bem como
caracteristicas do exsudato e sinais de infeccdo, sao fatores que devem ser
analisados durante a avaliacdo da ferida. E ressalta que a escolha do tratamento é
baseada nesses aspectos, que devem ser julgados e inter-relacionados previamente.

De acordo com Leite e Brito (2021) o prejuizo na cicatrizacao e dificuldade no
tratamento das feridas pode ocorrer devido contaminagédo do leito por bactérias ou
infeccdo clinica, além disso, a producdo excessiva de exsudato € uma complicacao
comum. Portanto o manejo de feridas deve prevenir a infec¢ao e controlar o excesso
de exsudato e promover a cicatrizacao.

O curativo é definido como um método terapéutico capaz de promover a
limpeza, protecdo, absorcdo e drenagem de exsudatos, através da deposicdo de
conteddo sobre uma ferida, afim de proporcionar um meio adequado de cicatrizacao.
Em alguns casos, o curativo pode ser a escolha de tratamento definitivo, em outros,
somente uma etapa para viabilizar o tecido para reparacao cirargica (SMANIOTTO et
al., 2010).

A evolugéo no tratamento de feridas tem ofertado uma variedade de opc¢des
curativos. Ha disponivel, no mercado mundial, inGmeras alternativas de materiais que
podem ser utilizados nas diferentes fases do tratamento das lesdes, correspondente
a finalidade de higienizacao, desbridamento, controle de exsudato, reducéo de carga
bacteriana e estimulo a granulacdo (SMANIOTTO et al.,2010)

De acordo com Ferreira (2014) no Brasil, a escolha dos produtos para cuidados
de feridas é influenciada pela média de salario minimo e baixo poder aquisitivo dos
usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS). Dentre as terapias topicas que
dispensam alta tecnologia avancada se destacam a papaina e a sulfadiazina de prata.

A papaina possui ampla aplicabilidade terapéutica, € obtida através de uma
mistura complexa de enzimas proteoliticas e peroxidases presentes no mamao
papaia. Se destaca por ser capaz de promover desbridamento quimico, agindo nos
tecidos desvitalizados, além de ter acao bactericida, bacteriostéatica e anti-inflamatéria
(FERREIRA, 2014). Ja a sulfadizina de prata 1% é um creme tépico, possui amplo

espectro antimicrobiano, sendo indicado para profilaxia e tratamento de infecgdes,
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principalmente em queimaduras, além de adjuvante em Ulceras infectadas, em curto
prazo (FERREIRA e PAULA, 2013).

Diante do exposto, a execu¢do de um diagnostico, bem como a indicacdo do
produto adequado para prevencdo ou tratamento da ferida, exige do profissional
enfermeiro, habilidade para execucdo do curativo, compreensdo da fisiologia
tegumentar, abrangéncia de fisiologia da cicatrizacdo, conhecimento técnico cientifico
e conhecimento sobre os tipos de curativos/coberturas disponiveis (FILHO et al.,
2017).

Ao longo dos ultimos anos os profissionais enfermeiros vem buscando na
literatura o conhecimento relativo a prevencdo e tratamento de lesbes teciduais.
Assistir ao paciente com feridas requer conhecimentos especificos, habilidade e
abordagem holistica (FILHO et al., 2017). A pratica da enfermagem baseada em
evidéncias € considerada uma ferramenta que orienta o profissional a realizar a
melhor conduta no cuidado ao usuario (WEBER et al., 2019).

Dessa forma, o objetivo desse relato de experiencia é descrever a assisténcia
de enfermagem e vivéncia profissional durante os cuidados prestados a leséo de pele

de um paciente sob os cuidados do enfermeiro.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional descritivo. Fontelle et al. (2009) definem
como uma metodologia cientifica onde o pesquisador atua como expectador de
fendmenos ou fatos, sem interferir no processo natural, descrevendo e registrando as
caracteristicas do ocorrido na amostra ou populacdo estudada. A fim de contribuir
significativamente com a pratica profissional e comunidade cientifica, o relato de
experiencia € um instrumento descritivo que apresenta um episodio vivenciado, de
modo a promover reflexdes e embasamento tedrico para outras pesquisas (CAMPOI,
2019).

A pesquisa é constituida por um relato de experiéncia vivenciado por um
enfermeiro discente do programa de Pds-graduacdo Lato Sensu na modalidade
Residéncia Multiprofissional em Saude, a partir da atuacao profissional na assisténcia

de enfermagem prestada a uma paciente hospitalizada na Unidade de Terapia
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Intensiva (UTI) de uma instituicao filantropica no sul do estado do Espirito Santo, no
més de julho de 2021.

Os dados e informacdes obtidas foram provenientes da pratica profissional do
enfermeiro residente através do cuidado prestado a paciente durante a confeccao de
curativos e avaliacao diaria da lesédo, e serviram apenas para descricdo da lesao e
caracterizacdo do participante. Além do relato pessoal do enfermeiro durante o
periodo de vinculo com a cliente. Ndo foram utilizados dados pessoais, apenas
aqueles de interesse fisiopatoldgico e/ou epidemiolégico.

A amostra (n) € de um Unico caso clinico descrito a seguir e acompanhado por
aproximadamente 13 dias, periodo que corresponde a melhora da lesdo e
consequente alta hospitalar.

A assisténcia de enfermagem ocorreu de modo holistico, com enfoque maior
no cuidado com a lesdo de pele que a paciente apresentava na regiao
inguinal/genitalia. A conduta e definicdo do tratamento foi discutido de modo
multiprofissional e dialogada com outros setores da instituicdo. O cuidado direto a
ferida foi prestado pelos enfermeiros residentes atuantes na UTI no periodo de
internacao da cliente.

Foi analisado o processo de evolucdo da lesdo mediante os materiais e
tecnologias utilizadas conforme as caracteristicas do tecido, sendo utilizado o
mnemonico TIME como instrumento direcionador.

O caso clinico foi elaborado através de seis etapas: 1- Escolha de um caso
clinico da prética do profissional residente; 2 — Identificacdo dos indicadores clinicos
de enfermagem; 3 —Elaboracéo do diagnéstico de enfermagem; 4- Escolha da Teoria

de Enfermagem; 5 — Descri¢cdo das agdes implementadas; 6- Discussao das acoes;

RELATO DE CASO

A etapa 1, corresponde a escolha de um caso clinico e foi realizada através do
julgamento do residente, devido as caracteristicas da paciente e da lesdo que
apresentava.

O caso trata-se de uma cliente idosa, sem historia prévia de comorbidades em

seguimento ambulatorial pela oncologia clinica devido adenocarcinoma endometrioide
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metastatico, em programa de radioterapia e quimioterapia, com ultima quimioterapia
em 07/07/21 (doxorrubicina + cisplatina).

No dia 19 de julho de 2021, deu entrada no pronto socorro da instituicdo
filantrépica, com quadro de diarreia aquosa sem muco, pus ou sangue, que se
estendia ha 5 dias, com média de 4 episodios diarios, associado a anorexia e
adinamia. Apresentou desenvolvimento de lesdes esbranquicadas em toda a cavidade
oral, lingua e lesBes eritematosas e descamativas na vagina e grandes labios,
extremamente dolorosas, associados ha episodios febris diario (38,5°C). Negava
cefaleia, sintomas gripais, dor abdominal ou disuria. Internou aos cuidados da clinica
oncolégica com suspeita de neutropenia febril e posteriormente confirmada
laboratorialmente.

No dia seguinte foi admitida na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) do
mesmo nosocdmio, com diagndstico de mucosite grau |, sepse de foco a esclarecer
(Q-sofa 3 pontos). A avaliacdo tegumentar da enfermagem, realizada pelos
enfermeiros residentes, notou-se leséo de pele em regido inguinal direita e se estendia
para terco superior da coxa e regido perineal direita, com escurecido (isquemia/
necrose?), com rompimento de pele ao redor, hiperemia e calor adjacente a lesao,
dolorosa a palpacao.

Seguiu aos cuidados intensivos da equipe da UTI até o dia 31/07/2021
recebendo alta para enfermaria oncoldgica, onde permaneceu até dia 03/08/2021 e
posterior alta domiciliar.

Durante internacao na UTI, realizou exame de imagem (tomografia pélvica) e
passou por avaliacdo de especialistas (cirurgido geral, radiologista e dermatologista)
que descartaram possivel diagnéstico de Sindrome de Fournier ou radiodermatite em
regido inguinal.

A tabela 1 foi elaborada contemplando as etapas 2 e 5, mediante
identificacdo das alteracdes clinicas, avaliagdo da leséo e implementacao de cuidados

realizada pelo enfermeiro.



Tabela 1 — Caracteristicas da lesdo e a¢des implementas.

direita e regido perianal com
de pele e
(15x10cm),

grande labio esquerdo, regido

rompimento
isquemia em
inguinal esquerda apresenta
de

hiperemia, regido interna da

rompimento pele e

coxa com rompimento de

pele, hiperemia e rubor,
presenca de exsudato seroso

em curativo anterior e lencol,

Data Caracteristica Limpeza Curativo

20/07/2021 |Lesdo de pele em regido Solucdo fisioldgica Aplicado sulfadiazina
inguinal direita e se estendia|0,9%. de prata em tecido de
para terco superior da coxa e granulacdo e gaze
regido perineal direita, com com petrolatum em
tecido escurecido com cerca rompimento de pele,
de 15cmx10cm (isquemia/ segunda  cobertura
necrose?), com rompimento de gazes e AGE
de pele ao redor, hiperemia e (acido graxos
calor adjacente a lesédo, sem essenciais) e ocluido
exsudato e odor com atadura.
caracteristico, dolorosa a
palpacéo.

21/07/2021 |Lesdo em regido inguinal Solucdo fisiolégica Aplicado sulfadiazina

3 direita e em regido supra|0,9%. de prata em

pubica com rompimento de rompimento de pele e

26/07/2021 pele, hiperemia e rubor, hiperemia,
grande labio direito hidroalginato com
estendendo até nadega prata placa em tecido

de isquemia, ocluido
com gazes estéreis,
acolchoado e

atadura.




odor caracteristico e dor a

manipulagao.

27/07/2021 |Lesdo em regido inguinal|Solucdo fisiologica|Aplicado sulfadiazina

o direita e esquerda (em|0,9% e Solucéo de prata em regido

melhora), em regidao PHMB. inguinal direita,

28/07/2021 suprapubica, inguinal esquerda,
esquerda e interna da coxa suprapubica e
direita com epitelizacao, nadega direita,
grande labio direito mantido hidroalginato
estendendo até nadega com prataplaca em
direita com tecido de esfacelo tecido de esfacelo,
e pontos de necrose Umida, aplicado papaina 2%
regiao perianal com em tecido de
rompimento de pele, em necrose, ocluido com
grande labio  esquerdo, gazes estéreis,
presenca de exsudato seroso acolchoado e
em curativo anterior, odor atadura.
caracteristico e dor a
manipulacéo.

29/07/2021 |Lesdo em regido inguinal Solucdo fisiolégica Aplicado sulfadiazina

3 direita se estendendo até 0|/0,9% e Solucdo de prata em tecido de

grande labio direito e nddega | PHMB, debridado granulacédo, aplicado

02/07/2021

direita, bordas regulares e
de
esfacelo Umido em dobra

epitelizadas, tecido
inguinal, tecido de granulacao

em grande l4bio direito,
regido interna da coxa com
tecido de granulacdo. Regiéo
inguinal direita epitelizada.

Sem presenca de exudato em

tecido de esfacelo

em grande

direito com

labio

[Amina

de bisturi e pinga.

2%

tecido de esfacelo,

papaina em
ocluido com gazes
estéreis e

acolchoado.




curativo anterior e odor

caracteristico.

03/08/2021 |Apresenta lesdo em regido | Solucdo fisiologica|Aplicado sulfadiazina
inguinal direita se estendendo |0,9% e Solucéo de prata em tecido de
até o grande labio direito e PHMB. granulacdo,papaina
nadega direita, bordas 2% em tecido de
regulares e epitelizadas, esfacelo, AGE ao
tecido de esfacelo imido em redor, ocluido com
dobra inguinal em pouca gazes estéreis e
guantidade, tecido de acolchoado,
granulacdo em grande labio apresentando
direito, regido interna da coxa secregao de
com tecido de granulacao. coloracéo
Regiao inguinal direita esverdeada em
epitelizada. moderada

guantidade.

Fonte: Autores, 2021.

Durante os cuidados prestados a lesédo, foram contempladas as etapas do
Processo de Enfermagem (PE). Posteriormente a coleta de dados, para elaboracao
dos diagnosticos, foram utilizadas as caracteristicas definidoras e os fatores
(NANDA-I),

conhecimento e experiéncia do enfermeiro na Sistematizacdo da Assisténcia de

relacionados pela taxonomia NANDA International bem como o
Enfermagem.

A partir dos dados clinicos levantados, na etapa 3, foram elencados os
seguintes diagnosticos de enfermagem, de acordo com NANDA-I: 1 - Integridade da
pele prejudicada relacionado a leséo de pele evidenciado por tecido tegumentar
lesado, 2 — Risco para infecgéo relacionado a imunossupressao e defesa secundaria
inadequada, 3 - Dor aguda relacionado a quadro clinico evidenciada por desconforto
durante manipulacdo da lesdo. Mediante os diagnésticos levantados, foram
estabelecidas metas e objetivos, com o intuito de atender o cliente em suas

necessidades psicobiologicas. Desse modo o planejamento dos cuidados teve
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pretensdo de reestabelecer a integridade da pele e consequentemente minimizar a
dor e eliminar o risco de infeccao.

O caso explanado foi relacionado com a teoria de enfermagem de Dorothea
Orem afim de executar o processo de enfermagem e promover o cuidado,
satisfazendo assim a etapa 4. De acordo com Luce et al. (1990), a teoria do
autocuidado de Orem €& fundamentado na perspectiva de que o0 individuo tem
habilidades intrinsecas para realizar o proprio cuidado e se beneficia com o cuidado

da equipe de enfermagem, quando o autocuidado é insuficiente devido falta de saude.

DISCUSSAO

Na admisséo a UTI, inicialmente realizou-se o exame fisico para avaliacdo geral
e analise criteriosa da lesdo. Esta avaliacdo foi fundamental para reconhecer as
necessidades da lesédo e determinar a cobertura que poderia ser utilizada como
método terapéutico. Apds esse contato inicial, desenvolveu-se um plano de cuidados
estabelecendo os resultados esperados e planejando o uso de coberturas conforme a
gravidade, o tipo de ferida e a presenca de alguma condicao que gerasse complicacéo
capaz de interferir na cicatrizagéo.

Apesar de ndo poder acelerar o processo cicatricial, existem fatores, locais e
sistémicos, que ocasionam falha nessas etapas e resultam um retardo na recuperacao
tecidual das feridas, gerando assim um problema clinico significativo, que impacta na
melhora do paciente e aumenta os custos da assisténcia de saude (SILVA et al., 2017;
OLIVEIRA e DIAS, 2012).

Leite e Brito (2021) ressaltam que uma das complicacdes mais comuns é a
producado de exsudato, sendo este um fator local que dificulta a o tratamento. Apesar
de ser fundamental no processo de cicatrizagdo, pois mantém meio umido, quando
produzido em excesso, causa maceracdo das bordas, favorecendo infeccdes e
aumentando o tamanho da leséo.

O cuidado e assisténcia as feridas € uma pratica intrinseca do enfermeiro e, ao
mesmo tempo, um desafio que exige competéncia técnica, habilidade pratica e
abordagem holistica. A sistematizacao do tratamento de feridas deve ser baseada em
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acOes que objetivam remover as barreiras que impedem ou dificultam a cicatrizagéo,
a partir de desbridamento, manejo do exsudato e resolucdo do desequilibrio
bacteriano (ECHER, 2015).

Entretanto no estudo realizado por Agra et al. (2017) evidenciaram que 0sS
enfermeiros demonstram pouco dominio pratico para avaliar as feridas e o paciente,
além de pouco conhecimento para indicar a cobertura e o tipo de curativo a serem
utilizados.

Dispor de conhecimento sobre ferramentas que auxiliam nos cuidados préticos
é fundamental para um cuidado eficaz, de qualidade e com bons resultados. Por isso,
baseou-se as avaliaces e condutas diarias da lesdo no mnemonico TIME.

Echer (2015) destaca a avaliacao da ferida a partir da utilizagdo do mnemaonico
inglés TIME, onde cada letra representa um fator que deve ser removido da lesé&o.
S&do quatro componentes fundamentais na preparacdo do leito e na orientacdo das
decisbes terapéuticas dos profissionais. O “T” refere-se a identificacdo do tecido
invidvel, é necessério avaliar suas condi¢cbes e quando se apresentar necrotico ou
deficiente, recomenda-se realizar desbridamento que objetiva remover o tecido
desvitalizado; o “I” evidencia sinais de infeccdo ou inflamacédo que podem existir,
sendo recomendado limpeza da ferida e avaliar as condicdes tdpicas sistémicas e uso
de anti-inflamatdrio e antimicrobianos; o “M” trata-se da gestdo do exsudato, afim de
manter a umidade adequada, portanto é necessario evitar o ressecamento e excesso
de exsudato; e o “E” descreve as caracteristicas da epitelizacdo das bordas, pois a
progressdo da cobertura epitelial acontece a partir das bordas, deve-se observar o
processo e optar por terapias corretivas quando ndo ocorre a migracdo dos
querandcitos.

No caso relatado, na primeira avaliacado realizada observamos que a lesao
apresentava tecido inviavel no leito da ferida, ndo sendo possivel distincdo entre
necrose superficial ou isquemia, e bordas hiperemiadas com descamacao, além de
rubor, dor a manipulacéo e auséncia de exsudato. Como a descricéo e caracteristica
eram semelhantes a queimadura, optou-se pela utilizacdo da protecéo e hidratacao
da ferida através do curativo de malha de acetato de celulose com emulséo
depetrolatum, e aplicagao de sulfadiazina de prata.

Na segunda avaliacdo, o leito da ferida ainda apresentava tecido inviavel,
bordas hiperemiadas com descamacao, rubor, dor e observou producdo de exsudato

em grande quantidade. Em discussédo conjunta com enfermeira da Comissao Intra-
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hospitalar de Controle de Infeccdo, optou-se pela utilizacdo de cobertura que
realizasse a remocao do tecido inviavel e absorcdo do exsudato, na instituicdo havia
disponivel o hidroalginato com prata, o qual foi utilizado em associacdo com a
sulfadiazina de prata pelos 7 dias seguintes, sendo avaliado a leséo diariamente.

O hidroalginato € um curativo de um alginato de calcio composto de &cido
gulurénico de alta resisténcia, carboximetilcelulose sddica e fibras de nylon revestidas
com prata elementar, bilaminado por camadas ndo aderentes. E uma cobertura capaz
de controlar o exsudato em feridas, mantendo um ambiente favoravel a cicatrizacao e
permite uma remocao facil sem danificar o tecido (SYSTAGENIX, 2021).

As fibras recobertas com prata séo capazes de combater um largo espectro de
microorganismos associados a colonizacéo e infeccdo bacteriana de feridas, por isso
o hidroalginato pode ser utilizado no tratamento de feridas infectadas ou de feridas em
gue existe um aumento do risco de infeccdo (SYSTAGENIX, 2021).

Os compostos a base de prata sdo amplamente utilizados desde a década de
60 com intuito de superar as infecgbes podem ocorrer nas feridas (LEITE e BRITO,
2021).

A sulfadiazina de prata 1% foi descoberta em 1968 e deriva das sulfonamidas
descritas pelo patologista e bacteriologista alemdo Domagk. E um creme
mundialmente utilizado na profilaxia e tratamento de infec¢Bes, principalmente em
queimaduras, além de ser adjuvante em feridas de outras etiologias. Seu efeito
bactericida e bacteriostatico ocorre através da liberacdo da prata ibnica em pequenas
guantidades (SILVA et al., 2017)

Além de ser amplamente utilizada para combater infeccdes em feridas, a
utilizacdo de curativos contendo prata é efetivo no controle do exsudato. O estudo
feito por Leite e Brito (2021) verificou a reducé@o de 65% do nivel de exsudato, em 57
pacientes que utilizaram curativos com prata.

Na terceira semana observou-se o inicio da epitelizagdo das bordas e perileséo,
porém ainda apresentava tecido inviavel, com necrose em regido central e esfacelo
ao redor. Na avaliacao notou-se que a regido de necrose apresentava-se ressecada,
por isso optou-se pela utilizagcao da papaina gel 2% para remoc¢ao do tecido necrotico.

No Brasil, Monetta (1987) foi a pioneira em relatar cientificamente a utilizagao
da papaina no tratamento de feridas, porém o uso dessa cobertura ja € relatado na
literatura internacional desde a década de 50, segundo Ferreira (2014).
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A papaina é um produto originada do latex das folhas e frutos do mamao verde
adulto Caricapapaya Linne. Atua na remocdo de exsudatos inflamatorios e restos
necréticos ou purulentos, dessa forma reduz o tempo de cicatrizagao e nao prejudica
o tecido ao redor da lesdo. Além disso, facilita a contracéo e aproximac¢ao das bordas
da ferida, e possui poder anti-inflamatério, bacteriostatico e bactericida (FERREIRA,
2014).

No estudo produzido por Ribeiro et al. (2015) que avaliaram a efetividade dos
géis de papaina a 2% e 4% na cicatrizacdo de Ulceras venosas, observou-se queda
significativa do tecido de esfacelo e aumento do tecido de epitelizacdo, comprovando
a utilizacdo do gel como desbridante e que favorece a cicatrizacao.

Junior e Ferreira (2015) em seu estudo sugerem que a papaina pode ser
utilizada durante toda cicatrizacao da ferida em diferentes concentracdes, conforme a
fase do processo.

Desse modo a escolha da utilizacdo da papaina como desbridante do tecido
necrético da lesao relatada foi em concordancia com a literatura, sendo capaz de
auxiliar na remocao do tecido inviavel e agir como anti-inflamatario.

A partir do 8° dia de tratamento optou-se por aplicacdo da solucdo PHMB
durante a limpeza da ferida com objetivo de hidratar a ferida e controlar possivel carga
bacteriana devido a presenca de esfacelo no leito, além disso realizou-se o
desbridamento mecénico do 9° ao 13° dia, afim de remover o tecido de esfacelo e
propiciar a cicatrizacao da ferida.

O desbridamento é o processo que consiste na remocéao do tecido ndo viavel e
de bactérias de modo a permitir a regeneracao do tecido saudavel, e pode acontecer
de diversas formas, no caso foi utilizado a combinacédo de duas técnicas do processo,
mecéanico e enzimético.

Echer (2015) descreve o desbridamento mecanico como remocdo do tecido
através da aplicagdo de forca mecéanica diretamente sobre a necrose, no caso foi
auxiliado por lamina de bisturi, que facilita a remoc¢éo e causa menor trauma ao tecido,
ja no desbridamento enzimatico a aplicacao topica de enzimas desbridantes sobre o
tecido, sendo a papaina a escolha nesse tratamento.

Na avaliacdo holistica da paciente, a dor € um determinante no cuidado, uma
vez que € uma experiéncia subjetiva, complexa e pessoal, afirma Echer (2015), por
isso durante a troca de curativos administrou-se analgésicos endovenosos, a fim de

aliviar o sofrimento e proporcionar conforto a paciente.
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O Processo de Enfermagem (PE) aplicado durante a assisténcia a paciente foi
fundamental no éxito do cuidado. Foster et al. (1993) descreve que o processo de
enfermagem deve ocorrer em trés etapas, de acordo com a teoria de Orem.
Primeiramente acontece a definicdo dos diagndsticos e prescricdo, que objetiva
determinar a necessidade ou nédo dos cuidados de enfermagem. Na segunda etapa o
enfermeiro desenvolve sistemas que sejam totalmente compensatério, parcialmente
compensatorio ou de apoio-educacao, de modo a cumprir metas compativeis com o
diagndstico de enfermagem, capacitando o paciente a tornar-se um verdadeiro agente
de autocuidados. Por ultimo, acontece a producdo e execucdo do sistema de
enfermagem, de modo que o enfermeiro auxilie o individuo no autocuidado, com a
pretensdo de alcancar resultados identificados e descritos de salde, além de proceder
evolucédo de enfermagem. A evolucdo de enfermagem analisa e acompanha o estado
de saude do cliente, e consiste em um processo continuo, de modo que o enfermeiro
e 0 paciente avaliem quaisquer modificacbes nos dados que afetariam o déficit de
autocuidado, o agente de autocuidado e o sistema de enfermagem.

Durante a execucao do processo de enfermagem, foi estabelecida o sistema
parcialmente compensatério, pois a paciente era capaz de realizar de forma parcial o
autocuidado em suas necessidades basicas e o enfermeiro prestava assisténcia a
leséo de pele, além disso a paciente aceitava o atendimento e cuidados do enfermeiro.
No decorrer da assisténcia foi possivel perceber a credibilidade e confianca que a
paciente depositava sobre o enfermeiro e com o fortalecimento do vinculo notamos

melhora das expressdes psiquicas ao longo do tratamento.

CONCLUSAO

A assisténcia a lesdo de pele proporcionou ao enfermeiro residente a aplicagéo
dos conhecimentos adquiridos na graduagéo, desenvolvimento de raciocinio clinico e
elaboracao de diagndosticos, bem como o aprimoramento técnico-cientifico na area.

A avaliacdo criteriosa dos aspectos da lesédo realizada pelo enfermeiro,
associado a escolha da cobertura adequada foi fundamental no tratamento seguro e
de qualidade da lesdo. A utilizacdo da papaina e da sulfadiazina de prata, associado

ao desbridamento mecéanico, foram efetivos no processo de cicatrizagao da ferida, de
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modo que desempenharam func¢do fundamental na reducéo do tecido desvitalizado
bem como controle do exsudato.

Com o processo de enfermagem baseado na teoria de Orem foi possivel
alcancar 0s objetivos propostos e recuperar as necessidades psicobioldgicas
afetadas. Desse modo o tratamento da leséo foi capaz de reestabelecer a integridade
da pele e viabilizar a cicatrizacdo completa da ferida.

Através da utilizacdo da ferramenta TIME, foi possivel viabilizar a cicatrizagéo
da ferida apesar da auséncia de diagnostico médico para a lesao de pele. Ressalta-
se que a assisténcia de enfermagem a lesdo de pele, deve ser baseada nas
caracteristicas do tecido e nao fixado na etiologia da ferida. Desse modo, o relato de
experiéncia proporcionou uma reflexéo sobre o processo de cuidar em pacientes com
les&o de pele.

Nota-se que o enfermeiro tem papel relevante na avaliacdo das lesGes, bem
como na tomada de decisées em relacdo a manipulacao adequada da leséo e tipo de
cobertura que favorecem resultados satisfatoérios.

Desse modo espera-se que esse estudo possa orientar os profissionais, sobre
a importancia da avaliacdo de feridas para escolha do tratamento adequado, a fim de
melhorar a qualidade do cuidado prestado.

Reforca-se a necessidade de educacdo continuada em sadde, voltadas para
avaliagOes de feridas por parte dos enfermeiros e atualizagdo constantes sobre os
tipos de coberturas utilizadas na cicatrizacao, além da padronizacao de ferramentas

na instituicdo que auxiliem os profissionais nas tomadas de decisao.
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