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RESUMO

O objetivo do estudo foi conhecer a atuac@o do enfermeiro na terapéutica por pressao negativa a paciente com leséo de
grande extensdo.Trata-se de estudo de caso Unico desenvolvido em um hospital geral de médio porte, interior do estado
do Rio Grande do Sul, Brasil. A coleta de dados deu-se por meio de consulta a registros e imagens documentados em
prontuario e entrevista semiestruturada realizada com profissionais da equipe interdisciplinar, diretamente envolvidos com
0 caso, ocorrido no ano de 2016. Do corpus da andlise resultaram trés categorias: 0 caso Joao; articulagéo das agdes do
enfermeiro com a equipe interdisciplinar em prol do cuidado; a terapéutica por pressdo negativa. A atuagdo do enfermeiro
configura-se como estratégica na promocao do cuidado da pele na terapéutica por presséo negativa,capaz de sensibilizar,

estimular e articular a equipe para a efetivacéo de um trabalho integrado, seguro e de qualidade & pessoa com leséo.
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INTRODUCAO

A pele é o 6rgdo mais extensodo corpo humano e
representa o sistera primério de defesa®. Na ocorréncia de
lesBes, a aplicacdo de curativo associado ou ndo a outros
tratamentos, como 0 medicamentoso, pode abreviar o
tempo de cicatrizagdo, prevenir complicagbes e encaminhar
a cura de pessoas que apresentam feridas®. N&o existe um
Unico produto utilizado no curativo durante o tratamento da
lesdo. Existe, sim, uma variedade de artigos especificos
para coberturas com diferentes técnicas de aplicagdo em
diferentes etapas do tratamento, a fim de prevenir infecgGes
complexas, diminuir a quantidade de exsudato, dificultar o
processo de crescimento bacteriano e estimular o fluxo
sanguineo e o crescimento de tecido de granulagio®.

Ao considerar os diferentes estagios de cicatrizacdo da
pele,é notdria a responsabilidade dos profissionais da satide,
em especial do enfermeiro, em promover uma adeguada
reconstrucdo tecidual, bem comoter esclarecimentos sobre
cada tipo de lesdo, os diferentes estagios de cicatrizagdo e
Que requerem uma terapéutica adequada, o conhecimento
relativo & indicagdo e a conduta nos diferentes aspectos
evolutivos da lesdo,para a decisdo por uma melhor técnica
elou por produtos®?.,

Destaca-se que lesBes consideradas dificeis de tratar
vém recebendo cada vez mais a atengdo de enfermeiros

envolvidos diretamente com o seu cuidado, visando reduzir
ndo apenas o tempo de cura da lesdo, mas também a
inflamacdo e a dor resultantes de sua manipulagio nas
trocas de curativo, tendendo ao conforto da pessoa
acometida.

A Resolugdo COFEN 501/2015 regulamenta as
atribuicdes da equipe de Enfermagem no cuidado a ferida,
com base em quatro estigios distintos®. Assim, o
enfermeiro possui atribuicdes no cuidado de lesBes
estabelecidas legalmente, perpassando a consulta de
enfermagem, prescricdo e realizacdo de curativo,
coordenacdo e supervisdo da equipe de enfermagem na
prevencdo e cuidados de feridas, dentre outras atribuices
especificas, desde que haja um protocolo institucional®.

Este artigo discorre sobre a atuacdo de um enfermeiro
emum caso de paciente acometido por ferida decorrente de
lesdio traumética por acidente de transito, com perda de
partes moles e lesdo vascular grave, levando & amputacéo
de urgéncia dos membros superior e inferior direito,
posteriormente submetido a técnica de curativo por pressio
negativa na lesdo em coto do membro inferior direito. O
enfermeiro que implementou 0 curativo por pressao
negativa teve indicacdo, pois entendeu que havia
necessidade de cicatrizacio avancada da pele, com base no
Processo de Enfermagem e atendendo as determinag@es da
Resolucdo Conselho Federal Enfermagem (COFEN) P
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358/2009 e aos principios da Politica Nacional de
Seguranca do Paciente, do Sistena Unico de Saide
brasileira®.

A téenica do curativo por pressdo negativa, também
conhecida por curativo a vacuo, consiste na aplicacdo de
uma espuma estéril no leito da ferida, seguida pela
instalagdo de um filme de poliuretano sobre a esponja
hidrofdbica, 0 que gera um sistema selado econectado por
um tubo auma bomba de vacuo programavel. A utilizacdo
de pressdo negativa como tratamento das leses foi
proposta no ano de 1997, por Argenta e Morykwasa,
devido a dificuldade em se obter bons resultados de
cicatrizagio em lesbes de grande extensio®. Nelas,
éaplicada uma pressdo negativa controlada entre 50 e
125mmHG, de forma continua ou em ciclos, 0 exsudato €
drenado para um reservatorio, para controle de volume. A
acao da rede de vacuo produz pressdo negativa no curativo
aplicado e na lesdo, 0 gue promove a drenagem dos fluidos
da lesdo, com reducdo do exsudato e edema, eleva o nivel
do fluxo sanguineo no local e, consequentemente, aceleraa
formagio do tecido de granulagio™, considerada
terapéutica de grande avango na gestiio de lesdes®.

O estudo de caso problematiza como atua o enfermeiro
no cuidado da pele a paciente com lesdo de grande
extensdo aplicando a pressdo negativa como terapéutica?
Na expectativa de encontrar respostas aesta questao e diante
da importancia em apreciar a teméatica, objetivou-se
conhecer a atuagdo do enfermeiro na terapéutica por
pressdo negativa a paciente com lesdo de grande extenséo.

METODOLOGIA

Estudo de caso Unico™ caracterizado como uma
investigacdo empirica sobre um fendmeno contemporaneo
complexo. E justificavel se 0 caso se constituir em um
acontecimento raro ou exclusivo ou se servir a um
propésito revelador, como é o0 caso da atuagdo do
enfermeiro na terapéutica por pressdo negativa. O caso
estudado ocorreu em um hospital geral de médio porte no
interior do Estado do Rio Grande do Sul, destacando-se
pelo cuidado diferenciado a pacientes com lesGes de pele e
pelo compromisso em dar continuidade as terapéuticas
mesmo apés a alta hospitalar dos pacientes, prevenindo
recidivas ou internagBes recorrentes por agravamento das
lesGes.

O hospital conta com um ambulatério de lesGes de
pele, servico especializado em tratamento de lesdes
cronicas e traumaticas. Nesse ambulatério, referéncia
regional de atencéo as lesBes, o atendimento ocorre por
consultas  agendadas e comporta uma  equipe
interdisciplinar em cuidado da pele, composta por um
enfermeiro, um médico e dois técnicos de enfermagem. Os

pacientes que sdo acompanhados no ambulatdrio podem
estar internados no hospital, virem referenciados a partir da
atencdo bésica ou serem oriundos de diferentes pontos da
atencdo em satide, com indicacéo de curativos complexcs.

Os dados foram obtidos por meio de entrevista
semiestruturada e registros apontados em prontudrio nos
meses de maio e junho de 2016. Para a coleta dos dados
primérios utilizou-se a entrevista semiestruturada, com
aplicacio de um roteiro de perguntas abertas e fechadas
sobre dados sociodemograficos dos participantes do estudo
e exploradas informagBes da pratica do enfermeiro na
aplicacio da terapéutica por pressdo negativa, indagando
sobre competéncias profissionais no cuidado a um paciente
com leséo de grande extensdo.

Os critérios de elegibilidade para a amostra pretendiam
profissionais enfermeiros ou da equipe interdisciplinarde
lesBes de pele da instituicdo participantes do caso e que
soubessem informar sobre a atuagdo do enfermeiro nesse
contexto, devendo encontrar-se presentes durante o periodo
da coleta de dados e estar trabalhando h& mais de um ano
no ambulatorio de lesdes de pele do hospital. Esse periodo
foi considerado como um tempo Minimo necessario a
adaptacdo do profissional as rotinas do trabalho em
terapéutica por pressdo negativa e a equipe de trabalho.

A selecdo dos participantes foi intencional: pretendia-se
a participacio da equipe interdisciplinar do ambulatorio de
lesBes de pele e do hospital. Aceitaram participar da
pesquisa o Unico enfermeiro e 0 médico do ambulatério de
lesBes, sendo referénecias em instalacdo de curativo por
pressdo negativa em lesbes na instituicdo, além de outro
enfermeiro do hospital, todos diretamente envolvidos com
0 cuidado do paciente pesquisado. Estes leram e assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
permanecendo uma via com o pesquisador e outra com os
entrevistados.

As entrevistas foram realizadas individualmente, no
turno de trabalho dos profissionais e em sala reservada, de
modo a ndo expor os profissionais, a fim de preservar o
sigilo e confidencialidade das informagdes, com uma
duracdo aproximada de 60 minutos. As mesmas foram
gravadas em audio tape e posteriormente transcritas na
integra, sendo guardadas em lugar seguro, na instituicdo de
origem das pesquisadoras, onde permanecerdo guardados
nos Proximos cinco ancs. Para preservar 0 anonimato dos
participantes de pesguisa, optou-se por codifica-los com a
letra““E”, de entrevistado, seguida da numeragdo 1a 2.

Os dados secundarios tratam de registros contidos em
prontuério gue dizem respeito ao paciente e compreendem
processos de cuidadoda lesdo e documentacio fotogréfica.

Ao paciente estudado atribuimos o nome ficticio de
Jodo, que também foi informado sobre 0 propésito e as
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questdes éticas que envolviam a pesquisa eigualmente
assinou 0 TCLE.

O material empirico resultante das entrevistas e da
avaliacdo da lesdo por meio de exame clinico e de registros
fotogréaficos foi submetido a andlise, abrangendo trés
etapas: pré-analise, exploracdo do material e interpretacdo
dos dados obtidos. A partir deste processo, a anélise
resultou em trés categorias: 0 caso Jodo; articulacdo das
aghes do enfermeiro com a equipe interdisciplinar do
ambulatério de lesbes de pele em prol do cuidado; e a
terapéutica por pressdo negativa.

Com relagdo aos aspectos éticos, seguiram-se as
recomendagbes contidas na Resolugdo 466/12, do
Conselho Nacional de Salide™ e o estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes, sob
CAAE 57640116.1.0000.5354.

RESULTADOS

O caso Unico deste estudo versa sobre LRS, a quem se
atribuiu 0 nome ficticio Jodo, homem de 27 ancs, solteiro,
que mora com familiares e reside em area rural com
saneamento basico, estudou o ensino médio completo,
trabalha como agricultor e sofreu lesdo traumatica em
acidente de trénsitocom perda de partes moles e lesdo
vascular grave em membros superior e inferior direito. A
narrativa que segue estd baseada nos registros em
prontudrio de Jodo enas informagBes de E1 e E2,
participantes do estudo, com o objetivo de transporta-los
para o centro desta problematizacdo a partir do proprio

parafraseado dos pesquisadores sobre a vivéncia hospitalar
ocorrida em 2016, configurando um caminho para 0 ensino
e a aprendizagem sobre a atuacdo do enfermeiro na
aplicago de curativo por pressio negativa:

Jodo foi admitido no pronto-atendimento de um haspital de
médio porte em um municipio proximo a area rural onde
residia em 01/05/2016, pois fora acometido por acidente de
transito grave, sendo encaminhado ao Centro Cirlirgico para
cirurgia ortopédica e vascular de urgéncia por politrauma
grave. Na admissdo no Centro Cirlirgico Jodo mostrou-se
calmo, Icido, orientado e verbalizando. Visdo, audicio e
olfato sem alteragGes. Ao exame fisico, apresentava lesdo na
regido occipital e em membros superior direito e inferior
direito. Houve grande perda de tecidas moles e lesdo vascular
grave, requerendo a amputagdo de urgéncia dos membros
superior e inferior direito. Apds 0 procedimento cirdrgico,
Jodofoi encaminhado & unidade de terapia intensiva,onde
permaneceu por cinco dias. Ao receber alta da unidade,foi
transferido para a unidade de intemacdo cirlrgica para
continuidade dos cuidados. Neste periodo apresentou grave
quadro de depressao e emagrecimento, com a necessidade de
acompanhamento de psiquiatra, psicologo e nutricionista. Em
relacdo a lesio do membro inferior direito, Jodo apresentava
ferida aberta por segunda intenco, ocasionada por fricgdo em
material potencialmente contaminado e detritos diversos,o que
a tomou infectada, com presenca de secregdo purulenta e
necrose de tecidos. No décimo segundo dia de intermagio, sem
melhora significativa da ferida e uso decurativo convencional,
inicia-se 0 acompanhamento da equipe interdisciplinar do
ambulatério de lesGes de pele. (Dados compilados dos
registros em prontuario)

Figura 1. Imagens da lesdo em coto do membro inferior direito antes da implementacéo do curativo por pressdo negativa.

Fonte: Imagens de 18 de maio de 2016 extraidas do prontuério.

As imagens apresentadas na figura 1 mostram o coto
do membro inferior direito amputado, antes da
implementacio do curativo por pressdo negativa na lesdo
de Jodo.

Avrticulagdo das agBes do enfermeiro coma equipe
interdisciplinar em prol do cuidado

No 12° dia de internacdo hospitalar de Jo&o, quando foi
acionada a equipe interdisciplinar do ambulatdrio de lesdes
de pele, os entrevistados destacaram o papel articulador do
enfermeiro paradecidir pela terapéutica do curativo por
pressao negativa junto ao médico da equipe:

O paciente referia dor intensa a0 manuseio da lesdo do
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membro inferior direito. Na lesdo, havia grande quantidade de
areas necrdticas eem profundidade, além de estar drenando
grande volume de secrecdo purulenta e com odor fétido.Isso
foi discutido coma meédica anteriomente a instalacdo do
curativo.(E1)

O potencial para a ferida se infectarera alto. Considerando o
estagio da ferida, a sua cicatrizacdo dependia de uma
reparagdo dindmica, ordenada e gradual para a restauragfo da
integralidade da pele. Todos tinham que estar muito atentas,

especialmente cenfermeirodo hospital, na troca. de curativos
realizada pelo enfermeiro do ambulatdrio, paranos mantermos
informados. E essa troca aconteceu de fato.(E2)

As imagens apresentadas na figura 2 foram capturadas
logo apés o desbridamento cirdrgico realizado
conjuntamente pelo enfermeiro e 0 médico e registram
como ficou a lesdo do coto do membro inferior direito
amputado.

Figura 2. Imagens da lesdo apés desbridamento para inicio da terapéutica de curativo por pressao negativa.

Fonte: Imagens de 25 de maio de 2016 extraidas do prontuario.

A terapéutica por presséo negativa
Constam registras em prontuario feitos pelo enfermeiro

sobre a instalagdo do primeiro curativo por pressdo
negativa. A figura 3 mostra a imagem do primeiro curativo
realizado no coto de Joo.

Figura 3. Imagem do curativo por pressdo negativa em coto do membro inferior direito.

Fonte: Imagem de 25 de maio de 2016 extraida do prontuério.

O procedimento foi feito em condigBes estéreis, em sala
cirirgica do hospital, pelo enfermeiro,com aplicagdo de
esponja de poliuretano gue cobriu toda a extensdo da leséo,
selada com um filme transparente. A cobertura foi
conectada ao reservatorio da bomba por meio de um tubo
para aspiracio do exsudato a uma pressdo de 50 a 125
mmHG. Houve trocas de curativo pela enfermagema cada
72 horas. A figura 3 mostra a imagem do primeiro curativo

realizado no coto de Joo.

O acervo fotogréfico da Figura 4, relacionado a
evolucdo da lesdo durante a troca de curativos, mostra
€Omo 0 VAcUOo e 0 aumento da vascularizacio decorrente da
pressdo negativa estimularam o crescimento do tecido de
granulagio e a cicatrizagdo da lesdo, considerando a
atuacdo do enfermeiro no cuidado da lesdo de Jodo.

Quanto as condigdes em que se deram as decisdes de
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instalacdo da terapéutica por pressdo negativa, a

participacio do enfermeiro foi destacada:
O enfermeiro que trabalha com feridas deve buscar sempre
capacitacdo técnica e tedrica, para ter autonomia no tratamento
das feridas. Com conhecimento e prética, é possivel mastrar
que este trabalho da certo! Assim se conquista espago e 0
respeito dos demais profissionais.[...] Sobre o curativo a vacuo,
busco orientagBes e estudo a melhor forma de realiza-Ho. No
primeiro curativo realizado com a ténica tradicional, sem
pressio negativa, 0 paciente estava no quarto e encontrava-se
choroso. Foi ai que decidimos levé-lo para o Cento Cirdirgico.
E, ai conseguimas obter suicesso no tratamento da feride. Com
isto, 0 paciente pode ser transferido para realizar enxertia. (E1)

.

O curativo a vacuo foi amelhor opcaapara cuidarda lesdo. Era
de baixo custo e podia ser realizado aqui noambulatrio do
hospital. Preparamos a area a ser enxertada. O curativo a
vacuo acelerou o processo de granulacdo, reduziu o edema
local e ainda o descolamento das bordas. Tivemnas éxito coma
terapéutica proposta, 0 que trouxe conforto para o paciente, ao
reduzir as trocas de curativo e por ter eliminado o mau cheiro,
pois 0 exsudato drenava direlamente pelo conector ao
resenvatorio.(EL)

Desconhego outro curativo que prepare o leito da ferida
adeguadamente e em 8o pouco tempopara a enxertia, como
aconteceu com este paciente. (E2)

Figura 4. Evolucéo da cicatrizacdo da lesdo ap6s curativos feitos pela enfermagem.
Fonte: Imagens de 20 e 27 de maio e 3 de junho de 2016 extraidas do prontuario.

Os registras em prontuario de Jodo remetem a um dia
em atendimento no pronto-atendimento e centro cirdrgico,
cinco dias em unidade de terapia intensiva e 37 dias de

internacdo em unidade de internacdo cirdrgica. Jodo obteve
alta hospitalar apds 43 dias internado. A figura 5 mostra a
evoluco de cicatrizagdo da pele obtida apds enxertia.

Figura 5. Imagem dos resultados obtidos ap6s enxertia de pele.

Fonte: Imagens de 31de julho de 2016 extraidas do prontuario.

Realizou-se consulta ao setor de compras do
hospitalpara obtencdo de dados relacionados ao custo com
gastos emmateriais utilizados para o curativo por pressdo
negativa,sendo informado, em julho de 2016, um valor

total de R$ 194,80 por procedimento realizado: filme
transparente, R$ 82,00; espuma esterilizada, R$60,00;
sonda nasoggastrica, R$ 0,80; e kit de aspiracéo continua, R$
52,00. Por outro lado, o custo do curativo por pressdo
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negativa de fabricagdo industrial havia sido orcado
institucionalmente por um valorminimo de R$1.100,00
para aquisicdo no formato em kit, incluindo bomba de
Vacuo, conectores, tubos, peliculas adesivas, reservatorios e
filtros.

DISCUSSAO

O caso de Jodo se reverte em oportunidade impar para
0 resgate e aprofundamento da atuacdo do enfermeirono
cuidado da pele no que se refere a terapéutica por pressao
negativa a paciente com lesdo de grande extensdo e sua
aplicabilidade nas préxis. Destaca-se que o enfermeiro foi
responsavel pelo planejamento, organizacdo, execucao e
avaliacdo continua do manejo da lesdo de Jodo, visando a
um cuidado seguro e de qualidade, unindo e ampliando as
estratégias de sistematizacdo do cuidado da pele, avaliagdo
da lesiio e indicagiio da melhor terapéutica e recuperacio®.

Da mesma forma, as imagens permitem visualizar
diferentes estagios da evolugdo da lesdo desde o periodo
que antecedeu a instalagdo do curativo por pressao negativa
pelo enfermeiro até a alta de Jodo para tratamento definitivo
com enxertia de pele.

Salienta-se que na internacdo hospitalar de Jodo foi
solicitada a consultoria da equipe interdisciplinar de lesdes
de pele, visando a sugestdes de condutas e manejo de sua
lesdio. Neste contexto, a atuacdo do enfermeiro foi
determinante e trouxe um significativo aporte tedrico e
assistencial aquelas situagBes gue exigiam sistematizagdo
do cuidado, esclarecimentos ou que reportavam a
prevencio de situagdes mais severas®. Certamente um
desafio profissional, ndo apenas em termos de
competéncias profissionais para o cuidado da lesdo ou para
fortalecer a qualidade do atendimento de Jodo, mas
também visando areducéo de dias de internagdo hospitalar,
a dor envolvida no cuidado da lesdo e a qualidade vida.

A documentagdo em prontuario destacou-se como
uma prética essencial ao enfermeiro, tendo importancia
clinica e legal e constituindo-se em importante ferramenta
de comunicago entre os profissionais de enfermagem e da
salide. No cuidado da pele, cabe ao enfermeiro e equipe
realizarem registros que reflitam a assisténcia ao paciente de
forma clara, completa e fidedigna, de forma a garantir
continuidade, seguranca e qualidade do cuidado®2%,

Considerando os registros consultados, verificou-se que
antes da implantacio da terapéutica de curativo por pressdo
negativa foi realizado o desbridamento da lesdo, para
permitir a regeneracdo do tecido saudavel subjacente. O
desbridamento cirdrgico tem indicacéo anteriora instalagdo
do curativo por agregar distintos beneficios: propiciar a
remocdo de tecidos necrosados, desvitalizados ou

contaminados; minimizar 0 numero de microrganismos,
toxinas ou outros residuos que inibem a cicatrizagdo;
diminuir o exsudato excessivo da lesio™. No contexto do
cuidado realizado,0 desbridamento contou com a
participagdo do enfermeiro, além do médico.

Revela-se ai outra feicdo da atuagdo do enfermeiro, que
é a articulagdo do cuidado de Jodo com os profissionais da
equipe interdisciplinar, promovendo o cuidado em um
trabalho  coletivo  caracterizado pela  cooperacdo,
cumplicidade e solidariedade entre os profissionais™.

No Brasil, os desbridamentos autolitico, cirdrgico,
quimico e mecanico estdo regulamentados para serem
realizados por enfermeiros®. No caso de Jodo, o
desbridamento cirtirgico da lesdo em coto foi realizado em
centro cirurgico. O registro em prontudrio do paciente de
todas as agfes de cuidado realizadas € uma competéncia
atribuida a0 enfermeiro®®. A prética de desbridamento
ganhou significado importante neste estudo por tratar-se de
uma intervenco em lesdo de grande extensdo que requereu
cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica.
Destacam-se, assim, 0s registros sobre o cuidado do
enfermeiro a Jodo, 0 qual estA  documentado
descritivamente e com registros fotograficos gue permitem
visualizar a evolucdo da lesdo, 0 que foi consentido em
formulério proprio®.

O papel articulador do enfermeiro foi apreendido a
partir dos registros e nas falas dos entrevistados desde o
primeiro curativo instalado em sala cirdrrgica. Com vistas ao
efetivo cuidado e seguranca de Jodo, apds o desbridamento
da lesdo, o enfermeiro atuou ndo apenas No curativo, mMas
também com integrante da equipe de lesbes de pele do
ambulatdrio em acompanhamento no sentido de articular a
atuacdo da equipe para um cuidado mais qualificado. No
caso de lesBes extensas, ou em estagio 1V, ha necessidade
de realizagcdo do curativo em centro cirrgico. Ja em lesdes
CUja &rea de necrose ndo seja muito extensa, ele pode ser
realizado a beira do leito ou no &mbito ambulatorial, haja
vista que a analgesia local geralmente ndo é necesséria,
uma ez que o tecido necrético € desprovido de sensacao
dolorosa®.

Diante dos resultados obtidos no caso de Jodo, o uso da
terapéutica por pressao negativa foi de valia ao favorecer a
melhora da dor, 0 manejo do exsudato da lesdo, a
aceleracio do processo cicatricial da ferida, a diminuicéo
dos odores desagradaveis e das gueixas algicas. O curativo
por pressdo negativa, apesar do aspecto aparentemente
simples e de funcdo como envoltdrio protetor do coto,
contempla aspectos fisiolégicos importantes & integridade
da pele: protecio, imunidade e termorregulagio™. Esta
terapéutica € mundialmente estudada e a maioria dos
ensaios clinicos mostra a efetividade do curativo no
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cuidado de ferimentos superficiais. No entanto, pesquisas
sobre seus beneficios em feridas com extensas perdas de
tecidos moles, quando associadas a infecgdes locais, como
a lesAio de Jodo, SA0 relativamente recentes®,

As imagens permitem constatar que a opcdo pelo
curativo por pressdo negativa na lesdo de Jodo
potencializou a retragdo do tamanho da leséo, melhorou as
condicBes locais com granulacdo saudavel, visando ao
tratamento definitivo do coto com enxertia de pele, atribuiu
relevancia a terapéutica e a atuagdo do enfermeiro nesse
tratamento. Certamente um cuidado complexo em virtude
dos varios procedimentos técnicos indispensaveis a sua
realizacio e em face da diversidade de manifestagdes
decorrentes, como a drenagem das secregBes da ferida, a
reducdo do edema local e da carga bacteriana da ferida, e a
formacdo de tecido de granulagdo por estimulacdo
angiogénica®™, o que requer conhecimento e preparo
profissional ao enfermeiro para a sistematizacdo do cuidado
e oferta de servigos®.

Cuidar da pele € um processo dindmico, complexo e
requer conhecimento especifico do enfermeiro e sua
articulacdo com a equipe na praxis. Ha que se levar em
consideracdo gue as feridas evoluem rapidamente e se trata
de temética em constante construgo do conhecimento™®,
devendo o enfermeiro manter-se atualizado no que diz
respeito aos avangos na area. Nesse meandro, o enfermeiro
mediou a trajetdria de cuidado conjuntamente a equipe de
lesBes de pele, a qual integra, bem como com os demais
profissionais de enfermagem e da satide do hospital durante
a internacdo hospitalar, almejando o restabelecimento da
salide.

A seguranca do enfermeiro em aplicar o curativo por
pressdo  negativa  afigurou-se  com julgamento e
conhecimentto clinico da pele®®. Ela considerou a historia
clinica de Jodo, awvaliou a lesdo, trouxe informagBes
objetivas da lesdo, desenvolveu um planejamento de
cuidados com estratégias de tratamento, implementou a
terapéutica  apropriada, atuou em  eguipe e
concomitantemente, realizou os registros de enfermagem
em prontuario. Além disso, os profissionais entrevistados
reconhecem a participagdo do enfermeiro  como
fundamental na continuidade do atendimento, haja vista o
comprometimento e a competéncia na promogdo de
esforgos colaborativosa umcuidado seguro e de qualidade.

O curativo por pressdo negativa é confortavel para o
paciente, diminui a dor na lesdo entre as trocas de curativos,
reduz o desconforto do mau cheiro, acelera a produgdo do
tecido de granulagéo, auxilia na aproximagdo das bordas da
lesdo.

N&o houve preocupacao em investigar a distribuicio do
tempo do enfermeiro a cada troca de curativo, mas a 0pgao

pela terapéutica reduziu o tempo gasto pela enfermagem na
realizacgdo desses procedimentos técnicos quando
comparados a realizagdo de curativos tradicionais. No
entanto, a atuacdo do enfermeiro foi notdria no
desenvolvimento  dessa  terapéutica, exercida com
autonomia e conhecimento, sem ultrapassar os limites de
sua formagao.

Apbs 37 dias de internacdo na unidade de internacdo
cirlrgica, mas ha 25 dias com o curativo por pressdo
negativa em sua lesdo, Jodo recebeu alta hospitalar. Sua
lesdo apresentava leito adequado para enxertia cutnea em
coto. Jodo foi transferido para tratamento em um haspital
da regido para o procedimento cirUrgico e, apés a enxertia,
voltou a fazer os curativos com o enfermeiro do
ambulatorio de lesdes de pele do hospital onde,
inicialmente, ~ esteve  internado. O retorno
contrarreferenciado de Jodo para 0 ambulatdrio do hospital
deu-se em virtude de ele ndo possuir condigdes de realizar
0s curativos pos-enxertia de pele em sua casa ou na unidade
bésica de salde, em virtude de sua complexidade e
também para evitar a contaminagdoda enxertia. All, 0s
curativos foram realizados pelo enfermeiro e
acompanhados pela equipe interdisciplinar de lesbes de
pelea cada 48 horas. O cuidado constante € minucioso
realizado a Jodo foi mostrando resultados que ratificavam, a
cada dia, a importancia do curativo por pressao negativa na
cicatrizacdo de sua lesdo e a importancia da atuacdo do
enfermeiro nessa terapéutica.

Destaca-se, ainda, que quando se somam todos os
beneficios do uso da terapéutica por pressdo negativa
aplicada pelo enfermeiro na lesdo de Jodo, em comparacio
com os curativos convencionais, fica manifesta a relagdo de
custo-efetividade com a adocdo do curativo a vacuo ao
apresentar reducdo no tempo de cicatrizagdo da lesdo,
maior conforto para 0 paciente e por raramente apresentar
(19

complicagdes
CONCLUSAO

Este estudo de caso Unico traz contribuighes
importantes ao conhecimento da atuagdo do enfermeiro na
area de Enfermagem Dermatoldgica, em especial guanto a
responsabilidade em proceder a melhor escolha terapéutica
ao quadro sistémico gue envolve 0 manejo de uma lesdo.
A aplicacdo do curativo por pressdo negativa se mostrou
eficiente clinicamente como terapéutica em lesdo extensa
em coto, pois promoveu 0 crescimento de tecido de
granulagdo e promogao da cicatrizagdo da lesdo em funcéo
da alta vascularizacdo exercida pelo vacuo, beneficios
comprovados neste estudo em um periodo de 25 dias. Isto
se deve, também, ao conhecimento e preparo profissional
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do enfermeiro no cuidado da pele, além do ter papel
determinante no cuidado e ser um componente
indispensavel da equipe interdisciplinar na instalagio e
acompanhamento da terapéutica por pressdo negativa a
pacientes com lesdes de pele com grande extensdo. Chama
a atengdo a vantagem do conforto que esta terapéutica
trouxe para Jodo, em virtude da reducio das trocas do
curativo com realizagdo a cada 72 horas, 0 que, por i s6,
repercutiu em menor tempo gasto pela enfermagem no
cuidado direto ao paciente e com reflexo no tempo de
hospitalizagdo. Nesse meandro, a presenca do enfermeiro
configurou-se como estratégica na promocao do cuidado
da pele na terapéutica por pressdo negativa, capaz de
sensibilizar, estimular e articular a equipe para um trabalho
integrado junto ao paciente.

O estudo apresenta restricdes em relacdo a
generalizacdo dos resultados e composicdo  dos
participantes do estudo. No entanto, isto ndo dificultou o
aprofundamento do conhecimento sobre a aplicacdo do
curativo por pressdo negativa em sua singularidade, haja

vista que os registros avaliados em prontuério comprovam
a trajetdria de evolugdo da cicatrizagdo da pele, resultado
também detalhado nas entrevistas. Quanto ao caso de Jodo,
€ Unico e ndo permite generalizagdo de resultados. Apesar
de lancar luz a temética, ainda € incipiente a participacdo de
enfermeiros em estudos similares; assim, novas pesquisas
podem ser realizadas com a abrangéncia de outros casos
para ampliar a andlise e discussao em voga.

Fica clara a necessidade de inserir nos cursos técnicos,
de graduacgio e pds-graduacdo em enfermagem, atividades
de ensino que contemplem a terapéutica por pressdo
negativa no cuidado da pele, uma vez que se trata de area
em expansdo e com grande possibilidade de mercado de
trabalho para enfermeiros e equipe. O curativo por pressdo
negativa é um tratamento de grande potencial terapéutico
Que precisa ser mais conhecido e praticado pelo enfermeiro
nos servicos de salde, para que mais pessoas com lesdo
tenham acesso a ele, propiciando maiores chances de cura
das lesGes de grande extenséo.

NURSE'S ACTIVITY IN NEGATIVE-PRESSURE WOUND THERAPYIN PATIENT WITH A

LARGE INJURY
ABSTRACT

This study aims to know the nurse's activity in the negative-pressure wound therapy of patient with a large lesion. This is a single case
study which was developed in a general hospital of medium size, in the interior of Rio Grande do Sul, Brazil. The data collection was
done through consultation of records and the images were documented in medical records, and semi-structured interviews were
conducted with professionals of the interdisciplinary team who were directly involved with the case, it occurred in the year 2016. The
corpus of the analysis resulted in three categories: Jodo's case; articulation of the nurse's actions with the interdisciplinary team in favor
of care; negative-pressure wound therapy. The nurse's role is strategic in the promotion of skin care in negative-pressure wound
therapy, capable of sensitizing, stimulating and articulating the team for the accomplishment of an integrated, safe and quality work to
the injured person.

Keywords: Bandages. Nursing. Wounds and Injuries. Therapeutics. Skin. Wound Healing.

ACTUACION DEL ENFERMERO EN LA TERAPEUTICA POR PRESION NEGATIVA A
PACIENTE CON LESION DE GRAN EXTENSION

RESUMEN

El objetivo del estudio fue conocer la actuacion del enfermero en la terapéutica por presion negativa a paciente con lesion de gran
extension. Se trata de estudio de caso Unico desarrollado en un hospital general de medio porte, interior del estado de Rio Grande do
Sul, Brasil. La recoleccion de datos ocurrié por medio de consulta a registros e imagenes documentadas en registros médicos y
entrevista semiestructurada realizada con profesionales del equipo interdisciplinario, directamente involucrados con el caso, en el afio
de 2016. Del corpus del andlisis resultaron tres categorias: el caso Jodo; combinacion de las acciones del enfermero con el equipo
interdisciplinario en pro del cuidado; la terapéutica por presion negativa. La actuacion del enfermero se configura como estratégica en
la promocién del cuidado a la piel en la terapéutica por presién negativa, capaz de sensibilizar, estimular y articular al equipo para el
cumplimiento de un trabajo integrado, seguro y de calidad a la persona con lesion.

Palabras clave: Vendajes. Enfermeria. Heridas y lesiones. Terapéutica. Piel. Cicatrizacion.
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