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Um grande desafio para os profissionais 
de saúde que tratam de feridas

Há mais de uma década , neste 
país, nasceu um sonho: o trata-
mento das feridas envolvendo a 
multidisciplinaridade.

Durante muitos anos encontra-
mos grande dificuldade em levar 
este ideal adiante por diversos 
motivos, que foram desde precon-
ceito até, porque não dizer, uma 
espécie de “ciúme“ entre os mais 
variados profissionais.

Pouco a pouco foi sendo des-
coberto que a avaliação multi-
-profisional permitia os melhores 
diagnósticos, homeogeneidade 
nas condutas, acesso às mais no-
vas tecnologias e, sobretudo, o 
verdadeiro bem estar do paciente 
portador de feridas das mais di-
versas etiologias.

Muitas destas lesões constituem-
-se em graves problemas sociais 
pelo tempo de afastamento do 
trabalho, pelo grau de mutilação, 
pelo grande número de interven-
ções e internações e ainda por um 
número de leitos e vagas ambu-
latoriais nem sempre condizente 
com a demanda.

Estamos falando das úlceras ve-
nosas, do pé diabético, das vas-
culites, das úlceras por pressão, 
queimaduras, úlceras neuropáti-
cas de várias etiologias, trauma, 
úlceras autoimunes, reumáticas, 
enfim...um número infindável que 
necessita cuidados desde à pri-
meira consulta até o pós alta com 
orientações em todos os níveis de 
atendimento. São médicos de to-
das as especialidades, enfermei-
ros, assistentes sociais, fisiotera-
peutas, nutricionistas, terapeutas 
ocupacionais, dentistas, psicólo-
gos e tantos outros profissionais da 
área da saúde.

O diagnóstico preciso e a ade-
quação da escolha dos mais di-
versos tratamentos, passando pela 
parte cirúrgica e envolvendo ainda 
cada material escolhido, seja ele 
de baixo ou alto custo, tudo isto 
precisa ser normatizado, padroni-

zado, validado de alguma forma.
Hoje vivemos um momento par-

ticular no país, aonde a capaci-
tação dos profissionais que vivem 
nas áreas mais afastadas e com 
menores condições pode ser am-
pliada e o conhecimento especí-
fico pode se dividido através de 
artigos e trabalhos científicos reali-
zados em todo esse enorme Brasil.

 Assim como para qualquer 
outra patologia, o tratamento 
do paciente portador de feridas 
complexas, envolve tempo, dedi-
cação, muito conhecimento espe-
cífico, mas sobretudo fundamen-
taliza-se na grande cooperação 
entre as diversas áreas de atua-
ção envolvidas.

Esperamos que através desta 
revista, apenas a semente inicial, 
possamos juntar as vozes de todos 
os profissionais da saúde na for-
ma de conhecimento e pesquisa, 
divulgando o que tem sido feito 
e promovendo o contato entre 
aqueles que pretendem conhecer 
mais a fundo o mundo do trata-
mento das feridas.

É uma revista para todos os pro-
fissionais da área da saúde que 
atuem ou pretendam atuar com 
o tratamento das feridas, desde 
as mais simples até as mais com-
plexas, estabelecendo em um 
maravilhoso grupo multidiscipli-
nar conceitos que possam cada 
vez mais efetivamente nortear as 
condutas, tratamento completo e 
principalmente permitir a preven-
ção destas doenças.

Bem vindos e um forte abraço.  

    É uma revista 
para todos os 

profissionais da área 
da saúde que atuem 
ou pretendam atuar 

com o tratamento  
das feridas
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Debora Cristina S. Pinto 
Presidente da SOBRATAFE 
( Sociedade Brasileira de 
Tratamento Avançado 
de Feridas)

Debora Cristina S. Pinto 
Presidente da SOBRATAFE 
( Sociedade Brasileira de 
Tratamento Avançado 
de Feridas)

editorial



Quem ama cuida
e indica o que acha melhor.

Eu escolhi TENA porque lido com o assunto  
incontinência urinária na minha família e no meu 
trabalho - TENA tem alto poder de absorção, 
mantendo a pele seca e livre de dermatites além de 
evitar odores desagradáveis. Isso dá mais confiança, 
bom humor e disposição para levar uma vida 
normal. Eu escolho os melhores produtos para 
quem eu amo e cuido.

“

” Elizete Cristina Oliveira da Silva
Enfermeira 
COREN 58978

Sinta a diferença. 
Solicite  amostras grátis 
e saiba onde comprar.

0800 7706600 Líder Mundial 
em produtos para Incontinência Urináriawww.tena.com.br

Conheça toda a nossa linha de produtos 
para incontinência urinária.
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Aspectos jurídicos

Feridas: Dr. Walter, quais são 
as principais situações que po-
dem ocorrer na carreira de um 
médico que ele possa precisar 
de apoio jurídico?

Dr Walter: No Conselho Regio-
nal de Medicina, basicamente 
diante de uma queixa apresenta-
da contra o mesmo que, após a 
respectiva Sindicância, seja leva-
da para Processo Disciplinar. O 
CRM analisa a conduta do médi-
co frente ao Código de Ética, sob 
os aspectos de imperícia, negli-
gência ou imprudência. Na justi-
ça é indispensável a presença de 
advogado para o andamento de 
qualquer processo.Os processos 
mais comuns são devidos à in-
satisfação com atendimento pro-
fissional, sendo mais frequentes 
nas áreas de ortopedia, cirurgia 
plástica e obstetrícia.

Feridas: Como os profissionais 
da área médica podem ou de-
vem garantir seus direitos de atu-

ação, por exemplo, diante das 
dificuldades apresentadas em 
materiais, equipamentos e contar 
com o apoio jurídico?

Dr Walter: Inicialmente se re-
portando por escrito, com có-
pia protocolada ao seu superior 
imediato (chefe de serviço, dire-
tor clínico, etc) e, caso não haja 
resposta comunicar ao CRM, 
pedir orientação do Depto. Jurí-
dico da APM (caso de São Pau-
lo), ou nas outra regionais.

Feridas: Em se tratando de 
paciente, quais são as circuns-
tâncias pelas quais os pacientes 
podem exigir seus direitos em 
relação ao atendimento médico 
por meio da justiça?

Dr Walter: Em qualquer cir-
cunstância, inicialmente deverá 
ser consultado um advogado 
para verificar se existe emba-
samento legal, para iniciar uma 
ação judicial. Em caso de abso-
luta urgência, pode ser feito um 
Boletim de Ocorrência em uma 
delegacia, onde será feito o de-
vido encaminhamento.

Feridas: Com a atual conjuntu-
ra da situação médica brasileira, 
de quê os médicos podem ou de-
vem se defender juridicamente?

Dr Walter: De qualquer viola-
ção das normas jurídicas vigen-
tes, mas sempre através de suas 
entidades como os Conselhos de 
Medicina e Sociedades Médicas 
representativas.

Feridas: O Conselho Nacional 
de Saúde tem como missão a de-

liberação, fiscalização, acom-
panhamento e monitoramento 
das políticas públicas de saúde, 
segundo a sua própria apre-
sentação, com tudo isso, muitas 
vezes esses serviços não garan-
tem os direitos médicos, por-
tanto, como os médicos podem 
contribuir com essa fiscalização 
e tornar verdadeiros seus direi-
tos de atuação e assegurar suas 
ações médicas?

Dr Walter: Sim, denunciando 
as ocorrências, desde que atra-
vés dos Conselhos de Medicina 
e Sociedades Médicas repre-
sentativas.

Feridas: Quais são as diferen-
ças de DIREITOS aos médicos 
que atuam no sistema público de 
saúde e àqueles que atuam no 
sistema particular, juridicamente 
falando?

Dr Walter: No sistema público 
os direitos e deveres são defini-
dos através de leis gerais e pe-
los regimentos e regulamentos 
de cada instituição. O mesmo 
ocorre quando o médico tem 
relação empregatícia em em-
presas particulares. No serviço 
particular, propriamente dito 
(consultório), o médico também 
tem seus deveres e direitos ba-
seados nas leis e nas determi-
nações do CFM/CRM, porém 
com maior liberdade de ação 
em vários sentidos como por 
exemplo: escolha de horário 
de trabalho, preço das con-
sultas, férias, saída para con-
gressos, escolha de hospitais, 
auxiliares, etc.  

Walter Soares Pinto
Perito Médico Judicial 
Contato: dr.walterpinto 
@terra.com.br
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Notícias
1º Congresso Brasileiro de Tratamento Avançado de Feridas é 
realizado pela SOBRATAFE
Evento foi realizado em Campos do Jordão e contou com a participação de médicos e demais 
profissionais da saúde brasileira engajados nas ações envolvidas no tratamento de feridas

Agenda / Eventos
agosto 2013
Capacitação para Inserção do Cateter 
Venoso Central de Inserção Periférica
31/08/2013 - 01/09/2013
Rio de Janeiro

setembro 2013 
Curso de Fundamentos em Terapia 
Nutricional Enteral e Parenteral
21/09/2013 - 22/09/2013
Rio de Janeiro

Realizou-se entre os dias 6 e 8 de junho deste 
presente ano, o 1º Congresso Brasileiro de Tra-
tamento Avançado de Feridas realizado pela 
SOBRATAFE, no Grande Hotel Senac em Cam-
pos do Jordão, interior de São Paulo. O even-
to contou com a participação de importantes 
nomes da saúde brasileira e promoveu cursos 

e palestras relacionados ao tema que deram 
enfoque à atuação dos profissionais no trata-
mento de feridas. As Jornadas e Congressos 
da SOBRATAFE são voltados para médicos de 
quaisquer especialidades que trabalhem com 
o tratamento de feridas, enfermeiros e todos os 
demais profissionais da saúde voltados a este 
tema. Os eventos também são abertos para to-
dos os estudantes dessas especialidades.

De acordo com a presidente da Sociedade 
Brasileira de Tratamento Avançado de Feridas, 
Dra Débora C. Sanches Pinto, o Congresso foi 
idealizado para “unir pessoas que partilham 
objetivos profissionais comuns mas que ainda 
se encontram dispersas e lutando muitas ve-
zes sem recursos e sem ajuda. Para que esse 
cenário mude, precisamos difundir cada vez 
mais os ideais de todas as especialidades que 
envolvem a nossa Sociedade Brasileira de Tra-
tamento Avançado de Feridas, a SOBRATAFE. 
Desta forma consiguiremos atuar em uníssono 
de forma a produzir lindas melodias”. 
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Controlando dor e infecção 
após ressecção de Tumor de Buschke-löwenstein

Introdução 
O Tumor de Buschke Löwens-

tein (TBL) é variante rara do con-
diloma acuminado anogenital, 
doença sexualmente transmis-
sível relacionada ao HPV (sub-
tipos 6 e 11). A doença também 
é conhecida como Condiloma 
Acuminado Gigante (CAG), car-
cinoma verrucoso de Ackerman 
ou condilomatose pré-cancero-
sa de Delbaco y Unna(1-5). 

O TBL foi descrito pela primeira 
vez por Buschke em 1896 e em 
1925 Buschke e Löwenstein des-
creveram um caso de tumoração 
peniana com comportamento 
clínico de doença maligna. No 
entanto, em análise histológica, 
tratava-se de um condiloma. So-
mente então a entidade clínica 

foi bem definida. A descrição da 
doença com localização anal foi 
feita por Dawson e col. pela pri-
meira vez em 1964(1, 2, 5-7). 

Histologicamente apresenta 
aspecto benigno, mas clinica-
mente apresenta comportamen-
to de malignidade, pois infiltra 
tecidos adjacentes. As mitoses 
são infrequentes, ocorre hiper-
ceratose e a membrana basal 
permanece intacta(1, 2, 7). 

Macroscopicamente a lesão 
é grande, de crescimento lento, 
vegetante, verrucosa, de aspec-
to exofílico, podendo vir a aco-
meter região anal, vulva, pênis, 
períneo, região perianal e canal 
anal(3, 5, 7-9). 

Os fatores de risco associados 
ao desenvolvimento do TBL são 

Resumo
TBL é DST relacionada ao HPV, de crescimento rápido relaciona-
do à deficiências da imunidade. Objetivo: relatar cuidados tó-
picos após ressecção de tumor e seus resultados. Paciente com 
diagnósticos HIV/TBL, submetido a ressecção de tumor. 1ºPO: 
ferida em corpo do pênis até cóccix. Cuidados: PHMB solução, 
AGE, hidrofibra/prata, película, troca diária. 3ºPO: infecção lo-
cal. Adotado espuma de poliuretano com dispensação sustenta-
da de prata e espuma de poliuretano com liberação sustentada 
de ibuprofeno. 41ºPO: sem dor, contração de bordas, granulação 
e ausência de sinais de infecção. A despeito dos possíveis vieses 
de confusão, pode-se inferir que os cuidados resultaram em êxito.

Descritores
umor de Buschke-Lowenstein, feridas, AGE, PHMB, espuma de 
poliuretano com ibuprofeno, espuma de poliuretano com prata.
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hábitos de higiene precários, 
promiscuidade, irritação crôni-
ca, imunossupressão por HIV ou 
HTLV-1 e verrugas genitais crô-
nicas e recidivantes(4, 5, 7). 

Existem várias estratégias te-
rapêuticas para o tratamento da 
TBL, sendo utilizados agentes 
tópicos, imunoterapia, quimior-
radioterapia e cirurgia, sendo 
a última a mais efetiva por evi-
tar recidivas e malignização(3, 7). 
Quando se opta pela ressecção 
radical, a realização prévia de 
uma colostomia temporária faci-

lita a cicatrização e contribui com 
melhores resultados cirúrgicos(1). 

Após a realização da cirur-
gia, um dos aspectos do cuida-
do de enfermagem é monitorar 
o progresso da ferida, a fim de 
identificar precocemente quais-
quer complicações, o que é feito 
através da avaliação do pa-
ciente. Deve-se avaliar a ferida 
segundo o tipo de cicatrização 
(fechamento primário, primário 
retardado ou por segunda inten-
ção) adotando os cuidados ade-
quados a partir da identificação 

de necessidades do pacientes e 
potenciais complicações(10). 

A incidência de TBL na popu-
lação é de 0,1%, sendo a recor-
rência após tratamento de 60 a 
66%(2, 3). O TBL ocorre mais co-
mumente em homens, na faixa 
etária de 50 anos(5). 

O rápido crescimento deste 
tumor costuma estar associado 
a deficiências da imunidade(2, 5). 

Objetivos 
O estudo tem por objetivo rela-

tar caso clínico de cuidados tópi-
cos adotados à lesão decorrente 
de ressecção de TBL em pessoa 
portadora da síndrome da imu-
nodeficiência adquirida, por se 
tratar de doença pouco descrita 
na literatura e não havermos en-
contrado publicações acerca do 
tratamento tópico da lesão. 

Relato de caso 
Trata-se de relato de experi-

ência, realizado na Enfermaria 
de Internação adulto do Hospital 
Estadual de referência em Infec-
tologia da cidade de São Paulo. 

NGS, negro, 55 anos, solteiro, 
Enfermeiro. Apresentava como 
diagnóstico HIV diagnosticado 
há 3 anos e TBL com confirmação 
histológica. Realizado tratamento 
prévio das lesões com agentes 
tópicos sem sucesso, sendo então 
indicada a internação para trata-
mento cirúrgico (ressecção de tu-
mor). Apesar da indicação de re-
alização de colostomia prévia à 
ressecção do tumor a fim de criar 
melhores condições para a cica-
trização da ferida além de me-
nores riscos de complicações(1), o 
paciente relatou que não aceitou 
submeter-se à mesma. A interna-
ção ocorreu horas antes da cirur-

Figura 01 – Avaliação inicial 1ºPO

Figura 02 – 3º PO, sinais de infecção

Figura 03 – 41º PO, programação de enxerto
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gia, desta forma minimizando o 
risco de infecção(11). 

No 1ºPO foi solicitado avalia-
ção e conduta do Grupo de Pele 
da instituição. O paciente encon-
trava-se estável, com a ferida 
protegida com gaze, negava al-
gia e não havia sinais clínicos de 
infecção. Tratava-se de ferida ci-
rúrgica com cicatrização por se-
gunda intenção(10), extensa área 
cruenta, que iniciava em parte 

inferior do corpo do pênis, região 
inguinal bilateral, extendendo-se 
até região sacral (figura 1). 

Elaborado plano de cuidados 
tópicos com seleção da cober-
tura considerando o conforto do 
paciente, a facilidade de apli-
cação e sua efetividade(10). 

1- antissepsia com solução de 
PHMB, produto indicado neste 
caso seguindo a recomendação 
do Consensus Document(12) para 
prevenção de infecção local, 
devido a localização e extensão 
da ferida. 

2- aplicação de AGE, a fim de 
manter o meio úmido, favorecer 
a cicatrização, oferecer pro-
teção contra infecção e evitar 
aderência da cobertura(13-15). 

3- cobertura secundária com 
hidrofibra com prata indicada 
com objetivo de liberar prata 
na ferida para prevenir infecção 
devido sua localização. A hidro-
fibra foi utilizada neste momento 
devido sua facilidade de mol-
dar-se ao local da lesão, bem 
como de manter-se fixa devido 
sua espessura delgada(16). 

4- fixação com filme trans-
parente foi utilizada devido a 
dificuldade de fixação com ou-
tros produtos e necessidade de 
manter o curativo fixo, interagin-
do com a lesão. 

A proteção da pele perilesional 
foi feita utilizando creme barreira 
a cada troca de curativo. 

A troca foi realizada diaria-
mente devida a localização da 
lesão a fim de prevenir infecção 
secundária. A proteção da pele 
perilesional foi feita utilizando 
creme barreira a cada troca de 
curativo(10). 

 Todos os princípios da bioé-
tica postulados pela Resolução 
196/96, Conselho Nacional de 
Pesquisa (CONEP), que versa 
sobre pesquisa com seres huma-
nos foram respeitados. O estudo 
foi submetido à CEP, obtendo 
parecer favorável (Parecer C.C. 
nº 96/2012). 

Resultados 
No 3º PO foram identificados 

sinais de infecção local: odor fé-
tido, dor (Escala Visual Analógi-
ca - EVA escore 10)(10, 17), aumen-
to da quantidade de necrose e 
esfacelo em toda a lesão, exsu-

dato esverdeado (figura 2)(10, 18). 
Coletado secreção da lesão 

para cultura e a cobertura foi 
substituída por hidropolíme-
ro com ibuprofeno em região 
escrotal devido dor intensa e 
hidropolímero com prata no 
restante da lesão para controle 
da infecção e absorção do ex-
sudato. Decidiu-se pela substi-
tuição da hidrofibra com prata 
por espuma de poliuretano com 
liberação sustentada de prata 
devido ao fato do mesmo ab-
sorver o exsudato sem aderir à 
lesão, mantendo-a hidratada, 
também evitando maceração 
das bordas. Os demais cuida-
dos foram mantidos com sus-
pensão do uso de AGE até con-
trole do exsudato. 

Observou-se pela escala ana-
lógica de dor importante redução 
do escore (EVA escore 5 somente 
à manipulação) com utilização da 
espuma de poliuretano com libe-
ração sustentada de ibuprofeno, 
sendo possível suspender seu uso 
após 5 dias. Observada melhora 
dos sinais de infecção, decidimos 
por manter espuma de poliureta-
no com liberação sustentada de 
prata em toda a lesão. 

Houve confirmação de infec-
ção por morganella morganii, 
tendo então início antibióticote-
rapia sistêmica. A conduta rela-
tiva aos cuidados tópicos no pe-
ríodo subsequente compreendeu 
retorno de uso do AGE uma vez 
que a quantidade de exsudato já 
estava controlada, houve melho-
ra do odor, redução de necrose 
e aumento de tecido de granula-
ção. Decidiu-se por manter a co-
bertura de espuma de poliureta-
no com liberação sustentada de 
prata em toda a lesão tendo em 

Os fatores de risco 
associados ao 

desenvolvimento do 
TBL são hábitos de 
higiene precários, 
promiscuidade, 

irritação crônica, 
imunossupressão por HIV 

ou HTLV-1 e verrugas 
genitais crônicas e 
recidivantes (4, 5, 7).
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vista o risco de reinfecção pela 
localização da ferida(16). 

No 41º PO, observou-se resolu-
ção da dor (EVA escore 0), tecido 
de granulação em toda extensão 
da lesão, contração de bordas 
e ausência de sinais de infecção 
secundária (figura 3). Foi então 
programado enxerto de pele. 

Conclusões 
A despeito dos possíveis vie-

ses de confusão, pode-se inferir 
que o uso de solução de PHMB, 
AGE e cobertura de espuma de 
poliuretano em lesão resultante 
de ressecção de TBL, controlou a 
infecção secundária, a dor, pro-

moveu debridamento autolítico, 
o aumento de tecido de granu-
lação e contração de bordas. 

O plano de cuidados adota-
dos manteve as condições ide-
ais para cicatrização, preparan-
do o leito da ferida para receber 
o enxerto de pele. 

Considerações finais 
Este relato de caso apresenta 

os resultados do tratamento tó-
pico adotado a um caso tratado 
cirurgicamente em nossa institui-
ção. As condutas relativas à es-
colha de coberturas e frequência 
de trocas foram baseadas em 
publicações que versam sobre o 

manejo de feridas e consensos 
internacionais, pois os autores 
não localizaram publicações de 
estudos que relatassem cuidados 
tópicos adotados após ressec-
ção de TBL em que a ferida cica-
trize por segunda intenção, por 
se tratar de uma doença rara. 

São necessários outros estu-
dos para confirmação da efeti-
vidade dos produtos utilizados 
neste tipo de lesão.

Conflito de interesses 
Os autores declaram não ha-

ver nenhum tipo de conflito de 
interesse no desenvolvimento 
do estudo. 



CUIDE DA SAÚDE 
DOS SEUS PACIENTES COM 
MAIS CONFORTO E PRATICIDADE.
O esfigmomanômetro clínico da Incoterm é um  instrumento versátil, prático e fácil,
com um design atualizado e ergonômico, voltado para estudantes e profissionais de saúde.

Um dos principais diferenciais do esfigmomanômetro clínico da Incoterm está na facilidade 
de manuseio, pois o manômetro está acoplado à pera infladora, não sendo necessária 
a utilização do manguito. Isso faz com que a experiência de uso seja muito mais prática, 
pois o profissional pode manusear o aparelho com uma única mão. Além disso, o instrumen-
to se adapta para o uso de destros e canhotos.

Com corpo todo emborrachado, também conta com um manômetro maior, o que facilita
a visualização e ainda oferece um sistema de proteção contra quedas, evitando a quebra
do aparelho em caso de um impacto mais forte. 

É a Incoterm há 40 anos facilitando o dia a dia dos profissionais da saúde que precisam 
de segurança na hora de exercer a profissão mais importante de todas: a de cuidar da saúde 
de todo mundo.
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Introdução 
As úlceras por pressão, UP são 

consideradas feridas crônicas, 
oriundas de áreas submetidas a 
constante processo isquêmico e, 
consequentemente morte tecidu-
al, cuja presença nos pacientes 
se constitui em parâmetro para a 
avaliação da assistência1. Pode 
ser definida como uma lesão lo-
calizada, acometendo pele e/ou 
tecidos subjacentes, usualmente 
sobre uma proeminência óssea, 
resultante de pressão, ou pres-
são associada à cisalhamento e/
ou fricção1,2,3,4. A prevalência de 
úlceras por pressão tem aumen-
tado nos últimos anos, devido ao 
aumento da expectativa de vida 
da população, associada aos 
avanços da medicina moderna, 
que tornaram possível a sobre-
vivência de pacientes com do-
enças graves e anteriormente le-
tais, transformadas em doenças 
crônicas e lentamente debilitan-
tes3,4,5. Além disso, a incidência 
de úlcera por pressão vem ga-
nhando importância no cenário 
atual em virtude de ter se tornado 
um dos indicadores de qualidade 
assistencial. Diante do exposto e 
da importância das UP para as 
instituições de saúde, torna-se 
necessário à elaboração de um 
protocolo e a adesão de formas 
para prevenção do desenvolvi-
mento de UP. Considerando os 

pacientes portadores de defici-
ência mental, onde esta pode 
estar associada à deficiência 
física, é de extrema importância 
a adoção de medidas preventi-
vas. Segundo dados estatísticos, 
60% dos pacientes paraplégicos 
ou com alguma restrição motora 
relevante desenvolvem UP em al-
gum estágio da vida.

Objetivo
Descrever a experiência de 

uma equipe multiprofissional de 
um hospital, que atende por-
tadores de deficiência mental, 
para a elaboração de um proto-
colo de prevenção de úlcera por 
pressão. 

Contextualizando a experiência
O hospital estadual onde se 

desenvolveu a experiência pos-
sui 180 leitos que atende pa-
cientes portadores de deficiên-
cia mental moderada à grave. 
Inicialmente foi realizada uma 
discussão com as enfermeiras 
gestoras buscando identificar a 
relevância do indicador UP para 
a Instituição. Estas enfermeiras 
receberam treinamento referente 
ao tema para melhor embasa-
mento visando maior qualidade 
na elaboração do projeto. 

O próximo passo foi a orienta-
ção da equipe assistencial e im-
portância da elaboração da Es-

cala de Braden, com ênfase nas 
unidades de internação 1 e 3, 
onde a incidência de UP é maior. 
Nestas unidades se encontram 
os pacientes que apresentam 
deficiência física e dificuldade 
ou incapacidade motora asso-
ciada. Isto se deve ao fato de 
estão internados pacientes com 
restrições físicas importantes, 
cadeirantes e outros restritos ao 
leito. Assim, foi realizada ava-
liação de risco de todos os pa-
cientes por meio da escala de 

A construção de um protocolo 
de prevenção de úlcera por pressão em um hospital 
estadual que atende portadores de deficiência mental: 
relato de experiência
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braden pela enfermagem e nu-
trição. Concomitante, as enfer-
meiras foram orientadas quanto 
à notificação correta e a impor-
tância de se notificar, pois este 
será um indicador de qualidade 
assistencial. 

Após a realização da ava-
liação, foram relacionados os 
pacientes que apresentam ele-
vado e muito elevado risco de 
desenvolver UP. Estes pacientes 
continuarão recebendo cuida-
dos como: mudança de decúbi-

to, hidratação da pele e massa-
gem de conforto. Também serão 
acompanhados pela nutricionis-
ta, que avaliará a necessidade 
de suporte nutricional específi-
co. Além disso, foi proporcio-
nada a utilização de espumas 
com camada de silicone suave 
na região sacral e nos calcâne-
os de acordo com prescrição do 
enfermeiro.

O protocolo foi descrito e 
apresentado à equipe de enfer-
magem para aprovação. 

 Resultados da experiência: 
Inicialmente verificou-se uma 

maior conscientização do en-
fermeiro quanto à importância 
de prevenção de úlceras por 
pressão. Além disso, verificou-
-se um interesse da equipe mul-
tiprofissional em participar do 
processo de construção do pro-
tocolo, principalmente a equipe 
de nutricionistas do serviço em 
questão. Também observou-se 
um aumento da notificação dos 
casos de UP. 

Considerações Finais: 
Como observado no coti-

diano, a vivência em elabo-
rar protocolos por um grupo 
de enfermeiros que trabalham 
com pacientes portadores de 

deficiência mental proporcio-
na crescimento para a equipe 
e para cada profissional, com 
repercussões na melhoria da 
qualidade da assistência de en-
fermagem. Tais resultados são 
evidenciados no decorrer do 
trabalho, sobretudo ao se per-
ceber a necessidade de pontuar 
algumas exigências pertinentes 
à validação, construção de in-
dicadores e conseqüente im-
plantação dos processos.

Diante desses pacientes, a 
confecção de protocolos em 
equipe permite que cada pro-
fissional expresse seus conheci-
mentos e suas experiências, se-
guindo discussões geradoras de 
consenso indutor de condutas 
unificadas e conseqüentemente 
melhor qualidade na assistên-
cia. É preciso, porém, ter em 
mente que a jornada pela qua-
lidade dos serviços é uma cami-
nhada sem linha de chegada. 
Constitui-se de etapas, as quais, 
vencidas, injetam mais energia e 
disposição em percorrê-las. Ao 
elaborar este trabalho, espera-
-se que o mesmo possa servir de 
exemplo e subsídio a diferentes 
investidas do enfermeiro na efe-
tiva padronização dos processos 
de trabalho da equipe visando o 
bem estar do paciente.  
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Tratamento da Síndrome 
de Fournier em pacientes idosos

Objetivo
Este estudo objetivou relatar a experiência dos enfermeiros da Co-
missão de Prevenção e Tratamento de Ferida do Conjunto Hospitalar 
de Sorocaba, no tratamento de dois casos de pacientes com Síndro-
me de Fournier, internados na clínica cirúrgica, os quais receberam 
tratamento com Hidrofibra com Prata e Carvão Ativado com Prata e 
Hidrogel com alginado. Realizado no período de janeiro a fevereiro 
de 2011. No início da coleta de dados, em ambos os casos, as le-
sões apresentavam tecido necrosado, exsudato em grande quantidade, odor e dor; a 
conduta foi curativo com Carvão Ativado com Prata. O caso 1, no 12º dia de tratamento 
com Carvão Ativado com Prata, e o caso 2, no 9º dia de tratamento com Carvão Ati-
vado com Prata, apresentaram presença de esfacelo, diminuição do exsudato seroso e 
diminuição da dor. Após avaliação, a conduta foi utilização da Hidrofibra com prata. O 
caso 1, no 28º de tratamento com Carvão Ativado com prata, e o caso 2, no 20º dia de 
tratamento com Hidrofibra com Prata, apresentaram presença de tecido de granulação 
sem presença de exsudato. Após avaliação, a conduta foi utilização de Hidrogel com 
alginado. Por meio deste estudo, podemos concluir que o Carvão Ativado com Prata 
promoveu a adsorção do exsudato e eliminação do odor. A Hidrofibra com Prata con-
tribuiu para a eliminação do tecido esfacelo, promovendo o processo de granulação na 
lesão. O Hidrogel contribuiu na epitelização da lesão. 
 
Descritores
Gangrena de Fournier, Feridas crônicas, curativo, cuidado de enfermagem. 

Geraldo Magela Salomé
MD, PhD, Professor Adjunto do 
Curso de Mestrado profissional 
Ciências Aplicadas à Saúde 
da Universidade do Vale do 
Sapucaí-UNIVÁS.  
Pouso Alegre/MG - Brasil. 
salomereiki@yahoo.com.br

Introdução 
O aumento da incidência de 

feridas na população é um fato 
conhecido pelos profissionais de 
saúde e tem proporcionado vá-
rias discussões sobre o assunto. 
O cuidado à saúde dos indiví-
duos portadores de feridas é um 
problema de grandes dimen-
sões, representando um desafio 
a ser enfrentado cotidianamen-
te, tanto por quem vivencia tal 

problema quanto para os cuida-
dores. Viver com a condição de 
ter uma ferida traz uma série de 
mudanças na vida das pessoas 
e, por consequência, na de seus 
familiares, surgindo dificuldades 
que muitas vezes nem a pessoa, 
nem a família e a equipe de saú-
de estão preparados para resol-
ver, nem tem condições de com-
preender todos os aspectos que 
envolvem esse problema.1 

É crescente o interesse por 
parte dos enfermeiros, relacio-
nado ao cuidado com a feri-
da, principalmente na decisão 
desses profissionais referente à 
prevenção, tratamento e na es-
colha do produto que será indi-
cado para cada tipo de lesão, 
o que leva esse segmento pro-
fissional a querer adquirir co-
nhecimento técnico e científico 
sobre o assunto.2 

Artigo
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Esse interesse está sendo res-
ponsável pelo surgimento no 
mercado de inúmeras formas de 
coberturas, novos tratamentos tó-
picos e revolucionárias técnicas 
de realização de curativos.3 

O cuidado com as feridas tem 
sido um campo de atuação da 
enfermagem, onde os enfermeiros 
procuram aperfeiçoar o conheci-
mento para aumentar a compe-
tência, a fim de que a prática do 
cuidar não se torne apenas uma 
mera troca de curativos, mas uma 
terapêutica baseada no entendi-
mento holístico do homem.4 

Os avanços no tratamento das 
feridas permitiram uma evolu-
ção na assistência às pessoas, 
promovendo resultados eviden-
tes. Vários trabalhos de pesquisa 
foram elaborados para identifi-
car o melhor tratamento, porém, 
destaca-se a necessidade de 
compreender o complexo proces-
so de cicatrização, bem como os 
aspectos biopsicossociais que en-
volvem esses indivíduos.5 

Tratar feridas tornou-se mais 
que um procedimento de enfer-
magem, é uma especialidade 
que a cada dia exige mais atuali-
zação e estudo.6 

Tratar de uma ferida é função 
do enfermeiro, o qual deverá ir 
à busca das informações, com a 
finalidade de se capacitar técnica 
e teoricamente. Com uma baga-
gem boa de conhecimento, ele 
terá condições de discutir com os 
outros profissionais e assim estará 
conquistando a sua autonomia. 

 Em 1764, Baurienne original-
mente descreveu uma gangrena 
necrosante idiopática e rapida-
mente progressiva nas partes 
moles da genitália. Jean-Alfred 
Fournier, um venereologista pari-

siense que praticou sua profissão 
de 1860 a 1902, tem seu nome 
associado a essa doença por tê-
-la estudado. É uma doença gra-
ve, infecciosa, necrosante, que 
atinge as partes moles das geni-
tálias masculina e feminina. Man-
tém uma incidência de um caso 
em 7.500 pessoas de causa iden-
tificável e que frequentemente 
apresenta-se de maneira mais in-
dolente. Está quase sempre asso-
ciada a doenças comórbidas que 
comprometem o sistema imune, 
como o diabetes mellitus (a mais 
frequente), obesidade mórbida, 
cirrose, doenças vasculares, do-
enças malignas, comportamentos 
de alto risco, tais como alcoolismo 
e uso de drogas endovenosas.7, 8, 9 

 Em seu significado original, o 
termo gangrena de Fournier era 
usado para descrever gangrena 
idiopática da genitália; entretan-
to, o termo Fournier tem sido usa-
do na descrição da maioria das 
infecções necrosantes de partes 
moles do períneo, independen-
temente da causa. O uso do ter-
mo Fournier, nos dias modernos, 
deve ficar restrito às infecções 
que, primariamente, envolvam a 
genitália.10, 11 

Diante desse contexto e partin-
do-se do pressuposto de que os 
cuidados de enfermagem no tra-
tamento de um paciente com Sín-
drome de Fournier devem ser indi-
vidualizados e que as coberturas, 
quando indicadas corretamente, 
promovem um ambiente propício 
para que ocorra a aceleração do 
processo de cicatrização, obtém-
-se sensível melhora na qualidade 
de vida do cliente. 

Este trabalho teve como ob-
jetivo relatar a experiência dos 
enfermeiros da Comissão de Pre-

venção e Tratamento de Ferida do 
Conjunto Hospitalar de Sorocaba 
no tratamento de dois casos de 
pacientes com Síndrome de Four-
nier, internados na clínica cirúr-
gica, que receberam tratamento 
com Hidrofibra com Prata e Car-
vão Ativado com Prata e Hidrogel 
com alginado. 

Método 
Para o alcance dos objetivos es-

tabelecidos, desenvolvemos uma 
pesquisa descritiva do tipo estudo 
de caso. 

O estudo foi realizado num 
Hospital Estadual do interior de 
São Paulo; o período de estudo 
abrangeu janeiro a fevereiro. 

Antes de se iniciar a pesquisa, 
solicitou-se ao paciente a auto-
rização por escrito, precedida 
da explicação verbal sobre os 
objetivos e métodos do estudo, 
conforme Resolução 196/96 do 
Conselho Nacional de Saúde, 
que dispõe sobre a ética em 
pesquisa com seres humanos e 
também autorização para retirar 
as fotos e utilizá-las na elabora-
ção e publicação do artigo. Este 
estudo foi aprovado pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisa da Uni-
versidade Federal de São Paulo 
(CEP: 1611/08). 

As observações foram anotadas 
no impresso da Sistematização 
da Assistência de Enfermagem 
da unidade, sendo observados: 
presença de sinais flogísticos, 
exsudato, dor, aspecto do tecido 
perilesional, lesional e o compro-
metimento de estruturas circunja-
centes; as observações foram fei-
tas antes do início da pesquisa e a 
cada troca do curativo. 

O registro fotográfico foi rea-
lizado por uma máquina digital, 
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marca Sony Cyber-shot DSC 
P200, antes de ser iniciada a 
pesquisa e no decorrer do trata-
mento da lesão. 

A limpeza da lesão foi feita com 
Cloreto de Sódio a 0,9% (NaCl), 
morno, em jato com seringa de 
20mL e agulha 40x12. Em tra-
balho realizado por Martins,10 
demonstrou-se que quando se 
utiliza o NaCl, em uma seringa de 
35mL e a agulha 25x8, obtém-se 
uma pressão de 13,5psi e que tal 
pressão reduz quantitativamente, 
e com uma frequência maior, as 
bactérias, quando em compa-
ração com a seringa de 20mL e 
agulha 40x12 e ação mecânica. 
Na ocasião em que uma ferida 
é exposta ao ambiente, a tem-
peratura da superfície diminui, 
podendo levar 40 minutos para 
que volte à temperatura inicial e, 
até três horas, para a atividade 
mitótica retornar. Por esse motivo, 
todo curativo deve ser realizado 
com NaCl morno.11 

A escolha pelo produto deu-se 
depois que o pesquisador avaliou 
a lesão e conforme o tipo de teci-
do, exsudato, odor e dor. 

Descrição do caso 
Caso 1 - Paciente A. C, 63 

anos, diabético. Admitido na clí-
nica cirúrgica, no dia 02 de feve-
reiro de 2011. 

Foi solicitada avaliação da Co-
missão de Prevenção e Tratamento 
de Feridas; após avaliação e regis-
tro fotográfico, foi prescrito curati-
vo de Carvão Ativado com Prata, 
pois a lesão em região escrotal 
apresentava grande quantidade 
de tecido necrosado, esfacelo, 
grande quantidade de exsudato 
purulento e odor (figura 1). Reali-
zado desprendimento mecânico. 

O curativo com carvão ativado 
com prata foi trocado inicialmente 
a cada 48 horas. Quando ocorreu 
a redução do exsudato, o curativo 
passou a ser realizado a cada 72 
horas, sendo trocado o curativo 
secundário sempre que necessário. 

No dia 05 de fevereiro, foi 
colhida cultura, com resultado 
Bacteroides fragílis. Paciente re-
cebeu Ciprofloxacino 1g/dia e 
metronidazol1,5g/dia. 

Em 07 de fevereiro de 2011, a 
lesão apresentou tecido de esfa-

celo em toda região escrotal e ex-
sudato seroso. Iniciado tratamen-
to com Hidrofibra com Prata, com 
troca a cada 24 horas do curativo 
primário e a troca do curativo se-
cundário foi feita sempre que hou-
ve saturação (figura 2). 

Em 28 de fevereiro, a lesão 
apresentava tecido de granula-
ção em toda área e epitelização 
das margens de lesão. Foi reali-
zado curativo com Hidrogel com 
alginado e a troca do curativo 
primário ocorreu a cada 24 horas 
e o curativo secundário foi troca-
do conforme sua saturação (figu-
ra 3). Em 5 de março de 2011, o 
paciente não compareceu para 
o atendimento; ao entramos em 
contato com ele por telefone, 
informou-nos que iria continuar o 
tratamento no ambulatório próxi-
mo da sua residência. 

Caso 2 - Paciente M. D.F, 68 
anos, diabético e alcoólatra. Ad-
mitido na clínica cirúrgica no dia 
19 de janeiro de 2011. 

 Dois dias após a realização do 
debridamento cirúrgico, foi solici-
tada avaliação da Comissão de 
Prevenção e Tratamento de Feri-
das. Após avaliação e registro fo-
tográfico, foi prescrito curativo de 
Carvão Ativado com Prata, pois a 
lesão em região escrotal e peria-
nal apresentava grande quanti-
dade de tecido esfacelo, grande 
quantidade de exsudato purulento 
e odor. Realizado debridamento 
mecânico (figura 1). No dia 22 de 
janeiro, foi colhida cultura, com 
resultado Clostridium perfringens. 
Paciente recebeu Ciprofloxacino 
1g/dia e metronidazol 1,5g/dia. 

Em 28 de janeiro de 2011, a le-
são apresentou tecido de esface-
lo em toda região escrotal e pe-

Figura 1

Figura 2

Figura 3
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rianal e exsudato seroso. Iniciado 
tratamento com Hidrofibra com 
Prata. Em 1 de fevereiro de 2011, 
a lesão apresentava tecido de 
granulação em toda sua área; foi 
realizado curativo com Hidrogel 
com alginado, com troca a cada 
24 horas do curativo primário e a 
troca do curativo secundário foi 
feita sempre que houve sua satu-
ração (figura 2). 

Em 8 de fevereiro de 2011, a 
lesão apresentava tecido de gra-
nulação em toda a área e epi-
telização das suas margens. Foi 
realizado curativo com Hidrogel 
com alginado, a troca do curati-
vo primário foi realizada a cada 
24 horas e o curativo conforme a 
sua saturação (figura 3). No dia 
15 de fevereiro, o paciente esta-
va agitado, ansioso e rejeitando a 
medicação; foi comunicado à psi-
cóloga da unidade, a qual visitou 
o paciente nesse mesmo dia. 

No dia 19 de fevereiro de 2011, 
o paciente não compareceu para 
o atendimento; ao entramos em 
contato ele por telefone, infor-
mou-nos que iria continuar o tra-
tamento no ambulatório próximo 
da sua resistência

Discussão 
Algumas doenças, em razão de 

alterações físicas que causam ao 
seu portador, como deformida-
des, tumores e feridas, bem como 
distúrbios da mente e transmissão 
de doenças infecciosas, podem 
provocar reações das mais diver-
sas nos portadores, como senti-
mento de rejeição, curiosidade, 
medo, autopiedade, fuga, agres-
sividade, entre outras. Essas rea-
ções remontam à própria história 
da humanidade.12 Neste estudo, 
um paciente apresentou ansieda-

de e recusou medicação, sendo 
avaliado pela pisicóloga. 

Atualmente, são descritos como 
fatores de risco para a síndrome 
de Fournier o abscesso anorretal, 
diabetes mellitus, alcoolismo, cir-
rose, desnutrição, obesidade, do-
ença vascular periférica, cirurgias 
orificiais, vasectomia, trauma pe-
rineal, estenose uretral, neoplasia 
colorretal avançada, neoplasias 
hematológicas, radioterapia, HIV, 
apendicite, diverticulite aguda, 
úlcera duodenal perfurada e do-

ença inflamatória intestinal.13,14 
Neste estudo, os dois pacientes 
eram diabéticos e somente um 
paciente era alcóolatra. 

Essa infecção é causada por 
flora bacteriana de aeróbios e 
anaeróbios, sendo os principais 
patógenos Escherichia coli, Bac-
teroides fragilis, Enterococcus 
sp. e Clostridium perfringens,13, 15, 

16 levando à trombose de vasos 
sanguíneos subcutâneos e con-
sequente necrose das camadas 
abaixo da pele.17 Neste estudo, 
um paciente apresentou resulta-
do da cultura Bacteroides fragilis, 
Enterococcus sp. e o outro Clostri-
dium perfringens. 

Com relação ao tratamento 
clínico, diversos esquemas anti-
bióticos são utilizados, mas não 
parecem interferir nos resultados. 
Na questão técnica cirúrgica, 
debridamento cirúrgico precoce 
e agressivo parece fundamental. 
Observação cuidadosa é essen-
cial para perceber progressão da 
necrose e indicar novo debrida-
mento.18, 19, 20, 21 Deve-se também 
realizar correção das alterações 
de água e eletrólitos, antibioti-
coterapia com ciprofloxacino 1g/
dia associado ao metronidazol 
1,5g/dia.22, 23 Os dois pacientes 
do estudo receberam antibiotico-
terapia (Ciprofloxacino 1g/dia e 
metronidazol1,5g/dia). 

Os curativos são uma forma de 
tratamento das feridas e suas es-
colhas dependem de fatores intrín-
secos e extrínsecos. O tratamento 
da lesão é dinâmico e depende, a 
cada momento, da evolução das 
fases de cicatrização. A escolha 
do curativo deve ser feita após a 
avaliação do enfermeiro, devendo 
ser observado o tipo de tecido, ex-
sudato, dor, odor, estado nutricio-

Figura 1 - 1º dia de tratamento

Figura 2 - 9º dia de tratamento

Figura 3 - 20º dia de tratamento
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nal e outros. O curativo deve man-
ter o meio úmido na lesão.24 

A cicatrização a partir do meio 
úmido tem as seguintes vanta-
gens quando comparada ao 
meio seco: prevenir a desidrata-
ção do tecido que leva à morte 
celular, acelerar a angiogenese, 
estimular a epitelização e a for-
mação do tecido de granulação, 
facilitar a remoção de tecido ne-
crótico e esfacelo, servir como 
barreira protetora contra micro-
-organismo, promover a diminui-
ção da dor, evitar a perda exces-
siva de líquidos e evitar traumas 
na troca do curativo.25 

Ambos os pacientes dos dois 
casos, no início do tratamento, 
foram tratados com carvão ati-
vado com prata, pois as lesões 
apresentavam necrose, exsudato 
purulento e odor. 

O Carvão Ativado impregna-
do com Prata foi envolto por uma 
camada de não- tecido, selada 
em toda sua extensão. Sua indi-
cação é para feridas infectadas, 
exsudativas, superficiais ou pro-
fundas e fétidas. Remove o ex-
cesso do exsudato da ferida por 
adsorção (carvão) e tem efeito 
bactericida (prata).26 

O Carvão Ativado impregnado 
com Prata reduz a colonização 
e/ou infecção da ferida; diminui 
o exsudato e o odor; não requer 
troca diária, pode ser associa-
do a outros agentes. Esse tipo de 
cobertura requer cobertura se-
cundária; não utilizar em feridas 
limpas e queimaduras, não pode 
ser recortado, requer observação 
constante do tecido de granula-
ção e, quando isso ocorrer, deve 
ser substituído por outro tipo de 
cobertura. Trocar em intervalos 
que variam de 48 a 72 horas.27 

Vários estudos com feridas crô-
nica e aguda, com presença de 
exsudato purulendo e odor, nas 
quais foi utilizado o Carvão Ativa-
do com Prata demonstraram que 
o Carvão Ativado Ativado com 
Prata, além da ação bactericida 

e desodorizante, tem a vantagem 
de não aderir ao tecido, preser-
vando-o de traumas no ato da 
retirada e, com isso, eliminando 
significativamente a dor local.28, 29 

O caso 1, no 12º dia de trata-
mento com Carvão Ativado com 
Prata, e o caso 2, no 9º dia de 
tratamento com Carvão Ativado 
com Prata, apresentaram presen-
ça de esfacelo e diminuição do 
exsudato seroso. Após avaliação, 
a conduta foi a utilização da Hi-
drofibra com Prata. 

A Hidrofibra com Prata é um 
curativo antimicrobiano, compos-
to por carboximetilcelulose sódica 
e 1,2% de Prata iônica. É absor-
vente, capaz de capturar os mi-
croorganismos presentes no leito 
da ferida. Em contato com o exsu-
dato, transforma-se em gel coeso 
que se adapta ao leito da ferida. 
A Hidrofibra com Prata mantém o 
ambiente úmido e o controle de 
bactérias, contribui para o pro-
cesso de cicatrização do organis-
mo e auxilia na redução do risco 
de infecção da ferida.30 

 Trabalhos realizados por vá-
rios autores28, 31, com pacientes 
com feridas crônicas e agudas 
demonstraram que a Hidrofi-
bra com Prata age diminuindo o 
exsudato e também, como de-
bridante químico, liquefazendo 
todo tecido necrótico e desvita-
lizado; tem efeito bactericida; 
estimula o desenvolvimento do 
tecido de granulação e promove 
a cicatrização. 

O caso 1, no 28º dia, e o caso 
2 no 20º dia de tratamento com 
Hidrofibra com Prata apresenta-
ram presença de tecido de granu-
lação, sem presença de exsudato. 
Após avaliação, a conduta foi utili-
zação da Hidrogel com alginado. 

Síndrome de Fournier - Tratamento 
com solução de Papaína e cobertura 
Hidrofibra com prata
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Referências

O Hidrogel tem indicação para 
feridas secas ou com pouco ex-
sudato, com necrose, pois auxilia 
na remoção de crostas, também 
pode ser utilizado em feridas lim-
pas, superficiais, como lacera-
ções, cortes, abrasões, áreas do-
adoras e receptoras de enxerto, 
úlceras diabéticas e úlceras por 

pressão, úlceras em mmii (arte-
riais, venosas e mistas) e em quei-
maduras de primeiro e segundo 
grau. Tem como ação: quimiotá-
xico para leucócitos, favorece a 
angiogênese, promove debrida-
mento autolítico e mantém o meio 
úmido ideal para o processo de 
cicatrização.32, 33 

Conclusão 
A utilização do Carvão Ativado 

com Prata promoveu a adsorção 
do exsudato e eliminação do odor. 
A Hidrofibra com Prata contribuiu 
para a eliminação do tecido esface-
lo, promovendo o processo de gra-
nulação na lesão. O Hidrogel con-
tribuiu na epitelização da lesão.  
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• Estimula a cicatrização formando uma película protetora.3-7

• Diminui o processo inflamatório, a neovascularização 
   e o edema do ferimento. 3-5

INDICAÇÃO8: Cicatrizante em vários tipos de lesões

POSOLOGIA:8 Recomenda-se a aplicação do produto FITOSCAR 
em quantidade suficiente para cobrir toda 
a área lesada, de 2 a 3 vezes ao dia, após a limpeza
e assepsia adequada do local.
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Fratura exposta complicada:
uma história de vida

Enfermeira Larisse de Oliveira

Introdução 
A ferida traumática é concei-

tuada como uma lesão tecidual, 
abrangendo desde uma simples 
escoriação cutânea, passando 
por uma ferida com grande des-
truição tecidual e perda de subs-
tâncias, até as amputações de 
membros e segmentos. 

Relatar a evolução de uma le-
são grave, extensa e complicada 
com utilização de carboximetilce-
lulose com prata iônica e alginato 
de cálcio e sódio de uma paciente 
que vítima de atropelamento

Metodologia
•	 Foi utilizado uma abordagem 

descritiva, a fim de descrever 
a evolução de uma lesão em 
membro inferior esquerdo de 
uma cliente vitima de atropela-
mento, com utilização de carbo-
ximetilcelulose com prata iônica 
e alginato de cálcio e sódio.

•	 Realizou – se o acompanha-
mento através da evolução 
das características das lesões 
e através de fotografias, após 
assinatura do termo de con-
sentimento livre esclarecido 
pelo paciente, sendo respeita-
da a sua identidade seguindo 
a resolução nº 196/ 96, a qual 
regulariza a pesquisa com se-
res humanos.

•	 A pesquisa foi realizada em 

um Hospital Público de Urgên-
cia e Emergência, no Estado do 
Pará, no ano de 2010.

•	 R.N.S, 19 anos, solteira, par- 
da, evangélica, estudante, pro-
cedente do município de Casta-
nhal, vítima de atropelamento. 
Admitido no Hospital de Urgên-
cia e Emergência, no dia 21/02. 

•	 Com impressão diagnóstica 
de luxação exposta de joelho 
esquerdo e fratura de ombro 
e pelve, submetido em caráter 
de urgência à limpeza cirúrgi-
ca, desbridamento e fixação 
externa de membro inferior 
esquerdo. 

•	 Apresentado perda muscular 
importante e diminuição de 

pulsos em membro inferior es-
querdo.

•	 Nega comorbidades pessoas 
e familiar.
Iniciando tratamento da lesão 

com carboximetilcelulose com 
prata iônica, porém com pouca 
evolução, evoluindo com odor 

No dia 05/03 lesão grave, compli-
cada, sem odor, com tecido necro-
sado e pouco tecido de granulação, 
trocado conduta para carboximetil-
celulose com prata iônica e infiltra-
ção de ácido graxo essencial em te-
cido necrosado, permanecido com o 
curativo por 48 horas.

Artigo

Evoluindo após dois dias com dimi-
nuição do odor fétido, porém per-
manecendo com tecido necrosado, 
sendo realizado desbridamento me-
cânico no leito. Permanecido ape-
nas com carvão ativado.



ASSINE 
a Revista Feridas 
por 2 anos 
e GANHE um 
esfigmomanometro

Aproveite!

Contato: assinaturas@revistaferidas.com.br

Sendo sugerido nova limpeza cirúr-
gica em decorrência de dor intensa 
e estado deprimido no momento do 
desbridamento mecânico no leito. 
Mantida conduta por 6 dias, sendo 
obtido boa evolução.

POI imediato - desbridamento cirúrgico Lesão no dia 16/03 com tecido de 
granulação, pontos de esfacelo, sem 
exsudato, conduta mantida por mais 
10 dias, sendo que foi realizado troca 
a cada 48 horas.

33



34

Revista Feridas

fétido e tecido necrosado impor-
tante, sendo acionado a Comis-
são de prevenção e Tratamento 
de Feridas a qual trocou a con-
duta para sulfadiazina de prata 
associada a carvão ativado. 2ª 
troca do curativo.

Considerações finais
Notou-se a evolução da le-

são grave, complicada e exten-
sa em 68 dias, observou-se um 
excelente resultado do carboxi-
metilcelulose com prata iônica, 
alginato de cálcio e sódio na 
melhora da ferida deste cliente. 
Através dos curativos biológicos 
o cliente deixou de amputar o 
membro inferior esquerdo, visto 
que ocorria este grande chance 
para a equipe da traumatologia 
realizar tal procedimento em 
decorrência da grave extensão 
da lesão, risco de osteomielite. 

Percebeu-se através da dis-
ponibilidade de produtos de 
alta tecnologia e a habilidade 
do profissional na indicação e a 
persistência do enfermeiro no tra-
tamento, favoreceu a sistematiza-
ção do cuidado com a lesão.  

Evoluindo com enxertia de pele, no 
dia 27/ 03 e aberto curativo após 10 
dias com boa pega.

12º PO da limpeza cirúrgica. No dia 
25/03 lesão com pequeno pontos de 
esfacelo trocado conduta para algina-
to de cálcio e sódio permanecendo por 
2 semana com troca a cada 48 horas. 

2º ENXERTO, sendo aberto o curativo 
após 10 dias tendo boa pega.

1. Prazeres, Silvana Janning ( Org.). 
Tratamento de feridas: teoria e prática. 
Porto Alegre: Mociá Editora, 2009.
2. Blanck, Mara. Disponível em: www.
sobenfee.org.br.Acessado em Março 
de 2010.
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360˚ de Cicatrização Avançada
Somente com V.A.C.® Therapy. Somente com a KCI. 

Quando você vê o Sistema de Terapia V.A.C.® da KCI,  você vê 
a Terapia por Pressão Negativa

   

que estabeleceu o padrão para a cicatrização avançada de feridas. Mas o que você  

tem é muito mais.  Só a KCI engloba as mais recentes tecnologias, além de  

distribuição nacional e evidências clínicas incomparáveis. E é por isso que a  

Terapia V.A.C.® não é apenas a mais completa Terapia por Pressão Negativa,  

é também a mais prescrita, com mais de 7.000.000 de feridas tratadas em  

todo o mundo.* Isso é 360 ˚ de Cicatrização™

*Entre os prescritores de TPN.

NOTA: Existem indicações específicas, contra-indicações, advertências, precauções e informações de segurança 
para os produtos e terapias KCI. Por favor, consulte um médico e as instruções de uso do produto para uma 
aplicação adequada. Este material é destinado a profissionais da saúde.  
 
© 2013 KCI Licensing, Inc. Todos os direitos reservados. Todas as marcas comerciais aqui designadas pertencem à KCI Licensing,  
Inc., a sua afiliadas e/ou licenciantes. DSL#13-0348.BR (Rev. 5/13)

Para mais informações visite o site: www.kcibrasil.com.br
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