-

UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

O ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DE FERIDA DE POS-
OPERATORIO EM MASTOPEXIA COM IMPLANTE DE PROTESE: ESTUDO DE
CASO

Ketellyn Mayara Rodrigues Faria
Cristiano Inacio Martins
Curso: Enfermagem Periodo: 10° Area de Pesquisa: Ciéncias em Saude

Resumo: Introducéo: Feridas sao definidas como a perda da solugcdo de
continuidade do tegumento, representadas nédo apenas pela ruptura da pele e do
tecido celular subcutdneo, mas também, em alguns casos musculos, tenddes e
0ssos. A classificacdo constitui-se em forma de sistematizagdo, sendo necessario
para o processo de avaliagdo, tratamento e registro. Assim, sao classificadas de
acordo com o tempo de reparacdo tissular podendo ser agudas e cronicas. O
manejo clinico do tratamento de feridas deve determinar os fatores de risco, fatores
criticos e os de complicagdes para o cuidado. Dessa forma o exercicio da
enfermagem tem destaque no acompanhamento da evolucdo, cuidado e do
processo de cicatrizacdo das feridas avaliando cuidadosamente o paciente de forma
holistica considerando todos os fatores individuais que podem prejudicar ou acelerar
0 processo de cicatrizagdo. O objetivo desse estudo € prover aos enfermeiros
informacdes que permitam melhor subsidiar sua pratica laboral no tratamento das
complicagbes das feridas de origem cirdrgicas, culminando em uma melhor
assisténcia aos pacientes. Metodologia: O estudo trata-se de um relato de caso,
assisténcia desenvolvida por um enfermeiro a uma paciente com ferida cirdrgica da
proveniente da mastopexia e implante de protese. Resultados e Discusséao:
paciente de 36 anos, sexo feminino, casada, sem historia de doencgas prévias,
passado cirargico de 2 cesarianas; 1 cirurgia de varizes; 1 abdominoplastia com
mamoplastia redutora, ndo fumante, ndo etilista, profissdo de agente comunitario de
saude. Apresentou ferida em aréola direita e esquerda decorrente do pés-operatorio
de mastopexia e implante de silicone realizado em 29/09/2020. Concluséo: Por
meio desse estudo de caso foi possivel desenvolver capacidades de analisar a
assisténcia do enfermeiro, conhecer 0s aspectos relevantes sobre a lesédo, suas
fases de cicatrizacao e utilizacdo das coberturas de forma eficaz.
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1. INTRODUCAO

Feridas sao definidas como a perda da solucdo de continuidade do
tegumento, representadas ndo apenas pela ruptura da pele e do tecido celular
subcutaneo, mas também, em alguns casos musculos, tenddes e 0ssos. Podem ser
classificadas quanto a etiologia, complexidade e tempo de evolugcdo (SMANIOTTO,
2012, SANTOS, 2000).

Sua classificacdo se constitui em forma de sistematizacédo, sendo necessario
para o processo de avaliacdo, tratamento e registro. Assim, sdo classificadas de
acordo com o tempo de reparacao tissular, podem ser agudas e cronicas. As
agudas sdo originadas de cirurgias ou traumas e a reparacdo ocorre em tempo
adequado, sem complicagbes. As feridas cronicas ndo séo reparadas em tempo
esperado e apresentam complicacdes (SANTOS; 2000).

Dentre as feridas agudas, destaca-se a ferida cirdrgica, realizada por um
instrumento cortante, caracterizada por uma ruptura da integridade da pele
(MARQUES et al., 2017). Sao intencionais apresentando inicio repentino e séo de
curta duracédo, ou seja, a recuperacao delas ocorre em tempo adequado, quando
nao apresentam complicacdes (SILVA; BORGES; LIMA, 2008).

As ocorréncias desfavoraveis sdo os incidentes durante as intervencdes e na
assisténcia ao cuidado. Algumas das complicacdes de pds-operatérias sao:
infeccdo; deiscéncia da ferida, procedimento cirargico errado, alteracdes fisiologicas
e metabolicas, trombose, embolia e entre outros (COSTA; MOREIRA; GUSMAO,
2016).

O processo de cicatrizagdo das feridas ocorre de forma, interdependente,
continua e complexa. Do ponto de vista morfoldgico identificam-se trés fases
consecutivas: inflamatoria, proliferativa e de maturagdo. (CAMPOS et al.,2007,;
SILVA; BORGES; LIMA, 2008).

As feridas cirargicas na cicatrizacdo, podem apresentar complicagdes como o
hematoma, infeccdes e deiscéncia. E considerada infeccdo ou processo inflamatorio
a cavidade operatdria que drene secre¢cdo com exsudato e que apresente hipoxia
resultando em necrose (MANGRAM, et. al., 2008).

Neste contexto, o manejo clinico do tratamento de feridas deve determinar os
fatores de risco, fatores criticos e os de complicacbes para o cuidado. Logo o
exercicio da enfermagem tem destaque no acompanhamento da evolugdo, cuidado
e do processo de cicatrizagc&do das feridas avaliando cuidadosamente o paciente de
forma holistica considerando todos os fatores individuais que podem prejudicar ou
acelerar o processo de cicatrizagdo (GONCALVES; RABEH; TERCARIOL, 2015).

Portanto a proposta deste estudo € prover aos enfermeiros informacfes que
permitam melhor subsidiar sua prética laboral no tratamento das complicacdes das
feridas de origem cirurgicas, culminando em uma melhorassisténcia aos pacientes.
Do ponto de vista organizacional, espera-se que o0s resultados a serem
apresentados possam contribuir fornecendo insumos para oplanejamento de a¢cdes
necessarias para prevencdo das complicacdes e tratamento das feridas cirurgicas.

Nesta perspectiva, a pergunta que norteou este estudo foi: quais os fatores
gue contribuem para a complicacdo da ferida cirdrgica mastopexia e implante de
prétese? Tendo como objetivo: descrever os fatores de risco para complicacdo da
ferida cirargica mastopexia e implante de protese, apresentar suas caracteristicas,
tipos de lesbes e condutas adotadas pelo enfermeiro no tratamento.



2.DESENVOLVIMENTO

2.1. Referencial Tedrico
2.1.1 Pele e processo de cicatricial

O sistema tegumentar é constituido pela pele e seus anexos: pelos, unhas e
glandulas sebéaceas e sudoriparas (OLIVEIRA; DIAS, 2012). A pele é considerada o
maior oOrgdo do corpo humano, sendo assim susceptivel a acometimentos
consequentes de fatores extrinsecos e intrinsecos. Entre eles destacam- se agentes
qguimicos, exposicao térmica, atrito, friccdo da pele como fatores extrinsecos e 0s
fatores intrinsecos pode se caracterizar por diminuicdo de glandulas de hidratacéo,
alteragOes na estrutura das camadas da pele, redugao das fibras e alteracdes na
resposta imunolégica implicando na sensibilidade e resposta motora (DUIM, 2015).

O conhecimento da sua constituicdo e funcdo é essencial para diagnosticar e
prognosticar as lesbes acometidas na pele, avaliar o processo cicatricial e subsidiar
informagBes importantes para o planejamento da assisténcia ao individuo com lesédo
( YAMADA; 2015).

A pele desempenha diversas fungbes vitais e primordiais para que o
organismo funcione a contento e seja protegido contra agressfes mecanicas
(traumas), fisicas (radia¢bes, frio, calor), quimicas e bioldgicas (bactérias, virus,
fungos) (TEBCHERANI, 2010).

De acordo com MALAGUTTI e KAKIHARA (2014):

Através da pele temos protecdo das estruturas internas, regulacéo
da homeostase, regulacéo da temperatura. Por receptores neurais
hd o tato, a pressdo, calor, frio e dor. Do ponto de vista
histolégico, a pele possui duas estruturas distintas: a epiderme,
composta por células distribuidas em camadas; e derme, onde
predominam fibras de sustentag&o (colageno e fibras elasticas),
vasos sanguineos e linfaticos, foliculos pilosos, glandulas
sebaceas e sudoriparas; sua fungéo é fornecer suporte sanguineo
e oxigénio a pele.

Essas células sdo capazes de manter as demandas fisioldgicas garantindo o
equilibrio, quando exposta a estresses fisioldgicos e a alguns estimulos patoldgicos,
ocorre adaptacdo celular com respostas estruturais e funcionais reversiveis que
ajuda a célula a manter suas funcdes vitais. Essas adapta¢cdes podem consistir em:
hipertrofia; hiperplasia; atrofia ou metaplasia, que apos eliminar o agente causador
podem retornar ao estado inicial sem qualquer consequéncia. No entanto, se
excederem os limites da adaptacdo sendo expostas a agentes lesivos e a estresse
sendo privadas de nutrientes essenciais, ficando comprometidas por mutagdes que
afetem sua constituicdo, haverd uma sequéncia de eventos chamada de leséo
celular, que, a depender da intensidade e da persisténcia do estimulo, pode ocorrer
morte celular, resultante de varias causas, como isquemia, infeccdo e toxinas, o que
resultara em uma leséo celular irreversivel (KUMAR el al. MEIRELES, 2010).

A cicatrizacdo faz parte de um processo fisiologico, dinamico e complexo,
gue ocorre em sequéncia e sobreposicdo. Esse processo de cicatrizacdo tem
objetivo de reconstruir o tecido e apresentam caracteristicas especificas sendo: a
fase inflamatoria, definida como fase exsudativa, reativa ou defensiva; a fase
proliferativa ou de regeneracéo € caracterizada sendo reconstrutiva ou fibroblastica;



e a fase de maturagao é reparacao tecidual (ARAUJO; PEREIRA, 2014).

A fase inflamatéria € a primeira etapa da cicatrizagcdo, em que o0 organismo
responde ao trauma com reacdo vascular e inflamatéria, aparecendo os sinais
clinicos e utilizando seus complexos mecanismos restauracdo tecidual. A segunda
etapa se da pela fase de granulacdo que é a formacdo de um tecido novo
(angiogénese), que é pelo fechamento da superficie, diminuicdo da capilarizacao,
reducdo do tamanho da ferida. A fase de maturacdo, a Ultima etapa consiste na
diminuicdo da vascularizacdo e reorganizacdo das fibras, que leva a uma cicatriz
com aspecto plano e coloragdo de vermelha para réseo/branco pélido (ARAUJO;
PEREIRA, 2014; BRASIL, 2008; VILLELA, 2012).

Desta forma, € perceptivel a importancia de avaliar fatores locais e sistémicos
gue podem influenciar no processo de cicatrizacao de feridas, como idade, etiologia
da ferida, patologias crbénicas e aspectos nutricionais. Assim como, elementos locais,
pressdo, ambiente seco, presenca de traumas, infeccdes e necrose. Nesse sentido,
torna-se necessaria realizar uma avaliacdo que englobe de forma integral o paciente,
visto que, a condicéo clinica estara influenciando a evolucéo da lesdo (BUSANELLO
et al., 2014; CORNELL et al., 2010).

Fatores que interferem diretamente no processo cicatricial sdo os dois tipos
de fatores intrinsecos e extrinsecos que sédo os fatores sistémicos; aqueles que
incidem sobre o organismo e dificultam a cicatrizacéo e os fatores locais que incidem
sobre a lesdo (CABRAL; MARTINS, 2008).

No contexto do processo cicatricial € importante avaliar os fatores locais e
sistémicos que podem influenciar no processo de cicatrizacdo de feridas como:
idade; etiologia da ferida; patologias cronicas; hormoénios; medicamentos sistémicos
e aspectos nutricionais. Assim como: elementos locais; presséo; técnica de curativo
inadequado; ambiente seco; presenca de traumas; infeccbes e necrose (MANDEL
BAUM; SANTIS, 2003).

2.1.2 Avaliacao da Ferida

De acordo com SMANIOTTO;2010 e GEOVANINI; 2014:

O termo “ferida” € designado para definir a perda da solugéo de
continuidade do tegumento, evidenciada pela ruptura das
camadas da pele ou de estruturas mais profundas, como fascias,
musculos, aponeuroses, cartilagens, tenddes, 0ssos, 0Orgaos
cavitarios ou qualquer outra estrutura corpérea. Essas lesbes
podem ser causadas por qualquer tipo de trauma fisico, quimico,
mecanico ou desencadeada por uma afeccdo clinica, que aciona
as frentes de defesa orgénica para o contra-ataque.

As lesdes iniciam com alteracdes moleculares, estruturais e de adaptacao das
células que estdo em homeostase. Com estimulos patolégicos ou de estresse
excessivos elas se adaptam e ocasionam lesdo reversivel e excede o limite
resultando em sequéncia de eventos que resultaram em necrose. (MEIRELES,
2010). Ao avaliar a ferida deve ser considerado as percepcOes de saude e as
caracteristicas da lesdo, deve ser observar: o edema, a presen¢a ou auséncia de
pulso, caracteristicas da pele, além da complexidade da ferida, considerando a
localizag&o anatdmica, a etiologia, o tamanho, a profundidade, o exsudato, o grau de
contaminacdo, a classificacdo da perda tecidual, o tecido presente no leito da ferida,
as margens e pele perilesional (BORGES, 2007; CAMPOS; SOUZA;



VASCONCELOS, 2016).

As feridas sao decorrentes de lesdes agudas da pele e dos tecidos profundos
e devem ser avaliados esses elementos para o tratamento e escolhado curativo
sendo; 1- Complexidade 2 - Etiologia 3 - Localizacdo anatémica 4 - Exsudato 5 -
Grau de contaminagéo 6 - Classificacdo da perda tecidual 7 - Tecido presente em
seu leito 8 - Bordas/margens e pele perilesional 9 - Mensuracdo 10 — Dor
(DEALEY,2001).

Na classificacdo de diagnosticos de enfermagem da NANDA- (2018- 2020),
no dominio 11 denomina seguranca e protecdo na classe 2 apontando os seguintes
diagnoésticos para avaliar: integridade da pele prejudicada; integridade tissular
prejudicada; risco de integridade da pele prejudicada sendo importante para
sistematizacdo da enfermagem. A sistematizacdo do tratamento de feridas ocorre
por meio de agdes que tem como objetivo remover as barreiras que impedem a
cicatrizacao.

Nesse contexto é feita a sistematizacdo do tratamento e escolhido a terapia
topica que é o conjunto de cuidados feitos na ferida, visando proporcionar seguranca
e conforto ao paciente favorecendo a cicatrizagdo. Seu processo envolve trés
etapas: limpeza (agentes, antissepticos), desbridamento (quando houver necrose) e
cobertura. Esses eventos s&o denominados concomitantemente de curativo
(BRASIL, 2009). Entende-se que o curativo € a protecdo da ferida contra acéo de
agentes, com finalidade de promover a rapida cicatrizagdo e prevenir contaminagao
e infeccdo, constituindo na restauracdo e continuidade da pele (FERNANDES;
SOUSA, 2013).

2.1.3 Assisténcia de enfermagem a pessoa com feridas

A enfermagem é regulamentada pela Lei Federal 7.498/861, que dispde
sobre o exercicio profissional e da outras providéncias, e pelo decreto 94.406/872,
gue regulamenta a referida lei.

De acordo com o Artigo 11° da Lei 7.498 de Junho de 1986:

O enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem e séo
atribuicbes privativas dessa categoria profissional: consulta de
enfermagem, prescricdo da assisténcia de enfermagem; cuidados
diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;
participacdo no planejamento, execucdo e avaliacdo da
programacdo de salde; cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base
cientifica e capacidade de tomar decis6es imediatas.

Dessa forma, seguindo o Artigo 11° o enfermeiro € responsavel pelo
tratamento e prevencédo de feridas, devendo no contexto da suas competéncias,
avalia-las, prescrever os cuidados, curativos e o tratamento mais adequado
orientando o paciente e seus familiares. O cuidado com esses pacientes com feridas
cerca-se de questdes biofisiolégicas como também emocionais, assim sendo
prestado o cuidado de maneira holistica, pautado pela sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem seguido por a anamnese, conduta do problema e de
objetivos, planejamento, escolha da cobertura apropriada, registro de enfermagem e
avaliacao do cuidado (COFEN, 2009).

A Lei n® 5,905, de 12 de Julho de 1973 com a resolu¢cao do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) n°0567/2018 regulamenta a atuacdo da equipe de



enfermagem no cuidado aos pacientes com feridas.

Avaliar, prescrever e executar curativos em todos os tipos de
feridas em pacientes sob seus cuidados, além de coordenar e
supervisionar a equipe de enfermagem na prevencéao e cuidadode
pessoas com feridas (COFEN 0567/2018).

Portanto, o cuidado de enfermagem no tratamento de feridas requer uma
assisténcia sistematizada, pautada em protocolos como forma de homogeneizar a
pratica e torna-la segura. (NOGUEIRA et al., 2015; COFEN 358/2009). Somado a
isso, é fundamental que o enfermeiro avalie fatores relacionados a qualidade de
vida, presenca de comorbidades, fatores nutricionais, culturais e comportamentais
gue podem interferir no processo de cicatrizagao.

2.2. Metodologia

O presente estudo trata-se de um relato de caso, assisténcia desenvolvida
por um enfermeiro a uma paciente com ferida cirdrgica da mastopexia e implante de
protese. O relato de caso consiste em um método que se caracteriza como registro
de informacdes como define (GIL 2007, p. 58) que “conceitua o estudo de caso
como um estudo aprofundado sobre objetos que podem ser um individuo, uma
organizagéo, um grupo ou um fenémeno e que pode ser aplicando nas mais diversas
areas do conhecimento”.

Segundo (GIL; 2007.), o relato de caso permite que o objeto estudado tenha
preservada sua unidade, mesmo que ele se entrelace com o0 contexto onde esta
inserido; que sejam formuladas hipéteses e teorias; e permite a explicacdo de
variaveis em situacdes ainda que complexas.

Apéds a concordancia do estudo, foi submetido um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido em coeréncia com a Resolu¢cao 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, que estabelece as normas e diretrizes de pesquisa com Seres Humanos,
além da autorizagdo da exposicdo de imagens.

A coleta de dados foi realizada partir do registro da evolugcédo das feridas,
registros fotograficos e questionario com o enfermeiro e paciente, respeitando-se 0s
preceitos éticos e legais.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicdo Superior de Ensino, UNIFACIG.

2.3. Discussao de Resultados

Este estudo refere-se a uma paciente de 36 anos, sexo feminino, casada,
sem histéria de doencas prévias, passado cirargico de 2 cesarianas; 1 cirurgiade
varizes; 1 abdominoplastia com mamoplastia redutora, ndo fumante, ndo etilista,
profissdo de agente comunitério de saude. Apresentou feridas em aréola direita e
esquerda decorrente do poés-operatorio de mastopexia e implante de silicone
realizado em 29/09/2020, em um Hospital no Estado do Espirito Santo — ES.

A recuperacdo poés-cirurgica foi acompanhada em domicilio por um
profissional enfermeiro com supervisdo do cirargido plastico, que acompanhou a
evolucdo da ferida por meio de fotos. A paciente apresentou hematomas no pos-
cirurgico imediato, como demonstrado nas imagens 1 e 2.



Imagens 1, 2- Aréolas apresentando hematomas no pés cirargico imediato

.

Fonte: Préprio autor, 2021.

Os hematomas no pos-cirurgico imediato € uma complicacdo da ferida
cirdrgica que se define em um ajuntamento anormal de sangue ou coagulos na
incisdo cirurgica ou na camada subcutdnea. E uma complicagdo que diminui a
resisténcia a infeccdo afastando as bordas assim predispondo & formacdo de
deiscéncia. (JUNIOR et al., 2015).

Aproximadamente de 3 dias ap6s o procedimento cirdrgico, apresentou
hipdxia tecidual em ambas aréolas, que posteriormente evoluiu para isquemia e com
0 passar dos dias, assim apresentando feridas cirdrgicas em aréolas direita (quase
gue total) e esquerda (parcial) que evoluiram para necrose. (Imagens 3 e 4).

Imagem 3- Aréola esquerda com necrose parcial

Fonte: Proprio autor, 2021.

Imagem 4- Aréola direita com necrose quase total

Fonte: Préprio autor, 2021.



A hipoxia tecidual evidencia o baixo teor de oxigénio nos tecidos, podendo ser
atribuida a diversos fatores como: alteracdo no mecanismo de transporte de
oxigénio, obstrucdo do fluxo sanguineo. (GUYTON, 1988). A isquemia é uma
caréncia no fornecimento sanguineo para os tecidos devido a obstrucdo por um
trombo de placas gordurosas ou de coagulos sanguineos (MERCK; 2012).

Nesse contexto pode se observar que a necrose apresentada em decorréncia
a hipéxia e isquemia tem relacdo direta com a morte celular. Um processo de
degeneracdo e interfere negativamente em todo processo de cicatrizacdo, pois
liberam enzimas que estdo relacionadas com & resposta leucocitaria anormal que
provocam aumento da permeabilidade capilar e perda anormal de liquidos na ferida
e o0 tecido desvitalizado serve de cultura para o crescimento bacteriano, assim a
presenca de tecido necrético retarda a cicatrizacdo e beneficia 0 processo
infeccioso. (SOUZA, J.A.G., BARBOSA, H.; 1992)

Define esse momento de cicatrizacdo como fase inflamatoria, definida como
exsudativa, reativa ou defensiva, pois caracteriza pelo processo de inflamagao no
trauma com respostas vasculares e celulares. Durante essa fase 0 organismo utiliza
complexos mecanismos, como: a ativacdo do sistema de coagulacdo, o
desbridamento da ferida e a defesa contra infeccdes. (ARAUJO; PEREIRA, 2014;
BORGES, 2007).

Apo6s 15 dias da cirurgia, a paciente compareceu ao consultério do cirurgido
para avaliagéao, foi submetida a desbridamento mecénico das lesbes como evidencia
as imagens 5 e 6. Foi prescrito curativo oclusivo, com limpeza com solucéo
fisiolégica 0,9% e cobertura com hidrogel+alginato, duas vezes ao dia.

Imagens 5 e 6- Aréolas apo6s desbridamento mecanico, apresentando pontos de
necrose noleito da ferida e eritema em sua borda.

Fonte: Préprio autor, 2021.

A composicao hidrogel com alginato é um gel hidratante, estéril destinado ao
tratamento de feridas possuindo em sua formula acidos graxos, vitaminas A e E,
propilenoglicol, edetato dissédico, carbémer, hidroxido de sodio e agua purificada. E
indicado em tratamento de feridas com presenca de tecido necrdtico, assim o
hidrogel promove a hidratacdo da ferida, mantendo o ambiente Umido ideal para o
desbridamento autolitico e o alginato possibilita condi¢cées favoraveis que promove o
carreamento de 4cidos graxos e vitaminase auxiliam na formag&o do neo colageno.
(ENAS M; AHMED, 2015; FRANCESKO A; TZANOV T, 2018).

A cobertura com hidrogel + alginato ap6s 10 dias de tratamento, a ferida
comecou a apresentar esfacelo (necrose de liguefagcdo) em seu leito com pequena
guantidade de esxudado purulento com odor fétido e a pele perilesional apresenta
eritema como demonstra as imagens 7 e 8.



Imagens 7 e 8 - Leito da ferida com esfacelo e pequena quantidade de exsudato
purulento e pele perilesional com eritema.

Fonte: Proprio autor, 2021.

A ferida ao apresentar esfacelo (necrose de liquefacdo) em pequena
guantidade de esxudato purulento, nos indica um aumento da permeabilidade
normal dos peguenos vasos sanguineos, em uma area indicando uma reacao
inflamatoéria. Sendo assim ele se apresenta como um fluido extravascular com alta
concentracdo protéica e gravidade especifica sendo produzido como parte da
resposta do corpo aos danos nos tecidos (KUMAR et al.,2010). Ele cria um ambiente
Uumido ideal para a cicatrizacdo, mas seu excesso pode comprometer a integridade
da &rea em torno da lesdo.(DOWSETT; 2008)

Um dos cuidados do profissional enfermeiro no tratamento de férias é
acompanhar a evolucdo e analisara necessidade de intervencéo, neste estudo, foi
mantido o curativo oclusivo com hidrogel mais alginato duas vezes ao dia, e iniciou o
processo de desbridamento mecanico das lesdes intercalando os dias,e realizando a
limpeza das lesdes com polihexametileno de biguanida (PHMB). Imagens 9 e 10.

Imagens 9 e 10- Leito da ferida apds desbridamento mecanico apresentando
esfacelo em pequena quantidade em uns pontos, bordas com eritema.

Fonte: Préprio autor, 2021.

O desbridamento € indicado para limpar a ferida utilizando meios mecéanicos
deixando a ferida em condicbes adequadas para a sua cicatrizacdo, dessa forma
realizando a remocgédo do tecido desvitalizado, sendo essencial por reduzir a
contaminacgéao bacteriana. (SASSERON, 2011; HANSENSL; 2009)

Nesse contexto a tomada de decisao pela realizacdo do desbridamento foi
pelo embasamento cientifico voltado para melhores resultados no processo de
cicatrizagdo juntamente com a limpeza das lesbes com o polihexametileno de
biguanida (PHMB). O polihexametileno biguanida € indicado para tratamento de
feridas, uma vez que seu mecanismo de agéo antimicrobiano altera a parede celular,
tornando a incapaz de manter suas func¢des, criando condicbes favoraveis ao



processo de cicatrizagdo e controlando 0s sinais inflamatorios e
odores.(TERCARIOL, 2015; SANTOS, MANCGMM; 2011)

Apés 4 dias o enfermeiro suspendeu o uso do hidrogel com alginato e iniciou
a cobertura com colagenase mono para desprender o tecido desvitalizado. Podendo
se observar que nas imagens 11 e 12 a ferida apresenta crostas em seu leito com
presenca de exsudato em alguns pontos.

Imagens 11 e 12 - Leito das feridas com exsudado e crostas

Fonte: Préprio autor, 2021.

A decisdo da cobertura com colagenase mono se justifica pela presenca de
enzima que promove a limpeza das lesbes realizando o desbridamento enzimatico
sobre os tecidos necrosados e com exsudato além de contribuir na formacdo de
tecido de granulagéo e reepitelizagao. (MURTA GF; 2010)

Somando a isso, foi inserido o tratamento com 6leo Acido Graxo Essencial
AGE nos locais onde havia presenca de tecido de granulacdo pois ele favorece o
processo de cicatrizagdo em feridas (HAMU, PINTO, GHAGAS; 1999). O oleo ainda
possuem propriedades antioxidantes e protegem a membrana celular dos radicais
livres e proporciona a manutencdo da hidratagdo dos tecidos aumentando a
resposta imune e acelerando o processo inflamatério assim estimulando a
cicatrizagdo por angiogénese e epitelizagdo. (NARDI AB. et al., 2004). O curativo foi
feito de forma oclusiva com a utilizacdo de gases com petrolatum que é um eficiente
umectante e tem propriedades beneficas para a pele e o tratamento de feridas (bula
do medicamento).

Apds 43 dias do procedimento cirdrgico, as feridas apresentam-se com:
aréola direita ainda com pequenos pontos de esfacelo, porém quase totalmente com
tecido de granulacéo e a aréola esquerda um pequeno ponto inferior com esfacelo, o
leito da ferida com tecido de granulagcéo e alguns pontos com epitelizacao (imagens,
13 e 14).

Imagem 13- Aréola direita com pequeno ponto de esfacelo

Fonte: Préprio autor, 2021.



Imagem 14- Leito da ferida com tecido de granulacdo e ponto de esfacelo.

Fonte: Préprio autor, 2021.

Define esse segundo momento de cicatrizagcdo como proliferativo sendo
caracterizado como reconstrutiva em que é um processo cicatricial, ou seja, a fase
de granulacdo, formag&do de um novo tecido (angiogénese) coloracdo vermelha com
aspecto granuloso como apresentado nas imagens acima, seguido de epitelizacéo
que consiste na reducdo do tamanho da ferida devido a multiplicagdo das células
epiteliais. (BRASIL; 2008).

As imagens 15 e 16 foram registradas em 16/11/2020, 50 dias apés o
procedimento cirdrgico. A aréola direita apresentando-se com leito granulando,
porém com alguns pontos de esfacelo necessitando do processo de desbridamento
enzimatico e mecanico (imagem 15). A aréola esquerda apresenta se quase que
totalmente epitelizada com pequeno ponto de granulagéo (imagem 16).

Neste periodo manteve-se o tratamento na aréola direita aplicando cobertura
com colagenase mono + 6leo AGE e na aréola esquerda cobertura com 6leo AGE +
gases com pretolatum com objetivo de favorecer a umidade e estimular o tecido de
granulacéo e epitelizagéo.

Imagem 15- Aréola direita com leito granulando, mais pontos de esfacelo

Fonte: Préprio autor, 2021

Imagem 16- Aréola esquerda quase que epitelizada no ponto de granulacéo

Fonte: Préprio autor, 221



Desta forma, pode se afirmar que as caracteristicas apresentadas nas
imagens (15 e 16) sdo compativéis com o terceiro momento de cicatrizacdo que é a
fase de maturagdo caracterizada pela reorganizacao das fibras de colageno levando
a uma cicatriz com aspecto plano e com a coloracdo roseo/branco palido assim
levando a epitelizagéo total da ferida. (VILLELA, 2012)

Em 23/11/2020 a mama esquerda se encontra totalmente epitetizada
(imagem 17) evidenciando que a cobertura com AGE mais as gases com petrolatum
foram eficientes. No entanto, a mama direita apresentava com tecido de granulacdo
e com ponto de esfacelo necessitando de desbridamento mécanico (imagem, 18).

Imagem 17- Aréola totalmente epitelizada

Fonte: Proprio autor, 2021

Imagem 18- Aréola pGs desbridamento com tecido de granulacao

Fonte: Préprio autor, 2021.

Em 24/11/2020 foi realizado na mama direita substituicdo da colagenase por
hidrogel+alginato buscando manter o ambiente Umido e criando condi¢fesideais
para a cicatrizacdo. No entanto, no dia 26/11/2020 com dois dias de hidrogel mais
alginato pode-se analisar que ndo houve uma boa evolucéo (imagem 19). A ferida
apresenta- se totalmente com tecidode granulagéo formando uma camada de fibrina,
assim sendo necessario o desbridamento mecanico e retomado a utilizacdo da
colagenase juntamente com o O0leo AGE mais gases com petrolatum. A mama
esquerda se encontra totalmente epitelizada com o uso apenas do 6leo AGE
(imagem 20).

Imagem 19- Aréola direita com leito da ferida granulada com camada de fibrina



Fonte: Préprio autor, 2021.

Imagem 20- Aréola esquerda totalmente epitelizada.

Fonte: Préprio autor, 2021.

Estudos afirmam que fatores extrisecos e intrisecos alteram totamelmente e
influenciam no processo de cicatrizagdo. Os fatores interferem diretamente no
processo cicatricial sendo: idade; estado nutricional; estado imunolégico; tipo de
tecido lesionado, infeccdo local; hematoma e entre outros. (CABRAL; MARTINS,
2008).

Em 05/12//2020 a aréola esquerda com &rea epitelizada apresentava
hiperemia localizada devido ao uso prolongado de cinta e exposicao ao calor e a
aréola direita nesta data apresentava uma pequena ferida em fase de cicatrizacao
abaixo do mamilo, com 2 pontos de hiperemia devido ao uso prolongado de cinta e
exposicao ao calor.(imagens 21 e 22)

Imagens 21- Aréola totalmente epitelizada com hiperemia

Fonte: Proprio autor, 2021.



Imagem 22 - aréola com tecido de granulagdo com ponto de hiperemia

Fonte: Préprio autor, 2021.

Portanto, manteve-se o curativo com colagenase mono na aréola direitacom
0leo AGE e gases de petrolatum, e o 6leo AGE na aréola direita apenas para a
manutencao da hidratacdo dos tecidos assim estimulando a cicatrizacdo (imagem
23).

Em 07/12/2020, 7 dias apés procedimentos ambas as mamas apresentavam-
se guase totalmente epitelizada, portanto foi mantido apenas o uso do 6leo AGE
para manter a pele hidratada e estimulando a cicatrizacéo. (imagem 24).

Imagem 23- Aréola direita praticamente epiletizada.

Fonte: Préprio autor, 2021.

Imagem 24- Aréola esquerda totalmente epitelizada

Fonte: Préprio autor, 2021.

No entanto a paciente SRF foi suspensa dos curativos, podendo assim
manter apenas a hidratacdo da pele com 0Oleo para recuperacéao total da elasticidade



da pele. Apés 6 meses do procedimento cirlrgico ocorreu a recuperacao total dos
tecidos. (imagem 25)

Imagem 25- Mamas totalmente cicatrizadas

Fonte: Proprio autor, 2021.

3. CONCLUSAO

Por meio desse estudo de caso foi possivel desenvolver capacidades de
analisar a assisténcia do enfermeiro, conhecer os aspectos relevantes sobre a lesao,
suas fases de cicatrizacdo e utilizacdo das coberturas de forma eficaz. Além disso,
foi observado que uma assisténcia individualizada permite melhor cuidados
prestados, permitindo durante as fases de cicatrizacdo acbes embasadas
cientificamente, bem como tratamento adequado em tempo correto com base nas
necessidades da paciente .

Conclui-se que o enfermeiro possui papel fundamental no manejo clinico do
tratamento da lesdo com a sistematizacdo de enfermagem identificando as
necessidades do paciente trazendo eficacia ao tratamento. Espera-se que o estudo
seja informativo para pratica laboral do tratamento das feridas com complicacdes e
uma melhor assisténcia ao pacientes.
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